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الاستخدام الوقائي للصادات الحيوية

Prophylactic Use of Antibiotics in Dentistry
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 - Bacteremia تجرثم الدم

.  تجرثم الدم هو مرور الجراثيم في الدوران الدموي ▪

 ويستمر لمدة ▪
ً
 15هذا المرور يكون عابرا

ً
 مرضيا

ً
.دقيقة على الأكثر عندما تكون العضوية سليمة ولا يترك أثرا

افق مع المعالجات السنية أو الأعمال الجراحية أو أي عمل باضع للنسج▪ .  يتر

،  %22،  وأثناء مضغ الأطعمة بنسبة %17قد يحدث تجرثم الدم بشكل عفوي دون أي تداخل على أنسجة الجسم وبوضعية الراحة بنسبة ▪

% .24وأثناء تفريش الأسنان بنسبة  

 لا يشعر المريض بمثل هذا التجرثم وتسيطر عليه العضوية بشكل ذاتي▪
ً
.  غالبا

 خلال التداخلات السنية يكون مرور الجراثيم في الدوران ▪
ً
أثناء قلع الأسنان أو تجريف %  86الأسنان وتقليحأثناء % 66وتبلغ نسبته أعظميا

.الجيوب اللثوية
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:  ليصبح تجرثم الدم حالة مرضية ذات مغزى وقد تشكل خطورة في حال وجود مناطق ضعف في الجسم ناتجة عن بعض الأمراض العامة مث▪

ية، ضعف مناعة كما أن التعويضات الصناعية في العظم، التعرض للمعالجة الشعاعية أو الكيميائ(. وهي الأخطر)أمراض القلب، الكبد أو الكلية 

.الجسم أو ندرة المحببات تعتبر من عوامل الخطورة

(.  بسبب الفشل الذي يصيب بعض الأعضاء)والذي قد يؤدي إلى الموت . sepsisقد يتطور ما يسمى خمج أو تعفن الدم ▪

لق عليها مصطلح متلازمة الاستجابة الال▪
ٌ
تهابية الجهازيةيحدث في هذه الحالات استجابة الجهاز المناعي بشكل حاد على تجرثم الدم والتي يط

systemic inflammatory response syndrome  .
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 - septicemia انتان الدم

دسام الأبهري عادة على التنبتاتتحدث فيه ، القلب أو بطانة القلبدساماتهو مرض قليل الحدوث ولكنه خطر مسبب بإنتان جرثومي يصيب ▪

افق التهاب الشغاف مع تشوهات القلب الولادية أو أن وجود ، رثويةوالدسام التاجي اللذين كانا مصابين من قبل بحمى  ساماتدكما ويتر

تجرثم الدم ولكن حتى القلب السليم يمكن أن يصاب بالتهاب شغاف ناتج عن، لحدوث التهاب شغاف انتانيالمؤهبةاصطناعية من العوامل 

.بسبب عمليات سنية أو جراحية

 بالتهاب الشغاف يقلل التصحيح الجراحي لعيوب القلب الولادية من القابلية للإصابة بالتهاب الشغاف على حين يبقى المريض المصاب ساب▪
ً
قا

.الانتاني عرضة لتكرار الإصابة وعادة ما تكون الإصابة مميتة إذا لم تعالج
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افق مع نفخة قلبية وتحدث التظاهرات السريرية بأربع طرق ▪ :يشعر معظم المرض ى بالإعياء مع حرارة خفيفة ويشتبه التشخيص إذا تر

.تحدث أعراض حموية كالتعرق ونقص الوزن.1

.يحدث تقرح للصمامات القلبية وانقطاع الحبال الوترية مؤدية إلى قلس صمامي وقصور القلب.2

 احتشاء في الق-يمكن أن تحدث صمات مؤدية إلى حادث وعائي.3
ً
.لب أو الرئةدماغي أو نقص في تروية الأطراف أو احتشاء في الكلية أو الطحال وأحيانا

.الكلية البؤري والتهاب أوعية خاصة في العين والجلدكبيباتيمكن أن تتشكل معقدات مناعية في الدم قادرة على إحداث التهاب .4

.الملون الجريانييحتاج  تشخيص الإصابة إلى تصوير قلب بالأمواج فوق الصوتية ▪

 لعدة أسابيع لتق▪
ً
احتمال تخرب ليل تجرى عدة زروع دموية قبل البدء بإعطاء الصادات لكي يتسنى إعطاء للمريض كميات مناسبة من الصادات المناسبة وريديا

.القلب

 والكحوليين وفي حالات الت▪
ً
.المتأخر للمرضشخيص إن السبب الرئيس ي للوفاة هو حدوث قصور قلب ويكون الإنذار أسوأ عند كبار السن والمرض ى المثبطين مناعيا

