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 التهابات النسج حول السنيةالأدوية في معالجة 

تعتبر المعالجة الدوائية في سياق علاج الأمراض حول السنية معالجة داعمة للمعالجة 

الميكانيكية و لا يمكن الاعتماد على الأدوية فقط لعلاج مشاكل اللثة و الأنسجة حول 

 السنية

 تتعدد الزمر الدوائية حسب الحاجة من استعمالها و منها  0

 ..التتراسكلين-الميترونيدازول-السبيراميسين-المضادات الحيوية مثل البنسلين-1

 ....سيتامول- الصويدوم ديكلوفيناك-البروفينالمسكنات مثل -2

 الخمائر: مضادات الوذمة -3

 الكلورهيكسدينالمطهرات الموضعية مثل -4

 معاجين الأسنان الوقائية و العلاجية-5

 فراشي الأسنان و الخيوط السنية و توابعها-6

 



   الصادات
مواد عضوية طبيعية أو صنعيه قادرة على تثبيط أو قتل أحياء مجهرية معينة هي 

 .  بتراكيز منخفضة

على هذا التعريف وعلى العوامل الممرضة المسببة للأمراض حول وبالاعتماد 

السنية وذات الطبيعة المخربة للنسج فقد ازداد استخدام الصادات في المعالجات 
 .حول السنية بشكل هائل

ولتحقيق النجاح في معالجة أمراض النسج الداعمة فإن ذلك يتطلب إنقاص مستوى 
 .نفسهالإصلاح البكتريا المسببة للمرض أو رفع مقاومة النسج المضيفة للدفاع 

 :ويتطلب هذا النجاح شروط عديدة منها
 0المريض وتوعيته للاهتمام بالصحة الفموية تثقيف 0

 (  التقليدية والجراحية)الميكانيكية المعالجات 0

إلى استخدام المعالجة الدوائية الداعمة والتي تتطلب معرفة الجراثيم بالإضافة 0

مجموعة من  500الممرضة المسببة للمرض حول السني حيث تم تمييز على الأقل 
 .الجراثيم في الجيوب حول السنية

 





 :الأساسية للمعالجة بالصادات المبادىء

تعتبر المعالجة الميكانيكية هي الخطوة الأساسية في بدء معالجة أمراض النسيج 

حيث توقف تقدم المرضى حول السني ولكنها غير كافية لإزالة . السنيةحول 
  :العوامل الممرضة من المنطقة تحت اللثوية لعدة أسباب أهمها
 .العاجية القنياتـ قدرة العوامل الممرضة على غزو النسج حول السنية أو 

 .ـ إقامتها في مناطق لا تستطيع الأدوات الوصول لها
 (.اللوزاتعلى ظهر اللسان أو )في مناطق أخرى غير سنية ـ توجد 

 عند المعالجة بالصادات يجب الأخذ بالاعتبار ما يليو 
 .ـ أن يتمتع الصاد بفعالية ضد الجراثيم المسببة للمرض حول السني 1
بتركيز كاف توجد ـ الجرعة الكافية لقتل أو وقف نمو وتكاثر الجراثيم يجب أن  2

 .في المنطقة تحت اللثوية
 .ـ عدم وجود آثار جانبية كبيرة موضعية أو جهازية 3
 .ـ آمن خلال المعالجات طويلة الأمد 4



 :معينة أكثر من التطبيق الموضعي تتلخص بما يليفوائد للمعالجة بالصادات الجهازية 
 .ـ تطبيق سهل وبسيط للدواء 1
ـ إزالة أو إنقاص العوامل الممرضة المستوطنة للمخاطية الفموية ومناطق أخرى  2

   (.اللوزاتظهر اللسان ـ )خارج سنية 
 .ـ إنقاص خطر عودة وتقدم المرضى حول السني 3

 .المعالجة بالصادات الجهازية مقارنة مع التطبيق الموضعي مساوىءأما 
 .اللثوي الميزابيـ عدم قدرة الأدوية الجهازية على التواجد بتراكيز عالية في السائل  1
 .ـ زيادة خطر التعرض للآثار الجانبية للدواء 2
 .جهازيا  ـ تطور المقاومة الجرثومية للصادات المعطاة  3
 .ـ تحتاج إلى امتثال المريض وتجاوبه لتعليمات الطبيب 4



 :الصادات المستخدمة في علاج أمراض النسج الداعمة
 (:البنسليات) البيتالاكتامين  زمرة:أولا
 (.Amoxicillin)الأموكسيسيلينـ  1    

 :التجاريةالأشكال 
 .ملغ 500ـ  250ـ كبسولات 

 .ملغ 250ملغ ـ 125ـ أقراص قابلة للمضغ 
 .مل/ ملغ 50ـ بودرة من أجل المعلقات الفموية 

 .مل 5/ ملغ 250ـ  125
  .ساعات 6ملغ كل  500ـ  250: الجرعة

 .ساعات 8يوميا  مقسم على جرعات كل / كغ/ملغ 40ـ  20: سنوات 8تحت عمر 
 .المزمن و الناكسالداعمة الأنسجة التهاب : الاستطباب
 .الداعمة الجائحالأنسجة التهاب                

