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  جراءات العلاجية المستخدمة تقييم الإ
   حول السنية الجائح في جامعة دمشقالأنسجةفي تدبير التهاب 

  
  

  
  *علي أبو سليمان

  الملخص
مرضاً متعدد الأسباب و مازالت الإمراضية السببية  AgP ئح حول السنية الجاالأنسجةالتهاب  ديع: خلفية البحث وهدفه

  . عليه علاجي محدد و متفقيوجد حتى الآن بروتوكوللا معالجته معقدةً و مما يجعل الخاصة به غير مفهومة تماماً،
جامعة دمشق من أجل تدبير  -كلية طب الأسنان - حول السنيةالأنسجةعلم تقييم الإجراءات العلاجية المتبعة في قسم 

أنواع الصادات الحيوية  و،لعلاجية حول السنية المستخدمةاق ائي الطروذلك عن طريق تحرAgP، مرضى التهاب
  . كذلك التحقق من مدى التزام المرضى بمتابعة العلاج المقدم لهم، الموصوفة في هذه العلاجات

 55، اً إناث43( مريضاً 98شملت العينة  و2013-2010لات المرضى بين عامي  سجتْعجِور: هطرائقالبحث ومواد 
، الجنسو، أُخِذت بيانات المرضى الخاصة بالعمر. يير محددةوفق معاوا لُبقُ سنة 35-18أعمارهم بين ) اًذكور

كذلك سجلت . نوع صور التشخيص الشعاعيومصدر التحويل و، ق نوع الالتهابثِّكما و. المهنةو، التدخينو
  .        المتابعةالتصحيحية وو، الأولية: المراحل العلاجيةبالمعلومات الخاصة 

كانت نسبة التحويل الداخلي . )>0,05P(مٍ إحصائياً مه بفرقٍ LAgP 25مقارنةً مع  GAgP حالة 73وجِدت : النتائج
بالمقابل كان ،  مرضى قبل بدء أي مرحلة علاجية6سجل انسحاب . ياعلمن عيادة السنوات الجامعية هي الفي القسم 

. لدوريةللمتابعة ا% 35ية وللمرحلة التصحيح% 53مقارنةً مع % 94الالتزام مرتفعاً في المرحلة الأولية بنسبة 
ميترونيدازول +تسوية الجذور بالمشاركة مع صادات حيوية و كانت مشاركة أموكسيسيلين مريضاً للتقليح و86خضع 

أخيراًلوحظت أعلى نسبة التزام بالمتابعة ، LAgPكان أعلى نسبة تطبيق للطعوم العظمية عند مرضى . الأكثر تطبيقاً
  .  ب الجامعيينالدورية عند الإناث و الطلا

 كما ،تطبيق أحدث العلاجاتاً من النواحي الإيجابية خاصة الكشف المبكر وكثيرأبرزت هذه الدراسة : الاستنتاج
  . عدم التزام المرضى بالمتابعة الدورية سجلات المرضى وتكلابية أهمها مشأظهرت بعض النواحي السل

  .التزام المرضى، الصادات الحيوية، جراءات العلاجية الإ،ئح حول السنية الجاالأنسجةالتهاب : مفتاحيةكلمات 

  

                                                           
  .جامعة دمشق -كلية طب الأسنان -قسم علم النسج حول السنية -مدرس  *
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Appraisal of Treatment Protocols Used in Managing Aggressive 
Periodontitis in Damascus University 

 
 
 
 
  

  
Ali Abou Sulaiman* 

Abstract 
Background & Objective: Aggressive periodontitis (AgP) is considered a multi-factorial disease whose 
etiopathogenicity is not fully understood, thus making its treatment complicated and there is no universal 
treatment protocol yet. 
This study aims to assess types of periodontal treatment protocols used at Periodontics Department - 
Faculty of Dentistry - Damascus University for management of AgP by examining treatment methods, 
antibiotic prescription patterns and complience with treatment.  
Methods & Materials: patient records between 2010-2013 were reviewed. 98 patients (34 females, 55 
males) aged 18-38 years were included in this study according to specific criteria. Patients' data regarding 
age, gender, smoking and occupation were recorded. Also, disease type,referral source and radiographes 
were documented.Finally, information about all treatment stages was examined. 
Results: there was 73 GAgP cases compared to 25 LAgP cases with statistical significance (P <0.05). Inner 
referral from undergraduate clinic in the department was the highest. 6 paients dropped out before any 
treatment. Whilest, the highest compliance rate was seen in phase I therapy with 94% of patients 
compared to 53% in corrective therapy and 35% in maintenance phase. 86 patients had adjunctive 
antibiotic therapy with scaling and root planning, with Amoxicillin+Metronidazole combination being the 
most prescribed. Bone grafts were mostly used in LAgP cases. Females and collage students had the 
highest compliance rate. 
Conclusions: this study has pointed out numerous positive aspects especially early detection and applying 
the latest treatment techniques. However, it highlighted some negative aspects such as deficint paient 
records and patients' none compliance with treatment plans.  
Key words: Aggressive periodontitis, Treatment protocols, Antibiotics, Patients' compliance 

  
 

                                                           
* Assistant professor, Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Damascus University   



 أبو سليمان .ع                                             2015 -لثانيا العدد - والثلاثون الواحد المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 223 

  :مقدمة
 حول الأنسجةمية الأمريكية لأمراض عرف الأكاديتُ

 Aggressive الجائححول السنية الأنسجة التهاب 1السنية

Periodontitis (AgP)متباينةٍ يتألف من أنماطٍ بأنه مرض  
صيب أفراداً ة التي تُسنيالحول  الأنسجة اتمن التهاب

 يكونون في معظم الحالات سليمين من أي إصاباتٍ
يميل هذا المرض للتجمع العائلي و له  أخرى وضيةٍمر

  .معدل تطور سريع
 الأنسجةلدولية في علوم أمراض ورشة العمل اأوصت 

 The 1999 International)19992 في عام ةالسنيحول 

Workshop in Periodontology)  بأن يحل مصطلح التهاب
ة الجائحمكان مصطلحات التهاب سنيالحول  الأنسجة
 Early-Onset Periodontitisة المبكر سني ال حولالأنسجة

 Juvenileة الشبابيسنيالحول  الأنسجةالتهاب و

Periodontitis . يظهر التهاب  AgP في أحد الشكلين
 (GAgP)معمم وLocalized (LAgP)  موضع:الآتيين

Generalized  .لا الشكلين تطوراً سريعاً للمرضكِر ظهِي 
رين فإن الأسنان بك معلاجٍأو / وفي غياب أي كشفٍو

 بسبب الفقد  زائدةًبدي عادةً حركةًالمشمولة بالإصابة تُ
يمكن أن يخسر المريض  و،ةلسنياحول  ةنسجالشديد للأ

  . 3هذه الأسنان في نهاية المطاف
 AgP  أن التهاب4(Kinane 2001)، فقد ذكر  ثانيةٍمن ناحيةٍ

ضى ند مرصة عيتكون من مجموعة من الأمراض المشخّ
،  متقدمٍ عظميٍف بفقدٍيتص سنة و35أعمارهم أقل من 

 الأنسجةتوزع للآفات مختلف نوعاً ما عنه في التهاب و
 (Adult)الكهلي(المزمن ة سني الحول

Periodontitis(Chronicعلامات سب ،ميل زة وبية متمي
 عدداً من (Lang et al,1999)5وصف. للتجمع العائلي

لكن ليس في الحالات  و،ة غالباًمات الثانوية المشاهدالعلا
 في وظائف خللاً:  تشملهي وAgPفي التهاب  هاعيجم

تطور فقد و، فرط استجابة البالعات الكبيرةوة، البلعم

الذي يمكنه أن يكون ذاتي  (اً عظمياًفقدالارتباط و
أخيراً كميات الترسبات واللويحة الجرثومية لا  و،)التوقف

  . ول السنية حالأنسجةتتناسب مع شدة تخرب 
 كون العوامل الممرضة الجرثومية هي العامل مع

الاستعداد للإصابة ب لهذه الأمراض فإن الأساسي المسب
ه عند نَّإ إِذْ ،همكلّ ص لا يتساوى عند الأشخاAgPبالتهاب 

بعض الأفراد الذين لديهم قابلية أكبر للإصابة بالمرض 
ذه الجراثيم د هوجالبيئية فإن ومحددة بالعوامل الوراثية و

المسبمكنه أن يقلل من تأثير بة للمرض حول السني ي
تطور المرض حول ل سهي من ثَم و،الدفاعات المناعية

 في السنوات القليلة الماضية  مضطردةٌحدثت زيادةٌ. 6السن
 ثبت ترافق قابلية الإصابة بأنماطٍأفي الدراسات التي 

 الجائحة خاصةًوة سنيالحول  الأنسجة من التهابات معينةٍ
مع التعدد الشكلي للمورثات المسؤولة عن عدد من 

  . 7السيتوكينات
 الآتيةالثلاث  ة المراحلالمعالجة حول السنيتتضمن 

)Claffey & Polyzois 2008(8:  
لة شمل إزا وت Initial therapyةمرحلة المعالجة الأولي -

 صحيةٍ عي لتحقيق شروطٍالعوامل المسببة الرئيسة والس
، ية المريضتوع: و ذلك عن طريق، ةداخل الحفرة الفموي

