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 :الممخص
نظراً لخطورة الأمراض الفموية لما تتركو من آثار سمبية في الوظيفة الماضغة عند الإنسان، كان لابد منن  خمفية وهدف البحث:

دراسنننة أولينننة تكنننون بمثابنننة مقارننننة لمننندث خطنننورة التيننناب المثنننة والتيننناب النسنننل الداعمنننة حنننول السننننية منننن الننننواحي الفيزيولوجينننة 
معرفنة منندث اسنتجابة بعنض الأنننواع الجرثومينة المسننببة لتلتيابنات الفمويننة لمعضنتت الماضنغة، ومننن الننواحي الميكروبيولوجيننة ل

  . لطرق العتج المنزلي الوقائي بالمضامض الفموية الحاوية عمى الكمورىكسيدين
حينث تللفنت العيننة منن  -جامعنة دمشنق  -كمينة طنب الأسننان –تم جمع العينات منن قسنم النسنل حنول السننية  المواد والطرائق:

سنيدةً(، بعند  22 -رجنتً  22التياباً لمنسل الداعمة حول السنية (، قُسمت كنل مجموعنة إلنى ) 42 –التياباً لثوياً  42ن )مجموعتي
كمينة طنب الأسننان باسنتعمال جيناز قيناس قنوة  –قسنم العمنوم الأساسنية  –ذلك تم قياس قوة العضة لممرضنى فني مخبنر البحنوث 

، ليتبنع ذلنك اختبنار Microsoft Excel Worksheet منوعتين باسنتعمال برنناملالعضنة، ثنم دُرسنت الفنروق بنين متوسنطات المج
المعزولة من   .Streptococcus sp والمكورات العقدية .Enterococcus sp فعالية  الكمورىكسيدين تجاه جنسي المكورات المعوية

المضننادات الجرثوميننة الفمويننة المطبقننة مرضننى التينناب النسننل الداعمننة حننول السنننية ومرضننى التينناب المثننة، كونننو يعنند مننن أقننوث 
  . %2112كغسول فموي منزلي وذلك بتركيز 

بعد إجراء مقارنة لمتوسطات قوث العض لكت المجتمعين، وجند أن التيناب النسنل الداعمنة حنول السننية أكثنر تنلثيراً فني  النتيجة:
من النساء إلا في حالات الالتيابنات المتقدمنة، أمنا منن قوث العض من التياب المثة، وبلن الرجال أقل تلثراً بكت نوعي الالتياب 

الناحينننة المكيروبيولوجينننة أظينننرت كنننل منننن جننننس المكنننورات المعوينننة و العقدينننة حساسنننية متوسنننطة تجننناه الكمورىكسنننيدين بتركينننز 
 .% المطبق كمضماض فموي2112

في المراحل المبكنرة مننو، وخا نة لندث النسناء يُعد التياب النسل الداعمة حول السنية المرض الأشد خطورة حتى  الاستنتاجات:
التي تعند أكثنر تنلثراً حسنب نتنائل ىنذه الدراسنة، التني بيننت أيضناً بنلن منادة الكمورىكسنيدين المطبقنة كمضنامض فموينة تعند فعالنة 

طبيق المنزلي لينا بشكل متوسط تجاه بعض الجراثيم المسببة لتلتيابات المثوية والتيابات النسل الداعمة حول السنية في حال الت
  .  سواء الوقائي أو العتجي وىذا مايعني عدم فعاليتيا التامة في منع ىذه الجراثيم من استعمار الحفرة الفموية

 التياب المثة، التياب النسل الداعمة حول السنية، قوث العض، المقاومة الجرثومية، الكمورىكسيدين. الكممات المفتاحية:
 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
mailto:lama.mena1990@damascusuniversity.edu.sy


  ......                            حداد وشبيباللثة التهاب لمقارنة( ميكروبيولوجية) وحيوية( فيزيولوجية) وظيفية أولية دراسة

 

 44من  2
                              Submitted: 11/5/2022                                    Accepted: 2/10/2022 
                         Copyright: Damascus University Syria.  
                         The authors retain copyright under CC BY-NC-SA 
 

 
 

 

A comparative preliminary physiological and  

microbiological study on gingivitis and Periodontitis 

(Clinical – Laboratory study) 
 

 Ibrahim Haddad*
1
             Lama Ayoub Shbibe

2 

 

*
1
Department of Basic Sciences,  Faculty of Dentistry,  University of Damascus. 

ibrahim953haddad@ damascusuniversity.edu.sy     
  

2 Msc. biology (Microbiology). Department of Basic Sciences,  Faculty of Dentistry,  University of Damascus. 

lama.mena1990@damascusuniversity.edu.sy 

 

Abstract: 
Introduction: based on the seriousness (danger) of oral diseases due to the negative effects they have 

on the human masticatory function, a preliminary study was necessary to compare the severity of 

gingivitis and periodontitis according to the physiological aspects of the masticatory muscles and the 

microbiological aspects and their response to some bacterial species that cause oral infections not 

responding to traditional home treatment. 

Materials and methods: Samples were collected by the Periodontal Department – Faculty  of 

Dentistry .They consisted of two groups (40 Gingivitis samples equally belonging to men and wome, 

and 40  periodontitis samples also belonging equally to men and women). Next, the bite force of the 

patients was measured using a bite force in Research Laboratory - Department of Basic Sciences - 

Faculty of Dentistry meter. The differences  of the averages of the two groups were analyzed using 

Excel, that was followed a test of sexual resistance of Enterococcus sp. and Streptococcus sp. to 

chlorhexidine, which is one of the strongest oral anti-bacterial applied as a mouthwash with a 

concentration of 0.12%. 

Results:  After comparing the averages of bite forces for both societies, it was foundont  that  the 

periodontal infection was more affected by biting forces than gingivitis, and that men were less affect 

  by both types of infection than women, except in cases of advanced infection. form a 

microbiological point of view, both Enterococcus sp. and Streptococcus sp. showed medium 

sensitivity to chlorhexidine at a concentration of 0.12% applied as an oral rinse. 

Conclusions: Periodontal infection is the most dangerous even in its later stages, especially in 

women, who are more affected according to the study results,  which also showed that the 

chlorhexidine applied as oral rinses with  low concentrations is moderately effective against the most 

common bacteria that cause gingivitis and periodontal infections of the tissues around the tooth in the 

case of home application, whether preventive or curative. 