 :مضاد الاستطباب
 .من المرضى% 10قد تصل إلى (. شرى ـ طفح) للبنسليناتـ الحساسية المفرطة 

  .يعتبر من الأدوية الأقل سمية: الجانبيةالتأثيرات 
 ..ـ إسهال ـ آلام بطنية ـ فقد شهية إقياءفي حال تناوله بجرعات مفرطة صداع ـ غثيان ـ 

 ...في الجرعات العالية جدا  ـ التهاب كولون غشائي كاذب ـ خلل وظيفة الصفيحات



 (Augmentin) الاوغمانتينـ  2
فيجعلها غير  البنسليناتالذي يخرب  الانسولينازبعض البكتريا قادرة على إفراز أنزيم 

المقاوم  أوغمانتينفتشكل  الاموكسسللينإلى  الكلافونيكفعالة لذلك تم إضافة حمض 
 .الانسولينازلخميرة 

 

        :الأشكال التجارية
 مل5/ ملغ 156,312,457:معلقات فموية  
 ملغ 625,1000:أقراص   

ملاغ   625ملاغ مارني  يومياا أو1000للبااليي  :    الجرعة
 ثلاث مرات يوميا

يومياا  مقساا  / كاغ/ملاغ 40ا  20ساووات ا  8نحات عمار 
 .ساعات 8على جرعات كل 

يمكااااا  أ  يكاااااو  أكثااااار قيماااااة فااااا   الاوغمااااااوني اسااااان  ا  
 .معالجة النهابات الوسج ال اعمة الواكس

ومضااا  الاساانابالآ وا ثااار الجاوبيااة  اا   الاسااناباباتااا 
 .وفسها لما ور 



 (Ampicillin) الامبيسلينـ  3
 الأشكال التجارية

 ملغ 500, 250ـ كبسولات 
 .مل/ ملغ 100ـ بودرة من أجل المعلقات الفموية 

 .مل 5/ملغ 500ـ  250ـ    125
 .غ10, 2, 1, ملغ 500ـ  250ـ  125ـ بودرة من أجل الحقن الوريدي والعضلي 

 .ساعات 6/ ملغ 500ـ  250          :الجرعة
 .ساعات 6يوميا  على جرعات كل / كغ/ ملغ 100ـ  50: سنوات 8تحت 

 مقسمة على جرعات/ كغ/ ملغ 200ـ 100بالحقن العضلي أو الوريدي 



 
 

    التتراسكليناتثانيا ـ 
 Tetracyelin Hcl التتراسكلينـ  1

 من أكثر الأدوية الموصوفة في معالجة أمراض النسج الداعمة  التتراسكلينيعتبر 
 :الأشكال الصيدلانية

 .ملغ 500, 250, 100ـ كبسولات 
 .مل 5/ ملغ 125ـ معلق فموي 

 .ـ بودرة من أجل الحقن
 :الجرعات

Po 250  ساعات 6ملغ كل  500ـ. 
IM 250 يوميا  على جرعات/كغ/ملغ. 
Iv 250  ساعة 12ـ  8ملغ كل  500ـ. 

 



 :الاستطبابات
 .ـ التهاب نسج داعمة مزمن 1
 .ـ التهاب نسج داعمة جائح موضع 2
 .ـ خراجات 3
 .ـ التهاب لثة تقرحي تموتي حاد 4

 :مضادات الاستطباب
 .للتراسكلينسنوات ـ حساسية  8إرضاع ـ حمل ـ أطفال تحت  

 :الآثار الجانبية
 .ـ قرحات فموية إقياءإسهال ـ تلون الأسنان ـ فقدان الشهية ـ غثيان ـ  

في معظم سوائل وأنسجة الجسم لذلك فقد توجد كميات قليلة منه  التتراكسلينيتواجد 
 .عند المرضع لكن الدراسات أوضحت أنه لا آثار جانبية سُجلت عند الرُضع

والاستقلالية ( الأورام)بتراكيز عالية في الأنسجة سريعة النمو  التتراسكلينيتواجد 
 .والعظام والأسنان( الكبد)

وتثبيطه  (A.a)بقدرته على تثبيط نمو عصيات الفطر الشعاعي  التتراسكلينيتمتع 

 .ويمكن أن يساعد في التجدد العظمي الكولاجينازلخميرة 



   (MInocycline) الميووسيكلي ا  2  
 و يب ي نراكيز عالية ف  السائل اللثوي الننراسكلي  و جيل صواع  أكثر فعالية م  

 .ملغ 100ا  50كبسولات : الأشكال الصي لاوية
 .ملغ 100ا  50أقراص 
 .مل/ملغ 50شرالآ 

 .Vial/ملغ 200, 100بو رة م  أجل الحق  الوري ي 
 .مل 5/ملغ 25معلقات فموية 

  .ملغ يوميا   100ملغ مرني  ف  اليو  الأول ث   200: الجرعات 
/ كاغ/ملاغ 2.2يوميا  مقسمة على جرعني  ف  اليو  الأول ثا  /كغ/ ملغ 4.4سووات  8فوق 