 ما تكون الجراثيم المسؤولة عن المرض موجود بصورة طبيعية في الفم والبلعوم ▪
ً
) أو في الأمعاء ( streptococcus viridansالمكورات العقدية المخضرة ) غالبا

.المقيحة والمكورات العنقودية المذهبةكالعقدياتوفي بعض الأحيان تكون الجراثيم شديدة الفوعة ( المعوية العقديات

جرى جراحة اسعافية لإزالة الدسام المصاب واستبداله بآخر اصطناعي، قد لا تزيل الصادات الحيوية البؤرة الالتهابية▪
ُ
.عندها ت

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 6

تشخيص تجرثم الدم

Diagnosis of Bacteremia

(.تعداد وصيغة)اختبار صورة الدم الكاملة –اختبار غازات الدم –زراعة الدم * 

fibrinogenالفيبرينوجينومستوى  partial thromboplastinالجزئي الثرمبوبلاستين ، prothrombineالبروثرومبينزمن : دراسات التخثر* 

.زراعة السائل النخاعي* 

.فحص وظائف الكلى* 

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 7

مضاعفات تجرثم الدم

من أكثر المضاعفات خطورة التهاب شغاف القلب الانتاني

%.100قد يحدث التهاب شغاف القلب بعد الإجراءات السنية، ونسبة قليلة تتم الوقاية منها بواسطة الصادات، حتى لو كانت فعالة •

، التشوهات الخلقية، أمراض : الحالات الأكثر خطورة هي•
ً
، (ةالصناعيالدساماتوخاصة )الدساماتأمراض القلب المتداخل عليها جراحيا

..............احتشاء العضلة القلبية، عجز أو تضيق الأبهر

من هنا جاءت الضرورة للاستخدام الوقائي للصادات الحيوية •
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مبادئ تدبير الانتانات السنية 

(. التاريخ الطبي، الفحص السريري )تحديد شدة العدوى ➢

(إصابة سابقة بالتهاب شغاف قلب، القلبية النفخات،قلبيةإجراء جراحة ، القلبية مكتسبة أو ولاديةالدساماتالإصابة في )

(.الحالة الصحية، تناول الأدوية)تقييم حالة آليات الدفاع الذاتي عند المضيف ➢

. تقييم فعالية وكفاية المعالجة الجراحية➢

:اختيار ووصف الصادات الحيوية المناسبة وفق المعايير التالية➢

oتحديد الحاجة لاستخدام الصادات الحيوية.

oالاستخدام التجريبي للصادات الحيوية.

oطيف ضيق من الصادات الحيوية  .

oاستخدام صادات مع أقل حد من السمية  .

. التقييم الدوري ومتابعة المريض➢
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ما هي المعالجات السنية التي تتطلب صادات وقائية؟

من حالات التهاب شغاف الناجمة عن معالجة سنية % 95لكن ، يمكن أن يحدث تجرثم دم بعد أي إجراء سني حتى تفريش الأسنان مع لثة سليمة-

 فقط في المعالجات التالية
ً
:تالية لقلع الأسنان وبذلك تستخدم الصادات وقائيا

.قلع الأسنان•

.وتسوية الجذور التقليح•

.الجراحة الفموية أو حول السنية أو رفع شريحة لثوية مخاطية •

.وضع الأطواق التقويمية وليس الحاصرات•

.المعالجات اللبية عندما تمتد خارج الذروة•

.إعادة زرع سن خرج من سنخه•

.شق وتفجير خراج•

.الحقن ضمن الرباط السنخي السني•

.يجب تجنب هذه الإجراءات عند مرض ى الخطورة من التهاب شغاف القلب الانتاني•
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:مبادئ الاستخدام الوقائي للصادات الحيوية

.أن يكون خطر الإنتان مهم–1

.  ينبغي اختيار طيف ضيق وصحيح من الصادات الحيوية–2

.  أن يكون مستوى الصادات الحيوية عالٍ في النسج وأعلى منه في حالة العلاج–3

.يجب أن تكون الصادات الحيوية موجودة في النسج الهدف  قبل الجراحة –4

.استخدام أقصر تعرض فعال للصادات الحيوية –5
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، ففي•
ً
بعض ثمة مفهوم شائع هو أن جميع الإنتانات أو أي عمل جراحي تتطلب استخدام الصادات الحيوية وهذا غير صحيح وليس ضروريا

:  الحالات تكون الصادات غير مفيدة ومضاد استطباب ولاتخاذ القرار هنا ثلاثة عوامل تؤخذ بعين الاعتبار