التي تصحيح العوامل الموضعية  و،قليح وتسوية الجذرالتو
كما . قلع الأسنان الميؤوس منهاو ويحةلهم في تراكم التُس

  . للويحةتتضمن تطبيق العلاجات الكيميائية للسيطرة على ا
 إعادة تجري Corrective therapy المعالجة التصحيحية -

 :تتضمن هذه المرحلة التقييم بعد مرحلة المعالجة الأولية و
  .الجراحة حول السنية و المعالجة التعويضية التجددية

 Supportive periodontal حول السنيةالداعمة  المعالجة -

therapy  ةوهي مرحلة الرعاية الدوريMaintenance 

phase تحديد خلال من المرض عودة منع إلى تهدف و 
 العناية الفموية ودرجة الحالة شدة على بناء متابعة مواعيد
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 تاريخ من سنة إلى أشهر ثلاثة من وتراوح للمريض
  .المعالجة

 Adjunctiveوية  بالصادات الحيةداعمتهدف المعالجة ال

antibiotics therapy حول السنية إلى دعم  الأنسجة علم في
المعالجة الميكانيكية وتعزيز مقاومة المضيف للتغلب على 
الإصابات حول السنية من خلال قتل العوامل الممرضة 

 من يمكن أن تنجوالتي تحت اللثوية المتبقية الجرثومية 
تأثير التنضير الميكانيكي بسبب قدرتها على اجتياح 

 سنية لا تصلها ير غ حول السنية لتلتجئ إلى بنىالأنسجة
 ؛أو بسبب ضعف مقاومة المضيف ،الأدوات حول السنية

 Seymour & Hoog(ذكر .9اد الحيويصوهنا يأتي دور ال

، الميترونيدازول :الآتيةالصادات الحيوية  أن 10)2008
والمينوسيكلين  التتراسيكلين، الكلينداميسين
 دتعالأزيترومايسين السيبروفلوكساسين و ،لينيكوالدوكسيس

الجهازي في معالجة  من أكثر الصادات استخداماً بشكلها
قد خضعت للعديد من ، و حول السنيةالأنسجةالتهاب 

تعد كما . ثارات والبحوالاختب
الميترونيدازول +الأموكسيسيللين

السيبروفلوكساسين هي أهم المشاركات +والميترونيدازول
  .المستخدمة في المعالجة حول السنية

م قدالدراسات التي تُث وونى في الأدب الطبي بالبحهناك غِ
 من أجل تدبير عديدةً و متنوعةًعلاجيةًٍ اًخطط وتوصياتٍ
 د بروتوكولوجلا ي.  حول السنية الجائحسجةالأنالتهاب 
 اختلاف النتائج بين يعزن أن يمكِي ومحدد علاجي

من ( تصميم الدراسات ات فيختلافالاالدراسات إلى 
 مدة المتابعةو، عدد المرضىو، وائيةالجرعة الد: حيث

قييم ق تائأو التنوع في طر، )شدة المرض حول السنيو
ق الفحص الجرثومي ائتلاف طراخ نتائج العلاج ولاسيما

  .اختلاف الجراثيم بين مختلف الأعراقالمتبعة أو 
  
  

  :الهدف من البحث-
 العلاجية الإجراءات قييمتزت هذه الدراسة من أجل نجِأُ

كلية طب  - حول السنيةالأنسجةعلم المتبعة في قسم 
تهاب  جامعة دمشق من أجل تدبير مرضى ال-الأسنان
 يحرتذلك عن طريق و ؛جائح حول السنية الالأنسجة

 عاوأنالمستخدمة و حول السنيةالأنماط العلاجية ق وائالطر
كذلك  ، في هذه العلاجاتةوصوفالصادات الحيوية الم

العلاج المقدم متابعة التحقق من مدى التزام المرضى ب
  .لهم
  :قائالطرالمواد و -
   عينة الدراسة-

في قسم علم زت الدراسة في عيادة الدراسات العليا أُنجِ
 جامعة - كلية طب الأسنان - حول السنية الأنسجة

بعد الحصول على موافقة المجالس المختصة  .شقدم
 الممتدة المدةخلال  همبطاقاتوالمرضى ات جلّسِروجِعتْ 

المرضى الذين  فرتع من أجل 2013 – 2010عاميبين 
ينتمون للمجموعة العمرية الموافقة للإصابة بالتهاب 

اختير المرضى الذين . AgP حول السنية الجائحةالأنسج
العلاج في  سنة عند خضوعهم للتشخيص و35تحت هم 

  . عيادة الدراسات العليا في القسم المذكور
 سنة 35 مريضاً بعمر تحت 638ت جرت مراجعة سجلا

 ىجر. AgPمريضاً مشخصين بالتهاب  102ر على ثِعو
المعايير جود ناء على والتحقق من موثوقية التشخيص بِ

 العظمي النموذجية عند إصابة الفقدخاصةً (النموذجية 
ورشة حسب تصنيف ب AgPلالتهاب ) القواطعالأرحاء و

 السنيةحول  الأنسجةالعمل الدولية في علوم أمراض 
 المعايير اقويحقِّلم د المرضى الذين بعِستُبالمقابل ا. 19992
ة صلقِا وافية عن  كاملةمعلومات  عدم وجود:الآتية

عدم وجود صور و، يالسنِّي والتاريخ الطبِّة والمرضي
مرض حول سني ن بوالمصابو، التشخيص الشعاعي

أمراض ن بالمصابوو ،مرضعاتالحوامل ووال ،مزمن
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خاصةً الأمراض التي يمكنها أن تعدل  (جهازية عامة
ة ت عينّشمل مرضى، و4 داِستُبعِ ).الاستجابة المناعية

راوح  و)اًكور ذ55 واً إناث43 (اً مريض98النهائية البحث 
 عمربمتوسط سنة  38 -18عمر المرضى بين 

  . سنة للذكور 4,8 ±25,7سنة للإناث و 23,5±5,3
 المهنةو ،الجنسو، ات المرضى الخاصة بالعمرذت بيانخِأُ
، طالب جامعي غير طب أسنانو، طالب طب أسنان(
 غير /ن مدخّ(و التدخين ) غير مذكورو، عمال+موظفو

داخل القسم  (ل مصدر تحويل المريضجِكذلك س). نمدخّ
داخل الكلية من ، من عيادة طلاب السنوات الجامعية

). غير مذكور ،أطباء أسنان خارج الكلية، الأقسام الأخرى
 نوع الصور الشعاعية المستخدمة في قَوثِّ، أيضاً
. )ذروي+ بانورامابانوراما ديجيتال، ورامابان( خيصالتش
  ). ممعم/ ع موض( نوع تشخيص الالتهاب الجائح دحد كما

شملت المعلومات الخاصة بمرحلة المعالجة الأولية تسجيل 
لمضامض وصف ا، )لا/ نعم(التوعية : الآتيةالبيانات 

التقليح ، )لا/ نعم(القلع ، ) لا يوجد،كلورهيكزيدين(
الصادات الحيوية ، )لا، صادات+ نعم، نعم(التسوية و
ميترونيدازو+أموكسيسيكلين،أزيثروميسين،كلينيسسيدوكس(
في حين ). لا يوجد، ميترونيدازول+سيبروفلوكساسين، ل

نت المعلومات الخاصة بمرحلة المعالجة التصحيحية تضم
، صادات+ نعم ، نعم(العلاج الجراحي : الآتيةات البيان

، طعم لثوي حر( الرخوة ةسجنعلاجات تصحيحية للأ، )لا
، طعوم عظمية(دية معالجات تجد، )يوجدلا ، طعم ضام

  البياناتشملت، أخيراً ).لا يوجد،  GTR+طعوم عظمية 
توزع المرضى وفقاً  :الخاصة بمرحلة المتابعة الدورية

بدءاً من تاريخ العلاج للالتزام بالمراحل العلاجية 
) المتابعة،  التصحيحيةةالمرحل، المرحلة الأولية، انسحاب(
بحسب تزمين بالرعاية الدورية توزع المرضى الملو

  .  نمط الالتهابالجنس والمهنة و
  حصائيةالدراسة الإ -
حصائي  التحليل الإيجرِأُلت البيانات إلى الحاسوب ودخِأُ

    إحصائي متخصصبواسطة برنامج
 (Ver.13, IL, USA) SPSS .سِحرافحنالا و المتوسطب 

بتِ البيانات حسِكذلك . هاجميع ةرات الكميلمتغيلالمعياري 
استخدم تحليل . هاجميع راتلمتغيلالوصفية التكرارات و

Student's independant t-testفي  . في المقارنات الثنائية
 في مقارنة Chi-square test χ2استخدم تحليل  ،حين

 عدتِ. الاختلافات في توزع المتغيرات بين المجموعات
  . = 0,05Pلة  عند مستوى دلاحصائياً إمةًهمالنتائج 

   :النتائج -
يع ) 1(ح الجدولوضة عينبيانات المرضى في توز

قاً لتصنيف التدخين وف والجنسالدراسة من حيث العمر و
 في LAgP وGAgPموعتي المرض حول السني في مج

 -2012 و2012-2011و2011-2010الأعوام الدراسية 
2013.  
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  و التدخين وفقاً لتصنيف المرض حول السنيالجنسحسب العمر و بدراسة ال في عينةالمرضىات بيانتوزع ): 1(الجدول 

