
95 

  2017( 2)العدد  (39) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (2) 2017 

 
 بعد القمع الجراحي  العابرتأثير الإعطاء الوقائي لمصادات في مستوى تجرثم الدم

 
 *الدكتور عيسى وىبة

 ** يعرب غانم
 

(  2017 /3 / 19 قُبِل لمنشر في . 2016 / 9 / 4تاريخ الإيداع )
 
 ممخّص  

 
 مريض بحاجة لقمع جراحي لمرحى 30شممت العينة أجريت الدراسة في كمية طب الأسناف بجامعة دمشؽ و

غ 2 تـ إعطاء .، مف المرضى المراجعيف لقسـ جراحة الفـ والفكيف بكمية طب الأسناف جامعة دمشؽالثالثة السفمية
َـ تقييـ الصحة الفموية لكؿ مريض مف خلاؿ مشعر المويحة .  مريض15أموكسيسيمميف قبؿ ساعة مف الجراحة لػ  ت

تَـ وضع الدـ ضمف . مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض قبؿ وبعد العمؿ الجراحي5قمنا بأخذ . ومشعر التياب المثة
وبعدىا قمنا بالزرع .  أياـ5 درجة مئوية لمدة 37زجاجات خاصة وحضنت ىذه الزجاجات ضمف حاضنة بدرجة 

. الجرثومي عمى أوساط الآغار الدموي وماكونكي مف أجؿ التحري عف نمو المستعمرات الجرثومية
في كامؿ عينة البحث وبمغت نسبة % 0 قبؿ العمؿ الجراحي  العابربمغت نسبة الإصابة بالتجرثـ الدموي

 . مع إعطاء أموكسيسيمميف% 42,9مف دوف إعطاء أموكسيسيمميف و% 71,4  العابرالتجرثـ الدموي
 
 

 .مشعر المويحة، مشعر التياب المثة،  العابر القمع الجراحي، تجرثـ الدـ:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study was performed in the faculty of dental medicine –Damascus university. 

the studied sample contained 30 patients in need for surgical extraction of third inferior 

molar. A dose of 2 grams of amoxicillin was administered an hour before surgery to 15 

patients. The oral health was assessed using plaque index and gingivitis index. 5ml of 

venous blood was taken pre and post surgery. Blood was then put in special glass bottles 

and incubated in 37c for five days, then the blood samples were cultured on blood agar and 

MacConkey's agar and then searched for any bacterial growth 

bacterimia percentage was 0% before surgery in all study participants, while it was 

71.4% with amoxicillin and 42.9% without amoxicillin. 
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 :مقدمة
ستعمر مف قبؿ يإذ ،  مكاناً مناسباً لتوضع الجراثيـ ونموىاالتجويؼ الفموي وبشكؿ فيزيولوجي وبالفطرةتبر يع

وتعتبر العقديات المخضرة . (Roberts, 2005)أعداد كبيرة، قد يصؿ إلى مئات الملاييف مف الجراثيـ 
Streptococci Viridansومسبب أساسي لالتياب شغاؼ القمب الجرثومي  مف أىـ الجراثيـ المشكمة لمفمورا الفموية ،

. تحت لحاد الذي يكوف مميت خلاؿ أشير في حاؿ عدـ معالجتو
يمكف ليذه الجراثيـ أف تدخؿ إلى المجرى الدموي مف خلاؿ عدة طرؽ أىميا المعالجات الجراحية الفموية، التي 

تنتقؿ ىذه .  عابروتحدث تجرثـ دموي، وبيف الأوعية الدموية (الوسط الفموي)تسبب اتصاؿ مباشر بيف وسط غير عقيـ 
وقد تسبب ىذه الجراثيـ وخصوصاً العقديات ، أىميا شغاؼ القمب، الجراثيـ عبر الدـ إلى عدة أماكف في الجسـ

 Saccente)  عند المرضى ذوي الخطورة للإصابة بالتياب شغاؼ القمب       المخضرة التياب شغاؼ قمب انتاني
and Cobbs, 1996) .

، لقمع الجراحي عند المرضى في سوريةا معرفة نسبة التجرثـ الدموي العابر الحاصمة بعدلذلؾ كاف لابد مف 
َـ اختيار الأموكسيسيمميف لأنو الصاد الأوؿ ) ي التخفيؼ مف ىذا التجرثـؼودراسة فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات  ت

الموصى بو لموقاية مف التياب شغاؼ القمب عند المرضى المييئيف وذلؾ بحسب تعميمات الجمعية الأمريكية لأطباء 
. (القمب

 
 :أىمية البحث وأىدافو

 التالي  العابرفي التخفيؼ مف نسبة التجرثـ الدموي (الأموكسيسيمميف)فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات تقييـ 
  التجرثـ الدمويحدوث وبيف كؿ مف مشعر المويحة الجرثومية ومشعر التياب المثة العلاقة بيفدراسة ، ولمقمع الجراحي

 .العابر بعد القمع الجراحي
 

 :طرائق البحث ومواده
العينة 

 مريض بحاجة إلى قمع جراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة ويتـ تقسيميا بشكؿ عشوائي 30شممت العينة 
 مرضى لا نعطييـ أي صادات قبؿ العمؿ 15غ اموكسيسميف قبؿ العمؿ الجراحي بساعة، و2 مرضى نعطييـ 15: إلى

 .، وذلؾ بحسب طرؽ بحث الدراسات السابقةالجراحي
 سنة، لا يعانوف مف أية أمراض عامة تعتبر مضاد استطباب لمتخدير 40-18تتراوح أعمار المرضى بيف 