(تورم سريع ومنتشر)خطورة الانتان ✓

(. قلع السن المصاب)كفاية المعالجة الجراحية ✓

.  حالة دفاعات المضيف✓
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:مرض ى الخطورة من التهاب شغاف القلب حسب توصيات جمعية القلب الأمريكية•

:خطورة عالية

.اصطناعيةدسامات.1

.إصابة سابقة بالتهاب شغاف انتاني.2

.الازرقاقيةأمراض القلب الولادية .3

.جراحية جهازية رئويةمفاغرة.4

:خطورة معتدلة

.الدساماتأو أية سوء وظيفة رثويةدساماتإصابة .1

.ضخامياعتلال قلب .2

.انسدال الصمام التاجي مع قلس.3

.أمراض القلب الولادية الأخرى .4

أشهر6مصابة أو آفات قلب ولادية حتى لدساماتويجب ألا ننس ى الحاجة للصادات الوقائية بعد التصحيح الجراحي 
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؟(coronary bypassوصلة شريانية تاجية )هل يغطى بالصادات الحيوية مريض بطعم شريان اكليلي ❑

 على الأقل وبعدها لا داعي للتغطية بالصادات الحيوية
ً
اء الشهر الأول إذا دعت الحاجة لمعالجة اسعافية قبل انقض، تؤجل المعالجات السنية شهرا

.يجب التغطية بالصادات الحيوية

كيف يعامل مريض النفخة القلبية؟❑

ية بالصادات لا تحتاج النفخة الوظيفية للتغط. قد لا يعرف إذا كانت النفخة وظيفية أو مرضية ويجب التأكد من ذلك باستشارة طبيب القلب

ي القلب الولادي وفالوقائية بينما يجب تغطية مريض النفخة القلبية المرضية بالصادات ومعاملته بطريقة مماثلة لمريض القلب الرئوي أو مريض

ريض بالصادات حال عدم التأكد من طبيعة النفخة القلبية مع الإجراءات السنية الإسعافية تعتبر النفخة مرضية إلى أن يثبت العكس ويغطى الم

.الحيوية
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صادات حيوية قبل المعالجة؟رثويةهل يعطى كل مريض حمى ❑

افقة إلى صادات حيوية وقائية لكن يجب التأكد من خلال المريض أو استشارة الالرثويةلا يحتاج مريض الحمى  طبيب المعالج دون إصابة قلبية مر

.اف قلب انتانيوإذا لم يتم التأكد يجب إعطاء جرعة صادات حيوية قبل المعالجة السنية المحتمل تسببها لالتهاب شغ، للحالة من عدم تأذي القلب 

ود ذلك لدى مرض ى متلازمة داون احتمال كبير لوجود تشوهات قلب ولادية ونقص مناعة لذلك يجب التغطية بالصادات الحيوية في حال وج❑

.وحسب الحالة بالتشاور مع الطبيب الاختصاص ي

ريض بمفصل والم، والمريض مثبط المناعة، الكلويةالديلزةينصح بتطبيق نظام الصادات نفسه للوقاية من التهاب شغاف القلب عند مريض ❑

.صناعي بعد استشارة الطبيب المختص
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وقاية ليست لذلك فالمعالجة بالصادات ال، هناك خطورة يمكن إهمالها لالتهاب شغاف قلب بعد المعالجات السنية في بعض الحالات القلبية❑

:ضرورية في هذه الحالات

.بعد احتشاء العضلة القلبية•

اية من التهاب إذا اضررنا لمعالجة اسعافية قبل مرور شهر يغطى المرض ى بنفس نظام الصادات الحيوية للوق. بعد مورو شهر واحد على العملية)بعد طعوم الشريان التاجي•

(.شغاف القلب

.أشهر على عملية زرع قلب6بعد أكثر من •

(إصلاح القناة الشريانية السالكة، الأذينيإصلاح عيب الحاجز )الولادية الدساماتأشهر على الإصلاح الجراحي لعيوب 6بعد أكثر من •

.موقف الرجفان القلبيأو ،القلبحالات زرع ناظم خطى •

.الدساماتدون سوء وظيفة رثويةقصة قلب •
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:فوائد الاستخدام الوقائي للصادات الحيوية

لعمل الجراحيتقلل الصادات الوقائية من الإنتان بعد العمل الجراحي  وبالتالي تقلل من معدلات الاعتلال، عندما يصاب المريض بإنتان بعد ا–1

.سيتأخر التئام الجروح والشفاء بشكل كبير 

للعودة إلى الصادات الوقائية والفعالة والمناسبة قد تقلل من تكلفة الرعاية الصحية من خلال خفض معدل العدوى، وتقلل من حاجة المريض–2