Key Words: Gingivitis, Periodontitis ,The Biting Force, Bacterial Resistance, Chlorhexidine 
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 :المقدمة
 الزمرخالية من  تكون الحفرة الفموية في المرحمة الجنينية الأولى

الجراثيم الجرثومية ولكن سرعان ما ت بح مستعمرةً من قبل  
 Streptococcus)مع ظيور الأسنان ختل السنة الأولى، مثل

salivarius,Streptococcus mutan, Streptococcus 

sanguinis)، ،(.2219حامد.ح،؛ أبو 2222)حداد.إ 
 معيا ويبدأ الفموية العناية قمة مع الجرثومية المويحة تتراكم

حالة عدم حول السني الذي يؤدي في  والمرض المثوي الالتياب
 العظم في وامت اص المثة في انحسار المعالجة المبكرة إلى

والتي تتنيي بفقد  للأسنان عنو حركة موضيعية ينتل بدوره والذي
 الأسنان وتراجع كبير في فعالية الوظيفة الماضغة

تلكيداً عمى خطورة الالتيابات الجرثومية (. 2222)حداد.إ،
وفعالية الجياز  الفموية ال حة فيالسمبي  تلثيرىاالفموية، و 

توجيت ىذه الدراسة كمرحمة تشخي ية أولية إلى  .الماضغ
 –مقارنة تلثير نوعين من الالتيابات الجرثومية ) التيابات المثة 

العضتت  ي وظيفة (، فحول السنية التيابات  النسل الداعمة
الماضغة من ختل تحديد قوث العض عند ىؤلاء المرضى بعد 

ثومية الفموية في كت الحالتين، ومن ثم إرجاع الإ ابة الجر 
ىذه القوث إلى قوث العض الطبيعية لتحديد الفروق الحقيقية في 
الوظيفة الماضغة نتيجة الإ ابة الجرثومية كما وأكدت من 

نوعين ختل دراسة مكيروبيولوجية أولية عمى حقيقة حساسية 
ىكسيدين الجراثيم المسببة ليذه الالتيابات تجاه الكمور  من

المعتمد في العتج المنزلي وبالتالي التلكيد عمى مدث فعاليتو 
 .ر ىذه الجراثيم لمحفرة الفمويةفي الوقاية من استعما
 الدراسة المرجعية:

  الفموية:الجراثيم 
يعد فم الإنسان بيئة مناسبة من حيث توفر المغذيات والمياه 

 المناسبة لنمومضافاً ليا درجة الحرارة المعتدلة والحموضة 
، تستعمر الجراثيم (2222)حداد.إ، أنواع كثيرة من الجراثيم

الأسطح الفموية الداخمية ) الأنسجة ال مبة والمينة(، خا ة 

سطح الأسنان وظيارة المثة، وذلك كوسيمة منيا لمقاومة التدفق 
حيث  عن طريق ابتتع المعاب  الفم إلى المعدة معابي منال

 اسة للأحماض بواسطة حمض الييدروكموريكالجراثيم الحس تقُتل
نوعاً جرثومياً تستعمر  822تم تحديد أكثر من ( 2222)حداد.إ،

الجيب نوعاً تم العثور عمييا في  1322الغشاء المخاطي لمفم، و
)اليياكل الداعمة للأسنان( حيث توفر ىذه المنطقة   المثوي

مل المويحة موطناً لمجموعة متنوعة من الجراثيم التىوائية، وتش
وعدد من  نوعاً جرثومياً  1222الجرثومية  عمى ما يقرب 

ستلات أخرث من المكورات العقدية تمت ق . و الأنواع الفطرية
 ;Marshp.D et al, 2016)الخد)الشدق(بطانة بقوة بالمثة و 

Kort.B et al., 2014) . تعرف  التي المويحة يُذكر أيضاً دور
 بشكلالجراثيم الممت قة بالأسنان مشكمة طبقة من الترسبات  ؛بلنيا

غشاء حيوي عمى أسطح الأسنان يتكون من ختيا جرثومية 
من أنواع تابعة لجنس المكورة  وبشكل رئيسي

 ونذكر منيا خا ة النوعين:  .Streptococcus spالعقدية
S.mutans, S. sanguis  الجرثومية والبوليمرات المعابية والمنتجات

 Cai.L et)      خارج الخمية

al.,2013;Rogerr.A.H,2008;Richard.J,2014)  
 الجرثومي:والتهاب المثة  النخور السنية

ىي عدوث جرثومية تؤدي إلى إزالة المعادن النخور السنية: 
والعاج والمتط(. يحدث ىذا  ءوتدمير الأنسجة ال مبة )المينا

التخمر الجرثومي لبقايا عادة من إنتاج الحمض عن طريق 
نواع  حيث تعد أسن، الطعام المتراكمة عمى سطح ال

(Streptococcus mutans,Streptococcus 

sobrinu,lactobacillius,Enterococcus sp . السبب )
الرئيسي لمنخور السنية عمى الرغم من أن الفم يحتوي عمى 

 مجموعة متنوعة من الجراثيم.
جذر  وثيقاً بالتياب ثرمية ارتباطاً ترتبط بعض الأنواع الجر  

  .Enterococcus psالسن ونذكر بشكل خاص المكورة المعوية 
(Ryan.K.J& Ray.C.G,2004;Wilkin.E,2009) ، حيث
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تتجمع الجراثيم حول الأسنان والمثة في كتمة لزجة ذات لون 
 كريمي حيث توفر الأخاديد الموجودة عمى الأسطح الإطباقية
للأسنان الرحوية والضواحك مواقع احتفاظ مجيرية لجراثيم 

قد تتجمع المويحة أيضاً  .(Wolf.H&Hassell.T,2006)المويحة
أسفل المثة حيث يشار إلييا باسم المويحة فوق أو تحت  أعمى أو

نسبياً تييمن  ةالمويحة المبكرة بسيط تكون .المثة عمى التوالي
لمكورات والع يات إيجابية ا ا أنواع جرثومية محددة منعميي
ضوج المويحات . مع ن (Werkaik.M.J et al.,2011)الغرام

، ت بح المجتمعات أكثر تعقيداً بنسب أعمى وتطور التياب المثة
من الع يات سالبة الغرام والمولبيات، ووجد أن ىذه الجراثيم قد 
تكون مسؤولة عن التياب المثة ىو مرض غير مدمر لمنسل 
المثوية،  لكنو يعد  الشكل الأكثر شيوعاً لأمراض المثة بشكل عام 

