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المدعومة  الشاملة سريرية لمعالجة التهاب النسج حول السنية الجائح متابعة 
  بالميترونيدازول والأموكسيسيللين الجهازي

  
   *رزان خطاب

  الملخص
 تهدف هذه الدراسة إلى تقـيم       متغيرةمعالجة التهاب النسج حول السنية الاجتياحي        نتائج   تبقى :هوهدفالبحث  خلفية  

 الميترونيدازول المدعومة بجرعات متكررة من  النسج حول السنية الجائح الشاملةة لالتهاب تحسن الحالة حول السني   
  . الجهازيالأموكسيسيللين و

 سنة من عيادة قسم علـم النـسج   22.39= أعمارهم فردا سليمين جهازيا متوسط  26تم انتقاء   : مواد البحث وطرائقه  
، ) ذكـور  5إنـاث و  10( مريض   15سج حول سنية جائح     توزعوا لمجموعة التهاب ن   .  جامعة دمشق  –حول السنية   
  سنة23.41=متوسط العمر)  ذكور4 إناث و  7( فرد   11 أقرانهم سنة ومجموعة شاهدة سليمة من       21.25متوسط العمر 

سجلت مشعرات عمق السبر وفقد الارتباط السريري ونزف الحليمات والانحسار اللثـوي وعـدد   . سليمين حول سنيا  
تلقت مجموعة المرض حول السني المعالجة الميكانيكية ثم الجراحية المدعومـة           . الحركة السنية الأسنان المفقودة و  

.  أيام بعد الجراحـة    7لمدة  )  مرات يومياً  4ملغ  500(والأموكسيسيللين  )  مرات يومياً  3/  ملغ 250(بالميترونيدازول  
أخـذت  . %50رتفاع مشعر النزف لأكثـر       وعند ا   أشهر 6والدوائية بعد   )  أشهر 4كل  (وكررت المعالجة الميكانيكية    

 t-test: Tow Samples)وتمـت الدراسـة الإحـصائية باختبـار    .  شهر من المعالجة12 و3بعد ية القياسات السرير

Assuming Variance)  عند مستوىp<0.05  
إحصائية دون فروق مشعرات حول السنية بين مجموعتي الدراسة ول لp<0.05وجدت الدراسة فروق جوهرية : لنتائجا

 مجموعة التهاب نـسج   فيفترات المتابعة   في   P<0.05وبفارق إحصائي انخفضت  . P>0.05عدد الأسنان المفقودة    في  
 P<0.05  ودون فرق لمشعر النزفP>0.05 شهر 12-3ولكن دون فارق بين مشعرات المرض حول السني  حول سنية

  .  مع مجموعة السليمة 
دعومـة بجرعـات متكـررة  مـن        ية الـشاملة الميكانيكيـة والجراحيـة الم       أدخلت المعالجة حول السن   : الاستنتاج

  لحالة السليمةلكنها اقل التهاب النسج حول السنية الجائح واضحا لاالجهازية تحسناً الميترونيدازول والأموكسيسيللين 
  باستثناء مشعر النزف 

 
  
  

                                                
 . جامعة دمشق–كلية طب الأسنان قسم علم النسج حول السنسة  –أستاذ *
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Clinical Follow-Up of Aggressive Periodontitis after 

Comprehensive  Periodontal Therapy Supported by Systematic 
Metronidazol and Amoxicillin 

 
 

Razan Khattab * 
Abstract  

Background & Objective: The outcomes of aggressive peiodontitis therapy (AgP) are not always 
successful. The aim of the study is to assess the improvement of periodontal status of AgP after surgical 
periodontal therapy supported by systemic dosages of metronidazol and amoxicillin.  
Material & Methods: 26 patients mean age 22.39 years were selected at the department of periodontology-
faculty of dentistry- Damascus University. They were distributed into 2 groups: 15 patients exhibiting 
AgP (10female, 5 meals) man age21.2 years and 11 (7 female, 4mal) mean age (23.41 years) healthy 
individual from their families .Probing depths (PD), clinical attachment loss (CAL) and papillae bleeding 
index (PBI) were performed for each individual. Periodontal therapy included mechanical, surgical 
therapy supported by dosage of Metronidazol 250mg/3 time daily and Amoxicillin 500 mg /4 times daily 
for a week after surgery. Mechanical medical therapies were repeated after 6 months and when PBI was 
more than 50%. T-test: Tow Samples Assuming Variance and tests was used for statistics p<0.05    ا
Results: The statistical analysis showed significant differences P <0.05 for periodontal indices between 2 
healthy and AgP groups, this did not include the numbers of teeth loss P>0.05. PD, CAL, PIB decreased 
significantly P<0.05 after 3 and 12 months of periodontal therapy in AgP group and with no statistical 
differences between 3 and 12 months P>0.05. No difference was observed also in PBI among the2 
examined groups P>0.05 
Conclusion: comprehensive periodontal therapy; mechanical and surgical supported by repeated dosage 
of Metronidazol and Amoxicillin have introduced improvement in AgP, but this did not reach the healthy 
status except of PBI. 