.طبيب الأسنان وشراء المزيد من الصادات والتأخر في إنهاء العمل

 يتطلب كمية أقل من الاستخدام العلاجي ويقلل من كمية الصادات المستخدمة بشكل عام–3
ً
.الاستخدام الملائم للصادات وقائيا

.  تقلل من فترة الاستشفاء–4
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افقة  :الاستخدام الوقائي للصادات الحيويةالعيوب المر

إلى القضاء على الجسم يحوي مجموعة كبيرة من البكتريا المتعايشة مع المضيف بشكل طبيعي واستخدام الصادات يؤدي: تغير فلورا المضيف•

.  بعضها وزيادة بعضها الآخر

. استخدام الصادات يؤدي إلى تطور سلالات مقاومة للصادات تنتشر في عائلة المريض ثم المجتمع•

.  قد لا تقدم الصادات أي فائدة، بل على العكس تسبب سمية جهازية معتبرة للجسم•

.  التكلفة المادية المرتفعة في بعض الأحيان•
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العوامل المرتبطة بحدوث إنتان بعد الجراحة 

.حجم العمل الجراحي–1

.مدة الجراحة–2

.فراغ ميت...( تثبيتأومسامير وبراغي سنية،صفائحزرعاتصمامات صنعية، مفاصل صنعية )وجود جسم غريب –3

.حالة مقاومة المضيف–4
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الصادات الحيوية الوقائية

 الصادات المختارة قبل جراحة الفم هي البنسلين، •
ً
.Amoxicillinأو Ampicillinغالبا

.Azithromycinوالخيار الثالث للاستخدام الصحيح للصادات  هو Clindamycinعند المرض ى المتحسسين على البنسلين أفضل بديل هو •
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 في الجراحة الفموية
ً
أهم الصادات الحيوية المستخدمة وقائيا

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 21

:البنسلينات

ائية ايجابية الغرام وهي شديدة الفعالية ضد العصيات اللاهو . بتثبيط تركيب الجدار الخلوي الجرثومي ويعتبر قاتل جرثوميالبنسليناتتقوم •

ةجلمعاللتبر كخيار وهكذا فهي تع.تملك أي تأثير على العصيات الهوائية ايجابية الغراموبالمقابل فهي لا. والمكورات الايجابية والسلبية الغرام

.الإنتانات سنية المنشأوالوقاية من

، مثل الجراثيم للبنسيليناتخلال السنوات الأخيرة وبسبب الاستعمال الكبير والغير صحيح لزمرة البيتا لاكتام، تزايدت مقاومة الجراثيم •

افرة أن المعالجة الأولي. بالبنسليينمسببة فشل المعالجة Prevotellaو العصوانية بالبنسليناتة وبالرغم من ذلك تبين المعلومات الأخيرة المتو

.يبقى الخيار الأفضل للتطبيق( بالطريق الوريدي Gبالطريق الفموي والبنسلين  Vمثل البنسلين )
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.على معدة فارغة أو بعد ساعتين على الأقل من تناول الطعام Vيوص ى بتناول البنسلين •

س طيف التأثير المضاد لها نفس آلية التأثير تماما مثل البنسلين بحيث يكون لها نفوالأموكسيسلينالأمبيسلينإن مشتقات من البنسلين مثل •

.وهي بديل فعال للبنسلين، حيث إنها فعالة نسبيا ضد العصيات اللاهوائية إيجابية الغرام. للجراثيم

ساعات من أجل 8كل  mg 500، والأمبيسيلينساعات من أجل 6-4كل  mg 500الجرعة التي ينصح بها في حال الإعطاء الفموي هي •

.  الأموكسسلين

•  (Ampicillin :1-2 غIV ساعات 6كغ للأطفال كل / ملغ 50أو ساعات للكبار 6-4كل. )

•Penicillin G procaine يعطى مليون وحدة دوليةIM مرة واحدة 
ً
.units/kg/day IM 50.000-25,000بالنسبة للأطفال يوميا
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، وفي محاولة للتخلص من مقاومة الجراثيم التي تفرز إنزيم •
ً
كتام غير فعالة، ، والذي يجعل الصادات الحيوية من زمرة اليتا لاالبنسيلينازأخيرا

مسببين الأموكسسيلينمع clavulanic acidو الأمبيسيلنمع sulbactamمثل β-lactamasesنستخدم مشتقات البنسلين مع مثبطات إنزيم 

.بذلك زيادة طيف التأثير لهذه الصادات ليشمل الجراثيم الهوائية واللاهوائية

 بحيث تكون الجرعة•
ً
:  يمكن أن تعطى هذه الصادات فمويا

▪625 mg ساعات من أجل8كل /clavulanic acid 1000أو/الأموكسسيلينمع mg  ساعة12كل.

