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كلمة شكر
Acknowledgment

إنجاز ھذا البحث، و في الختام لا یسعني إلا أن أتوجھ بخالص على

مساعدة لإنجاح ھذا البحث، وكل من ساھم في توجیھي وتسدید الليالشكر والامتنان إلى من قدم 

خُطَاي وأخص بالشكر:

الذي تفضل بإشرافھ على ھذا البحث،  فكان محمد بشیر المنقــــل الأستاذ الدكتور- 

نعم المعلم حیث أحاطني برعایتھ الكریمة وتوجیھاتھ الرشیدة لتقدیم ھذا البحث في 

أفضل شكل، وكان خیر قدوة استنیر بإرشاداتھ واستعین بھا لتذلیل الصعوبات التي 

.تعترضني

یة والسموم بكلیة (الاستاذ في قسم علم تأثیر الأدورشاد مرادالاستاذ الدكتور و- 

وأعطاني بمشاركتھ في الإشراف على بحثيالصیدلة في جامعة دمشق) الذي تفضل 

الإرشادات والتوجیھات وبذل جھوده لإتمام البحث.

واتقدم بالشكر الجزیل لإعضاء لجنة الحكم:

التي أغنت ةأفضل المشورھاعلى تقدیمندى بشارةالاستاذة المساعدة الدكتورة - 

تفضلھا مشكورةً في تقییم ھذا البحث.وت بھ البحث وارتق

قدم لي نصائحھ لإنجاز ساعدني والذي علي أبو سلیمانالاستاذ المساعد الدكتور - 

.تكرم بتحكیمھاھذه الأطروحة و

رئیسة قسم طب أسنان الأطفال في شذى قوشجيستاذة الدكتورة وأھدي شكري للا

.والعون وأمدتني بسبل العلم والمعرفةما قدمتھ لي من النصح لكلیة طب الأسنان، 

الاستاذ الدكتور مھند لفلوف :وكل الشكر لأسرتي في قسم طب أسنان الأطفال- 

والاستاذة الدكتورة میسون دشاش والاستاذة المساعدة اتحاد أبو عراج والاستاذ 

وزملائي طلاب ،والدكتورة لیلیان الأزرقالدكتور شادي غزاويالمساعد
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للأخت العزیزة و، وأخص منھم الدكتورة شذا المنقللدكتوراهالماجستیر وا

.، على ما قدموه من نصائح وارشاداتمریم أمینالمحضرة 

والدتي الدكتورة وخالص الشكر والامتنان أیضاً لزوجي الدكتور صھیب الحسین و- 

على الأنسة رزان الأیوبيوالشربجي أختي آیةفاتن حمامیة وأخي محمد و

إخراجھا بالشكل الأمثل.وھذه الأطروحة إنجاز ي قدموھا في المساعدات الت

جمعیة الذین الجمیع  أطفال إدارة جمعیة الأسعاف الخیري وولا أنسى أن أشكر - 

ھذا البحث ومدرسیھم على ما أظھروه من محبة وتعاون.ضمن عینة شاركوا 

جامعة وختاماً لابد من الوقوف بكل احترام وتقدیر أمام ھذا الصرح العلمي العریق - 
وجھود إدارة كلیة طب الأسنان ممثلة بالاستاذ رئاسة الجامعة، مقدرةً جھود دمشق

نائب عمید عمار مشلحالأستاذ الدكتور وعمید الكلیةمحمد سالم الركابالدكتور 

نائب عمید الكلیة للشؤون إیاد الحفار الدكتوروالأستاذ الكلیة للشؤون العلمیة 

لما یبذلونھ من جھود في سبیل تطویر البحث العلمي في الكلیة.الإداریة



6

الإھداء
Dedication

 إلى من كانت القدوة والمثل، إلى شعلة الطموح في حیاتي، إلى من شھدت كل

أكون بذلك قد وصلت إلى ما نجاحاتي أضع علمي المتواضع بین یدیھا علَّني 

طمحت إلیھ ...

والدتي
والدي

 زوجي...إلى رفیق دربي وشریك عمري

إخوتي...إلى من وھبني كل الإخلاص والوفاء

إلى كل من نھض بي إلى طریق العلم والمعرفة

أساتذتي...