. الموضعي و العمؿ الجراحي، غير مدخنيف، لا يتناولوف صادات حيوية منذ فترة اسبوعيف عمى الأقؿ
: أدوات العمل السريري

المرآة والمسبر والممقط : لباس الجراحة، أدوات الفحص، الكمامة، القفازات المطاطية: أدوات الوقاية الشخصية 
 Lidocaineالمخدر الموضعي المستعمؿ )المحقنة وأمبولات التخدير : أدوات التخدير. (1)والمسبر المثوي شكؿ رقـ 

2% with 1:1000000 Epinephrine) مف شركة Duopharmaمف شركة 27ورؤوس أبر قياس ،  الماليزية 
(. 2) الكورية شكؿ رقـ Shinhung التخدير
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أدوات  (2)           شكل رقم   أدوات الفحص السريري                          (1)شكل رقم 

 
قبضة ، رافع سمحاؽ،  الصينيةSumbowشفرات جراحية مف شركة ، 3حامؿ شفرات قياس : أدوات الجراحة

، كلابات،  الصينيةHospitexمف شركة  (0\3حرير غير ممتصة قياس )خيوط جراحية ، سنابؿ جراحية، جراحية
 (.3)وحامؿ أبر شكؿ رقـ ، موتور جراحي، مرقئ منحني، ممقط جراحي، مبعدات، مقصات تسميخ، روافع

 

 
أدوات الجراحة  (3)شكل رقم 

 
: أدوات العمل المخبري

زجاجات خاصة  .رباط مطاطي قطف وبوفيدوف وكحوؿ . ممـ  لسحب الدـ مف المريض5محاقف بلاستيكيو 
 (.4) شكؿ رقـ ARCOMEXتحتوي سائؿ خاص يوضع فييا الدـ المسحوب مف المريض مف شركة 

 
 ARCOMEXالزجاجات المستخدمة لحضن الدم من شركة  (4)شكل رقم 
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وىي جياز معزوؿ يعطينا .  الإلمانيةHeraeus مف إنتاج شركة Memmertحاضنة لحضف الزجاجات نوع 
(. 5) درجة مئوية، وىو مف إنتاج شكؿ رقـ 37ويتـ ضبط درجة حرارتو عمى ، الحرارة اللازمة لأوساط الزرع

 
الحاضنة  (5)شكل رقم 

 
المميب مف أجؿ التعقيـ  .وبواسطتيا يتـ مد العينة عمى الأوساط الصمبة (عروة البلاتيف)عروة زرع جرثومي 

تمتمؾ واجية زجاجية، تحتوي بداخاىا عمى قنديؿ، : حجرة العمؿ الخاصة .بواسطة التمييب يستمد الطاقة مف الغاز
عمب  .وتتـ ضمنيا عمميات الزرع الجرثومي. موصولة مع جياز منتج لمبخار المعقـ مف أجؿ تعقيـ الجو داخؿ الحجرة

استخدمنا أطباؽ . بتري مستديرة وشفافة ذات غطاء غير محكـ وقعر مسطح وعمؽ قميؿ يوضع فييا الغراء المستخدـ
 (.6) الصينية شكؿ رقـ Citotestمف شركة 
 

 
أطباق بتري  (6)شكل رقم 
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ووسط ماكونكي مف شركة .  الينديةHimediaالمستنبتات الزرعية تـ استخداـ الآغار الدموي مف شركة 
Abtek (.7) الإنكميزية شكؿ رقـ 
 

 
أوساط الآغار الدموي وآغار ماكونكي  (7)شكل رقم 

 
طريقة العمل 

َـ إجراء البحث في قسـ جراحة الفـ والفكيف بكمية طب الأسناف جامعة دمشؽ عمى المرضى الذيف يحتاجوف ، ت
 : البحث تتوافؽ مع الدراسات السابقة، وتتضمف المراحؿ التاليةطريقة. قمع جراحي لمرحى الثالثة السفميةإلى 

 .مرحمة العمؿ السريري -1
.  مرحمة العمؿ المخبري -2

مرحمة العمل السريري 
 :تملأ استمارة خاصة لكؿ مريض تحوي عمى المعمومات التالية تعبئة الاستمارة: 1

 .المينة، الياتؼ، العنواف، الجنس، العمر، اسـ المريض: معمومات شخصية
ويتـ الحصوؿ عمى . التدخيف، الأدوية المتناولة، الأمراض العامة: معمومات تتعمق بالحالة الصحية لممريض

 .ىذه المعمومات مف خلاؿ أخذ القصة المرضية لممريض
 :معمومات تتعمق بالصحة الفموية

يتـ فحص المريض عمى كرسي طبيب الأسناف بواسطة الفحص العياني مع السبر وذلؾ مف أجؿ تسجيؿ 
َـ نقوـ  .المعمومات التي تتعمؽ بالحالة السنية لممريض ومعرفة الأسناف المعالجة والأسناف المنخورة والأسناف المقموعة ث

. بدراسة المشعرات التي تعكس صورة الصحة الفموية لممريض وحالة النسج الداعمة حوؿ السنية
: Plaque Indexدراسة مشعر المويحة 

 .ويقيس كمية التوضعات الطرية عمى سطوح الأسناف، Silness and Loe مف قبؿ 1964تـ وضعو عاـ 
وذلؾ مف خلاؿ ، نستخدـ المسبر المثوي لتحري وجود المويحة السنية عمى سطوح الأسناف وحافة المثة والميزاب المثوي