 .يوميا  مقسمة على جرعات
 :الإستطبابات

 .خراجات حول سنية ـ التهاب نسج داعمة مزمن وناكس وجانح 
تلون الأسنان والأغشية المخاطية واللسان ـ دوار ـ فشل كلوي ـ قلة : الآثار الجانبية

  .العدلات ـ سمية كبدية وكلوية ـ داء المبيضات
 المينوسيكلينولكن  التتراسكلينأسهل مما هو عليه في  للمينوسيكلينإن امتثال المريض 

 .التتراسكلينيترافق بآثار جانبية أكثر مما هو عليه في 
 



 ال وكس  سيكلي  -23
 وصف نركيب  كما أ  وصف عمره أكثر اولا ننراسكلي  و 

 .ملغ 100, 50كبسولات : الأشكال الصي لاوية
 ملغ 100, 50أقراص 

 .مل/ملغ 50شرالآ 
 .مل 5/ملغ 25بو رة م  أجل معلقات فموية 

  .ملغ 200ا  100بو رة للحق  الوري ي 
 .يوميا  / ملغ 100ملغ مرني  ف  اليو  الأول ث   100:الجرعات

فاا  معالجااة ( أشااهر 9)ملااغ يوميااا  لماا ة اويلااة  20بجرعااة  الكولاجيوااازيمكاا  اساان  امث لنثباايا 
 .النهالآ أوسجة  اعمة مزم 

 4.4ا  2.2سااعة فا  الياو  الأول ثا   12كال / كلاغ/ ملاغ Po/ Iv 4.4: ساووات 8< الأافال 
 .يوميا  / كغ/ملغ

 :الاستطبابات
 .خراجات حول سنية             
 .التهاب أنسجة داعمة مزمن وناكس وجائح             

في قدرته على إيقاف النمو الجرثومي كما أنهما  المينوسيكلينيمتلك فاعلية تماثل فاعلية 
 .يمتصان في الطريق المعوي المعدي

 
 
 
 
 



 الحقيقية الماكروليداتـ ثالثا 

  (Clindamgein) كلينداماسينـ  1

 .ملغ 500, 250, 150 كبسولات:الصي لاويةالأشكال 
 الحق م  أجل بو رة                     
 .مل 5/ملغ 125معلقات فموية                     

 . .ساعات 6/ملغ 500ا  Po :250:الجرعات
IM            250 مقس  على جرعات, يوميا  / كغ/ ملغ. 
IV            250  ساعة 12ا  8ملغ كل  500ا. 
 :الاستطبابات

 . .ـ التهاب لثة تقرحي تموتي
 .ـ خراجات لثوية

 (.التهابات النسج الداعمة المزمن ـ الناكس ـ الشبابي الموضع)ـ معالجة 
 .سنوات ـ إرضاع ـ حمل 8أطفال : مضاد الاستطباب

 :الآثار الجانبية
 التهاب كولون غشائي كاذب أكثر مما تسببه الصادات الأخرى

 تلون الأسنان 
  الناكسةفعالية في معالجة أمراض النسج الداعمة  الكليندامايسينأظهر 

 
 



 (Azithromycin) ازيترومايسينـ  2

 :الأشكال الصي لاوية
 ملغ 250كبسولات 
   .ملغ 600 - 250أقراص 

 .مل 5/ملغ200, 100معلقات فموية 
 :الجرعات

Po 500 بجرعاة كاملاة لا ننجااوز  5اا 2ملغ ف  الأياا   250اليو  الأول ث  / ملغ
 .ساعة  2ا  1غ ,يؤ ذ قبل نواول الاعا  با 1.5

 .عو  المرضى ذوي الحساسية م  البوسلي : الاسنابابات
 :  مضاد الاستطباب
 اريترومايسينو  ازيترومايسينفرط حساسية ل 

 .إقياءألم بطني ـ إسهال ـ غثيان ـ )صداع ـ اضطرابات معوية معدية : جانبيةآثار 
  .ـ دوار ـ تعب( تأق)فرط حساسية 

 



بقدرته على النفاذ إلى مصورات الليف والخلايا البالعة ليصل  الازيترومايسينـ يتمتع 

مرة من تركيزه في الحيز خارج خلوي والتي تنتقل بدورها  200ـ 100تركيزه أكبر بـ 

إلى المناطق الالتهابية حيث يتم تحريره من خلال التمزق الخلوي وبالتالي تركيز 

 . في الآفات حول السنية أكبر من تركيزه في النسيج اللثوية الطبيعية الازيترومايسين
 (erythromycin) اريترومايسين-3

 . مل5/ ملغ 400ا   200مل  2.5/ ملغ100بو رة م  أجل المعلقات : الأشكال الصي لاوية

 .ملغ 200أقراص قابلة للمضغ  -حبولآ 
 ملغ250كبسولات                  

 .غ 1ملغ ا  500بو رة م  أجل الحق                
 . ساعات 6ملغ كل  800ا  Po 400: الجرعات

 .ساعات 6مقس  على جرعات كل / كغ/ملغ 50ا  Po 30سووات  8نحت س  
 :الاسنابابات

 .الإوناو  راج حول سو  ا النهالآ وسج  اعمة مزم  ا للوقاية م  النهالآ شياف القللآ 
 :مضا  الاسنابالآ