  2010- 
2011 

2011- 
2012  

2012-
 الإجمالي  2013

 مجموع GAgP LAgP مجموع  مجموع  مجموع  

  m±sd 26 ±3,8  25,5 ±3,4  *21,3 ±1,3  26,6  ±3,9  23,3 ±3,4  24,5 ±3,2العمر  
F  19) 43(%  16) 44(%  8) 44(%  28) 38(%  15) 60(%  43) 44(%  الجنس 
M  25) 57(%  20) 56(%  10) 56%(  45) 62(%  10) 40(%  *55) 56(%  
Y 18) 41(%  16) 44(%  6) 33(%  30) 41(%  10) 40(%  40) 41(%  

  التدخين
N 26) 59(%  20) 56(%  12) 67(%  43) 59(%  15) 60(%  *58) 59(%  

  
  
  
  
  

GAgP =  حول سن جائح معمم ةنسجأالتهاب   
LAgP =  حول سن جائح موضع   ةنسجأالتهاب  

F =  أنثى ـــــM =  ذكر  
 Y  = نعم ـــــN =  لا  
m = المتوسط ـــــــ = sd الانحراف المعياري  

  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه* = 
  

  

 55  واً إناث43 (اً مريض98النهائية ة البحث ت عينّشمل
كان  وسنة 38-18راوح عمر المرضى بين ، )اًذكور

لوحظ أن متوسط  و3,2± 24,5وسط العمر الإجمالي مت
 بلغ 2013-2012العمر الإجمالي في العام الدراسي 

مٍ إحصائياً عن  وكان أخفض بفارقٍ مه±1,3 21,3
 GAgPوصل عدد حالات الشكل . العامين السابقين

، LAgPمن الشكل %) 26(25مقارنةً مع %) 74(73
لمدخنين وصلت نسبة ا. مٍ إحصائياًذلك بفرقٍ مهو

غير % 59مقارنةً مع % 41الإجمالية في العينة إلى 
  .مدخنين

نات المرضى عند الذكور ازع بيأظهرت مقارنة تو
بحسب الحالة حول السنية والعمر ناث في العينة الإو
كان متوسط فقد . )(P< 0.05حصائياً إمةً مهالتدخين فروقاًو

 4,8 ±25,7 سنة عند الإناث مقارنةً مع 5,3±23,5العمر
  .سنة للذكور
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  حسب الحالةبتوزع بيانات المرضى عند الذكور و الإناث ): 1(الشكل 

  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه * = ،التدخينحول السنية والعمر و
مريضاً ذكراً مقارنةً مع %) 62(45سجل وجود ، كذلك

ن هناك بالمقابل كا. GAgPأنثى في مجموعة %) 38(28
ذكور في %) 40(10أنثى مقارنة مع %) 60(15

 28كان عدد المدخنين الذكور ، كذلك.  LAgPمجموعة
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عند %) 30( حالة 12مقارنةً مع  %) 70(مريضاً 
  .النساء

كانت نسبة التحويل الداخلي في القسم من عيادة طلاب 
  مقارنةًحصائياً إمٍ مهلى بفارقٍعالأهي السنوات الجامعية 

فقد بلغ مجموع المرضى في . لتحويل الأخرىمصادر اب
كان و .  مريضا35ًمجموعة التحويل من داخل القسم 

التحويل من أقسام الكلية المصدر الثاني للتحويل هو 
لاحظ عدم وجود أي يو. اً مريض28مجموع الأخرى ب

حالة تحويل خارجي من أطباء الأسنان العامين في 
 ةحالة غير مذكور 31لاحظ وجود  كما يLAgP.مجموعة 

  .مصدر التحويل فيها

  سني وفقاً لتصنيف المرض حول الحويلحسب التب توزعال): 2(الجدول 
  GAgP LAgP مجموع  

  %)8 (8  %)0 (0  %)11 (8  خارجي
  %)36 (35*  %)52 (13*  %)30 (22   داخلي قسم
  %)24 (24  %)24 (6   %)25 (18 داخلي أقسام

  التحويل

  %)32 (31  %)24 (6  %)34 (25 غير مذكور
  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه* = 

 8وجود ) 3الجدول (حسب المهنة بأظهر توزع العينة 
كذلك . مرضى من طلاب كلية طب الأسنان%) 8(حالات 

طلاب جامعة من كليات %) 36 ( مريضا26ًلوحظ وجود 

غير مذكور %) 28 ( حالة27كما سجل وجود ، أخرى
  .بدقة نوع المهنة فيها

 لسني احسب المهنة وفقاً لتصنيف المرض حول بتوزع العينة ): 3(ول الجد
  GAgP LAgP مجموع  

  %) 26 (26  %)40 (10*  %)22 (16 طلاب جامعة
  %)8   (8  %)24 (6  %)3 (2  طلاب أسنان

  %)38 (37   %)20 (5  %)44 (32* عمال
  المهنة

  %)28 (27  %)16 (4  %)31 (23 ذكورغير م
  )>0,05P(اًم إحصائيفرق مه* = 

 مٍ مه بفارقٍكانت صور البانوراما هي الأكثر استخداماً
حسب نوع التشخيص ب عند دراسة توزع العينة إحصائياً
 في  إحصائياًممه بالمقابل لوحظ ازديادو. الشعاعي

ستخدام صور بانوراما ديجيتال في العام الدراسي ا
  .العامين السابقينب مقارنة2012-2013ً

 حسب نوع التشخيص الشعاعي بتوزع عينة الدراسة ): 4(الجدول 
  2010-

2011  
2011-

2012 
2012-

2013 
  مجموع

  %)49 (48*  %)22   (4  %)44 (16  %)63 (28  بانوراما
  %)12 (12  %)11 (2  %)12 (4  %)14 (6  ذروي+ بانوراما 

  %)39 (38  %)67 (12  %)44 (16 %)23 (10  بانوراما ديجيتال
  )>0,05P(م إحصائياًمهفرق * = 

ينِ)5(ن الجدول بي ب التزام المرضى في مراحل العلاج س
قبل بدء أي مرضى%) 6( 6ل انسحاب جس. المختلفة

 بالمقابل كانت نسبة الالتزام مرتفعةً. مرحلة علاجية
ذلك بمجموع ، والمرحلة الأولية في  إحصائياًمٍ مهبفارقٍ

 في مريضاً%) 53(52 مع  مقارنةًمريضاً%) 94(92
 فقط في مرحلة مريضاً%) 35(34المرحلة التصحيحية و

  .المتابعة الدورية



   حول السنية الجائح في جامعة دمشقةنسججراءات العلاجية المستخدمة في تدبير التهاب الأتقييم الإ
 

 228 

   وفقاً لتصنيف المرض حول السنيزامتلسب الان): 5(الجدول 
  GAgP LAgP مجموع  

  %)6 (6  %)8 (2  %)5 (4  انسحاب
  %)94 (92  %)92 (23  %)95 (69   مرحلة أولية

  %)53 (52  %)64  (16  %)49 (36 مرحلة تصحيح
  الالتزام

  %)35 (34  %)44 (11  %)31 (23 متابعة دورية
  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه* = 

وزع العلاجات في المرحلة الأولية ت)6(ر الجدول ظهِي .
 45 عند وجودةًمتعليمات الخاصة بالتوعية الكانت فقد 

 الكلورهيكزيدين عند فَصِلك وكذ.  فقطمريضاً%) 49(
ل سج لم يحالةً%) 31(28مع   مقارنةًمريضاً%) 69(64

كان هناك . وصف الكلورهيكزيدين تفصيليٍفيها بشكلٍ
 معلومات خاصة ةر فيها أيذكَ لم يحالةً%) 54(50

بالمقابل كانت هناك نسبة . بعمليات القلع للأسنان المصابة

موع الحالات التي  في مج إحصائياً مهمٍمرتفعة بفارقٍ
 مع تطبيق المشاركةتسوية الجذور بخضعت للتقليح و
  مقارنةً مريضاً%)94(86ذلك بمجموع صادات حيوية، و

. ت خضعت للمعالجة المحافظة فقطحالا%) 3(3مع 
حالات خضعت للعلاج الجراحي %) 3(3لاحظ وجود يو

  .  دون أي ذكر للمعالجة المحافظةمباشرةً

  وليةالأعلاجات في المرحلة لاتوزع ): 6(الجدول 
  GAgP LAgP  مجموع  

  التوعية  %)49 (45  %)56 (13  %) 46 (32 نعم
  %)51 (47  %) 44 (10  %)54 (37  لا
  %)69(64*  %)76 (18  %)67 (46 نعم

CHX 
  %)31 (28  %)24 (5  %)33 (23  لا
  القلع  %) 46 (42  %)36 (8  %)49 (34 نعم
  %)54 (50  %)64 (15  %)51 (35 لا
  %) 3  (3  %)4  (1  %)3(2 نعم

 SRP  %)94(86*  %)92 (21  )%94 (65 صادات+ نعم 

  %) 3(3  %)4  (1  %)3   (2  لا
CHX = كلورهيكزيدين- SRP = تقليح و تسوية جذور  

  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه* = 
يتوزع الصادات الحيوية كمعالجة ) 7(الجدول ح وض

 مشاركة كانت. تسوية الجذوريح وة داعمة للتقلكيميائي
 مٍ مه بفارقٍتطبيقاً الأكثر ميترونيدازول+أموكسيسيللين

بالمقابل ، اًمريض%) 51(47 عند وصِفَتْفقد ، إحصائياً
%) 21(19عند رومايسين في المرتبة الثانية ثكان الازي