. تمرير المسبر عمى السف وضمف الميزاب المثوي بعد تجفيؼ السف
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ثـ نقوـ بجمع القيـ وتقسيميا ، نقوـ بقياس كمية تراكـ المويحة عمى السطوح الأربعة لكؿ سف مف أسناف الفكيف
 :وتعطى القيـ التالية لمدلالة عمى كمية المويحة. عمى أربعة وبذلؾ نحصؿ عمى قيمة المويحة لمسف

 
درجات مشعر المويحة الجرثومية  (1)جدول رقم 

المويحة الجرثومية القيمة 
لا توجد لويحة  0

1 
، غشاء رقيؽ مف المويحة يمتصؽ بالحافة المثوية الحرة والمنطقة المجاورة مف السف

نما يكشؼ بواسطة المسبر . لا يمكف رؤيتو بالعيف المجردة وا 

2 
أو السطح /والحواؼ المثوية و، تراكـ متوسط الشدة لمويحة ضمف الجيوب المثوية

. ويمكف ملاحظتو بالعيف المجردة، السني الملاصؽ

3 
أو عمى سطح السف /تراكـ شديد لمتوضعات الطرية ضمف الجيوب المثوية و

. والحواؼ المثوية
نقيس قيمة المويحة لكامؿ اسناف الفكيف ثـ نجمع القيـ ونقسميا عمى عدد الأسناف وبذلؾ نكوف قد حصمنا عمى 

: قيمة مشعر المويحة لممريض ونقوـ بربط قيمة المشعر بالحالة السريرية كما يمي
 

تقييم مشعر المويحة  (2)جدول رقم 
 1 – 0,1تراكـ لويحة بسيط 
 2 – 1,1تراكـ لويحة متوسط 
 3 – 2,1تراكـ لويحة شديد 

  :Gingival Indexدراسة المشعر المثوي 
نستخدـ المسبر ، ويستخدـ لتحديد شدة الالتياب المثوي، Silness and Loe مف قبؿ 1963تـ وضعو عاـ 

المثوي لتحديد درجة النزؼ ولوف المثة وعمؽ الجيوب والتغيرات السريرية لمثة والتي تدلنا بدورىا عمى درجة الالتياب 
. المثوي

ثـ نجمع القيـ الأربعة ، ونقيس درجة الالتياب المثوي لكؿ منطقة، نقوـ بتقسيـ المثة حوؿ السف إلى أربع مناطؽ
. ونقسميا عمى أربعة فنحصؿ عمى درجة الالتياب المثوي لمسف

: تعطى القيـ التالية لمدلالة عمى الحالة المثوية
 

درجات مشعر التياب المثة  (3)جدول رقم 
الحالة المثوية القيمة 
لثة طبيعية  0
. يوجد نزؼ عند السبر لا، وذمة خفيفة، تغير بسيط بالموف، التياب لثوي طفيؼ 1
. نزؼ عند السبر، احمرار، التياب لثوي متوسط الشدة، وذمة 2
. ميؿ عفوي لمنزؼ، تقرحات، احمرار واضح ووذمة شديدة، التياب لثوي شديد 3
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ثـ نقوـ بجمع القيـ وتقسيميا عمى عدد الأسناف وبذلؾ ، نقيس قيمة المشعر المثوي لكؿ سف مف أسناف الفكيف
: ونقوـ بربط قيمة المشعر بالحالة السريرية كما يمي، نحصؿ عمى قيمة المشعر المثوي لمشخص الواحد

 
تقييم الحالة المثوية  (4)جدول رقم 

 1 – 0,1التياب لثوي طفيؼ 
 2 – 1,1التياب لثوي متوسط 
 3 – 2,1التياب لثوي شديد 

 
 .نوع التخدير المستخدـ، مدة العمؿ الجراحي، نوع العمؿ الجراحي: معمومات تتعمق بالعمل الجراحي
نتيجة الفحص المخبري قبؿ وبعد ، تصنيؼ المريض ضمف عينة البحث: معمومات تتعمق بالعمل المخبري

 .العمؿ الجراحي
 مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض قبؿ العمؿ الجراحي، وذلؾ لمتأكد مف حالة الدـ 5نقوـ بسحب سحب الدم : 2

مع مراعاة شروط التعقيـ اللازمة، وذلؾ مف أجؿ منع التموث مف الوسط . قبؿ العمؿ وعدـ وجود أي تجرثـ دموي
. المحيط أو مف جراثيـ الفمورا، والذي يؤدي بدوره إلى إعطاء نتائج كاذبة

ثـ نقوـ بعممية سحب الدـ، مع مراعاة عدـ لمس ،  ثانية30نقوـ بتطيير الجمد بالمركبات اليودية وننتظر مدة 
نضع الدـ المسحوب في الزجاجات الخاصة التي تحوي سائؿ منمي لمجراثيـ، ونكتب اسـ  ثـ .مكاف دخوؿ الإبرة نيائياً 
. المريض عمى الزجاجة

. غ مف الأموكسيسمميف قبؿ العمؿ الجراحي بساعة2يتـ إعطاء مرضى العينة المدروسة 
تحت التخدير الموضعي مع مراعاة شروط العقامة اللازمة، والتقميؿ قدر الإمكاف مف مرحمة العمل الجراحي : 3

 .الرض الجراحي
 مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض بعد الانتياء مف العمؿ الجراحي 5نسحب سحب الدم بعد المعالجة : 4

ويتـ ذلؾ بنفس خطوات سحب الدـ قبؿ العمؿ .  العابرمباشرةً، وذلؾ لدراسة تأثير العمؿ الجراحي في تجرثـ الدـ
. الجراحي