  
 
 

                                                
Pro. Dept.  of Period ontology, Faculty  Of Dentistry, Damascus University.*  
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  : مقدمة
يعد التهاب النسج حول السني الاجتياحي مرض متعدد 
الأسباب ويتضمن مجموعة غير متجانسة من الأمراض 
الانتانية التي تتميز برد فعل مناعي معقد تجاه الجراثيم في 

ب ضياعاً في سبالنسج حول السنية ويصيب الشباب وي
النسج حول السنية بما فيها العظم الداعم والأسنان بشكل 

الأكاديمية الأمريكية وقد وصفته . مبكر من العمر
 : بشكلينAAP 1999 1لأمراض النسج حول السنية 

 Localizedموضعالتهاب نسج حول سنية جائح 
Aggressive Periodontitis  والتهاب نسج حول سنية 

 ويتميز Generalized Aggressive Periodontitisمعممجائح 
سب كمية ابتخرب عظمي وفقدان ارتباط سريع ولا تتن

 يشتمل .التوضعات الجرثومية مع شدة التخرب النسيجي
الموضع القواطع والأرحاء بينما يمتد الشكل المعمم الشكل 

. 1على القواطع والأرحاء وثلاثة أسنان أخرى على الأقل
لاجتياحية في سوريا شكلا جغرافياً وقد أخذت الإصابة ا

مميزاً بتوضعها على الأرحاء الأولى والضواحك بشكل 
  . 2أكبر من القواطع

جامعة  -وجدت الدراسات الوبائية في كلية طب الأسنان
وصلت في . مرض في سوريالنسباً مرتفعة ل، دمشق

 نسبة التهاب النسج حول السنية ،1996دراسة بولص 
في % 9.25في دمشق و% 5.9ى الشبابي الموضع إل

في محافظات حماه والسويداء % 11.38ريف دمشق و
وصلت نسبة ، 2001سليمان   وفي دراسة أبو3وطرطوس

من مراجعي  % 20التهاب النسج حول السنية المبكر إلى 
المراكز الصحية في المحافظات الجنوبية وعيادة أمراض 

اظم وفي دراسة ك.4النسج حول السنية في جامعة دمشق
في المناطق  2.74  بلغت نسبة الإصابة الاجتياحية2005

  .2 الوسطى والساحلية من سورية

بينت الدراسات الجرثومية وجود عدد من الجراثيم 
 Actinobacillus: مثل جراثيمالمتورطة في هذا المرض 

actinomycetemcoitans Aaو Pi Prevotella intermedia 
 Td Treponoma وPorphyromonas gingivalis Pg و

denticola و Tannerella forsythia Tf 5 . وقد وجدت
 في كلية طب  DNAالدراسات الجرثومية باستعمال مسابر

 عند Tfو  Piو Pg جراثيم  جامعة دمشق سيطرة-الأسنان
بين بالتهاب النسج حول السنية الاجتياحي سوريا المصا

  .Aa2 4وانخفاض جراثيم 
 أن مرضى التهابات النسج أظهرت الدراسات المناعية

حول السنية الجائحة يبدون عجزاً في وظائف الكريات 
البيض مثل انخفاض في وظائف الانجذاب الكيميائي 

  . 6ووظائف البلعمة للعدلات أو وحيدات النوى
عدد من المورثـات المتورطـة        الدراسات دور  أظهرت

المتعـدد الـشكلي    : بالمرض حول السني الاجتياحي مثل    
-ILوIL-13 والانترلـوكين IL-1 ت الانترلـوكين لمورثا

 (TGF-β1)-ومورثة عامل النمو المحـول    . IL4و. 10
ناعية تعد العوامل الوراثية مؤهبة لردود فعل التهابية أو م        