 .ارنيروماسي ا حساسية ل 
 ا الحمل ا الإرضاع ا أمراض كب ية

 



 الماكروليداتـ مشتقات رابعا 

  (Vancomycin) فاوكومايسي ا  1
 :الصي لاويةالأشكال 

 غ 10ا  1بو رة م  أجل الشرالآ الفموي 
 .ملغ 500بو رة م  أجل الحق  الوري ي 

ماا  قباال الم اايااة الفمويااة أو  الفاوكومايسااي لا ياان  امنصاااص : الجرعااات
 .بالاريق المعوي المع ي لذا يعاى بالحق  الوري ي حيث يُعاى

غ باااباب قبااال العمااال  1حقااا  وريااا ي : اااا للوقاياااة مااا  النهاااالآ شاااياف القلااالآ
 .بساعة

 :بالمكورات العوقو ية واليشائ  الكاذلآ با كولوو ا ف  حال النهالآ معوي 
Po .500  أيا  10ا  7جرعات لم ة  4ا  3غ مقسمة على  2ملغ ا 

 



 التركيبيةـ زمرة الصادات خامسا 
 (السيبروفلوكساسي )الكيوولووات-1

 .ملغ 750-500ا  250ا  100 أقراص:الصي لاويةالأشكال 
Iv                                200 مل 200/ ملغ 400 .مل 100/ملغ. 

 :الجرعات
Po 250  يو  14ا  7/ساعة 12ملغ كل. 
IV 200  يو  14ا  7/ ساعة 12ملغ كل. 

 .أيا  10ا  8لم ة / مرني  يوميا/ ملغ 500
ا إسهال ا أل  باو  ا عا   ارنيااـ ا مشااكل  إقيابص اع ا نعلآ ا غثيا  ا : ا ثار الجاوبية

 .كلوية ا مبيضات بيض فموية
 :مضا ات الاسنابالآ

 .الكيوولوواتا حساسية لزمرة 
 .ا الحمل والإرضاع

 

 

 

 ا



 

 Metronidazolالمنرووي ازول -2
 :الصي لاويةالأشكال 
 .ملغ 500ا  250أقراص 

 مل5/ملغ125– 200معلقات فموية 

IV                 5 ملغ/ Vial. (18,7) 
 .أيا  10ا  7ملغ لم ة ( 500ا  250) Poالجرعات 

ما  عا   , سااعات 6كال  Poكاغ باالحق  أو /ملغ 7.5كغ ث  / ملغ 15نسريلآ وري ي 
  .يو / غ 4نجاوز الجرعة 

 الاسناباباتا

 .ا إوناوات مزموة فشل علاجها بالبوسلي  .النهالآ أوسجة  اعمة واكس 
 .النمونية النقرحيةا النهابات اللثة 

 3-1حساساية لهاذا الا واب ا أماراض كلوياة وكب ياة ا حمال فا  : الاسانابالآمضاا ات 
 .ا اعنلال  موي ا اضارابات جهاز عصب  مركزيإرضاع 

اع  مع و  ا جفاف ف  ا غثيا  ا صا اع ا إساهال ا النهاالآ معا ة ا أرق : ا ثار الجاوبية
   .ا اضارابات معوية مع ية ا قلة الكريات البيض

 .عو ما ين  مشاركنث م  صا ات أ رى  A.aفعال ض    مينرووي ازولإ  



 .للصادات في معالجة أمراض النسج حول السنية الجهازيالاستخدام 
 :إ  قرار وصف الصا ات يعنم  على

 .النش يص. الم بريةالنقارير القصة المرضية والسوية ا والفحص  ا ل و ارج فموي ا 
 

 :التهاب النسج الداعمة المزمن
 250ملغ كجرعة هجومية ثم 1000ـ  500 اموكسسيلينأو  vkبنسلين : الصادات المختارة

 .أيام 5ساعات لمدة لا تقل عن  6ملغ كل  500ـ 
 :البيتالاكتامينالمرضى الذين يعانون الحساسية لزمرة 

 .أيام 5ملغ يوميا  لمدة  250ملغ في البدء ثم  500 ازيتروماسيين
إن النظام المستخدم حاليا في علاج الحالات الشديدة من التهاب النسج الداعمة المزمن * 
 :هو
  .أيام لكل منهما 7لمدة / مرات يوميا  3/ ملغ 250( الميترونيدازولمع  الاموكسسلين)
 



     Aggressive Periodontits: ا النهالآ الأوسجة ال اعمة الجائح 
 الننراسكلي ث  ونبعها بزمرة  المنرووي ازلم   الأموكسيسيلي يمك  اسن  ا  

 :النهابات الوسج ال اعمة الواكس 
 الصاد المناسب للزمرة الجرثومية نستعمل:الجرثوميةبعد إجراء التحاليل 

 الاوغمانتين :إذا كانت الجراثيم المسببة للمرض هي إيجابيات الغرام تستخدم
 .يوم 14/ مرات يوميا   3/ ملغ625