•(3g ----2g ampicillin+1g sulbactam)IV/IM غ في اليوم 12ساعات بحيث لا يتجاوز 6كل.
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:السيفالوسبورينات

.للبنسيليناتبالنسبةنفسهاهيالجيلعنالنظر بغضللسيفالوسبوريناتالدوائيةالحركية•

:بحيثأجيالعلىالسيفالوسبوريناتتقسيمتمالحيوي الصادلتأثير تبعا•

الذيالثانيالجيلبينما،الأمبيسيلينأوبالبنسيلينمقارنتهمالمجديغير من(cefalexin, cefadroxil)الفمطريقعنيعطىالذيالأول الجيل•

تستخدمأنيمكنلذلك،تأثيرالبنسيليناتيقاومالذيβ-lactamaseلأنزيممثبطةبأنهاتتصف( (cefaclor. cefuroximeالفمطريقعنيعطى
.للبنسيليناتالإستجابةعدمحالفيبديلكخيار 

تأثير بدون ولكنهاβ-    lactamaseلأنزيممثبطة(cefixime, cefetamet, Ceftriaxone)الثالثالجيلمنالفمطريقعنحديثاتعطىالتيالأدوية•
منقوصمريضهو الاحتمالاتأحد.ظاهرةمضاعفاتبدون سنيمنشأذاتانتاناتحالةفيوصفهايتمألا يجبلذلكنتيجة.اللاهوائياتعلى

.اللاهوائياتضدفعالا يصبحبحيث،(metronidazole)المثالسبيلعلى،الميترونيدازولزمرةأدويةأحدوصفذلكيتطلبحيثالمناعة،

•Cefazolin:1-2g IV/IM ساعات8-6كل(1g IV/IMالوقائيةللتغطيةبالنسبةساعةنصفقبل)50للأطفالوبالنسبة mg/ kg IV/IM قبل
.غ1يتجاوز لا بحيثالجراحيالإجراءمنساعةنصف

•Cefuroxime:250 -500mg PO q 12 hr30للأطفالبالنسبة mg/ kg/ day PO q 12 hr.

•Cefixime:400 mg/day PO8للأطفالأماmg/kg/ day PO in single daily dose.

.mg/kg/ day IV/IM in single daily dose 25للأطفال،الوقائيةللتغطيةساعةنصفقبل Ceftriaxone:1g IVأو
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:Macrolideالماكروليدات

:             الجديدة  والماكروليداتالاريثرومايسين•

•Clarithromycin)، azithromycin , dirithromycin , roxithromycin   ) تثبط اصطفاء البروتينات الخاصة بالخلية الجرثومية على مستوى

واللاهوائية مقاومة في حين أن السلبية الغرام الهوائية. يشمل طيف تأثيرها المكورات الهوائية واللاهوائية إيجابية الغرام في الفم. الريبوزومات

ة لزمرة وهكذا، هناك خيارات بديلة لمعالجة الانتانات ذات المنشأ السني بدون مضاعفات في حالات الحساسية الضعيفة والمتوسط. لها

.البيتالاكتام

•Azithromycin 500 mg   
ً
 جرعة واحدة يوميا

ً
.15mg/kg PO-10بالنسبة للأطفال فمويا

•Clarithromycin 500 mg ساعة 12كل 
ً
.  mg/kg PO 15بالنسبة للأطفال ، فمويا
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:Clindamycinالكليندامايسين

المعندةلمنشأ السني كما أنه يملك تأثير استثنائي في معالجة الانتانات ذات االماكروليداتهذا الدواء له حركية دوائية مشابهة لتلك الموجودة عند •

 للإنتانات ذات المنشأ السني مثل المكو 
ً
اللاهوائية رات الهوائية و أو المقاومة، نتيجة لتأثيره الاستثنائي المخبري ضد أكثر العوامل الممرضة تكرارا

.  ايجابية الغرام والعصيات اللاهوائية سلبية الغرام

.ي لا تحتاج لتعديل حتى في المرحلة الأخيرة من الفشل الكلو والتي ساعة 12كل mg 600الجرعة التي ينصح بها عند إعطاء هذا الدواء فمويا هي •
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:Tetracyclineالتتراسكلين

أدوية مثبطة لنمو الجراثيم، وذلك ( tetracycline hydrochloride ،oxytetracycline ،doxycycline and minocycline)التتراسكليناتإن •