بسبب المويحة تحدث معظم أشكال التياب المثة  (.2222)حداد.إ،
وىنا يكون الالتياب المثوي استجابة للأغشية الحيوية الجرثومية 

، (Rmitage. G.C , 1999)الممت قة عمى أسطح الأسنان 
 .Noble) التهاب المثة الناجم عن المويحةويسمى 

S.L,2012,69-67). 
حالة التهابية غير بلنو؛   Gingivitisالمثة ويعرَف التياب 

فقط،  المثوي لمنسيج العوامل الممرضة بمهاجمة تتصف نوعية
عظم سنخي  امتصاص أو بالارتباط فقد أي لايحدث حيث

Elsevier, 2011,123).)  
 :المثة التهاب أعراض

 فالمون كل ممايمي: المون يترافق التياب المثة مع تغير في

فيتغير  المثة التياب حال أما في شاحب وردي ىو لمثة الطبيعي
قان و الشكل  أحمر أو البنفسجي إلى قريب أزرق إلى المون

 وت بح بدرجات متفاوتة وضخامة ووذمة انتباج حدثيالمثوي 

 إلى ال مب المتماسك القوام من المثة لماعة و يتحول قوام ممساء

 مثار ويكونأو  الرخو، قد يترافق مع نزف لثوي وىوعفوي القوام

-Armitage.G.C,1999,1)متقطعة بلوقات أو مستمر الألم

6;Tonetti.M.S, 2015;Rateitsehak.K.H,1985,55) 

بلنو ؛  Periodontitisالتهاب النسج الداعمةبينما يعرف  
الالتياب المترافق مع غزو الجراثيم لممناطق العميقة وت ل إلى 
قمة الارتفاع السنخي فتتآكل ويبدأ الارتباط البشروي باليجرة 

 حول السنية الداعمة التهاب النسجفي حين يختمف ذروياً، 
 . من حيث كيفية الإ ابة والأعراض عن التهاب المثة، 

(Armitage.G.C,1999,1-6;Tonetti.M.S, 

2015;Rateitsehak.K.H,1985,55)  

 :عمة حول السنيةالدا النسج أعراض التهاب
لثوي  عمى بداية حدوث تراجع  دليل ىو الجيب المثوي إن تشكل

  ،تكون الإ ابة بدئيةممم  5-4فعندما  يبمغ عمقو 
وا  ابة ممم، 7-6 الميزاب عمق بمغ  في حال وا  ابة متوسطة

 وىذا يؤدي إلى . ممم7 عندما يكون العمق أكثر من متقدمة

محوره.  عن السن الحركة وميتنوظيور الخراج و  ىجرة الأسنان
ظيور جميع ىذه العتمات معاً لتلكيد الإ ابة بل  لايشترط

  النسل التياب عمى دليل العتمات ىذه من عتمة وجود يكفي
 . (Inane.D.F, 2017)السنية حولالداعمة 

 :الهدف من البحث
 حول السنية و التياب  الداعمة مقارنة تلثير التياب النسل

المثة الجرثومي  في فيزيولوجيا العضتت الماضغة عن 
طريق احتساب قوث العض لدث مرضى التياب النسل 

نة مع نظيرتيا من السنية و التياب المثة  مقار  حولالداعمة 
 . القوث الطبيعية

  مقارنة مدث تلثير الالتيابات الفموية الجرثومية  المدروسة
 في قوث العض لدث كل من الرجال والنساء . 

 إيجابية الغرام المسببة لتلتيابات الجرثومية  عزل المكورات
 ,.Streptococcus spسابقة الذكر التابعة لجنسي   

Enterococcus sp . 

 دراسة حساسية الجراثيم سابقة الذكر تجاه الكمورىكسيدين  
%، مقارنة مع حساسية مجموعة من الجراثيم 2112بتركيز 

 سالبة الغرام فائقة المقاومة. 
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  مقارنة فعالية الكمورىكسيدين مع فعالية بعض ال ادات
( تجاه ذات الجراثيم Ampcillin, Vancomycin) الحيوية

 المدروسة. 
 مواد وطرائق البحث: 

 القسم الفيزيولوجي : 
 منهجية البحث: 

 العينة : -

كمية طب  –تم جمع العينات من قسم النسل حول السنية 
 –التياباً لثوياً  42حيث تللفت العينة من مجموعتين ) -الأسنان

حول السنية ( وكل مجموعة مماسبق  الداعمة التياباً لمنسل 42
سيدة(، بعد ذلك تم قياس قوة العضة  22 -رجتً  22قسمت إلى )

كمية طب  –قسم العموم الأساسية  –لممرضى في مخبر البحوث 
 الأسنان وفق الأ ول والمعايير العممية.

 تُحقّق العيّنة الشروط الآتية: -
 اوية.العيّنة تحتوي عمى مرضى نساء ورجال بنسب متس -

 سنة. 62-42تتراوح أعمار المرضى بين  -

الجرثومي ثة ميعاني المريض من أحدث المرضين ) التياب ال -
 حول السنية ( . الداعمة التياب النسل –

  الإ ابة.الثابتة في منطقة  لا وجود لمتعويضات المتحركة أو -

 .يتمتع المريض ب حة جيدة -

 .لايعاني من أمراض نفسية -

 اضطرابات المف ل الفكي ال دغي.غياب  -

من  ناستبعد المرضى الذين يعانو  الاستبعاد:معايير  -
  التالية:الحالات 

 أمراض القمب وجياز الدوران  -
 مرض السكري  -
 الجراحات العامة والفموية  -
 العتج الدوائي  -

تم قياس قوة العض قبل تمقي المريض أي معالجة سنية أو 
دوائية، سواء عن طريق مضامض فموية أو جرعات من 

كما تم استبعاد المراجعين الذين لا تنطبق ال ادات الحيوية. 
 .عميهم المعايير

 :قياس قوة العض -
 ELF (Economical يتمّ قياس قوّة العضة باستخدام جياز

Load and Force) ي يتميّز بكونو مثالي لمم ممين الذ
والباحثين من أجل قياس قوة العض بدون التلثير في ديناميكية 

لقياس القوة  flexi forc البحث، حيث يمكن استخدام حساس
يستخدم ىذا الجياز تقنية مقاومة القاعدة،  .الساكنة والمتحركة

فعند تطبيق قوة عمى المنطقة الحساسة من الحساس تؤدي إلى 
 بقيت ر في مقاومة العنا ر الحساسة، والتي تستمر طالماتغيّ 

إلى  -عند زوال القوة -القوة مُطبَّقة ثم تعود ىذه العنا ر 
 . تطبيق ويظير عمى الشاشة مقدار القوة المطبقة الحالتيا قبل 

  الجرثومي: القسم 
  .Enterococcus spتم اختيار جنسي المكورات المعوية 

، باعتبارىا من أشيع  .Streptococcus spوالمكورات العقدية
الأجناس المسببة لتلتيابات الجرثومية الفموية من جية، ومن 
جية أخرث باعتبارىا من أشد الأجناس الجرثومية مقاومة داخل 

 الحفرة الفموية. 