: مرحمة العمل المخبري
 مرحمة حضن الزجاجات

يحتاج كؿ مريض إلى زجاجتيف . نقوـ بوضع الدـ الوريدي المأخوذ مف كؿ مريض ضمف الزجاجات الخاصة
الأولى لوضع الدـ المأخوذ قبؿ العمؿ الجراحي والثانية لوضع الدـ المأخوذ بعد العمؿ الجراحي، ونكتب اسـ المريض 

(. 8)والمرحمة عمى كؿ زجاجة شكؿ 
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يوضح الزجاجات بعد وضع عينة الدم ضمنيا  (8)شكل رقم 

 
، بعد مرور ىذه (9) درجة مئوية لمدة خمسة أياـ شكؿ رقـ 37نضع الزجاجات ضمف الحاضنة بدرجة حرارة 

 .الفترة ننتقؿ إلى مرحمة الزرع الجرثومي
 

 
يوضح الزجاجات بعد انتياء فترة الحضن  (9)شكل رقم 

 
 مرحمة الزرع الجرثومي

نجري ىذه الخطوة في حجرة العمؿ الخاصة، وذلؾ مف أجؿ منع التموث مف الوسط المحيط، وفؽ الخطوات 
: التالية

 (.10)شكؿ رقـ  (وسط ماكونكي والآغار الدموي)نجيز أطباؽ بتري الحاوي عمى أوساط الزرع  -
 .نحضر الزجاجات ونميب رأس الزجاجة وأطباؽ بتري -
 . مؿ مف الزجاجة بواسطة رأس الإبرة1نأخذ  -
نضع كمية ضئيمة مف السائؿ المأخوذ مف الزجاجات ضمف طبؽ بتري الحاوي عمى وسط الآغار الدموي،  -

 .وكمية ضمف طبؽ بتري الحاوي عمى وسط ماكونكي
 . متتاليةZنعرض عروة البلاتيف إلى الميب، ثـ نفرش السائؿ عمى الوسط بواسطة عروة البلاتيف وفؽ حركات  -
 .(قبؿ العمؿ الجراحي أو بعد العمؿ الجراحي)نكتب اسـ المريض عمى كؿ طبؽ وفترة سحب الدـ  -
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 . ساعة48-24 درجة مئوية لمدة 37نضع الأطباؽ في الحاضنة بدرجة  -
طبؽ يحتوي وسط الآغار الدموي وطبؽ يحتوي وسط ماكونكي قبؿ )يحتاج كؿ مريض إلى أربع أطباؽ بتري 

. (العمؿ الجراحي وطبقيف بعد اليمؿ الجراحي
نقوـ بمراقبة نمو المستعمرات الجرثومية في الأطباؽ الحاوية عمى المستعمرات الجرثومية، وتسجيؿ نتائج الزرع 

 . لكؿ مريض في المكاف المخصص مف الاستمارة ىؿ ىي إيجابية أـ سمبية،الجرثومي
 

 
أطباق بتري تحوي أوساط الآغار الدموي وآغار ماكونكي  (10)شكل رقم 

طرق معالجة البيانات 
ثـ نجري التحاليؿ الإحصائية المطموبة بواسطة . Excelنضع نتائج الدراسة في جداوؿ خاصة، بواسطة برنامج 

 .13.0الإصدار  SPSS برنامج 
 

 :النتائج والمناقشة
 :النتائج

 .تـ استبعاد حالتيف وذلؾ بسبب حدوث تجرثـ قبؿ العمؿ الجراحي قد يعزى إلى تموث أثناء أخذ عينة الدـ
 : وطريقة المعالجة المتبعة العابردراسة العلاقة بين التجرثم الدموي

 :نتائج مراقبة وجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة
 

يبين نتائج مراقبة وجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة  (5)جدول رقم 

المرحمة 
 المدروسة

نوع العمؿ 
 الجراحي المدروس

 طريقة المعالجة المتبعة
 النسبة المئوية عدد المرضى

لا توجد 
 جراثيـ

توجد 
 جراثيـ

المجموع 
لا توجد 
 جراثيـ

توجد 
 جراثيـ

المجموع 

قبؿ العمؿ 
 الجراحي

قمع جراحي لرحى 
 ثالثة منطمرة

المعالجة مع إعطاء 
 100 0 100 14 0 14  غ2أموكسيسميف 

المعالجة مف دوف إعطاء 
 صادات

14 0 14 100 0 100 
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بعد العمؿ 
 الجراحي

قمع جراحي لرحى 
 ثالثة منطمرة

المعالجة مع إعطاء 
  غ2أموكسيسميف 

8 6 14 57.1 42.9 100 

المعالجة مف دوف إعطاء 
 صادات

4 10 14 28.6 71.4 100 

. في الجدوؿ أعلاه أف لـ توجد أية جراثيـ قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث يُلاحظ
 

 
يمثل النسبة المئوية لوجود الجراثيم في عينة البحث  (1)مخطط رقم 

 .وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمل الجراحي المدروس والمرحمة المدروسة
 

 دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في تكرارات وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث: 
 مجموعة  تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف

 قبؿ العمؿ ف دوف إعطاء صادات غ قبؿ العمؿ الجراحي ومجموعة المعالجة ـ2المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 
 :الجراحي في عينة البحث كما يمي

 

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي بين مجموعة المعالجة مع  (6)جدول رقم 
 قبل العمل الجراحي في عينة البحث صادات إعطاء ن دون غ قبل العمل الجراحي ومجموعة المعالجة م2إعطاء أموكسيسمين 

وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي × طريقة المعالجة المتبعة = المتغيراف المدروساف 