 قابليـة الإصـابة   رفـع  تقـد غير فعالة أو مفرطة والتي     
بالمرض حول السني عند تعرض الشخص إلى اللويحـة         

  .7 الجرثومية
جة التهابات النسج حول السنية الجائحة على اعتمدت معال

جراحية الجراحية وال غير  حول السنيةالمعالجات
لتتراسكلين االمدعومة بالصادات الحيوية من زمرة 

 9 8 الميترونيدازول والازيترومايسين والمتابعة الدوريةو

10 11 12 13 14  
  :هدف البحث

شاملة الالمعالجة حول السنية  سريرية لفعاليةمتابعة 
المدعومة بالميترونيدازول الجراحية الميكانيكية و

التهاب النسج حول تحسن في والأموكسيسيللين الجهازيين 
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الجائح في قسم علم النسج حول السنية جامعة  السنية
   ومقارنتها مع أفراد سليمين من اقرانهمدمشق
  : هقائطروالبحث مواد 

  :عينة المرضى
-13حت أعمارهم بين اً من الجنسين تراو فرد26جمع 

: نمجموعتيلتوزعوا ) سنة 22.39( سنة معدل العمر 30
 مريض 15مجموعة التهاب نسج حول سنية جائح 

من   سنة،21.25=متوسط العمر، ) ذكور5إناث و10(
 المراجعين لقسم أمراض النسج حول السنية في المرضى

. 2008-2007 عام كلية طب الأسنان بجامعة دمشق
)  ذكور4 إناث و7( فرد 11ليمةمجموعة شاهدة سو

 سنة ليس لديهم مرض حول سني 23.41=ومتوسط العمر
 من أقرانهم ومن نفس البيئة الاجتماعية والاقتصادية

لا يبدون أي مرض   وكان أفراد المجموعتين)إخوتهم(
جهازي، ولا يتناولون أدوية عامة، ولم يعالجوا بأي نوع 

تهاب غير من الصادات الجهازية، أو مضادات الال
تم استبعاد . الستيروئيدية خلال فترة الأشهر الستة السابقة

تم تشخيص الإصابة حول السنية  .الحوامل والمدخنين
 تصنيف الأكاديمية بالاعتماد علىالجائحة المعممة 

  1 1999الأمريكية لأمراض النسج حول السنية 
مشعر عمق السبر :  المشعرات المرض حول السنيسجلت

 مواقع لكل سن 4لـ(الارتباط السريري ومشعر فقد 
ومشعر نزف الحليمات ) دهليزي، وحشي، لساني، أنسي

 ومشعر الانحسار اللثوي وعدد الأسنان المفقودة 15
صورة  المرضى لكل  أخذ. ومشعر الحركة السنية

  .الامتصاص العظميم بانورامية لتقيي
المعالجة حول تضمنت خطة : المعالجة حول السنية

: لشاملة لمجموعة التهاب النسج حول السنية الجائح االسنية
السيطرة على اللويحة  توعية المرضى وتعليمهم برنامج

تسوية  ثم تبعها المعالجة الميكانيكية من تقليح والجرثومية
 ثم المعالجة الجراحية للجيوب حول السنية الجذور

 بعد المعالجة وتلقوا معالجة) ملم6>(المتوسطة والعميقة 
 3/  ملغ250( دوائية داعمة بالميترونيدازول حيةالجرا

)  مرات يوميا4ًملغ 500(والأموكسيسيللين ) مرات يومياً
أخذت القياسات السريرية لكل أفراد الدراسة .  أيام7لمدة 

قبل البدء بالمعالجة وأعطيت المجموعة الشاهدة تعليمات 
  .الصحة الفموية

  :فترة المتابعة الدورية

المعالجة حول  الجة الدورية تكرارتضمنت فترة المع
لسيطرة لتوعية المرضى السنية غير الجراحية من إعادة 

 والمعالجة الميكانيكية من تقليح على اللويحة الجرثومية
وأعيدت المعالجة الدوائية  اشهر 3 كل تسوية الجذورو

)  مرات يوميا3ً/  ملغ250(الداعمة بالميترونيدازول 
 أيام 7لمدة )  مرات يوميا4ً ملغ500(والأموكسيسيللين 

لمشعر % 50عند وجود ارتفاع لأكثر من  و أشهر6بعد 
 3أخذت القياسات السريرية قبل وبعد . نزف الحليمات

  ، لمجموعة التهاب النسج حول السنية الجائحشهر 12و
بين   تمت مقارنة المشعرات السريرية:الدراسة الاحصائية