 الجراثيم:عزل  -
 Enterococcus تم عزل جنسي المكورات المعوية 

sp. ,Streptococcus sp. كمية طب الأسنان -المثة من قسم-  
جامعة دمشق، من أشخاص م ابين بالتياب المثة و النسل 

-32ممم )لمدة  5الداعمة حول السنية من جيب لثوي بعمق 
    Absorbent، وذلك بواسطة الأقماع الورقية ثانية ( 62

Paper Points . كما تم عزل مجموعة من الجراثيم سالبة الغرام
ستشفى الأطفال الجامعي في دمشق من مفائقة المقاومة 

(klebseilla pnumonia, Enterobacter sp, proteus 

vulgaris.)   وذلك بهدف اختبار ومقارنة مدى وقوة فعالية
الكمورهكسيدين كمضاد جرثومي اذا ماطبقت عمى جراثيم الفم 

 وهي التي تعد عموماً أقل مقاومة من الجراثيم سابقة الذكر.
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: تم تطبيق مجموعة من ائية يالحيوية الكيمالاختبارات  -
المكورة المعوية ز جنس يالاخبتارات التلكيدية عمى الجراثيم لتمي

اختبار تموين غرام، اختبار وىي:  ةالعقدي عن المكورة 
شطر ، توليلاز، اختبار انحلال الدم، تخمر الماناالكات

 ( .Tmmedia, India)الاسكولين
 الفعالية المضادة لمكمورهكسيدين :  اختبار -
 ثم تممر ىنتون لدراسة الحساسية، لحُضرت أطباق آغار مو  -

، McFarlandمكفرلاند  215عند ضبط كثافة المعمق الجرثومي
دقيقة من تحضيره، حيث  15ثم يُفرش المعمق الجرثومي ختل 

تغمس ماسحة قطنية عقيمة في المعمق الجرثومي وتمرر 
 ,Tmmedia)ر ىنتونمنية عمى سطح وسط مولالماسحة القط

India)،  في كافة الاتجاىات من الأعمى والأسفل، حيث يدار
درجة. يترك الطبق ليتم تشرب المعمق بشكل  62الطبق بزاوية 

جيد، ثم أُخذت الأداة الخا ة بحفر البئر وعقمت عمى الميب، 
في كل % 2112مل من تراكيز الكمورىكسيدين 2وضع مقدار 

درجة مئوية  37عند الدرجة  الأطباق وحُضنت بعد ذلك بئر،
 . (Jorgensen JH, Ferraro MJ. 2009)ساعة  24ولمدة

طُبقت ذات الخطوات السابقة لدراسة مدث حساسية ومقاومة 
 ,klebseilla pnumoniaالجراثيم سالبة الغرام التالية )

Enterobacter sp,, proteus vulgaris.)  باتباع طريقة
تجاه نوعين من ال ادات  (Bioanalyse) كربي باورأقراص 

 24، تقرأ النتائل بعد Ampicillin،  (Vancomycinالحيوية )
ساعة بقياس قطر اليالة المتشكمة حول آبار الكمورىكسيدين 

 Jorgensen JH, Ferraro)الحيويةال ادات وحول أقراص 

MJ. 2009). 
  الدراسة الإحصائية: -

 Microsoft Excel Worksheetى برنامل تم الاعتماد عم
حيث  لحساب متوسطات قياسات قوث العض عند المجتمعين،

تم احتساب متوسط قوث العض عند كل مريض من تسجيل 
الحدود العظمى والدنيا لقوث العض. تبع ذلك احتساب كامل 
متوسط قوث العض لمجتمع التياب المثة ومجتمع التياب النسل 

م مقارنة قوث العض بين المرضى من حول الداعمة، ومن ث
 ب الجرثومي. حيث الجنس ومن حيث نوع الالتيا

 :النتائج
 : القسم الفيزيولوجي-

 –تم تسجيل قياسات قوث العض عند المرضى )التياب المثة 
(، من الرجال والنساء كما سنيةحول الالداعمة التياب النسل 

نوع دوائي،  العتج السني، وتناول أيء ذكرنا سابقاً قبل بد
وتمت  اتباستعمال جياز قياس قوة العض وأخذ متوسط القياس

 .ةالمقارنة مع القيم الطبيعي
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مقارنة مع القيم الطبيعية  مقدراً بنيوتن  المثةناث من مرضى التهاب : جدول يوضح متوسط قيم العض التي حققها كل من المرضى الذكور والإ 4الجدول 
 عمى سرية المعمومات الطبية. مع ملاحظة استبدال الأسماء بأرقام حفاظاً 

 المريض

متوسط قياس قوى 
العض عند الذكور 
من مرضى التهاب 

 المثة

التقدير مقارنة مع قوى العض 
 الطبيعية

نيوتن (  445.13 -00.01) 
(Kolenbrander P.E, 2000 

 متوسط فياس قوى العض
عند الاناث من مرضى التهاب 

 المثة

 التقدير مقارنة مع قوى العض الطبيعية
نيوتن  445.13 -00.01) 

(Kolebrander P.E, 2000)) 