 نوع العمؿ الجراحي المدروس المرحمة المدروسة
عدد 
 المرضى

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروؽ الدلالة

 0.127 1 2.333 28 قمع جراحي لرحى ثالثة منطمرة بعد العمؿ الجراحي
لا توجد فروؽ 

 دالة
لا توجد فروؽ ذات دلالة % 95أي أنو عند مستوى الثقة ، 0.05يُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 

 غ قبؿ العمؿ 2إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 
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. في عينة البحث صادات إعطاءمف دوف الجراحي ومجموعة المعالجة 
 : والمرحمة الجراحية المدروسة العابردراسة العلاقة بين التجرثم الدموي

 دراسة تأثير المرحمة المدروسة في تكرارات وجود الجراثيم في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة :
قبؿ ) لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بيف المرحمتيف المدروستيف McNemarتـ إجراء اختبار 

 :في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما يمي (العمؿ الجراحي، بعد العمؿ الجراحي
  :McNemarنتائج اختبار 

 
قبل العمل ) لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الجراثيم بين المرحمتين المدروستين McNemarيبين نتائج اختبار  (7)جدول رقم 

 .في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة (الجراحي، بعد العمل الجراحي
 وجود الجراثيـ× المرحمة المدروسة = المتغيراف المدروساف 

عدد  طريقة المعالجة المتبعة نوع العمؿ الجراحي المدروس
 المرضى

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

 توجد فروؽ دالة 0.002 14 المعالجة مف دوف إعطاء صادات قمع جراحي لرحى ثالثة منطمرة
توجد فروؽ ذات دلالة % 95، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05لاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة ي

 .(قبؿ العمؿ الجراحي، بعد العمؿ الجراحي)إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف المرحمتيف 
 :دراسة العلاقة بين التجرثم الدموي العابر ومشعر المويحة

  نتائج مراقبة وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر المويحة السنية وطريقة
: المعالجة المتبعة

 
 .يبين نتائج مراقبة وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر المويحة السنية وطريقة المعالجة المتبعة (8)جدول رقم 

نوع العمؿ 
الجراحي 
 المدروس

طريقة المعالجة 
 المتبعة

 درجة مشعر المويحة السنية
 النسبة المئوية عدد المرضى

لا توجد 
 جراثيـ

توجد 
 جراثيـ

المجموع 
لا توجد 
 جراثيـ

توجد 
 جراثيـ

المجموع 

قمع جراحي 
لرحى ثالثة 
 منطمرة

المعالجة مع 
إعطاء 
  غ2أموكسيسميف 

 100 28.6 71.4 7 2 5 تراكـ لويحة طفيؼ

 100 57.1 42.9 7 4 3 تراكـ لويحة متوسط أو شديد

المعالجة مف دوف 
 إعطاء صادات

 100 66.7 33.3 9 6 3 تراكـ لويحة طفيؼ

 100 80.0 20.0 5 4 1 تراكـ لويحة متوسط أو شديد
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 يمثل النسبة المئوية لوجود الجراثيم بعد العمل الجراحي  (2)مخطط رقم 

. في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر المويحة السنية وطريقة المعالجة المتبعة
 
  ًدراسة تأثير درجة مشعر المويحة السنية في تكرارات وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث وفقا

: لطريقة المعالجة المتبعة
تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة  -

الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة متوسط الشدة أو شديداً في 
 :كما يمي عينة البحث

 :نتائج اختبار كاي مربع -
 

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي بين مجموعة الحالات التي  (9)جدول رقم 
. كان فييا تراكم المويحة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كان فييا تراكم المويحة متوسط الشدة أو شديداً في عينة البحث

وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي × درجة مشعر المويحة السنية = المتغيراف المدروساف 
نوع العمؿ الجراحي 

 المدروس
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 
 المرضى

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

قمع جراحي لرحى ثالثة 
 منطمرة

 لا توجد فروؽ دالة 0.280 1 1.167 14  غ2المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 
 لا توجد فروؽ دالة 0.597 1 0.280 14 المعالجة مف دوف إعطاء صادات

 
 ميما كانت طريقة المعالجة 0.05يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية % 95المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس، أي أنو عند مستوى الثقة 
في تكرارات وجود الجراثيـ بيف مجموعة الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا 

. تراكـ المويحة متوسط الشدة أو شديداً 
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 :دراسة العلاقة بين التجرثم الدموي العابر ومشعر التياب المثة
 نتائج مراقبة وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر التياب المثة :
 

.  يبين نتائج مراقبة وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر التياب المثة(10)جدول رقم 

نوع العمؿ 
 الجراحي المدروس

طريقة المعالجة 
 المتبعة

درجة مشعر التياب 
 المثة

 النسبة المئوية عدد المرضى
لا توجد 
 جراثيـ

توجد 
 جراثيـ

المجموع 
لا توجد 
 جراثيـ

توجد 
 جراثيـ

المجموع 

قمع جراحي لرحى 
 ثالثة منطمرة

المعالجة مع إعطاء 
  غ2أموكسيسميف 

 100 40.0 60.0 10 4 6 التياب طفيؼ

 100 50.0 50.0 4 2 2 التياب متوسط

المعالجة مف دوف 
 إعطاء صادات

 100 70.0 30.0 10 7 3 التياب طفيؼ

 100 75.0 25.0 4 3 1 التياب متوسط
 

 
 .يمثل النسبة المئوية لوجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر التياب المثة (3)مخطط رقم 

 
 دراسة تأثير درجة مشعر التياب المثة في تكرارات وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي في عينة البحث :

تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة  -
الحالات التي كاف فييا التياب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا التياب المثة متوسط الشدة في عينة البحث 