 الميترونيدازلبحال وجود اللاهوائيات يمكن مشاركة 

ملغ يوميا لمدة سبعة أيام  750 الكلينداميسينبحال الحساسية للبنسلين يمكن استعمال 

 له فعالية ضد اللاهوائيات

إن المعالجة باستخدام المشاركة الدوائية يمكن أن تكون ذات أثر أكبر في معالجة 
 .أمراض النسج الداعمة الناكس

 .الاوغمانتينمع  ميتراونيدازولـ 
  .وهي الأكثر شيوعا   الأموكسسلينمع  ميترونيدازولـ 
 .سييرفلوكساسينمع  ميترونيدازولـ 
 



 .النمونية النقرحيةالنهابات الوسج ال اعمة 
مرات يوميا   3/ ملغ 250 أموكسسلينمع  ميترونيدازول: استخدام الصادات الجهازية

 .حتى يتم شفاء القرحات للتقليحكمعالجة داعمة 
 .تتراسكلينلوحده أو  الميترونيدازولكما يمكن استخدام 

 سويةمعالجة ال راجات حول  
   الميترونيدازولبالمشاركة مع  أموكسيسيليناستخدام  يمكن:دةاالحمعالجة الخراجات 

 ملغ مرتان باليوم 1000 الأوغمنتينكما يمكن استخدام 
ملغ تتبع  1000جرعة أولية  Erythromgcinبحال التحسس للبنسلين يمكن استخدام 

 .أيام 7/ مرات يوميا   4/ ملغ 500بـ 
 (.أيام 3مرة يوميا  لمدة / ملغ 500) Azithromgcinوكما يمكن استخدام 

 
 
 

ملاااااغ مرناااااا  بااااااليو  أو  1000 الأوغموناااااي يمكااااا  اسااااان  ا  بعااااا  الجراحاااااة حاااااول الساااااوية 
أيااااا  بحااااال النحسااااس يمكاااا  اساااان  ا   7ماااارات باااااليو  لماااا ة  3ملااااغ  500 أموكسيساااايلي 
 .أيام 7/ مرات 4/ ملغ 500ملغ كجرعة أولى تلحق بـ  1000 اريتروماسيين

 



 :التغطية الدوائية الوقائية
شاافاف قلااب التهاااب  -.القلبيااة الدسااامات :المرضــذ ووو الخطــورة العاليــة و المتوســطة  

 غيرها و.الضخامياعتلال عضلة القلب  -إنتاني

 للبالغين.بساعةغ قبل العمل  Amoxicllin :2يمكن استخدام 

 .كغ فمويا  قبل العمل بساعة/ملغ 50: أما للصغار

 يمكن استخدام للبنسليناتبحال الحساسية 

Clindamycin  ساعة 1كغ فمويا  قبل العمل بـ / ملغ 20للصغار , ملغ 600للكبار.  

 

 



 استخدام المطهرات في المعالجة ما حول السنية

 المطهر الأكثر دراسة وفعالية في تثبيط اللويحة ومنع التهاب اللثة يعتبر  الكلورهيكسيدين-1
 .هو المدروس بشكل أكبر ضمن هذه العائلة البيريدنيوم سيتيلكلور :رباعيات الأمونيوم -2

 %0.05الفموية المطهرة وعادة بتركيز  الغسولاتيستعمل بتنوع كبير ضمن 
بالنسبة لدرجة حموضة الفم فإن هذه المطهرات ذات شاردة موجبة أحادية القطب وترتبط 

   الكلورهيكسيدينبسهولة وبكمية تصل لأقصى حد وبشكل أكبر من 
ساعات فقط  5-3يبقى لفترة تصل إلى ما بين  البيريدنيوم سيتيلو لكن المشكلة أن  كلور 

 .يسبب تقرح بسيط يمكن أن  كما

لأربع مرات في اليوم ولكن هذا يزيد  الغسولاتإن فعالياته يمكن أن تزداد بمضاعفة تكرار 

التأثيرات الجانبية الموضعية متضمنا اصطباغ الأسنان وسيؤثر على الاستجابة لنصائح 
 .الاستعمال 

 
 



 الفينولات و الزيوت العطرية-3
   الفينولاتمضاد جرثومي غير شاردي ينتمي لمجموعة  triclosanيعتبر 

 .ملغ مرتين في اليوم/ 20/بجرعة %( 0.2)في المحاليل البسيطة التراكيز عالية نسبيا  
ساعات / 5/ومضاد جرثومي حقيقي لمدة , تأثير مثبط للويحة متوسط  التريكلوزانيملك 
 .تقريبا  
 الزنك  سيتراتمع إضافة  التريكلوزانفعالية  تزداد نيمكن أ

 :المنتجات الطبيعية -4
Sanguinarine  هو نوع من النبات استخدم في عدد من المركبات وتم إضافة أملاح الزنك

 .إليه 
في الدراسات الحديثة وبشكل مهم تبين أن هذا النبات على الأرجح يزيد الآفات ما قبل 

 السرطانية

 :الفلور -5

فلور الأمين و فلور القصدير ثنائي لتكافؤ يؤمن فعالية مثبطة للويحة وبشكل خاص عندما 
 تكون متحدة ولكن يظهر أن التأثير مستمد من الجزء غير الفلوري في الجزيئات 

الفموية الحاوية على فلور الأمين و فلور القصدير ثنائي التكافؤ متوفرة لكنها  الغسولاتإن 
   الكلورهيكسيدينذات فعالية أقل من 

 



 :   الأكسجةعوامل -6
peroxyborate  الحاد  التقرحييمكن أن يستخدم في معالجة التهاب اللثة  . 