، قبل المعالجة ة والمجموعة الشاهدات الاختبارمجموع
 :t-test)رتطبيق اختبا شهر ب12 و3وبعد المعالجة بـ 

Tow Samples Assuming Variance)(  عند مستوى
P<0.05  
   :النتائج

دراسة المشعرات السريرية لمرضى التهاب النسج حول 
  السنية الجائح والشاهدة

 متوسطات المشعرات حول السنية لدى 1يبين الجدول 
وجود ودلت الدراسة الإحصائية وستين المجموعتين المدر
بين المجموعتين المدروستين   P<0.05فروق احصائية 

  2الجدول  لعمق الجيوب وفقد الارتباط t-testباستعمال 
بلغ متوسط الأسنان المفقودة في مجموعة التهاب النسج 

  وفي المجموعة الشاهدة 0.545حول السنية الاجتياحي 
ئية عدم وجود فرق دال  وبينت الدراسة الإحصا0.25
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بلغ متوسط مشعر  ).p=0.21(إحصائيا بين المجموعتين 
 0.87الحركة السنية لمجموعة التهاب النسج حول السنية 

 .لم يكن هناك حركة في المجموعة السليمة الشاهدةو

 وجود فرق t-testوأكدت الدراسة الإحصائية باستعمال 
 .دال إحصائيا بين المجموعات المدروسة

  بين الفروق بين المشعرات المرضية بين المجموعة الشاهدة السليمة والمجموعة المرضيةم: 1دول الج
t-test: Tow Samples Assuming Variance  

  مستوى الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعة المدروسة  المتغير المدروس
P value 

  مشعر 1.84 6.11  مجموعة التهاب النسج حول السنية
  1.66  1.83  المجموعة الشاهدة  عمق الجيوب

 
0.0006  

  فقد الارتباط  1.78  5.84  مجموعة التهاب النسج حول السنية
  1.21  1.5  المجموعة الشاهدة

 
0.005 

  نزف الحليمات  47.52  93.74  مجموعة التهاب النسج حول السنية
  31.01 20.91  المجموعة الشاهدة

0.018  

  عدد الأسنان المفقودة 1.37  0.72  حول السنية جموعة التهاب النسجم
 0.59  0.25  المجموعة الشاهدة

  
0.16  
 

  0.022  0.99  0.87  مجموعة التهاب النسج حول السنية  الحركة السنية
 

  

دراسة الفروق الإحصائية داخل مجموعة التهاب النسج 
   :حول السنية الجائح بعد المعالجة
لارتباط والنزف  وفقد اانخفضت قيم مشعر عمق السبر

 إحصائيبفارق  شهر 12 أشهر و3بعد والحركة السنية 
P<0.05  ولم يكن هناك فرق بالنسبة لقبل المعالجة

 12 أشهر و3  بعد  المشعرات حول السنيةإحصائي بين
 ولم يحدث فقد لأي من .P>0.05 شهر من المعالجة

  .الأسنان
  

  عة التهاب النسج حول السنية الجائحيبين دراسة الفروق الإحصائية داخل مجمو 2الجدول 
   شهر12 و3بعد المعالجة ب 

  دلالة الفروق P مستوى الدلالة   :المقارنة بين الفترتين  المشعر المدروس
 توجد فروق دالة 0.003   في البداية– أشهر 3بعد 

 توجد فروق دالة 0.0030  في البداية– شهر 12بعد 

 عمق الجيوب

 لا توجد فروق دالة 0.2205 ر أشه3 بعد –شهر 12بعد  

   فروق دالةيوجد 0.0039   في البداية– أشهر 3بعد 
   فروق دالةيوجد 0.0001   في البداية–شهر 12بعد 

 فقد الارتباط

   فروق دالة يوجدلا 0.1939   أشهر3 بعد –شهر 12بعد  
   فروق دالةيوجد 0.0001   في البداية– أشهر 3بعد 
   فروق دالةيوجد 0.0400  البداية في – شهر 12بعد 

 النزف

   فروق دالةلا يوجد 0.4417   أشهر3 بعد –شهر 12بعد  
   فروق دالةيوجد 0.017   في البداية– أشهر 3بعد  الحركة السنية

دراسة الفروق الإحصائية بين المجموعة المرضية 
  والمجموعة الشاهدة بعد المعالجة حول السنية

 وجود فرق دال t-testمال دلت الدراسة الإحصائية باستع
 في مشعرات عمق السبر وفقد الارتباط P<0.05إحصائيا 