 :كما يمي
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 :نتائج اختبار كاي مربع -
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الجراثيم بعد العمل الجراحي بين مجموعة الحالات التي  (11)جدول رقم 

 .كان فييا التياب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كان فييا التياب المثة متوسط الشدة في عينة البحث

وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي × درجة مشعر التياب المثة = المتغيراف المدروساف 
نوع العمؿ الجراحي 

 المدروس
 طريقة المعالجة المتبعة

عدد 
 المرضى

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

قمع جراحي لرحى ثالثة 
 منطمرة

 لا توجد فروؽ دالة 0.733 1 0.117 14  غ2المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 
 لا توجد فروؽ دالة 0.852 1 0.035 14 المعالجة مف دوف إعطاء صادات

 ميما كانت طريقة المعالجة 0.05يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية % 95المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس، أي أنو عند مستوى الثقة 

في تكرارات وجود الجراثيـ بيف مجموعة الحالات التي كاف فييا التياب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا 
. التياب المثة متوسط الشدة

 :المناقشة
: بعد الجراحات الفمويةالعابر دراسة نسبة التجرثم الدموي 

بعد القمع   العابروبمغت نسبة التجرثـ الدموي، %0بمغت نسبة الإصابة بالتجرثـ الدموي قبؿ العمؿ الجراحي 
  .%71,4الجراحي 

وجود فروؽ  McNemar، ويؤكد اختبار  عابرإحداث تجرثـ دمويالقمع الجراحي في مما سبؽ نستنتج دور 
في عينة  (قبؿ العمؿ الجراحي، بعد العمؿ الجراحي)ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف المرحمتيف 

. البحث
نتفؽ مع معظـ الدراسات السابقة التي أظيرت الدور الميـ الذي تمعبو المعالجات الفموية في إحداث تجرثـ 

.  وخصوصا دور المعالجات الفموية الجراحية، وكانت نسب التجرثـ الدموي تختمؼ مف دراسة لأخرى عابر،دموي
العلاقة بيف المعالجات الفموية وحدوث التجرثـ الدموي، شممت  2005 وزملائو عاـ Takaiظيرت دراسة أ
قمع أسناف، كسور فكية، طعوـ  ) مريض بصحة جيدة ولا يتناولوف صادات، وبحاجة إلى معالجات فموية 237دراستيـ 

 دقائؽ، وتَـ وضع الدـ في زجاجات 3تـ أخذ دـ وريدي قبؿ المعالجة وبعد الانتياء بػ . (.....عظمية، استئصاؿ أكياس
: كانت نسب التجرثـ كالتالي.  درجة مئوية37 أياـ بدرجة 7خاصة ومف ثَـ وضع الزجاجات في الحاضنة لمدة 

بعد استئصاؿ % 23,1-17,9بعد استئصاؿ الأوراـ الفموية، وتراوحت بيف % 13,3بعد قمع الأسناف، % 57,9
 . (Takai et al, 2005)الأكياس الفكية واصلاح الكسور 

بعد قمع الأسناف وتـ استخداـ التقنية % 100 وزملاؤه حدوث التجرثـ الدموي بنسبة  Heimdahlوأثبتت دراسة 
 .(Heimdahl et al, 1990)الجزيئية في الكشؼ عف حدوث التجرثـ الدموي 

، وشممت عينة %29,6 وزملاؤه حدوث التجرثـ الدموي بعد قمع الأسناف بنسبة Maharajوسجمت دراسة 
 مرضى، لا يتناولوف صادات منذ أسبوعيف، ذو صحة جيدة، وبحاجة لقمع أسناف تحت التخدير الموضعي 108البحث 

َـ أخذ  َـ .  دقيقة عمى التوالي لكؿ مريض30-15-5-2 مؿ دـ وريدي قبؿ القمع وبعد القمع مباشرةً، وبعد 10فقط، ت ت
رساليا إلى المخبر لإكماؿ الدراسة الجرثومية  32كاف النتيجة إيجابية عند . وضع الدـ في زجاجات الحضف الخاصة وا 
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 ,Maharaj et al)% 10,8واثبتت الدراسة حدوث تجرثـ دموي بعد تفريش الأسناف بنسبة %. 29,6مريض بنسبة 
2012) .

معالجة محافظة، معالجة ) نتائج الدراسات السابقة إلى اختلاؼ نوع المعالجة الفموية يعزى الاختلاؼ في
. بالإضافة لاختلاؼ حجـ العينة وطريقة زرع الدـ وأوساط الزرع المستخدمة، ووقت أخذ الدـ وحجـ الدـ (....جراحية

 وبالرغـ مف ذلؾ نلاحظ بأف .كؿ ىذه العوامؿ تمعب دور ميـ في اختلاؼ نسبة التجرثـ الدموي بعد المعالجات الفموية
 . العابرالدراسات أثبتت الدور الميـ الذي تمعبو المعالجات الفموية في إحداث التجرثـ الدموي

:  وتطبيق الصادات العابردراسة العلاقة بين التجرثم الدموي
أظيرت نتائج اختبار كاي مربع عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ 

 غ قبؿ العمؿ الجراحي ومجموعة المعالجة مف دوف إعطاء 2الجراحي بيف مجموعة المعالجة مع إعطاء أموكسيسمميف 
. أموكسيسمميف قبؿ العمؿ الجراحي بالرغـ مف انخفاض نسبة حدوث التجرثـ بشكؿ ممحوظ عند إعطاء الاموكسيسمميف