 أخيراًو ،حالة%) 18(16عند ثم الدوكسيسيكلين مريضاً 
%) 4(4 في ميترونيدازول+مشاركة سيبروفلوكساسين

يها أي  حالات ليس ف%)6(6لاحظ وجود ي. حالات فقط
  .وصف لاستعمال الصادات الحيوية
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  توزع الصادات الحيوية وفقاً لتصنيف المرض حول السني ): 7(الجدول 
  GAgP LAgP مجموع  

Doxycycline 11)  15(%  5) 23(%  16) 18(%  
Azithromycin 15)  22(%  4)  18(%  19) 21(%  

Amoxicillin + Metronidazole 37) 54(%  10)  43(%  47 )51(%  
Ceprofloxacin + Metronidazole 2)   3(%  2)   8(%  4)   4(%  

  %)6   (6  %)8   (2  %)6  (4 لا يوجد
  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه* = 

يتوزع العلاجات في المرحلة ) 8(ن الجدول بي
للمعالجة بالتجريف   مريضا52ًخضع  إِذْ. التصحيحية

موا بالمرحلة  حالة لم يلتز40 مع المفتوح مقارنةً
 28 الرخوة عند الأنسجةت جراحة جريأُ. التصحيحية
 حالات 10عم لثوي حر و حالات جراحة ط10ُحالة منها 

 34ت جراحة تجددية عند جريكذلك أُ. عم ضامجراحة طُ
تطبيق  و حالة24 شملت تطبيق طعوم عظمية عند مريضاً

.  حالات10ه عند وجتجدد نسيحي م+ طعوم عظمية 
 في استعمال الطعوم  إحصائياًمةٌ مههناك زيادةٌ تكان

  . LAgPالعظمية في مجموعة
  لمرض حول السني  ا وفقاً لتصنيفعلاجات في المرحلة التصحيحيةتوزع ال): 8(الجدول 

  GAgP LAgP مجموع  
تجريف   %)56 (52*  %)70 (16  %)52  (36 نعم

  %)44( 40  %)30(7  %)47  (33  لا  مفتوح
FGG 10) 28(%  8)  50(%  18) 35(%  
CG 6) 16(%  4)  25(%  10) 19(%  

جراحة 
نسج 
  %)46(24  %)25(4  %)56 (20 لا رخوة

BG 14) 39(%  *10) 63(%  24) 46(%  
BG+G

TR 6) 16(%  4)25(%  10) 19(%  
جراحة 
  تجددية

  %)35 (18  %)12(2  %)45 (16 لا
FGG = طعم لثوي حر-CG = طعم ضام- BG =طعم عظمي  
GTR = 0,05(م إحصائياًفرق مه* = -نسيجي موجه تجددP<(  

ينسبة الالتزام الإجمالية بالمتابعة ) 9(الجدول ح وض
جمالية عند الإناث أعلى  كانت نسبة الالتزام الإ.الدورية

  مقارنةLAgPًوGAgP  في مجموعتي  إحصائياًمٍ مهفارقٍب
لتزام عند جمالي لنسبة الاالمجموع الإ كان ،كذلك. الذكورب
كان التزام ، من ناحية ثانية. اث أعلى منه عند الذكورنلإا

 في حين ،%100 الأسنان بالمتابعة الدورية طلاب طب
 من طلاب الجامعة 26من أصل %) 54( مريضا14ًالتزم 

 بمرحلة المتابعة 37 أصل من%) 35( مريضا12ًو 
  .الدورية

  المهنةحسب الجنس وبنسبة الالتزام الإجمالية بالمتابعة الدورية ): 9(الجدول 
  GAgP LAgP مجموع  

  الجنس  %)49 (21/43*  %)62 (8/13*  %)46  (13/28* أنثى
  %)24 (13/55  %)30  (3/10  %)22  (10/45  ذكر

  %)54 (14/26  %)30 (3/10  %)69 (11/16 طلاب جامعة
  المهنة  %)100 (8/8*  %)100  (6/6  %)100 (2/2 طلاب أسنان

  %)35 (12/37  %)30  (2/5  %)31 (10/32 عمال
  )>0,05P(م إحصائياًفرق مه* = 
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  :المناقشة
ــتُ ــشق   ع ــة دم ــي جامع ــنان ف ــب الأس ــة ط د كلي

ــنان      ــب الأس ــاص بط ــاديمي الخ ــز الأك المرك
تقـع كليـة طـب الأسـنان فـي          . ةالأكبر في سـوري   

ــة  ــب مدين ــي قل ــة ف ــكانية أهلي ــة س ــشق منطق  دم
ــشرائح يكــون الوصــول إليهــا ســهلاً و مــستطاعاً ل

ــن  ــعة م ــسكواس ــيس   ال ــشكل رئ ــشمل ب  ان ت
ــم ــشق وتيفظاح ــا دم ــة الم وريفه ــات المحيط حافظ

 ـتُ. بها  كليـة طـب الأسـنان المركـز الأكـاديمي           دع
ــ ــنان   الأكب ــب الأس ــدريس ط ــتص بت ــذي يخ ر ال

لبــي الاحتياجــات الــسنية تقــديم خــدمات متميــزة تُو
ــة ــذلك. المجتمعي ــ، ك ــة تتمي ــن ز الكلي ــضلاً ع ف

عيــة الأولــى تــدريس طــب الأســنان للــسنوات الجام
ــدة   ــسام عدي ــود أق ــدربوج ــا  ستُ ــف فيه مختل

ــا   ــات العلي ــلاب الدراس ــسنية لط ــصاصات ال الاخت
ــصلون في  ــذين يح ــات   ال ــى درج ــنوياً عل ــا س ه

ــدكتوراالماجــستير و ــم دعــي. هال ــسم عل ــسجة ق  الأن
 ـيمـن أقـدم أقـسام الكليـة و        حول السنية واحـداً      د ع

طـور  وقـد ت   هـا أهموهـذه الأقـسام     حالياً من أكبـر     
ــشمل ــى   : لي ــة الأول ــسنوات الجامعي ــادة ال ، عي

عليــا وغرفــة عمليــات حديثــة عيــادة الدراســات الو
لمختلفـة  التعامـل مـع الأنمـاط ا      هو مخـتص ب   جداً و 

ــسنية و  ــول ال ــراض ح ــن الأم ــديم الم ــاتق ت علاج
ــاديمي     ــستوى أك ــى م ــق أعل ــسنية وف ــول ال ح

  .  خدمي
ــاب   ــصابين بالته ــى الم ــدبير المرض ــسجةإن ت  الأن

 هـو جـزء أساسـي مـن         AgP الجـائح    حول الـسن  
 ـلـذا أُ  ، العمل اليـومي فـي هـذا القـسم         ت هـذه   جري

 قـسم علـم     -الدراسة فـي عيـادة الدراسـات العليـا          
ــسجة ــسنيةالأن ــول ال ــنان - ح ــب الأس ــة ط إِذْ  كلي
الــذين كــانوا جمــيعهم ات المرضــى جلَّ سِــروجِعـتْ 

ــت   ــر تح ــامي   35بعم ــين ع ــنة ب  و 2010 س
ــ. 2013 ــد عثِ ــى روق ــى 102 عل ــة لمرض  بطاق

ــاب   ــصين بالته ــود  ،AgPمشخ ــسبب وج ــن ب  لك
ــ ــول المرضــى اس  4د مــنهم تبعِمعــايير محــددة لقب

ــات    ــي معلوم ــر ف ــنقص الكبي ــسبب ال ــات ب بطاق
ــشخيص ــصية  أو ،التـ ــصور التشخيـ ــاب الـ غيـ

  .  مريضا98ًشملت العينة النهائية الشعاعية و
ــة     ــة للعين ــات الديموغرافي ــل البيان ــر تحلي أظه

ــامالمدروســة عــدداً  ــرة للاهتم ــائج المثي ــن النت . م
الـذكور   هناك زيـادة فـي عـدد المرضـى           تفقد كان 

).  (P< 0.05 إحــصائياًمٍهــم  بفــرقٍالإنــاثب مقارنــةً
 أنثــى فــي المجمــوع 43 ذكــراً مقابــل 55د جِــ وإِذْ

ــي ــذلك. الكل ــ، ك ســراً 45ل وجــود ج ــضاً ذك  مري
ــع   ــةً م ــة   28مقارن ــي مجموع ــى ف . GAgP أنث

ــو ــل كان ــاتبالمقاب ــةً%) 60(15ك  هن ــى مقارن  أنث
ــع  ــة  %) 40(10م ــي مجموع ــور ف .  LAgPذك

 الوبائيـة  المـسوحات  أظهرتـه وهذا يتفـق مـع مـا        
ــة ــن epidemiological  surveysالعالميــ  أن مــ

 لـدى  انتـشاراً  أكثـر  الـسنية  حـول  الأنـسجة التهاب  
ــذكور ــنال ــاث  م ــي الإن ــف ف ــات مختل  المجتمع

ــسكانية ــان يإِذْ ال ــز ك ــسبب ىع ــدياً ال ــى تقلي  إل
 ـال الفمويـة  العناية  اهتمـام  أو/الإنـاث و   لـدى  ىلَضفُ
  . 11والفموية السنية أكبر بالطبابة بشكل النساء
 ســنة عنــد 5,3±23,5كــان متوســط العمــر، أيــضاً