 :المنظفات المطهرة  -7
 7-5لوحده يعطي فترة تأثير متوسطة  من  sodium lauryl sulfateإن استخدام   

 . للتريكلوزانساعات و فعالية مثبطة للويحة مشابهة 
 .ويعتبر من أقوى العوامل المثبطة للويحة في معاجين الأسنان 

 الكحول الأميني-8

هذه المجموعة من المركبات لا تنتمي إلى المطهرات أو المضادات الجرثومية و في 
 ذات تأثير صغير على الجراثيم الحقيقة إنها 



 كلور الصوديوم الحامضي-9
 وبنفس رتبته  كالكلورهيكسيدينيعطي فعالية ضد تطور اللويحة 

وتبدل المذاق كان غير محببة في  التبقعاتإلا أن التأثيرات الجانبية وبشكل خاص 
 .الصوديوم الحامضي  كلوريت مضامض

المنخفض والذي يسبب بعض التآكل للأسنان والذي يكون مشابه   PHوهناك مشكلة 

 . للذي يحدث مع عصير البرتقال
ولكن هذا التآكل في الاستخدامات السريرية قصيرة إلى متوسطة الأمد لن يصل إلى 

 .مستويات هامة سريريا  
ولكن  للكلورهيكسيدينوإن مجال تطبيقية في طب الأسنان الوقائي يمكن أن يكون مشابها  

 لا يوجد منتجات تجارية متوفرة 
 



 Chlorhexidine      الكلورهيكسيدين
 
 متوفر بثلاث أشكال  
 .  ( Digluconate ) الجلوكوناتثنائي أملاح حمض  -1
 .   ( Acetate)الخلات  -2
   ( Hydrohloride) الهيدروكلوريدأملاح  -3

 الجلوكوناتمعظم الدراسات والمنتجات الفموية استخدمت ثنائي أملاح حمض 
 %  0.12يكون بتراكيز  والذي 

بأن  1970وأظهرت الدراسة الأولى على تثبيط اللويحة والتي تمت بشكل نهائي 

جرعة %  0.2ثانية مرتين باليوم من محلول ذو تركيز  60المضمضة لمدة 

, فكانت النتيجة  غلوكونات كلورهيكسيدينمل من محلول  10وحجم ( ملغ 20)
 بدون تنظيف الأسنان الطبيعي  تثبيط اللويحة و التهاب اللثة 

 .وهو  ثنائي القطب الموجب   3.5فوق  وضةمالمركب ذو مستوى ح
وبالتالي يتفاعل مع الشوارد السالبة بشكل مفرط وهذا يؤثر على الفاعلية والأمان 

 :والتأثيرات الجانبية الموضعية وأيضا  هناك مشاكل في إدخاله بالمركبات 



 والتأثيرات الجانبية  مانالسمية و الأ
تقلل من الامتصاص من خلال الجلد  للكلورهيكسيدينالموجبة  الشارديةالطبيعة 

السمية الجهازية وبالتالي فإن ( متضمنا  السبيل المعدي المعوي ) والغشاء المخاطي 

 موجودةغير من خلال التطبيق الموضعي أو الابتلاع 

إن فعاليته المضادة للجراثيم ذات طيف واسع بما في ذلك إيجابيات الغرام وسلبيات 
 .الغرام 

ويؤثر أيضا  ضد بعض الفطور والخمائر بما في ذلك المبيضات وكذلك بعض 
 . HIVو  HBVالفيروسات منها 

 نتاناتتحدث مقاومة جرثومية بعد الاستعمال الفموي طويل الأمد ودليل ذلك الإ
 . السطحية بالخمائر والفطور والفيروسات

نحو زيادة  الفلوراويؤدي الاستعمال الفموي طويل الأمد أيضا  إلى تغير قليل في 
 .العضويات الأقل تأثرا  لكن هذا التغير كان قابل للعكس وبسرعة في نهاية الاستعمال 

 



أن يؤدي إلى عدد من يمكن  الكلورهيكسيدين لغسولاتإن الاستخدام الفموي 
 :التأثيرات الجانبية الموضعية 

 .تبدل لون الأسنان وبعض المواد الترميمية وظهر اللسان إلى اللون البني  -1
 .طعم مزعج حيث أن مذاق الملح يترك الطعام والشراب بدون طعم  -2

 .ذو مذاق لاذع من الصعب إخفاؤه  الكلورهيكسيدينوبشكل عام       
ويمكن أن يعتبر كرد فعل ذاتي الاستعداد معتمد على : تقرح المخاطية الفموية  -3

 %. 0.12إلى %  0.2تخفيف المحلول من لذلك تم التركيز 
 .انتباج نكفي أحادي أو ثنائي الجانب وهو نادر الحدوث جدا   -4
تعزيز تشكل القلح فوق اللثوي والذي يمكن أن يكون من خلال ترسيب  -5