.وائية في الفموهي فعالة جدا ضد الجراثيم الهوائية أو اللاه. الريبوزوماتبمنع اصطفاء البروتينات الخاصة بالخلية الجرثومية على مستوى 

أكثر فعالية ضد اللاهوائيات ولهما امتصاص minocyclineو Doxycyclineنجد أن كل من التتراسكليناتبالمقارنة بين الأنواع الموجودة من •

 بجرعة  
ً
، ونتيجة لطول نصف العمر الدوائي لهما يمكن أن تعطى مرتين يوميا

ً
تعد الاضطرابات . ساعة12كل  100mgكامل حين يعطيان فمويا

يسبب أيضا اضطراب minocycline، في حين أن عقار للتتراسكليناتأكثر الآثار الجانبية تكرارا ( الغثيان ،القياء ،المغص البطني)المعدية المعوية 

(.دوخة، دوار)القوقعيالدهليزي العصب 
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:Metronidazoleالميترونيدازول

.ل تام حتى يومنا هذاوالتي لها حركية دوائية غير محددة بشك ( ميتروميدازول)بشكل رئيس ي إلى زمرة أدوية والأورنيدازولالميترونيدازولينتمي كل من •

 ما محدودة التأثير ضد الجراثيم اي•
ً
ام جابية الغر تعتبر هذه الأدوية مبيد سريع للجراثيم وخاصة ضد الجراثيم اللاهوائية سلبية الغرام ونوعا

وعلى هذا . وائية، كما أنها عديمة التأثير على العوامل الممرضة اله(المكورات العقدية الهوائية والهوائية المخيرة جراثيم مقاومة للدواء)اللاهوائية 

ابة  النسج الداعمة الحاد وإصالتموتيالأساس يجب الا توصف بشكل منفرد لمعالجة الانتانات سنية المنشأ، يستثنى حالة التهاب اللثة التقرحي 

.المتقدمة

48كلmg/kg PO 7.5بالنسبة للأطفال للميترونيدازولساعات بالنسبة 8كل mg 500من أجل الإعطاء بالطريق الفموي هي الإعتياديةالجرعة •

.للأورنيدازولساعة بالنسبة 12كل mg 500و ، ساعة
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:اختيار نظام الصادات•

:الإنتانيالجرعة التي تنصح بها جمعية القلب الأمريكية للوقاية من التهاب شغاف القلب •

1.Amoxicillin2 قبل ساعة من المعالجة السنية ( كغ/ملغ 50الأطفال )غ 
ً
.جرعة وحيدة تعطى فمويا

2. 
ً
:في حال عدم القدرة على تناول الأدوية فمويا

Ampicillin (كغ/ملغ 50الأطفال )غ 2للبالغين 
ً
 IMجرعة وحيدة تعطى عضليا

ً
.قبل نصف ساعة من المعالجة السنيةIVأو وريديا

:البنسيللينمن الجساسية. 3

Clindamycin قبل ساعة من المعالجة السنية ( كغ/ ملغ 20الأطفال )ملغ 600للبالغين 
ً
.جرعة وحيدة تعطى فمويا

 قبل ساعة من المعالجة السنية/ ملغ15ملغ والأطفال 500للبالغين Azithromycin or Clarithromycinأو يمكن إعطاء 
ً
(كغ فمويا

 البنسيللينالحساسية من . 4
ً
:مع عدم القدرة على تناول الأدوية فمويا

Clindamycin ( كغ/ ملغ 20الأطفال )ملغ 600للبالغين 
ً
.قبل نصف ساعة من المعالجة السنيةIVوريديا
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 يجب أن تعطى قبل •
ً
ساعة أو أقل من بداية الجراحة، وهذا يختلف بحسب الطريق  المعطاة به عن طريق الفم 1كي تكون الصادات فعالة وقائيا

 
ً
.ساعة، عن طر يق الوريد قبل بنصف ساعة1عادة

 يجب أن تكون الجرعة الوقائية من الصادات، على الأقل  ضعفي الجرعة العلاجية كما يمكن إعطاء جرعة إضافية بعد العمل الجراحي ب
ً
6-3إذا

ساعات 

:Amoxicillinلماذا اختير  الـ•

 لحدوث التهاب شغاف القلب الناتج عن المعالجات السنية هي 
ً
ية المخضرة الحالة للدم وخاصة المكورات العقدالعقدياتإن السبب الأكثر شيوعا

Streptococcus viridans.