 متوسط 111 متوسط 132 1
 متوسط 104 متوسط 123 2
 متوسط 115 متوسط 116 3
 منخفض قريب من الحدود الدنيا 99 متوسط 121 4
 متوسط 80 متوسط 120 5
 متوسط 100 متوسط 115 6
 متوسط 112 منخفض قريب من الحدود الدنيا 99 7
 متوسط 113 متوسط 116 8
 متوسط 104 متوسط 100 9
 منخفض قريب من الحدود الدنيا 98 متوسط 103 10
 منخفض قريب من الحدود الدنيا 99 متوسط 114 11
 متوسط 100 متوسط 115 12
 متوسط 101 متوسط 118 13
 منخفض جداً  75 متوسط قريب من الحدود الدنيا 107 14
 متوسط 115 متوسط 116 15
 متوسط 111 متوسط 123 16
 متوسط 105 متوسط 200 17

 متوسطِ  120 منخفض وقريب من الحدود الدنيا 97 18

 منخفض قريب من الحدود الدنيا 95 متوسط 124 19
 الحدود الدنيا ِ منخفض قريب من  85 متوسط 158 20

 5240 المجموع
 

 4244 
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مقارنة مع  الداعمة حول السنية مقدراً بنيوتن ناث من مرضى التهاب النسجيوضح متوسط قيم العض التي حققها كل من المرضى الذكور والإ  :0جدول

 عمى سرية المعمومات الطبية. القيم الطبيعية مع ملاحظة استبدال الأسماء بأرقام حفاظاً 

 المريض
متوسط قياس قوى 

العض عند الذكور من 
 مرضى التهاب النسج

التقدير مقارنة مع قوى العض 
 الطبيعية

 نيوتن ( 445.13 -00.01) 

متوسط قياس قوى العض 
عند الذكور من مرضى 

 التهاب النسج

التقدير مقارنة مع قوى العض 
 الطبيعية

 ( نيوتن 445.13 -00.01) 
 منخفض جداً  79 متوسط 100 1
 منخفض جدا 54 منخفض جداً  87 2
 منخفض جداً  63 منخفض قريب من الحدود الدنيا 95 3
 منخفض جدا 72 منخفض جداً  73 4
 منخفض جداً  90 متوسط 102 5
 منخفض جداً  42 منخفض قريب من الحدود الدنيا 90 6
 جدا منخفض 75 منخفض قريب من الحدود الدنيا 98 7
 متوسط 100 متوسط 112 8
 منخفض جداً  58 منخفض قريب من الحدود الدنيا 97 9
 منخفض جداً  65 منخفض جداً  73 10
 متوسط 110 أقل من الحدود الطبيعية الدنيا 15 11
 منخفض جداً  92 متوسط 111 12
 منخقض جدا 75 منخفض قريب من الحدود الدنيا 96 13
 جداً  منخفض 45 متوسط 120 14
 منخفض جداً  85 متوسط 140 15
 منخفض جداً  65 منحفض قريب من الحدود الدنيا 98 16
 منخفض جداً  53 منخفض جداً  75 17
 متوسط 100 متوسط 104 18
 متوسط 114 متوسط 108 19
 منخفض جداً  78 متوسط 118 20

  3071  3787 المجموع
 

أوليننننة لكننننل حالننننة مرضننننية عمننننى حنننندا نجنننند أن مرضننننى بمقارنننننة 
ننناث لنندييم تراجننع واضننح بقننوث العننض التينناب المثننة الننذكور والإ

ولكن قريب من الحدود الدنيا  ،ولكن بقي ضمن الحدود الطبيعية
ننناث أقننل مننن الننذكور، ألا لقننوث العننض الطبيعيننة، ويبقننى لنندث الإ

ر بعنننض الحنننالات التننني نجننند بنننلن قنننيم قنننوث العنننض عنننند النننذكو 
منن النذكور سننجمت  11فمنثتً الحالنة رقننم  اً، كبيننر  تراجعناً  سنجمت

نناث قابمة ليا من الإمال 11نيوتن والحالة  79متوسط قوة عض 
وىذا يعود لمندث تقندم الحالنة الالتيابينة لندث  نيوتن 120سجمت 

 المريض والتلخر بالتدخل الطبي وتمقي العتج المناسب.
بشننكل عننام السنننية حننول الداعمننة  سننجل مرضننى التينناب النسننل 

حينث مقارنة مع مرضى التياب المثة متوسنطات منخفضنة جنداً، 
حننننول  الداعمننننة الننننذكور مننننن مرضننننى التينننناب النسننننل يتضننننح أن
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النننذكور أكبنننر بعممينننة المضنننغ منننن  اً وظيفيننن اً لننندييم تراجعننن السننننية 
 اًىي الأكثننننر تننننلثراً ننننناث أيضننننالم ننننابين بالتينننناب المثننننة، وتبقننننى الإ

ولكنن بمتوسنطات قنوث عنض  السننية عمة حنولبالتياب النسل الدا
نتحنظ  . كمنابالتيناب المثنة اتمتراجعة جداً بالنسبة لمنساء الم اب

بنننلن بعنننض حنننالات التيننناب النسنننل الداعمنننة منننن النننذكور سنننجمت 
 11رقنننممتوسنننطات قنننيم قنننوث عنننض أقنننل منننن النسننناء منننثتً الحالنننة 

منة والتي تبين مندث خطنورة الإ نابة المزمننة بالتيناب النسنل الداع
حنول  السننية لمحند التني تراجعننت فينو الوظيفنة الماضنغة لأقنل مننن 

حينننننث بمنننننغ متوسنننننط قنننننوث العنننننض لننننندث  الحننننندود الطبيعينننننة الننننندنيا
  .نيوتن فقط( 15) 11المريض رقم 

وبالرغم من ىذا الاختتف بنين متوسنطات التيناب المثنة والتيناب 
 فني ىنذه الدراسنة التيناب المثنة مجتمنع  النسل الداعمة، حيث أن

 2419سجل متوسط قوث عض عند مجتمع الذكور بشنكل عنام 
عننننند الننننذكور مننننن  1701نيننننوتن، بالمقابننننل ىننننذه القيمننننة بمغننننت 

كبنر فني أ، ىنذا يعنني تراجنع السننية حنول مرضى النسل الداعمنة
فعاليننة العضننتت الماضننغة عننند مرضننى التينناب النسننل الداعمننة 

)جنندل  منن مرضنى التينناب المثنة، ونجندا ذات الأمننر عنند الإنناث
(، إن ىنننذا الأمنننر لايقمنننل منننن خطنننورة التيننناب المثنننة عمننننى 3رقنننم

العمميننة الماضننغة وضننرورة التنندخل العتجنني الفننوري عننند ظيننور 
 الأعراض الأولى للإ ابة بالتياب المثة. 