ــع   ــةً م ــاث مقارن ــذكور 4,8± 25,7الإن ــنة لل   س
ــرقٍ ــود ف ــصائيٍدون وج ــوعتين إح ــين المجم .  ب

ــن الأدب  و ــصة م ــة المستخل ــع الأدل ــق م ــذا يتف ه
 خطــر مؤشــر العمــر أن قــدر فقــد كــان ي،لطبــيا

 الجـائح  الـسنية  حـول  الأنـسجة  فـي التهـاب    فعال
 14مــع معــدل إصــابة أكبــر عنــد الإنــاث تحــت 

ازيــاد الإصــابة عنــد الــذكور بعــد بســنة مقارنــةً 
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ــر ــن. 11هــذا العم ــد الدارســات الأحــدث لك  أن تع
ــتعداد ــشخص اس ــابة ال ــاب للإص ــسجة بالته  الأن

 ـ حول الـسنية     المـرض    العمـر،  مـن  أهميـة  رأكث
أن فـي هـذه الدراسـة       حـظ   لاي هنـا و .12أبكـر  بعمرٍ

ــر الإ ــط العم ــي  متوس ــام الدراس ــي الع ــالي ف جم
ــغ 2012-2013 ــنة 1,3 ±21,3 بلـ ــان  ،سـ و كـ

ــارقٍ   ــض بف ــمأخف ــامين  ه ــن الع ــصائياً ع مٍ إح
 ـ  مكِــي. الــسابقين  لّن تفــسير ذلــك فــي ظِـ

 إِذْ  (Gemelle & Seymour 2004)6نظريــــة
ــراثيم     ــديهم ج ــى ل ــؤلاء المرض ــرض أن ه نفت

ة مـع وجـود اسـتعداد وراثـي          سـني  ممرضة حـول  
ــمو دور  ــد م ه ــة متزاي ــل البيئي ــى إِذْللعوام  لا يخف

ــةً  ــة خاص ــسية الاجتماعي ــضغوط النف ــي  دور ال ف
ــي إن الآليــة.  الظــروف العامــة الحاليــةضــوء  الت
ــؤثر ــا ت ــضغوط فيه ــسية ال ــة النف ــي الاجتماعي  ف
ــسجة صــحة ــسنية حــول الأن ــدة ال ــد، معق ــي فق  نب

)Sheiham & Nicolau 2005(13ــي ــة  فـ  مراجعـ
ــيم ــشدة  لتقي ــأثير ال ــة  ت ــسية الاجتماعي ــي النف  ف

ــرض ــول الم ــسني، ح ــة  ال ــضأهمي ــل بع  العوام
ــة ــسياً المحرض ــتعداد نف ــة بالاس ــرض  والمتعلق للم

ــول ــسني ح ــشديد ال ــلم ال ــدخين ث ــعو الت  تراج
 ارتباطــاً أن هنــاك إلــى وتوصــلا الفمويــة، العنايــة

ــحاً ــول لل واض ــرض ح ــسني م ــع ال ــوتر م  الت
ــسياق  .والانزعــاج ــي ال ــس ف ــسبة ، هنف وصــلت ن

 ـ   ــدخنين الإجماليــة فــي العينـ % 41ة إلــى الم
مـع كـون نـسبة      ، غيـر مـدخنين   % 59مقارنةً مـع    

% 70(المـدخنين الــذكور أكبــر منهـا عنــد الإنــاث   
صـبح موثقـاً بـشكل تـام مـن          أ%). 30مقارنة مـع    

 أن الطبيـة  بيـات لـة فـي الأد    للأد الكبيـر  الكم خلال
ــدخين ــل الت ــر عام ــي خط ــداً ف ــم ج ــدوث  مه ح

  .11هوتقدم المرض حول السني

ــراً ــي هــذا مــة جــداً مــن الملاحظــات المه، أخي ف
 أكثـر انتـشاراً     GAgPكـون الـشكل المعمـم       البحث  

ــي الع ــرقٍ ف ــة بف ــمٍم ين ــصائياً ه  إِذْ) P<0,05( إح
ــسبته   ــت ن ــة73% (74بلغ ــع  )  حال ــةً م مقارن

ــة%25 (26 ــشكل )  حال ــيLAgP .لل ــسير مكِ ن تف
يعـة  طب: مـين جـداً همـا     مههذا من خـلال أمـرين       

ــدى المرضــى و ــسنية ل ــة ال ــاب الكــشف الرعاي غي
ــب الأول. المبكــر ــى الجان ــشكلٍعتي، عل ــد ب  عــام ق

ــراجع أ ــى الم ــم المرض ــسم يفن معظ ــدون ين للق تق
ــية و  ــسنية الأساس ــة ال ــدرة  الرعاي ــون الق لا يملك

ــى  ــدعل ــصية أو   س ــات التخصي ــات العلاج  نفق
ــة ــذلك لا ي. النوعي ــل ــط العــزى ن أن تُمكِ ــائج فق نت

إلــى البيانــات الــسكانية الخاصــة بمجموعــة     
 ـلِّحالمرضى المـشمولة فـي العينـة التـي           مـا   إنّ تْلَ

ــصيل  ــة لدراســة تف ــضاً الحاج ــر أي ــات تظه ية لبيان
. أخرى لـم تكـن مـذكورة فـي بطاقـات المرضـى            

البــشرية  جمعــاتتال أن دراســات عــدة ذكــرتفقــد 
ــستوى ذات ــاعي الم ــصادي الاجتم ــدني الاقت  المت

low socio-economic status )الــــــدخل  ذوي
ــنخفض ــيم أو/و الم ــدني التعل ــديهم) المت ــستوى ل  م

ــر ــى خط ــابة أعل ــاب للإص ــسجة بالته ــول الأن  ح
ــسنية ــن الأ الـ ــخاصمـ ــستوى ذوي شـ  المـ

ــاعي ــصادي الاجتم ــع الاقت ــد .المرتف ــزىي ق  ع
ــاع ــستوى ارتف ــدى هــذه الخطــر م  المجموعــات ل
ــى ــتلاف إل ــدرة اخ ــى الق ــصول عل ــى الح  عل

ــرص ــوارد الف ــي والم ــؤدي الت ــراءات ت ــى إج  إل
 .12وقائية وسلوكيات

ــب الآ  ــى الجان ــرعل ــات أن ، خ ــت الدراس  أثبت
البـــدء بـــالعلاج الفـــوري الكـــشف المبكـــر و

ــذين ي لل ــى ال ــمرض ــابة  ظهِ ــراض الإص رون أع
ــاب  ــسجةبالته ــائح ي الأن ــسن الج ــول ال ــد ح ان ع
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ــ ــاملين رئي ــة  ع ــة العلاجي ــاح العملي ــي نج سين ف
ــنية   و ــول س ــحة ح ــيس ص ــؤلاء  تأس ــد ه عن

 ـ   . 14المرضى   ـ وهنـا لا ب  ن الـربط بـين عمليـة       د م
ــرض و  ــشف للم ــة  الك ــات الناتج ــض الملاحظ بع

  واضـح  فقـد كـان هنـاك انخفـاض       ، عن هذا البحث  
           جداً فـي عـدد الحـالات التـي كانـت ملـة مـن    حو

 ــام ــنان الع ــاء الأس ــسم أطب ــى الق ــإِذْين إل س ل ج
ــود  ــالات8وج ــود  GAgP%) 8( ح ــط دون وج  فق

 مـــصدرها أي حالــة مـــن الـــشكل الموضـــع 
بالمقابـل كـان عـدد المرضـى المحــولين     . خـارجي 

ــة  ــل الكلي ــن داخ ــنهم 59م ــضاً م %) 36(35 مري
لجامعيــة الأولــى فــي قــسم مــن عيــادة الــسنوات ا

ــم  ــسجةعل ــسنية والأن ــول ال ــوا%) 24(24 ح  حول
من قبل طلاب الدراسـات العليـا فـي أقـسام الكليـة             

ــرِهــذا ي. الأخــرى ــسم ب ــي الق ــل ف ــة العم ز فعالي
ــاتذة و  ــاح الأس ــى ا ونج ــشرفين عل ــب الم لجوان

ــالات، و  ــشف الح ــي ك ــة ف ــةً أن العملي % 52خاص
ــالات  ــن ح ــل  LAgP) 13م ــن أص ــة م  )25 حال

ــص ــان م ــسمدك ــل الق ــن داخ ــةٍ. رها م ــن ناحي  م
 التحويـل مـن     هنـاك حاجـة لتعزيـز فعاليـة       ، ثانية

ــر و     ــشف المبك ــز الك ــرى لتعزي ــسام الأخ الأق
ــل ــاك ت فقــد كانــ،تلافــي بعــض حــالات الخل  هن

 ن لمريــضتين مــصابتين بالــشكل المعمــم تــحاحالتــ
لقــسم بعــد أن خــضعوا لجــزء كبيــر إلــى ا حولــوا

بعــد أن ، وة المــستطبة لهــممــن المعالجــة التقويميــ
ــشكلٍ ــرســاءت حــالتهم  ب  Levin et)15(أكــد  . كبي

al, 2013 ــي أ ــاً ف ــدأ غالب ــة تب ن المعالجــات التقويمي
ن وأعمــار صــغيرة لــذا يجــب أن يخــضع المراهقــ