  Amoxicillinولكن اختير العقدياتعلى مستوى واحد من الفعالية ضد هذه Penicilline V, Amoxicillin, Ampicillinيعتبر 
ً
لأنه الأفضل امتصاصا

.في الأمعاء ومستوياته في المصل أعلى وأطول بقاء
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:إجراءات إضافية للوقاية من التهاب الشغاف•

.فموية قبل المعالجة السنيةمضامضاستعمال .1

يمكن لهذا الإجراء أن يقلل Chlorhexidine 0.5%أو Povidone iodine 10%غسل الميازيب اللثوية قبل المعالجة السنية بمحاليل مطهرة مثل .2

.من شدة تجرثم الدم إذا حصل

.إن عناية فموية جدية ستقلل من شدة وتواتر أي تجرثم دم.3

.إجراء أكثر ما يمكن من المعالجات السنية في كل جلسة معالجة مغطاة بالصادات الحيوية.4

عودة الزمر يجب أن تكون الجلسة التالية بعد أسبوع على أقل تقدير ويفضل بعد أسبوعين أي بمعدل جلستين في الشهر يسمح بذلك ب.5

.معندةالجرثومية الفموية إلى حالتها الطبيعية ولا يسمح بظهور جراثيم 

السبب في من الضروري إعطاء مريض الخطورة من التهاب شغاف القلب تعليمات لمراجعة الطبيب والإخبار عن أي مرض غير متوقع يحدث له و .6

.  ذلك أن التهاب شغاف القلب قد يحدث خلال شهرين أو أكثر من المعالجة فتأخر التشخيص يزيد من خطورة الوفاة
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:الوقاية من التهاب الشغاف الجرثومي

. الجراثيمإعطاء الصادات يقي من التهاب الشغاف الانتاني بمنع التصاق الجراثيم بالصمامات وإنقاص التركيز داخل الأوعية الدموية بقتل•

باب أخلاقية بالرغم من أنه لا توجد دراسات سريرية محكمة على الجنس البشري بالنسبة للوقاية من التهاب شغاف القلب الانتاني  وذلك لأس

.  وسبب أخر هو ندرة هذه الأمراض

على ( ة للجراثيمالجمعية الأمريكية لأمراض القلب ، الجمعية البريطانية للمعالجة الكيميائية المضاد)كانت تعتمد توصيات المنظمات الدولية •

.تجارب على الحيوانات واختبارات سريرية

عند المرض ى الذين ( chlorhexidine، povidone iodine)الفموية المضامضحتى ولو لم يثبت ذلك في الدراسات السريرية، يبدو أن استخدام •

.مرات4←2ينتمون الى الفئة السابقة قبل القلع يمكن أن يخفف تجرثم الدم التالي للقلع من 
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Journal of the American Medical Association)التغيرات الرئيسية التي ظهرت في النسخة الأخيرة من دليل الجمعية الأمريكية لأمراض القلب •

( New England Journal of Medicine1995)مقارنة بالذي كان يستخدم حتى الآن الإنتانيفيما يتعلق بالوقاية من التهاب الشغاف ( 1997

: تتضمن

.ساعات من الجرعة الأولية6غ وإلغاء الجرعة الثانوية التي كانت تعطى بعد 2غ إلى 3من الأموكسسيلينتخفيف الجرعة الأولية من •

ركباته المتعددة، وذلك ، نتيجة للاضطرابات المعدية المعوية والحركيات الدوائية المختلفة لمالإيرثرومايسينمن غير المستحسن الاستمرار بوصف •

.في حالة حساسية المريض للبنسلين

 azithromycin  ،clarithromycinالحديثة مثل والماكروليداتcefalexin ،cefadroxil، cefazolinالنصح بالصادات الحيوية الأخرى مثل  •

.كخيارات بديلة بالنسبة للمعالجة الوقائية
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ماتيزم بجرعات ، والذين لديهم معالجة وقائية متكاملة ضد حمى الرو (غير ظاهرة)بالنسبة للمرض ى الذين لديهم قلق بشأن أمراض قلبية دفينة •

. ي، هذا الإجراء غير كافي للوقاية من الإصابة بالتهاب شغاف القلب الانتان(Penadur® )تحت اسم تجــــــــاري benzathine penicillinشهرية من 

وإنما لينأموكسسولذلك، عندما يتم اعطاء هؤلاء المرض ى جرعات وقائية قبل اجراءات سنية أو تداخلات فموية، يجب ألا يكون الصاد الحيوي 

ض ى، كقاعدة، ، السطوح المخاطية للفم عند هؤلاء المر البنسللينيجب أن يكون واحد من الخيارات البديلة، وذلك وكنتيجة  لطول فترة إعطاء 

.والأموكسسلينللبنسسلينتحتوي على المكورات العقدية المقاومة نسبيا 
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يوم الأخيرة من 14، أو حتى أي صاد بديل آخر في الالأموكسسلينالأمر نفسه يطبق على المرض ى الذين تناولوا حتى ولو جرعة واحدة من البنسلين، ▪