 
 

: يوضح متوسطات قوى العض لمجتمع مرضى التهاب المثة 3جدول
 ومجتمع مرضى التهاب النسج الداعمة حول السنية .

 نيوتن \التياب المثة نيوتن \حول السنية  ياب النسل الداعمةالت
 2417 1908 الذكور
 2417 1908 الاناث

 القسم الجرثومي : 
 نتائج العزل والاختبارات الحيوية الكيميائية :  -

العامننة والا ننطفائية  عننن طريننق الزراعننة عمننى الأوسنناط المنميننة
تم تميز جنسي المكورات المعوية والعقدية من العيننات المنلخودة 

 –كمينننة طنننب الأسننننان  –منننن مرضنننى قسنننم النسنننل حنننول السننننية 
 جامعنننننة دمشنننننق، ومنننننن ثنننننم تلكيننننند الجننننننس الجرثنننننومي باعتمننننناد

 (  4)جدول  الاختبارات الحيوية سابقة الذكر
عمى الأوساط ونتائج الاختبارات نتائج الزراعة الجرثومية . 1الجدول رقم 

 الحيوية الكيمائية .
 Stroptococcus 

sp. 
Enterococcus sp. 

 إيجابي مكورات عقدية إيجابي مكورات عقدية تموين غرام
 عدم انحتل عدم انحتل آغار مدمى 

شابمان )تخمر 
 المانتيول(

 عدم نمو عدم نمو

 سمبي سمبي الكاتلاز
إيجابي مستعمرات بمون  سمبي شطر الاسكولين

 اسود

 

  
نتيجة اختبار وسط شابمان، اختبار تخمر 

 المانتيول.

 الجرثومين لمنوعين  وسط عمى الدم تحمل اختبار
 .لمدم حال جرثومي نوع مع مقارنة المدروسين

الاختبارات الحيوية الكيمائية  لجنسي المكورات المعوية والعقدية. : يوضح مجموعة من  نتائج4الشكل رقم  
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 :الفعالية المضادة لمكمورهكسيدين  نتائج اختبار -
، تجناه %0.12 بتركينز الكمورىكسنيدينفعالينة بينت نتائل دراسة 

نسننننين الجرثننننوميين جكننننت ال أن ،السننننتلات الجرثوميننننة المعزولننننة
بننندرجات متفاوتنننة اً تحسسننن والعقدينننة،  قننند أبننندتالمكنننورة المعوينننة 
-30ىكسننننننيدين ترواحننننننت بننننننين )لمكمور  تثبننننننيط بلقطننننننار ىننننننالات

، فننني حنننين بمغننننت .Streptococcus sp( لجننننس ممنننم20.5
ىذه  ، واذا ماقورنت.Enterococcus sp( لجنس ممم40-30)

النتائل مع حساسية بعض الجنراثيم سنالبة الغنرام شنديدة المقاومنة 
جننننننننس و  ممنننننننم،30بمنننننننغ .Klebseilla spنجننننننند أن جننننننننس 

Enterobacter sp.  وجنننننس ممننننم  20.5بمننننغProteus 

vulgaris 20.5 ، وىنا نجد تقارب كبير بين نتائل الجراثيم ممم
مننى أن ىننذا وىننذا ينندل ع ،إيجابيننة الغننرام وسننالبة الغننرام  المقاومننة

المطبنننق فننني الغسنننولات % ( 21.0) الكمورىكسنننيدينالتركينننز منننن 
يبندي فعالينة  ض الحالات الالتيابيةعب عتج  في الفموية والمتبع 

الفموينننة . ولا  جننننس العقدينننة والمعوينننةمقبولنننة إلنننى متوسنننطة تجننناه 
يمكنننن عننندىا فعالينننة مضنننادة  تامنننة أو حتنننى شنننبو تامنننة فننني حنننال 
عنننتج الحنننالات الالتيابينننة الفموينننة الجرثومينننة المتقدمنننة . لمتلكينننند 
أكثننر عمننى حقيقننة منندث فعاليننة الكمورىكسننيدين المضننادة جرثومينناً، 
قورنننت فعاليتننو تجنناه المكننورات المعويننة والعقديننة مننع مجموعننة مننن 

وينننة. أبننندت الجنننراثيم سنننابقة النننذكر إيجابينننة وسنننالبة ال نننادات الحي
الغننرام مقاومننة تامننة ليننذه ال ننادات الحيويننة وىننذا مايؤكنند اكتسنناب 
ىننذه الجننراثيم مقاومننة كبيننرة، ومننن جيننة أخننرث ينندل عمننى ضننرورة 
اعتمننناد تركينننز آخنننر منننن الكمورىكسنننيدين يكنننون ذات فعالينننة أعمنننى 

 الفموية. تجاه ىذه الجراثيم لاسميا فيما يخص الغسولات
 

  
% عمى المكورة المعوية المسببة 0.12نتائل تطبيق الكمورىكسيدين بتركيز 

 لالتياب جذر السن .
% عمى جنس العقدية المسببة 0.12نتائل تطبيق الكمورىكسيدين بتركيز 

 لالتياب النسل حول السنية

  
الكمورىكسيدين عمى جنس  المكورة المعوية مع نتائل مقارنة تلثير 

Ampcillin, Vancomycin 
 ,Ampcillinنتائل مقارنة تلثير الكمورىكسيدين عمى جنس العقدية مع 

Vancomycin 
طبق لمعلاج السني % وهو التركيز الم2.40: يوضح  نتائج اختبار فعالية لكموروهكسيدين تجاه جنسي المكورات المعوية والعقدية  بتركيز 0الشكل رقم

 ولممضامض الفموية.
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 المناقشة:

توجيت ىذه الدراسة الأولية إلى ربنط اثثنار الفيزيولوجينة لنبعض 
التينننناب  –أنننننواع الالتيابننننات الفمويننننة الجرثوميننننة )التينننناب المثننننة 

النسنننل الداعمنننة حنننول السننننية(عمى الجيننناز الماضنننغ منننع حقيقنننة 
اسننتجابة أكثننر الأنننواع  الجرثوميننة شننيوعاً  كمسننببات لتلتيابننات 
الفموية تجاه  الكمورىكسيدين المعتمد في العتج الفموي المنزلني 