 .البروتينات اللعابية على سطح السن 



 كلورهيكسيدينالمنتجات الحاوية على 

 الفموية الغسولات -1

وهي التي كانت شائعة ثم  الكلورهكسيدينمن %( 0.2)كانت الجرعة المستخدمة هي 
 .متوفرة% 0.1أصبحت جرعة 

والتي تبين عند مقارنتها بنفس الحجم مع %( 0.12)جرعة ثم ظهرت منتجات تحوي 

 فأعطت نفس الفعالية %( 0.2)جرعة 

 الجل-2
 .يطبق بالفرشاة السنية أو الطوابع كلورهيكسيدين%( 0.1)متوفر بجرعة 

عند استخدام فرشاة الأسنان في تطبيقه فإنه من الصعب توزيعه على جميع السطوح 
 .السنية ليكون فعالا  

عندما نستخدم الطوابع لحمل الجل تكون فعالة ضد اللويحة والتهاب اللثة وبشكل خاص 

إلا أن نظام الطوابع كان ضعيف القبول من قبل الأشخاص المطبق عليهم , عند المعاقين 
 .أصبح متوفرا في الجل كلورهيكسيدين%( 0.12)و %( 0.2)حديثا  

 الإرذاذ-3
 %(0.2)و %( 0.1)توفر بتركيز 

  كان مفيدا في السيطرة على اللويحة عند المعاقين جسديا وعقليا   الكلورهيكسيدينإن إرذاذ 



 معجون الأسنان-4

و لكن بينت  هيكسيدينمتوفر في الأسواق على شكل معاجين أسنان تحوي الكلور 

 بعض الدراسات أن هذا المعجون يزيد من التبقع
 :الخلاصة 

إلى اليوم هو العامل المضاد للويحة الأكثر فعالية بشكل مثبت  الكلورهيكسيدين -1
 .ولذلك المنتجات التجارية متوفرة للعامة

 .من السمية الجهازية في الاستخدام الفمويخالٍ  الكلورهيكسيدين -2
 .التأثيرات الجانبية المسجلة بشكل أساسي هي مشاكل تجميلية -3
هي التي تعطي الفعالية  للكلورهيكسيدينإن الفعالية طويلة الأمد المضادة للجراثيم  -4

 (.حقيقة)المضادة للويحة 
الفموية هي الوسيلة الأكثر شيوعا والمفضلة من أنواع المنتجات التي  الغسولات -5

 .الكلورهيكسيدينتحوي 
  مضامضالسنية والانزعاج من المذاق هما تأثيران جانبيان لاستعمال  التبقعاتإن  -6

 والتي تكون نوعا ما مقبولة من المرضى  الكلورهيكسيدين
 



 : للكلورهيكسيدينالاستعمالات السريرية 
 كعامل مساعد في إجراءات الصحة الفموية وعامل وقائي -1

يعمل على تحسين الصحة الفموية من خلال السيطرة على اللويحة  الكلورهيكسيدين
 .وخاصة بشكل وقائي بعد التخلص من اللويحة

وفي هذه المرحلة نستخدم مقاييس لقياس التحسن في السيطرة على اللويحة من قبل 
 .المريض وخاصة بمواقع محددة يهملها المريض بالعادة

 ما بعد العمل الجراحي الفموي متضمنا الجراحة اللثوية وتسوية  الجذور -2
بعد العمل الجراحي حيث أن التنظيف الميكانيكي بعد  الكلورهيكسيدينيمكن أن نستخدم 

 .  الجراحة يكون صعبا  
حيث  الكلورهيكسيدينمع وجود ضماد لثوي يحد من فعالية  الكلورهيكسيدينإن استخدام 

 .أنه لا ينفذ تحت الضماد
 المرضى ذوي التثبيت الفكي -3

إن إجراءات الصحة الفموية عند هؤلاء المرضى تكون صعبة التطبيق وبالتالي نستخدم 
 .للسيطرة على اللويحة الكلورهيكسيدين

  عند المرضى المعاقين جسديا وعقليا -4
 الإرذاذوخاصة 



 الأشخاص المعرضين للإنتانات الفموية -5
للإصابة ببعض الإنتانات الفموية وعلى الأخص دائما   مؤهبينهناك أشخاص 

ذو فعالية في هذا المجال وعلى الأخص عندما  الكلورهيكسيدينالمبيضات و 
 .B والأمفوتريسين النيستاتينخاصة أدوية مضادة للفطور يستعمل مع 

ونلاحظ ذلك عند المرضى الذين يتلقون معالجة كيميائية أو شعاعية أو المصابين 
 .بالاعتلالات الدموية ومرضى زرع النقي

ذو قيمة جلية عندما يبدأ استخدامه قبل نشوء الاختلاطات  الكلورهيكسيدينويكون 
 .الفموية أو الجهازية

 .قدم فوائد في هذا المجال أيضا الإرذاذإن 
 المرضى المعرضين للإصابة العالية بالنخور -6

يمكن أن ينقص بشكل جيد أعداد  الكلورهيكسيدينأو جل  مضامضإن استخدام 
 .في الأفراد المعرضين للنخور الطافرة العقديات