للفحص حـول الـسني الـدوري مـن أجـل الكـشف             
ــاب    ــود الته ــن وج ــر ع ــدء  AgPالمبك ــل الب  قب

ــدأ ــويمي مــع ضــرورة أن يب ــالعلاج التق  العــلاج ب

ــن  ــت ممك ــر وق ــي أبك ــراح . ف ــود للاقت ــذا يق ه
ــراهقين    ــى المـ ــضوع المرضـ ــضرورة خـ بـ
المراجعين لأقـسام الكليـة المختلفـة للفحـص حـول           

  . السني قبل البدء بالعلاجات المتنوعة المطلوبة
ــار ــصنيف  إ 14(Armitage 2010)أش ــرورة ت ــى ض ل

 ضــمن مجموعــة الخطــورة AgPمرضــى التهــاب 
 High-periodontal riskحــول الــسنية المرتفعــة  

group ،ْتضم هـذه المجموعـة العـدد القليـل مـن            إِذ 
ــذين ي ــراد ال ــالأف ــربظهِ ــسجأ رون تخ ــول ةن  ح

.  يليــه فقــد لاحــق للأســناناًســريع واًســنية مبكــر
ــي ــدقيق  ع ــسريري ال ــسني ال ــول ال ــشخيص ح د الت

ــاملاً ــماًع ــديم ا  حاس ــي تق ــب   ف ــلاج المناس لع
ــصحيحة و ــة ال ــشمل  ، الرعاي ــب أن ت ــة يج عملي

ــصاً ــشخيص فح ــريرياًالت ــاملاً س ــن  ش ــضلاً ع  ف
ــة    ــشعاعية ذات القيمـ ــصور الـ ــتعمال الـ اسـ

ــدة ــصية الجي ــجلات . التشخي ــة س ــحت مراجع أوض
ــي هــذا البحــث المرضــى   صــور البانورامــا نأف

ــر اســتعمالاًهــي  ــةًالأكث ــ  مقارن بانورامــا صور الب
ــسبة ــديجيتال بنـ ــع % 61 الـ ــة مـ % 39مقارنـ

% 12نـسبة   كـان منهـا     ، لصور بانورامـا ديجيتـال    
صــور + لحــالات اســتخدم فيهــا صــور بانورامــا 

 ـ كمـا . ذروية سمـة فـي    هم هنـا وجـود زيـادة        لَج
ــا د ــور البانورام ــتخدام ص ــام ياس ــي الع ــال ف جيت

ــي  ــر .2013-2012الدراســ  Armitage)ذكــ

2010)14   ــدئي ي ــسنخي الب ــم ال ــد العظ ــأن فق ن مكِ
ــراهقين و ــد الم ــة عن ــده بدق ــافعينتحدي  35-14( الي

ــ ــة ) نةس ــشعاعية المجنح ــصور ال ــتخدام ال إِذْ ، باس
 كون هذه التقنية تحتـاج إلـى درجـة مـن الدقـة              مع

ــإجراء   ــسمح ب ــة ست ــصور المجنح ــة ال إلا أن غالبي
 ـ ي . العظمـي الـسنخي     قمـة  اسات لتحديد فقـد   قي ن مكِ

ــد ــورة ة أيع ــق مص ــي ملاص ــع خلف ــة لموق  جنح
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ــيس  ــن أتق ــر م ــائي 2كب ــى المين ــين الملتق ــم ب  مل
 اً فقـد  أنهـا تـشكل   قمـة العظـم الـسنخي       والملاطي  

ــ ــراًعظمي ــدو  .اً مبك ــى ضــوء هــذا تب ــة عل أهمي
ــة  إ ــي العملي ــة ف ــصور المجنح ــتخدام ال ــافة اس ض
  . حول السنيةالأنسجةعلم تشخيصية في قسم ال

ــ ــن الإلا ب ــارة د م ــىإش ــم   ل ــن أه ــدة م واح
ــث  ــذا البح ــت ه ــي واجه ــصعوبات الت ــي  و،ال ه

ــى   ــجلات المرض ــى س ــصول عل ــراجعين الح الم
ــي ســنوات دراســية ســابقة  ــن إِذْف ــتمكن م ــم ن  ل

ــجلات الم  ــى س ــور عل ــام  العث ــل الع ــى قب رض
ــي  ــتُ .2011-2010الدراســ ــات دعــ  بطاقــ

ــول   ــصية ح ــات تشخي ــضمنة لمعلوم المرضــى المت
ــة عــاملاً ــسســنية وافي ــة اً رئي ــي نجــاح الرعاي  ف

 لـذلك تبـدو     .لمرضـى لهـؤلاء ا   تهـا وفعاليالمتابعة  و
ــة لإ ــة الحاج ــسيناتأهمي ــال تح ــي دخ ــاملة ف  ش

علــم جلات المرضــى فــي قــسم فــظ سِــق حِائــطر
ــسجة ــسنية والأن ــة اســتخدام أســاليب  حــول ال أهمي

. ة الحاســوبفــظ الــسجلات بواســطحديثــة مثــل حِ
ــي الإ ــارف ــس ط ــةٌ،هنف ــاك حاج ــدو هن ــ تب ةٌ ملح 
ــديل ــل   لتع ــن قب ــستخدمة م ــات المرضــى الم بطاق

ــا   ــات العلي ــلاب الدراس ــدوط ــسم  هاتجدي ــي الق ف
لعمليـة تجديـد بطاقـة المرضـى        على نحـو مـشابه      

الخاصــة بالــسنوات الجامعيــة الأولــى التــي أثبتــت 
ضـافة أقـسام     هنـاك ضـرورة لإ     إِذْ. نجاحاً ملموسـاً  

مــشعرات ســريرية حديثــة تــضمن تلافــي جديــدة و
ــي  ــص ف ــى  الأي نق ــة للمرض ــات الديموغرافي بيان

ــسجيلاًو ــ ت ــسنية اًدقيق ــة حــول ال ، لمــشعرات الحال
 ـتـؤمن    كما  ـ جلاًسِ  للعوامـل الموضـعية التـي       اً دقيق

مثـــل الترميمـــات ( ةتـــسمح بتجميـــع اللويحـــ
ــالتعوو ــسيئةي ــشملو) ضات ال ــسام ت ــصيليةًاًأق   تف

ــة  ل ــراءات العلاجي ــة المتبلاج ــلال ع ــل الخ مراح
  . المرضىتدبير المختلفة من 

 ـ حـول الـسنية مرضـاً إ       الأنـسجة  التهـاب    ديع اً نتاني
 النجـاح فـي      تحقيـق   فـإن  ومن ثَـم  ، مسبباً بالجراثيم 

ــاص مــستوى الجــراثيم      ــه يتطلــب إنق معالجت
ــة     ــع مقاوم ــرض أو رف ــسببة للم ــسجةالم  الأن

هـذا يحتــاج  و .لإصــلاح نفـسها  المـضيفة للـدفاع و  
ــا ــدةً منه ــريض وت شــروطاً عدي ــف الم ــه تثقي وعيت

ــة و  ــصحة الفموي ــام بال ــات للاهتم ــراء المعالج إج
ــة ــة الميكانيكي ــة والمعالجــة الجراحي ــضلاً ، التقليدي ف

  . 16استخدام المعالجة الدوائية الداعمة عن
ــت الإ ــة المكان ــراءات العلاجي ــج ــسم ة تبع ــي الق ف

الخطـوط العامـة    أحـدث    عـام مـع       بـشكلٍ  متوافقةً
ــول  ــات ح ــي الأدب  للعلاج ــذكورة ف ــسنية الم  ال

ــي ــلت. الطب ــزام الوص ــسبة الت ــي  ن ــى ف مرض
 بفــارقٍهــي أعلــى و ،%94لــى إ المرحلــة الأوليــة

 ـ مـن الأمــور  . المراحـل  عـن بـاقي   مٍ إحـصائياً مه
ــي يجــب الالمه ــة الت ــات م ــدها أن تعليم ــف عن توق

  بـشكلٍ  ةًالصحة الفمويـة لـم تكـن مـذكور        التوعية و 
ــد  ــصيلي عن ــى% 51تف ــن المرض ــم ،م ــذلك ل  ك

ــ ليــف الكسج ــد  وص ــدين عن ــن % 31لورهيكزي م
ــ. الحــالات ــد عمليت ــريض اتُع ــة الم  Patient توعي

motivationيطرة عإعطــاء تعليمــات   ولــى الــس
مــن أهــم    plaque control instructionsويحــةالل

 إلـى   ة التـي تـؤدي    خطوات المعالجـة حـول الـسني      
ــد  ــل الأم ــاح طوي ــب الط، النج ــن واج ــب وم بي

المعــالج إعطاؤهــا الوقــت الكــافي لمــساعدة     
ة ى الــتخلص مــن اللُّويحــة الجرثوميــالمــريض علــ

ــاً ــة للإن الإز. 16يومي ــة الفعال ــال ــة الجرثومي ة ويح
ساسـي للحـصول علـى بيئـة فمويـة ولثويـة           أ شرطٌ
ــ ــة جي ــر المختلف ــل العم ــلال مراح ــاك  ،دة خ وهن
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عــة مــضادة للجــراثيم يمكــن    جــات متنومنت
ــريض ــتعمالهاللم ــسولات الفمويـ ـ اس ــل الغ ة  مث

 ،Chlorhexedin الحاويـــة علـــى الكلورهيكـــسيدين
ــى ا   ــسيطرة عل ــدة لل ــي مفي ــة  وه ــاب اللث لته

ــسجةو ــسنيالأن ــصل حــول ال ــد ت ــسبة ق ــى ة بن  إل
75%10.  