وعندئذ الصادات الحيوية نفسها . يوم بعد الانقطاع عن الصادات الحيوية14-10وفي هذه الحالة يجب تأجيل الإجراء  حوالي . أجل أي سبب آخر

.  يمكن أن تعطى مرة ثانية

 من أجل المرض ى الذين يتطلبون معالجة وقائية من التهاب الشغاف ▪
ُ
ي يشمل الدم في ، يفضل إنهاء أي اجراء سنالإنتانيوهذا يجب أن يكون واضحا

 
ً
.  جلسة واحدة إن كان ذلك ممكنا

، يجب أن تنفصل الجلسات عن بعضها بفواصل من ▪
ً
يوما، والصادات التي تعطى في كل جلسة يجب أن تنتمي لزمر 14–10إن لم يكن ذلك ممكنا

أيام فإن الصاد الذي يجب 5في الجلسة الأولى وكانت الجلسة الثانية بعد الأولى ب الاموكسيسلينعلى سبيل المثال، إذا استخدم . مختلفة

.كليندامايسينأو ماكروليداستخدامه في الجلسة الثانية يجب أن يكون 
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. إن الحاجة للصادات الوقائية بالنسبة للمرض ى الذين يمتلكون مفاصل صناعية مازال قيد المناقشة حتى يومنا هذا•

ن إصابة هناك حالات قليلة مؤكدة ع. على الرغم أن الدراسات على الحيوانات أظهرت إمكانية إصابة المفاصل الصناعية من انتان بعيد عنها•

.  الناتج عن تجرثم الدم العابر من منشأ سنيبالانتانالمفاصل الصناعية 

 وهكذا بالنسبة للمرض ى الذين لديهم أجهزة تالية للجراحة التقويمية، ينصح جراحو التقويم، ويعطي أطباء الأسنان عموما صاد•
ً
ات حيوية وقائيا

.الإنتانيمشابهة  لتلك من أجل التهاب الشغاف 
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جراء الجراحي لم يكن بالإمكان تأجيل الإ إذاالمرض ى الذين تلقوا معالجة كيميائية مضادة للورم يجب أن يتم إعطاءهم الصادات الحيوية وقائيا •

(.ل الكليةمث)وبالمثل يطبق على المرض ى الذين يتناولون عقاقير لكبت المناعة تالية لعملية نقل أعضاء صلبة . حتى انقطاع المعالجة

، والعمليات التيالجراحة التقويمية والاجراءات التي تتم أثناء الجراحة التحضيرية السابقة لتعويض الأسنان والتي تتم على النسج الصلبة•

من فئات  IIالفئة % )15-10يتوقع حدوث الانتان التالي للعملية الجراحية من ،تتضمن مداخل داخل وخارج فموية متحدة أثناء معالجة الأورام

على الرغم من أن العمليات. الوقاية باستخدام الصادات مفضلة في هذه الحالات مع جرعة أو جرعتين من الصادات الحيوية(. العمليات

ريرية السابقةالتقويمية على الفك مثيرة للقلق، يبقى اعطاء الصادات الحيوية أمر لا ينصح به بشكل كامل وذلك بسبب فقد الدراسات الس
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مرض السكري 

المعالجة السنية المقدمة (دل/ملغ)نسبة السكر في الدم 

ضبط الغلوكوز، تأجيل المعالجات85أقل من 
الاختيارية

إنقاص التوتر، الأخذ بعين الاعتبار85-200
 
ً
استخدام الصادات وقائيا

، إحالة إلى طبيب المريض200-300
ً
إنقاص التوتر، صادات وقائيا

تجنب المعالجات الاختيارية، إحالة إلى طبيب الرعاية أو مستشفى قريب300-400

، إرسال المريض إلى المستشفىوالأسعافيةتجنب المعالجات الاختيارية 400أكبر من 
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:الأمراض الأخرى •

.المناعةكابتاتالمرض ى الذين يتلقون علاج كيميائي للسرطان أو ❑

.  الفشل الكلوي وغسيل الكلية❑

ي وعية الدموية فالمرض ى الذين يحملون أجهزة صناعية في الجهاز القلبي الوعائي، مرض ى استبدال الصمامات، العمليات الجراحية على القلب والأ ❑

.مرض ى استبدال المفاصل. أشهر الماضية6غضون ال 

.  المرض ى الذين لديهم تأخر في شفاء الجروح أو عند إجراء القلع أو الجراحة العظمية في منطقة تعرضت للمعالجة الشعاعية❑

https://manara.edu.sy/
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