 الكلورهيكسيدين مضامضيتآزر مع الفلور حيث أن الجمع بين  والكلورهيكسيدين
 .و الفلور مفيد لمثل هؤلاء الأشخاص



 .الناكسةالقرحات الفموية  -7
تنقص فترة وشدة  الكلورهيكسيدينوجل  مضامضهناك دراسات متعددة أظهرت بأن 

 .الناكسةالقرحات القلاعية الصغيرة 
 .آلية العمل غير واضحة ولكن يمكن أن تكون بإنقاص التلوث بالبكتريا الفموية 

 مرات في اليوم لعدة أسابيع/ 3/ الكلورهيكسيدينويكون باستخدام 
 الذين لديهم أجهزة تقويم ثابتة أو متحركة المرضى-8

 أسابيع الأولى من المعالجة 8-4خلال  الكلورهيكسيدينيمكن أن يوصف 
بالإضافة إلى أنه يمكن أن ينقص عدد وشدة القرحات الرضية خلال أربع أسابيع 

 .الأولى من المعالجة التقويمية الثابتة
 الجهازيالتهاب الفم  -9

في هذه الحالة لمعالجة المبيضات ولكن حتى  الكلورهيكسيدينيمكن أن يستخدم 
 للحالةاستخدام الجل ضمن الجهاز في الأمكنة الملائمة أعطى نجاح غير كامل وبطيء 

لمنع  الكلورهيكسيدينوالأفضل استخدام الأدوية المضادة للمبيضات الخاصة وتوظيف 
 النكس

 



 قبل الجراحة مباشرة بالكلورهيكسيدين والغسولاتالإرواء -10
ويكون ذلك بشكل خاص عند استخدام الأدوات عالية السرعة أو الإنهاء ما فوق  

 الصوتي
مثل هذه المضمضة تنقص الكتلة الجرثومية وتلوث المنطقة الجراحية والجراح 

 .والمساعدين 
حول حافة اللثة  بالكلورهيكسيدينوفي المرضى ذوي الاستعداد الخمجي الإرواء 

 ولكن تظل هذه إجراءات مساعدة . تنقص حدوث تجرثم الدم
 الإرواء تحت اللثوي -11

 بالسيرومالاختلاف عن الإرواء بعض أعطى الإرواء بالعوامل المضادة للجراثيم 
 الملحي

 .وبشكل عام فإن الإرواء مع تسوية الجذور لم يكن ذو فوائد مساعدة
 



 الخلاصة
في الوقاية في طب الأسنان  الكلورهيكسيدينهناك دلائل تشير إلى استعمال  -1

 .معظمها يعتمد على خصائصه المضادة للجراثيم وعلى فترة عمله
معظم الاستعمالات ذات القيمة في السيطرة على اللويحة تكون ذات مدة  -2

قصيرة إلى متوسطة الأمد و ذلك عندما يكون تنظيف الأسنان الميكانيكي غير 

ممكن أو غير كاف ويكون ذلك ضمن الفترة التي تكون فيها التأثيرات الجانبية 
 .ضمن الحدود الدنيا

 
فعال كوقاية أكثر منه كعلاج وبالتالي فعاليته في المنطقة  الكلورهيكسيدينإن  -3

 ما تحت اللثوية كمساعد في علاج أمراض النسج الداعمة أمر مشكوك فيه



 الوصفات المستخدمة في معالجة النسج حول السنية

 مريض التهاب لثة بسيط   -1  

 إذا كانت اللثة نازفة يكمن وصف   
دلك +تفريش أسنان – P بيوفريشأو  باروجنسيلمثل  البيرميتولمعجون أسنان يحتوي  -  

 لثة مرتان باليوم
ف      مضمضة لمدة دقيقة على الأقل مرتان  هكسمثل  هيكسيدينكلور  مضامض -     

 باليوم

 مريض التهاب نسج حول سنية مزمن-2

وحدة  1500000 سبيراميسينفورت و هو مشاركة  سبيرادنتمضاد حيوي  مثل  -  

 ملغ يعطى حبة صباحا و حبة مساء بعد الطعام 250 الميترونيدازولدولية مع 

 

 3ملغ  250 الميترونيدازولحلات باليوم مع  3ملغ  500 الأموكسيسيللبنأو مشاركة 

 حبات باليوم

 ملغ حبة صباحا و حبة مساء 1000 الأوغمنتينخلال الحمل أو الإرضاع يمكن وضف --
 P باروجنسيل مضامضبحال النزف نصف معجون أو -
 ف هكسمثل  هيكسيدينكلور  مضامض-



 الجائحمريض التهاب الأنسجة الداعمة -3

جرعات  3ملغ  250 الميترونيدازولملغ مع  500 الأموكسيسيللينيعطى مشاركة بين   

 باليوم لمدة أسبوع

ملغ حبتان باليوم الأول ثم  100مثل دوكسي سيكلين  التتراسكلينثم يعطى أحد مركبات 

 يوم 14حبة كل يوم لدة 
 الكلورهيكسيدين مضامضإضافة إلى 



 شكراً لحضوركم