 ـتتــضمن المعا ة حــول الــسنية  لجــة الكيميائيـ
و الـــصادات ة أاســـتعمال المطهـــرات الكيميائيـــ

 الإقــلال مــن اً بهــدفة موضــعياً أو جهازيــالحيويــ
 تـــساعد تـــدابير إِذْ. يةالجـــراثيم حـــول الـــسن

ــا ــى اللويحــة كيميائي ــسيطرة عل ــي الحــد مــن ل اً ف
ــون  ــة الاللتك ــويح ــي  جرثومي ــالات الت ــي الح ة ف

 ـ  ــتخدام الوسـ ــا اس ــصعب فيه ــي . ةائل الميكانيكي
 ـ  ويحـة  ملاً مـساعداً للـتخلص مـن الل        عـا  دوبذلك تُع

لــيس بــديلاً ة وبالمــشاركة مــع الوســائل الميكانيكيــ
  .10,9عنها

ــكَّ ــة   ل ش ــة كمعالج ــصادات الجهازي ــتخدام ال اس
تــسوية الجــذر أو الجراحــة حــول  وداعمــة للتقلــيح

ــسنية  ــي  أساســياًجــزءاًال ــة ف من الممارســة العملي
% 94إِذْ خــضع  حــول الــسنية الأنــسجةقــسم علــم 

ــيح و ــى للتقلـ ــن المرضـ ــسوية مـ ــذور تـ الجـ
ــش ــة  بالم ــة الداعم ــصادات الحيوي ــع ال . اركة م

ميترونيــدازول +كانــت مــشاركة أموكسيــسيلين  
ــتخداماً    ــر اس ــي الأكث ــسبة (ه ــا %) 51بن يليه

 %)18 (لين ثــم دوكسيــسك %)21 (يــسينأزيثروم
ــراًو ــشاركةأخيــ ــساسين  مــ  + سيبروفلوكــ

  . %)4 (ميترونيدازول
ــ ــم الجامعـ ـتتج ــة  ات وه معظ ــز الأكاديمي المراك

ــسنية  ــة ال ــإالعالمي ــى تبنِّ ــدأ طــب الأســنان ل ي مب
ــدليل  ــى ال ــد عل ــا  المعتم ــوير مناهجه ــي تط  ف

ــة و ــة التعليمي ــع ســوية الخــدمات المجتمعي ــي رف ف

بـة مـشابهة مــن   جـراء مقار يمكِـن إ . التـي تُقـدمها  
 جــزةالمنالماجـستير  ث خـلال مراجعـة نتــائج بحـو   

أوضــحت .  حــول الــسنيةالأنــسجةفـي قــسم علــم  
نجـــاح  17)2001أبـــو ســـليمان  (دراســـة 

ــازي   ــسيكلين الجه ــهالدوكسي ــشاركة  وفعالين بالم
ــاب   ــي عــلاج الته ــوح ف ــف المفت  AgPمــع التجري

ــي عــلاج   ــائج ف ــضل النت ــى أف مــع الحــصول عل
ــوم ا  ــع بطع ــشكل الموض ــت  ال ــسي أباتي لهيدروك

ــةً    ــسيكلين مقارن ــة بالدوكسي ــالتجريف الممزوج ب
ــوح  ــدهالمفت ــذلك. وح ــة بي، ك ــت دراس ــة (ن حوري

ــة الأزي18)2009 ــع   فعالي ــشاركة م ــسين بالم ثرومي
ــيح و ور فــي تحــسين المــشعرات تــسوية الجــذالتقل
فـي خفـض الحِمـل الجرثـومي خاصـةً          السريرية و 

ــاب   ــى الته ــد مرض ــر عن ــد الأحم ــراثيم المعق لج
AgPذلــك عنــد الفحــص بواســطة تقنيــة  وMicro- 

I Dent® plus .فقــد أشــارت ، علــى نحــوٍ مــشابهو
ــة  ــيط (دراس ــة  19)2012قط ــاح المعالج ــى نج  إل

ــشاركات    ــن الم ــوعين م ــة بن ــة المدعوم المحافظ
ــة ــد كــان ،الدوائي ــسريرية ت فق حــسن المــشعرات ال

ميترونيــدازول   +فــي مجموعــة أموكسيــسيلين  
)AM (  ــة ــاً لمجموعـ ــساسينسيمكافئـ  +بروفلوكـ

ــدازول  ــر  ). CM(ميتروني ــين أظه ــي ح ــراء ف إج
ــار  ــابر   Micro- I Dent® plusاختب ــي مخ -hainف

life scienceــا ــي ألمانيـ ــة  أن فـ  (AM) مجموعـ
ــدت  ــات أب ــي درج ــصاً ف ــوميتناق ــل الجرث  الحم

ــواع الجــراثيم المدروســة لأ ــاجميعن ــة  ه ــد ثلاث بع
ــة إحــصائيةأشــهر مــن المعالجــة  . لكــن دون دلال

ــ ــة  اأم ــي مجموع ــد (CM)ف ــصت فق ــة تناق  درج
 و  المعالجـة  من بعـد ثلاثـة أشـهر      الحمل الجرثـومي  

ــراثيم   ــصائية لج ــة إح  ,Pg, Tf, Td, Cr, Enبدلال

Ec ،مجموعــة بــذلك تكــون  و(CM)  أدت إلــى



 أبو سليمان .ع                                             2015 -لثانيا العدد - والثلاثون الواحد المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 235 

 ـ  ,Pg, Tf)حمـر   الأمعقَّـد جـراثيم ال م فـي  تناقص مه

Td). ًــرا ــة  ،أخي ــرت دراس ــد ( أظه  20)2013المج
ــأثير  ــيح وروماثزيالأأن ت ــداعم للتقل ــسين ال ــسوية ي ت

ــاً   ــان مكافئــ ــذور كــ ــشاركة الجــ  لمــ
ــسيلينأ ــسن  +موكسي ــث تح ــن حي ــدازول م ميتروني

 عنــد مرضــى ول الــسنيةحــالمــشعرات الــسريرية 
ــاب  ــمAgPالته ــو.  المعم ــذه البح ــدم ه ــة تُق ث أدل

ــدعم ــارات ت ــافية أو  خي ــام إض ــة أم ــتصبديل  مخ
ــراض  ــسجةأم ــسنيةالأن ــول ال ــن تَو،  ح ــد م زي

ــذخيرة العلا ــه و ال ــة لدي ــتُجي ــة  قلِّ ــن مقاوم ل م
لتــي االجــراثيم الممرضــة حــول الــسنية للــصادات 

  . بشكلٍ واسع هنفستنتج عن استخدام الصاد 
ــ ــشاركة دتعـ ــسيلين مـ ــدازول+أموكسيـ  ميترونيـ

الخيــار الأول المــستخدم بــشكل واســع فــي عــلاج 
ــراض  ــسجةأم ــسنيةالأن ــول ال ــذ .  ح ــد الأخ عن

ــة حــسبانبال ــاً أن اللويحــة تحــت اللثوي ــضم طيف  ت
ــة و ــراثيم الهوائي ــن الج ــعاً م ــة واس ــإن اللاهوائي ف

 ـمـشاركة   هذه ال  علاجـاً مناسـباً للمـرض حـول         دتع
 هـــذه  أن2013Silva-senem(22(ر ذكتـــ. 21الــسني 
بـشكل  فعالـة حتـى عنـد اسـتخدامها          تعـد المشاركة  

ــتقرائي  ــرةً اس ــسريري  مباش ــشخيص ال ــد الت بع
راء دون إجــحتــى للمــرض حــول الــسني المتقــدم 

ــد الجــراثيم الممرضــة   ــة لتحدي الفحــوص الجرثومي
  . المتورطة في هذا المرض

ــذلك  ــشير كـ ــى  2011Dumitrescu(21(تـ أن إلـ
 ـ ميترونيـــدازول +ساسينمـــشاركة سيبروفلوكــ

  الأنـسجة  أفـضل فـي عـلاج أمـراض          ستقدم نتـائج 
ــسنية ــول ال ــراثيم  ، ح ــد ج ــة ض ــي فعال  ، A.aفه

 ــو ــأثير السيبروفلوك ــآزر ت ــشمل ت ــذلك ست ساسين ك
ــي ــرة  ف ــة المخي ــراثيم اللاهوائي ــن الج ــضلاً ع  ف

ــدازول  ــأثير الميتروني ــة  ت ــراثيم اللاهوائي ــي الج ف

 لــذلك يقتــرح تعزيــز اســتعمال مــشاركة .المجبــرة
ميترونيــدازول فــي عــلاج   +سيبروفلوكــساسين

  حـول الـسنية الجـائح فـي القـسم          الأنـسجة التهاب  
ــذين   و ــى ال ــد المرض ــةً عن ــن  خاص ــانون م يع

  . ه الأموكسيسيللينحساسية تجا
ــة    ــزمين بمرحل ــى الملت ــسبة المرض ــضت ن انخف

ــصل    ــصحيحية لت ــات الت ــملت %. 53المعالج ش
% 56جريــف مفتــوح عنــد هــذه العلاجــات تنفيــذ ت