بعض . تضاربت الآراء حوؿ أىمية الإعطاء الوقائي لمصادات قبؿ المعالجات الفموية في الدراسات السابقة
توصموا ، 2009 وزملاؤه في بحثيـ الذي أجروه عاـ Lockhartومنيـ العالـ . الدراسات شككت بأىمية ىذه الإعطاء

 بعد قمع الأسناف، تـ ملاحظة عدد مف  العابرإلى أنو بالرغـ مف فعالية الاموكسيسيمميف في التخفيؼ مف تجرثـ الدـ
 .(Lockhart et al, 2009) رغـ اتباع الوقاية بالاموكسيسيمميف  عابرالحالات تطور لدييـ تجرثـ دموي

غ 3، وVغ بنسميف 2، حيث قاموا بدراسة فعالية إعطاء 1993 وزملاؤه عاـ Hallونتفؽ أيضا مع دراسة العالـ 
كانت ،  مريض وتـ إجراء اختبارات زرع الدـ60شممت العينة . أموكسيسيمميف، ودواء غفؿ قبؿ ساعة مف قمع الأسناف

في العينة التي تناولت % V ،85في العينة التي تناولت بنسميف % 90في العينة الشاىدة، % 90نتيجة التجرثـ 
 Vولـ يكف لمبنسميف . اموكسيسيمميف تـ إجراء التحاليؿ الإحصائية وتوصموا إلى أف ىذه الفروؽ غير دالة

. (Hall et al, 1993)والاموكسيسيمميف دور ميـ في الوقاية مف التجرثـ الدموي 
 الذي تمعبو الصادات في التقميؿ مف حدوث التجرثـ الدموي ومف جانب آخر، أكدت بعض الدراسات الدور الميـ

  .التالي لممعالجات الفمويةالعابر 
 عمى الدور الميـ للأموكسيسيمميف في الوقاية مف  حيث أكدوا2001عاـ   وزملاؤهVergis العالـ ومنيا دراسة

غ 3في المجموعة الشاىدة، وتناقصت ىذه النسبة عند إعطاء % 89إذ كانت نسبة التجرثـ الدموي . التجرثـ الدموي
. (Vergis et al, 2001)وىذه الفروؽ ذات دلالة %. 10أموكسيسيمميف إلى 

، كغ أموكسيسيمميف للأطفاؿ قبؿ القمع/ممغ50 إلى فعالية إعطاء 2004 وزملاؤه عاـ Lockhartوتوصؿ العالـ 
في المجموعة الشاىدة، وتناقصت إلى % 76وذلؾ مف أجؿ التخفيؼ مف نسبة التجرثـ الدموي، وكانت نسب التجرثـ 

. (Lockhart et al, 2004)في مجموعة الوقاية بالاموكسيسيمميف، وىذه الفروؽ ذات دلالة % 15
 التضارب في نتائج الدراسات حوؿ فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات في التخفيؼ مف التجرثـ ونلاحظ مماسبؽ

وطريقة ، يعزى ىذا التفاوت إلى عدة عوامؿ منيا نوع الصاد المستخدـ .  التالي لممعالجات الفموية العابرالدموي
 الذي يمعب دور ميـ في عدـ بالإضافة إلى دور المقاومة الجرثومية، وحجـ عينة البحث، الدراسة الجرثومية المخبرية

 .فعالية الأموكسيسيمميف في الوقاية مف التجرثـ الدموي العابر
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:  العابردراسة العلاقة بين مشعر المويحة السنية والتجرثم الدموي
 عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف أجرينا اختبار كاي مربع وكانت النتيجة

مجموعة الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة متوسط الشدة أو 
وبالرغـ مف . ، لا يرتبط مع قيمة مشعر المويحة السنيةلمقمع الجراحي التالي  العابروبالتالي فأف التجرثـ الدموي. شديدا

إلا أف ىذه الفروؽ لـ تصؿ إلى مستوى ذات دلالو .  مع ارتفاع قيمة مشعر المويحة العابرزيادة نسبة التجرثـ الدموي
. إحصائية

 التالي لممعالجات  العابرنتفؽ مع عدة دراسات بينت عدـ تأثير قيمة مشعر المويحة السنية عمى  التجرثـ الدموي
 . الفموية

، في دراستيـ التي أجروىا لمعرفة تأثير المعالجات السنية 2005 وزملاؤه عاـ Takaiالعالـ ىذا ماأكده و
إلى عدـ وجود ارتباط ما بيف مستوى الصحة الفموية لممريض وبيف حدوث التجرثـ الدموي . المختمفة في تجرثـ الدـ

 .(Takai et al, 2005)التالي لممعالجات الفموية المختمفة 
كانت نسب .  وزملاؤه أي علاقة مابيف مشعر المويحة وحدوث التجرثـ الدمويMaharajوأيضاً لـ يجد العالـ 

: التجرثـ كالتالي
%، 30,6تراكـ لويحة شديد %. 32,4تراكـ لويحة متوسط %. 27,8تراكـ لويحة طفيؼ ترافؽ مع نسبة تجرثـ 

وبالدراسة الإحصائية لـ يكف ىناؾ أي فروؽ ذات دلالة وبالتالي عدـ وجود علاقة بيف التجرثـ الدموي وبيف مشعر 
. (Maharaj et al, 2012)المويحة السنية 

:  العابر دراسة العلاقة بين مشعر التياب المثة وبين حدوث التجرثم الدموي
فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف مجموعة أظيرت نتائج اختبار كاي مربع عدـ وجود 

 وذلؾ بالرغـ .الحالات التي كاف فييا التياب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا التياب المثة متوسط الشدة
إلا أف ىذه النتائج لـ تصؿ لدرجة وجود فروؽ ذات دلالة . مف زيادة نسبة التجرثـ مع زيادة قيمة مشعر التياب المثة

وبالتالي لا يشكؿ مشعر التياب المثة عامؿ خطورة رئيسي في حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات . إحصائية ىامة
. الجراحية الفموية
، بعدـ وجود ارتباط ما بيف نتيجة 2002 عاـ Bhanji، والعالـ 1996 عاـ Lockhart كؿ مف العالـ نتفؽ مع

زرع الدـ التالي لقمع الأسناف مف جية وبيف درجة وشدة المرض الفموي وقيمة مشعر التياب المثة مف جية أخرى 
(Lockhart, 1996; Bhanji, 2002) .