 الوقائي  أوفي العيادات السنية. 
 ومرضنى المثنة التياب مرضى عند  العض  قوث نتائل مقارنة بعد

 المثنة التيناب منرض أن تبنين لسننيةا حول الداعمة  النسل التياب
 حننول النسننل التينناب مننرض منننض العنن قننوثفنني  أقننل تننلثير لننو

قنوث العنض  فني واضنحتراجنع  سبب قدالأخير  أن حيث، السنية
عننند أغمننب المرضننى مقارنننة مننع قننوث العننض الطبيعيننة قنند ي ننل 
عنننند بعنننض مرضنننى التيننناب النسنننل المتقننندم إلنننى قنننيم  أقنننل منننن 

 -22.24) نيننننننوتن  22الحنننننندود الطبيعننننننة النننننندنيا أي أقننننننل مننننننن 
كمننا ىننو ، (Kolenbrander P.E , 2000نيوووتن ( ) 43..44

جمت قنوث والتني سن 11موضح في ىذه الدراسة  عند الحالة رقنم 
 (. 2نيوتن )جدول رقم 15عض 

 يمكننبينما لم نسجل مثل ىنذه الحالنة عنند مرضنى التيناب المثنة 
 ومرضنى المثنة التيناب مرضنى بنين العنض قوث في الفرق تفسير
 حاضنرة تكنون عوامنلإلى وجنود عندة  السنية حول النسل التياب

عننند مرضننى التينناب النسننل الداعمننة وغائبننة فنني حننالات التينناب 
 السننننن بجننننذر المحيطننننة بالأربطننننة خسننننارة وجننننود وىننننيالمثننننة؛   
 ووجنود الحفافينة بالمثنة وتراجنع السننخي بالعظم لخسارة بالإضافة

 وجنننود إلنننى بالإضنننافة العوامنننل، ىنننذه أن حينننث بالأسننننان حركنننة
 بالأسنننان حركنة وجنود بسنبب المرضننى بعنض عننند القمنق عامنل

 عننننننننننننننننننننند العضننننننننننننننننننننة قننننننننننننننننننننوة تخفيننننننننننننننننننننف إلننننننننننننننننننننى أدث ممننننننننننننننننننننا
دراسنننننننات الوىنننننننذا ماأكننننننندت عمينننننننو  (Aycan.A,2006).لقيننننننناسا

 حنول المنرض تقندم منع العنض قنوة تنناقصالعالمية، حينث بيننت 
 قنندانف بننينقننوي  ارتبنناط، كمننا أكنندت دراسننات أخننرث وجننود السننني

فني الحنالات المتقدمنة منن  العنض وثقن وتناقص السنية الوحدات
   (Aycan.A,2006). التياب النسل حول السنية

وعموماً نجد أن كت الحالتين يبقى الذكور أقل تنلثراً منن الإنناث، 
 المثننة التينناب العينتننين فنني العننض قننوث قينناس متوسننط كننان حيننث

 عننند منننوأقننل  ثعننند الإنننا السنننية حننولالداعمننة  النسننل والتينناب
 2228وىنننا تتفننق ىننذه الدراسننة مننع دراسننة أجريننت عننام  الننذكور

وبيننننت أن الإنننناث أكثنننر تنننلثراً بالتيننناب النسنننل حنننول السننننية منننن 
  (Takeuchi. N, 2008).                      الذكور

مننننن جانننننب آخننننر قامننننت ىننننذه الدراسننننة بعننننزل جنسنننني المكننننورات 
المعوينننة والعقدينننة منننن أشنننخاص م نننابين بالتيننناب المثنننة والنسنننل 

بنننق طً ممنننم، ومنننن ثنننم  5ول السننننية منننن الجينننوب الثوينننة بعمنننق حننن
% والمسننتخدم كمضنننامض 2112بتركينننز  مخبرينناً الكمورىكسننيدين 

وأبننننننننندت ىنننننننننذه الجنننننننننراثيم حساسنننننننننية متوسنننننننننطة تجننننننننناه  فموينننننننننة، 
وىنننو  ممنننم،52-32الكمورىكسنننيدين بلقطنننار ىنننالات تراوحنننت بنننين 

بينر يعد ذات فعالية مقبولنة أو متوسنطة  مقارننة منع الاعتمناد الك
عميننننو فنننني العننننتج المنزلنننني،  بينمننننا بينننننت دراسننننة أجريننننت عمننننى 
مجموعننننة مننننن مرضننننى النخننننور السنننننية فنننني  المراحننننل المتقدمننننة 

% حبننننث أدث 1وطبننننق الكمورىكسننننيدين خننننتل العننننتج بتركيننننز 
لانخفننناض ممنننوحظ بتعنننداد العقننننديات وازداد ممنننوحظ عنننند توقننننف 

  (Entia.N et al., 2011).التطبيق 
عيننة سنريرية  72تم عنزل  المحمية،  ليذه الدراسةفي دراسة مشابية 

 ,klebseilla pnumonia) مننننن بينيننننا لجننننراثيم فائقننننة المقاومننننة

Enterobacter sp,, proteus vulgaris.) رننت حساسنية ىنذه و وق
المعزولننة مننن   .Streptococcus spالجننراثيم مننع حساسننية جنننس 

الجنننراثيم سنننالبة  حينننث أبننندت   الحفنننرة الفموينننة تجننناه الكمورىكسنننيدين،
موعنة منن جتجناه م ةتجاه الكمورىكسيدين وتامن مقبولةالغرام حساسية 

وبدرجننننة قريبننننة مننننن حساسننننية العقديننننة الفمويننننة، ال ننننادات الحيويننننة 
العتجينة لنندث  مقاومننةفني الزيننادة  ىنناك بننلنوبالتنالي أكنندت الدراسنة 

وىنننذه النتيجنننة تمننننح الأطبننناء القننندرة الفموينننة.  إيجابينننة الغنننرام الجنننراثيم
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وفقنًنننا لاختبننننار مقاومننننة تطبيننننق الكمورىكسننننيدين  عمننننى التنبننننؤ بقابميننننة
 .(koljalg.S, 2002) ادات الحيوية الروتينية ال

منننن جينننة أخنننرث بيننننت بعنننض الدراسنننات العالمينننة بنننلن  المكنننورة 
وخا نننة المسنننببة لمعننندوث  Enterococcus faeciumالمعوينننة 