ــالات و ــن الح ــة م ــراء جراح ــسجأإج ــوة ن ة رخ
ــد ) طعــوم ضــامةطعــوم لثويــة حــرة و( % 54عن

ــى ــن المرض ــذلك ، م ــطُبك ــة قَ ــوم العظمي تِ الطع
ــش ( ــدها أو بالم ــسيجي   وح ــدد الن ــع التج اركة م

مـع ملاحظـة    . مـن المرضـى   % 65عنـد   ) الموجه
ــد     ــة عن ــوم العظمي ــق للطع ــسبة تطبي ــى ن أعل

ــى  ــستَطب .LAgPمرض ــة تُ ــول المعالج ــسنية ح  ال
ــة ــسين  Periodontal surgery الجراحي ــذار لتح  إن
ــنان ــصحيح و الأس ــواحي ت ــة، الن ــضم الجمالي  وت
 الــسنية حــول الجيــوب لمعالجــة مــستخدمة تقنيــات
خاصـةً   (بهـا  المتعلقـة  الـشكلية  النـواحي  وتصحيح

ــوب ــة العي ــة المخاطي ــوب  و) اللثوي ــلاج العي ع
ــة ــات التجدديـ ــطة الجراحـ ــة بواسـ  إن. العظميـ

ــة ــن الغاي ــة م ــة المعالج ــوب الجراحي ــة للجي  إزال
ــ ــب جــدار فــي الحاصــلة المرضــية راتالتغي  الجي

 تحــريض و للــسيطرة قابلـة  مــستقرة حالــة تـأمين و
  . 23أمكن إن يالنسيج التجدد

ــتُ ــزام ع ــز الالت ــة المرضــى و تعزي ــة توعي د عملي
ــاب    ــة لالته ــة الناجح ــي المعالج ــاً ف ــاملاً مهم ع

AgP.   ــسبة ــث أن ن ــذا البح ــي ه ــظ ف ــن يلاح  لك
الأفراد فـي عينـة المرضـى المدروسـة الـذين لـم             

ــوا ب ــة يلتزم ــة المقتخط ــةالمعالج ــسحبوا  ورح ان
فـي حـين أن     ، %6 بعـد التـشخيص بلغـت        مباشرةً
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المتابعـة  بمـن المرضـى فقـط التزمـوا         % 35سبة  ن
 مـن الأمـور التـي       هنـاك عـدد   . الدوريـة الرعاية  و
ن أن تَــمكِــيف المرضــى عــن متابعــة العــلاج صر
ــلو ــه مث ــتمرار في ــي : الاس ــددة ف ــد المتع المواعي

 ــ  ــي تَ ــى الت ــة الاول ــسنوات الجامعي ــادة ال ق بِسعي
تعــدد ، تحويــل المرضــى لعيــادة الدراســات العليــا

ــص و  ا ــام الفح ــة لإتم ــارات المطلوب ــيم لزي التقي
ــ ــشاملال ــالتقليح و ، سريري ال ــلاج ب ــسوية الع ت

ممـا   ؛الجذور وفق نظام كـل ربـع فـك علـى حـدة            
يتطلــب وقتــاً طــويلاً خاصــةً فــي ظــل الظــروف 

ــة  ــة الحالي ــذا يالعام ــرل ــح أن قت يســ ولَه يسرع 
 عبـــر إنقـــاص عـــدد AgPلاج مرضـــى عـــ

وليـة  ت المطلوبـة فـي مرحلـة المعالجـة الأ    الزيـارا 
ــيو ــل   مكِ ــلال تحوي ــرمن خ ــذا الأم ــق ه ن تحقي

ــى    ــرةً إل ــة مباش ــشاف الحال ــور اكت ــى ف المرض
ــا لإنجــاز المعالجــات  كلّهــا عيــادة الدراســات العلي
. وليـة حول السنية المطلوبـة بمـا فيهـا المرحلـة الأ          

ــد  ــباب ع ــم أس ــن أه ــذلك م ــاب ك ــزام غي م الالت
المرضــى بخطــورة المــرض الــوعي الكــافي عنــد 

أهميــة الاســتمرار بالخطــة    حــول الــسني و  
  .العلاجية الموضوعة

ب التـزام المرضـى وجـود التـزامٍ        ن تحليـل نـس    بي 
ــد الإ ــى عن ــاث أعل ــنن ــشكلٍم ــذكور ب ــ ال  مٍ مه

كانــت أعلــى نــسبة التــزام هــي عنــد ، وحــصائياًإ
ــصاباتالإ ــاث الم ــاب بن ــسياقو. LAgPالته ــي ال  ف
كانـت نـسبة الالتـزام مرتفعـة عنـد الطـلاب           ، هنفس

ــشكلٍ  ــامعيين ب ــام الج ــة  إِذْ ع ــزم بالمتابع  22 الت
% 65 بنـسبة    34مريضاً مـن الطـلاب مـن أصـل          

ــسبة  ( ــسجيل ن ــع ت ــب  % 100م ــلاب ط ــد ط عن
ــنان ــة ب  إِذْ الأس ــى الثماني ــزم المرض ــل الت مراح
ــلاج ــسها الع ــزام ، )نف ــسبة الالت ــضت ن ــا انخف  فيم

ــى  ــال%35إل ــة العم ــد مجموع ــرز و . عن ــا تب هن
ــزام  ــي تحــول دون الت ــري الأســباب الت ــة تح أهمي

  .المرضى من خلال دراسة تفصيلية خاصة
ــسنية العا  ــورة حــول ال ــاج مرضــى الخط ــة ليحت ي

ــةً( ــابخاص ــة   إ) AgP  الته ــارات متابع ــى زي ل
ــررة ــدة متك ــة عدي ــون . دوري ــب أن تك ــدةيج  الم

شـهر  أ 6 حتـى    1الزمنية بين هـذه الزيـارات مـن         
 . علــى الاحتياجــات الفرديــة لكــل مــريضاعتمــاداً

 ـ  ــضروري أن تُـ ــن ال ــة  شدم ــسات المتابع د جل
ــة ــصحة الفموي ــى تعليمــات ال ــة عل إعــادة ، الدوري

ــيح و ــذورالتقل ــسوية الج ــات و، ت ــتعمال المعالج اس
ــة  ــة الداعم ــسجيل  و، الكيميائي ــادة ت ــات إع قياس

ــة  ال ــة المنزلي ــز العناي ــسريرية و تعزي ــشعرات ال م
ت بــين الــسنية و  دوايهــا اســتخدام الأ ا فبمــ(

ــويالإ ــضلاً عــن  .24)رواء الفم ــك ف  مــن ،ذل
ــائل   ــتخدام وس ــضروري اس ــة ال ــصرية تعليمي ب

ــساعدة لِ ــى  م ــد المرض ــوعي عن ــستوى ال ــع م رف
 ـطرسـبابه و  أبخطورة المـرض حـول الـسني و        ق ائ

اسـتعمال وسـائل تعليميـة      عـن    فـضلاً  ،الوقاية منه 
ــى    ــة المرض ــز معرف ــساعدة لتعزي ــام ق ئالطرب

  .25ليمات الصحة الفمويةعالصحيحة لتطبيق ت
  :الاستنتاج -

لقــاء تحليــل النتــائج المــستقاة مــن خــلال إأظهــر 
ــى الإ ــة المتبعــة نظــرة عامــة عل جــراءات العلاجي

 حـول الـسنية مـن أجـل         الأنـسجة في قـسم علـم      
ــاب  ــدبير الته ــسجةت ــائح  الأن ــسنية الج ــول ال  ح

ــود  ــا  كوج ــة أهمه ــواحي الإيجابي ــن الن ــر م : ثي
ــ ــر للالك ــسم و  شف المبك ــادة الق ــي عي ــى ف مرض

ــاع ــة مع  الإاتب ــة المتوافق ــراءات العلاجي ــدث ج أح
 المـذكورة فـي     د العامـة و الخطـط العلاجيـة       القواع

العلاجـــات المحافظـــة تـــشمل الأدب الطبـــي، و
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ــة و ــع  الجراحي ــشاركة م ــصادات  بالم ــق ال تطبي
ــة  ــة  الحيوي ــوم العظمي ــق الطع ــن تطبي ــضلاً ع ف

  .التجدد النسيجي الموجهو
 مـن النـواحي     اًبالمقابل أبرزت هـذه الدراسـة عـدد       

ــسلبية  ــاال ــى :أهمه ــجلات المرض ــي س ــص ف  ، نق
ــق و ــشكلات تتعل ــىبم ــة المرض ــسو، بطاق حاب ان

عــدم التــزام بعــض المرضــى قبــل بــدء العــلاج و
نسبة كبيـرة مـن المرضـى بالخطـة العلاجيـة فـي             

  .المراحل التالية للمعالجة المحافظة

ــ ــي طر رح إنقت ــسينات ف ــال تح ــادخ ــظئ  ق حف
ــسجلات و ــوبال ــتعمال الحاس ــةً اس ــديل و. خاص تع

ــة ــث   بطاق ــن حي ــا م ــات العلي ــى للدراس  المرض
ــدة ــسام جدي ــوعي و .إضــافة أق ــز ال ضــرورة تعزي

 كـل   فـي جـراء دراسـات أوسـع       إعند المرضـى و   
 مــا يتعلــق  و خاصــةًجانــب مــن مراحــل العــلاج

  .بالتزام المرضى
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