 بالنسبة للمجموعة الشاهدة 3بعد بين المجموعة المرضية 
مشعر النزف في  P>0.05فرق دال إحصائيا  ولم نجد

 بالنسبة بين المجموعة المرضيةوالحركة السنية 
  . 3 الجدول طوال فترة المتابعةللمجموعة الشاهدة
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  والمجموعة الشاهدة  المتابعةفتراتبعد دراسة الفروق الإحصائية بين المجموعة المرضية يبين 3الجدول 
  دلالة الفروق P قيمة مستوى الدلالة  المتوسط الحسابي  زمن القياس المجموعة المدروسة  المتغير المدروس

   3.83  -  الشاهدة

  فروق دالةلا   0.05 4.72  أشهر 3
  مشعر

  حول السنية التهاب النسج  عمق الجيوب
 فروق دالة 0.005 5   شهر12

   3.5  -  الشاهدة

 فروق دالة  0.00 4.66   أشهر3

  مشعر فقد 
  حول السنية التهاب النسج  الارتباط

 فروق دالة  0.001  4.46   شهر12
   20.91  -  الشاهدة

 وق دالةفرلا   0.21 32.88  أشهر 3
  النزف مشعر

  السنيةل حو التهاب النسج
 فروق دالةلا   0.36 29.26   شهر12

  الحركة السنية فروق دالةلا   0.017  0.3  أشهر 3  حول السنية التهاب النسج
  0 0  -  الشاهدة

  :المناقشة
تم في هذا البحث دراسة المشعرات حول السنية لالتهـاب         
النسج حول السنية الجائح قبل المعالجة وبعد المعالجـات         

املة الميكانيكية والجراحيـة والمدعومـة      حول السنية الش  
الحيوية ومقارنتها مع مجموعة شاهدة سـليمة       بالصادات  

حول سنيا لمعرفة مدى عودة الحالة حول الـسنية عنـد           
ترتبط المعالجة الفعالة   . هؤلاء المرضى إلى الحالة السليمة    

للمرض حول السني الاجتيـاحي باسـتعمال الـصادات          
جة حول السنية غيـر الجراحيـة       الحيوية ولا تعتبر المعال   

أن المعالجـة حـول    Guerrero et al كافية بينت دراسة
الــسنية غيــر الجراحيــة المدعومــة بالميترونيــدازول 
والأموكسيسيللين لها تأثير سريري قصير الأمد على عمق        
الجيوب عند مرضـى التهـاب النـسج حـول الـسني            

عنـد   )et al 2009 Valenza(وفي دراسة . الاجتياحي
الميترونيدازول كمعالجة داعمـة    +الأموكسيسيللين استخدام

مع التقليح وتسوية الجذور في التهاب النسج حول الـسنية         
الاجتياحي وبمتابعة لسنه كانـت التحـسنات الـسريرية         

   .Pg 16 فيما نكست  Tdمحدودة جرثومياً فلم تتحسن
في الفحص السريري أبدت المجموعة المرضية العلامات       

الشعاعية لالتهاب النسج حول الـسنية الجـائح   السريرية و 
متوسطة وجيوب  من التهاب لثوي AAP 1999 1حسب 

 وحركة سنية وبفارق إحصائي     نازفة عند السبر  إلى عميقة   

واضح بالنسبة للمجموعة السليمة التي تم انتقاؤهـا مـن          
البيئة الاقتصادية والاجتماعية والعمرية التـي تعـد مـن          

ومن . 17 حول السني الاجتياحي   عوامل الخطورة للمرض  
الملاحظ عدم وجود فرق إحـصائي فـي المجمـوعتين          

يعـود لأسـباب    المدروستين بالنسبة لفقد الأسنان والذي      
 وبكون هؤلاء الأفراد    أخرى مختلفة في المجموعة السليمة    

ان ضياع الأسنان بشكل متقـارب      كمن اقران المرضى ف   
 الـصحة   في المجموعتين قد يطرح تساؤلات عن مستوى      

 وعلى كل فقد وجدت دراسـة    الفموية ضمن هذه العائلات   
انخفاض واضح للعناية الفمويـة وضـعف        2005كاظم  

 يرتبط فقد    وكذلك 4التوعية الصحية حول السنية في سوريا     
الأسنان مع الزمن بالصحة الفموية السيئة والتقليح وتسوية        
الجذور غير النظامي والتدخين والعمر والجنس والمتعـدد       