:  وزملاؤه، إذ كانت نسبة التجرثـ الدموي التالي لممعالجات السنية كالتاليTakaiونتفؽ أيضاً مع نتيجة العالـ 
%. 32,25التياب لثة متوسط ترافؽ مع نسبة تجرثـ %. 28,57التياب لثة بسيط ترافؽ مع نسبة تجرثـ 

وبالدراسة الإحصائية تبيف بأف ىذه النتائج لا تشكؿ فروؽ ذات %. 32,43التياب لثة شديد ترافؽ مع نسبة تجرثـ 
 .(Takai et al, 2005)  العابر دلالة وبالتالي لا يوجد علاقة ما بيف مشعر التياب المثة وبيف حدوث التجرثـ الدموي

: ، كانت نسب التجرثـ الدموي كالتالي2012 وزملاؤه عاـ Maharaj وفي دراسة العالـ 
التياب %. 35,3التياب لثة متوسط ترافؽ مع نسبة تجرثـ %. 23,7التياب لثة بسيط ترافؽ مع نسبة تجرثـ 

وبإجراء التحاليؿ الإحصائية تبيف بأف ىذه النتائج لا تشكؿ فروؽ ذات دلالة %. 30,6لثة شديد ترافؽ مع نسبة تجرثـ 
. (Maharaj et al, 2012)وبالتالي لـ يجدوا علاقة بيف مشعر التياب المثة وبيف التجرثـ الدموي . إحصائية ىامة
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ومف جانب أخر، أكدت بعض الدراسات وجود علاقة ما بيف مستوى الصحة الفموية والمثوية وبيف زيادة نسبة 
، 1935 عاـ Okell and Elliott ومنيـ دراسة العالميف .  التالي لممعالجات الفموية العابرحدوث التجرثـ الدموي

الذيف أشاروا إلى أف أمراض النسج الداعمة حوؿ السنية والأمراض الفموية تؤثر . 1954 عاـ Cobeودراسة العالـ 
. (Okell and Elliott, 1935; Cobe, 1954)  العابرعمى التجرثـ الدموي

 نتائج الدراسات السابقة حوؿ العلاقة بيف مستوى الصحة الفموية والصحة المثوية الاختلاؼ فينلاحظ مما سبؽ 
بعضيـ توصؿ إلى عدـ وجود ارتباط ذات أىمية . وبيف حدوث التجرثـ الدموي العابر التالي لممعالجات الفموية المختمفة

عدـ وجود علاقة بيف قيمة مشعر قد يفسر . والبعض الآخر أكد وجود ارتباط ذو أىمية. وىذا يتوافؽ مع نتيجة بحثنا
أف الحفرة الفموية تعتبر منبع لجراثيـ متعايشة المويحة ومشعر التياب المثة وبيف حدوث التجرثـ الدموي العابر إلى 

ضمنيا، وبالتالي فأف أي معالجة جراحية فموية تسبب انكشاؼ بعض الأوعية الدموية ودخوؿ بعض جراثيـ الفمورا 
.  الفموية وحدوث تجرثـ دموي عابر حتى لو كاف المرضى يممكوف مستوى صحة فموية جيد

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات
يمعب القمع الجراحي دوراً مؤكداً في إحداث تجرثـ دموي عابر عند المرضى المراجعيف لكمية طب الأسناف في  -

 .جامعة دمشؽ

تزداد نسبة حدوث التجرثـ الدموي العابر مع زيادة قيمة كؿ مف مشعر المويحة، ومشعر التياب المثة، ولكف  -
ىذا الزيادة لـ تعطي فروؽ دالة إحصائياً، وبالتالي ليس ىناؾ علاقة بيف كؿ مف مشعر المويحة ومشعر التياب المثة 

 .وبيف درجة حدوث وتطور التجرثـ الدموي العابر

إعطاء الأموكسيسيمميف ساىـ في إنقاص نسبة التجرثـ الدموي العابر بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة ولكف  -
بالتالي الأموكسيسيمميف ليس الصاد الوقائي المثالي المستخدـ لموقاية مف . ىذه النتيجة لـ تكف ذات دلالة إحصائية
 .التجرثـ الدموي التالي لمجراحات الفموية

 :التوصيات
نوصي بالعناية الفموية بشكؿ جيد وخصوصاً قبؿ الجراحة لفموية وذلؾ مف أجؿ التقميؿ مف كمية الجراثيـ  -

 .المتواجدة ضمف الحفرة الفموية
نقترح إجراء دراسة تشمؿ تقييـ فعالية صادات أخرى غير الأموكسيسيمميف في التخفيؼ مف نسبة حدوث  -

 .تجرثـ دموي عابر تالي لممعالجات الفموية
جراء  - نقترح إجراء دراسة تتضمف تحديد أنواع الجراثيـ المسببة لمتجرثـ الدموي التالي لمجراحات الفموية وا 

 .اختبار التحسس لمصادات مف أجؿ اختيار الصاد المثالي ليذه الجراثيـ
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