بة  والتي تمتمك مقاومة تامة تجاه كمنا ذكرننا فني الإنتانية المكتس
، مازالنننننننت تسنننننننتجيب لمركبنننننننات Vancomycinىنننننننذه الدراسنننننننة  

 الكمورىكسيدين ذات التركيز العالي ولكن المطبنق كمنواد تطيينر

Bhardwai.P et al., 2018) (Bhardwai.P et al.,       

عمنننى   2219كمنننا أكننندت أيضننناً دراسنننة ألمانينننة فننني عنننام  2016
وبنننلن  .الفنننم عنننند جنننراثيم الكمورىكسنننيدين مخننناطر المقاومنننة تجننناه

حتنننننى ىننننذه المقاومنننننة أو الجنننننراثيم اثليننننات المحتممنننننة التنننني تمننننننح 
مازالنت غينر مفيومنة  ادات الحيوينة المقاومة المتقاطعة تجاه ال

 ضناً ، أن ىنناك أيومنن المثينر لتىتمنام واضح.حتى اليوم بشكل 
فنننني  الكمورىكسننننيدين القميننننل مننننن الننننوعي حننننول مخنننناطر مقاومننننة

عمى نطاق واسع و مجتمع طب الأسنان عمى الرغم من استخدام
 42في ممارسة طنب الأسننان كمطينر بمعينار ذىبني لأكثنر منن 

  (Cieplik. F et al., 2019)عاماً 

 ومنننن ىننننا تنننلتي أىمينننة ىنننذه الدراسنننة  الفيزيولوجينننة  الميكروبيولوجينننة 
الأولننى التنني اسننتطاعت إلننى حنند مننا أن تننربط بننين خطننورة الالتيابننات 
الجرثومينة الفمويننة عمنى الوظيفننة الماضنغة وبننين مندث اسننتجابة بعننض 
الجننراثيم المسننببة ليننذه الالتيابننات لأحنند طننرق العننتج التقميديننة المتبعننة 
والأكثرىننا شننيوعاً، مننن خننتل تحدينند الفعاليننة المتوسننطة لمكمورىكسننيدين 

سنننننننواء كنننننننان وقائيننننننناً  %،  والمطبنننننننق كغسنننننننول فمنننننننوي2112 بتركينننننننز
عتجينننناً، خا ننننة،  لنننندث الأشننننخاص الننننذين يعننننانوا مننننن تراجننننع فنننني أو 

وبالتنننالي أىمينننة اعتمننناد تراكينننز جديننندة تكنننون ذات ال نننحة الفموينننة،  
فعالينننة أعمنننى تجننناه السنننتلات الجرثومينننة المسنننببة لتلتيابنننات  الفموينننة 

وسننة سننابقاً قنند بنندأت فعاليننة مقبولننة المختمفننة،  كننون أن الجننراثيم المدر 
إلننننى متوسننننطة متقاطعننننة مننننع مقاومننننة تامننننة تجنننناه ال ننننادات الحيويننننة 
المطبقة في ىذه الدراسنة. بمعننى آخنر أن ىنذا التركينز لنن يكنون نافعناً 
فننني الحنننالات الالتيابينننة المتقدمنننة كغسنننول فمنننوي منزلننني وقنننائي اثنننناء 

ة،  ىنننا نسننتطيع العننتج السننني خا ننة فنني الحننالات الجراحيننة الفموينن
أن نضننيف مقاومننة الجننراثيم المسننببة لتلتيابننات الفمويننة لطننرق العننتج 
كسننننبب جدينننند يزينننند مننننن خطننننورة التينننناب المثننننة والتينننناب النسننننل حننننول 
السنية،  مما يسنتدعي ضنرورة  لفنت الانتبناه إلنى أىمينة اختبنار فعالينة 
ر تراكيننز جدينندة مننن الكمورىكسننيدين المبطننق فنني العننتج السننني واختبننا

فعالية التراكيز المطبقنة حاليناً منن ال نادات الحيوينة أوالمنواد الكيميائينة 
المطبقنننة ة أو الأخنننرث سنننواء فننني العنننتج السنننني داخنننل العينننادات السنننني

 .كعتج منزلي وقائي
 الاستنتاجات:

ضنننننرورة إجنننننراء التنننننداختت الطبينننننة المبكنننننرة فننننني جمينننننع حننننننالات  -
الالتيابننات الفمويننة لماتتركننو مننن آثننار خطيننرة عمننى الوظيفننة الماضننغة 

 النسنل التيناب مرضنىالتلكيد عمى خطنورة التنلخر فني العنتج عنند  –
 لما تسببو في المراحل المتطورة من فقد سني. السنية حول
اكتساب بعض الجراثيم الفموية الشائعة مقاومة متوسطة تجناه  -

التراكيز التقميدية المعتمدة من الكمورىكسيدين وبالتالي الاسنتمرار 
فنني ىننذا التطبيننق قنند يكسننبيا مقاومننة تامننة ويفقنند الكمورىكسننيدين 

 المطبق كغسول فموي أي فعالية تجاىيا. 
كمورىكسننيدين فنني عتمنناد تراكيننز أخننرث مننن الاضننرورة تطبيننق أو  -

 العتج الفموي لاسيما المنزلي تجاه الالتيابات الفموية الجرثومية. 
 :التوصيات

 ال نننننحيحة الفموينننننةالمثويننننة  العناينننننةالتنننننلكيد عمنننننى أىميننننة الالتنننننزام ب -
 والمراقبة الدورية لمكشف عن الحالات الالتيابية في المراحل المبكرة.

قبننل وبعنند  العننض قننوث مقارنننةتوسننيع الدراسننة السننابقة لتشننمل  -
  السنية.إجراء المعالجة المثوية أو المعالجة حول 

ضنننننرورة مقارننننننة قنننننوة العنننننض منننننع مقننننندار التخنننننرب العظمننننني  -
 الحا ل لمنسل في حال مرضى التياب النسل حول السنية. 

التلكنند مننن حقيقننة فعاليننة الغسننولات الفمويننة المنزليننة بتراكيزىننا  -
 اىمة بالالتيابات الفموية. المختمفة تجاه جميع الأنواع المس

التوسننننع بالدراسنننننات الميكروبيولوجيننننة التننننني تخننننص الجنننننراثيم   -
 الفموية ور د مدث انتشارىا وحقيقة حساسيتيا لمعتج السني.
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