يتضاعف فقد الأسـنان  قد   ولكن   18 1الشكلي للانترلوكين   
  18في التهاب النسج حول السنية الجائح 

الداعمة الميكانيكيـة   جة حول السنية الجراحية و    أدت المعال 
الميترونيدازول والأموكسيـسيللين   داعمة من   الجرعات  الو

عند ارتفاع مستوى نزف الحليمات اللثوية لأكثر       الجهازي  
واضح  تراجع في المشعرات حول السنية       إلى، %50من  
  الـسريري  وفقد الارتباط حول السنية    أعماق الجيوب    في
فـارق دال   بو والحركـة الـسنية       الحليمات اللثوية  نزفو

 شهر من المعالجة ودون فقد جديـد        12و 3إحصائياً بعد   
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 الميكانيكيةحول السنية   تدخل المعالجة   . P<0.05للأسنان
لأموكسيـسيللين  وا  المدعومة بالميترونيدازولوالجراحية

 عند مرضى التهاب    Pgعداد الجراثيم ما عدا     ت في   تراجعاً
تعـود  و أشهر   3النسج حول السنية الاجتياحي وذلك بعد       

 19 أشهر 6 لاستعمار المنطقة تحت اللثوية بعد     Tdجراثيم  

أن للأموكسيـسيللين تـأثيراً   ) et al 2001 Feres(وبين
  .Aa 20 و Tf, Pg, Tdعلى جراثيم 

عند مقارنة المشعرات حول السنية عمـق الـسبر وفقـد           
وجدنا ان المرضى ف  من أقر الارتباط مع المجموعة السليمة     

مما يشير لعدم وصول تحـسن       P<0.05 إحصائيفارق  
الحالة حول السنية إلى الحالة السليمة وهذا ما يتوافق مـع     

 المـرتبط بالعوامـل المناعيـة       لاجتياحيايعة المرض   بط
  .والجرثومية والوراثية

بالنسبة لمشعر نزف الحليمات والـذي يـشير لمـستوى         
بـين    P<0.05 ال إحصائي فرق دفهناك الصحة الفموية

ومع استمرار المعالجة فلـم     قبل المعالجة والحالة السليمة     
 P>0.05  فرق بالنسبة للمجموعـة الـشاهدة        يعد يوجد 

رغـم  للمرض حول السني    فعالة  حالة غير   ثبات  بالتالي  و
يرتبط مشعر النـزف    . وجود الجيوب حول السنية البدئية    

ود الالتهـاب   عند السبر بنشاط المرض حول السني وبوج      
يتعلق النزف عند   . في النسيج الضام وجراثيم فقد الارتباط     

السبر بوجود عدد من الجراثيم المتورطة بالمرض حـول         

السني وفي الجيـوب الـضحلة وفقـد الارتبـاط وجـد            
Demmer et al 2008   علاقة عكسية بـين الجـراثيم 

 وفـي   21المترافقة مع الصحة الفموية والنزف عند السبر        
طويلة الأمد لمعالجة شاملة لالتهاب النسج حـول        دراسة  

  ثبات Buchmann et al 2002السنية الاجتياحي وجد 
 سنوات وتوقف تقدم المرض     5للمعالجة حول السنية لمدة     

% 5-2مـن المرضـى وكـان       % 95حول السني عند    
بينت دراستنا لفعالية الصادات الحيوية     . معرضون للنكس 

كما بينـت    الجائحة  السنيةفي معالجة التهاب النسج حول
اسـتعمال الميترونيـدازول    أفضلية  ، 2001خطابدراسة  

النسج حول السنية المعممـة      كمعالجة لالتهاب الموضعي  
  .23 على زمرة التتراسكليناتلمراحل الحادة من الموضعاو

  :جتاتنالاس
أن المعالجة حـول الـسنية   ضمن حدود هذه المتابعة نجد      

متكررة بجرعات  جراحية المدعومة   الشاملة الميكانيكية وال  
 تدخل تحـسناً فـي      من الميترونيدازول والأموكسيسيللين  

المشعرات حول السنية عند مرضى التهاب النسج حـول         
السنية الجائح ولكن هذا التحسن لا يرقى للوصول للحالـة          

 المرض  ويشير تحسن مشعر النزف لتوقف نشاط     السليمة  
اية الدورية بهـؤلاء   ضرورة العن ل و حول السني الاجتياحي  

  المرضى
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