في درب النجاح ...وأخیراً إلى كل من دعمني وشاركني مشوار دراستي

أصدقائي الأعزاء
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introduction:مقدمة

جوهر يهوالتيیة الفمویة المنزلیة عناالتعد إزالة اللویحة الجرثومیة السنیة من أهم أركان

تزداد أهمیة العنایة الفمویة في فترة الإطباق وخصوصاً عند الأطفال.طب الأسنان الوقائي

بوجود أسنانٍ مؤقتة أقل تمعدناً من الأسنان الدائمة وأسنانٍ دائمة في طور البزوغ المختلط 

أسباب النخر إذ أن من أهموقوسٍ سنیّة ونسجٍ حول سنیة متبدلة بحسب تطورِ الإطباق،

اشكلهبقابلیة السن للنخر تتأثر و .وجود الكربوهیدرات القابلة للتخمر في اللعاباستمرار 

لویحة السنیة وتراكمها ومدّة بقائها في الفم بتماس تأثیر البقى الدور الأهم هو یولكن ا،وبنیته

خصوصاً عند الأطفال، حیث أن العنایة الفمویة عندهم تتعلق أولاً بوعي مع السطوح السنیة

الأهل ثم بقدرة الطفل على فهم وتنفیذ اجراءات الرعایة الفمویة.

بالإزالة المیكانیكیة للویحة بوساطة الفرشاة السنیة والخیط عادةً یتم التحكم باللویحة السنیة 

معاجین الأسنان كوسائل ستخدم ، إضافةً للتأثیر علیها ببعض العوامل الكیمیائیة. وتالسني

مضادة للجراثیم مثل الفلور موادمساعدة للسیطرة على اللویحة السنیة، باحتوائها على 

وتأمین البیئة الملائمة لإعادة عمل فرشاة الأسنان والكلورهكسیدین وغیرهما من أجل تعزیز 

.تمعدن سطوح الأسنان
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:Aim of studyهدف البحث

اللویحة في كلورهكسیدین الو أالصودیومفلورالمعاجین السنیة الحاویة علىتأثیر تحري

من خلال:طباق المختلطعند الأطفال في مرحلة الإعلى الأسنان المؤقتة والدائمة السنیة 

ساعة24تقییم تشكل اللویحة بعد .1

أیام.4تقییم تراكم اللویحة بعد .2
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:خصائص الأسنان والنسج المحیطة بها في الإطباق المختلط1-1-

الإختلافات البنیویة بین الأسنان المؤقتة والأسنان الدائمة:

%) من بنیتها في حین تشكل المواد 96نسبة (تشكل الأملاح المعدنیة في میناء الأسنان الدائمة عادة

تشبه المیناء نسیجاً . وفي الأسنان الدائمة حدیثة البزوغ)2001بشارة, ()3%%) والماء (1العضویة (

غشائیاً نصف نفوذ بسبب وجود مسامات مملوءة بالماء ضمنها. یتناقص حجم هذه المسامات مع التقدم 

شوارد وازدیاد حجمها، مما یؤدي إلى تناقص بالعمر من خلال امتصاص بلورات المیناء لعدد كبیر من ال

.كمیة الماء في المیناء مع التقدم في العمر، وخاصة في الطبقة السطحیة منها

الأسنان المؤقتة فتكون طبقة المیناء فیها متجانسة، وثخانتها حوالي نصف ثخانة المیناء في الأسنان أما

نسبة الأملاح فیها أقل مما هي في میناء میزاتها أنومن)Chomette and Auriol, 2007(الدائمة 

وقطر بللورات هیدروكسي الأباتیت في میناء الأسنان المؤقتة ، ونسبة البروتینات أعلى،الأسنان الدائمة

یغطى السطح الخارجي للمیناء في معظم .  )Kumar, 2014(بر مما هو علیه في الأسنان الدائمةأك

میكرون من المیناء اللاموشوریة السطحیة، حیث لاتشاهد 30الأسنان المؤقتة بطبقة سطحیة ثخانتها 

سماكة المیناء وتكون .مواشیر مینائیة واضحة، وتكون بلورات هیدروكسي الأباتیت متوازیة فیما بینها

Ripa(اللاموشوریة عند مستوى الملتقى المینائي العاجي أكبر في الأسنان المؤقتة من الأسنان الدائمة

et al., 1966(.

تتوزع المیناء اللاموشوریة بشكل كبیر على الثلث المتوسط للسطح الشفوي لتیجان الأسنان المؤقتة، بینما 

لا تشاهد خطوط ریتزیوس في الأسنان و . الدائمةتغطي الثلث اللثوي للسطح الشفوي لتیجان الأسنان

المؤقتة إلا في المیناء المتشكلة بعد الولادة، ویكون عددها أقل مما یشاهد على المیناء في الأسنان الدائمة

(Ten Cate, 1998).
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النسج اللثویة عند الأطفال:- 2- 1

العنقیةبالأجزاءوتُحیطللفكین،السنخيالنتوءوتُغطيالفموي،المخاطيالغشاءمنجزءاً اللثةتعد

النسیجمعویستمربالعظمویربطهابالجذور،یحیطضاماً نسیجاً السنخيالرباطیعتبرحیثللأسنان،

الدمویة. بالأوعیةالعظمضمنالنقیویةبالمسافاتویرتبطللثة،الضام

تحدثحیثالبالغین،عندهيعماوالیافعینالأطفالعندالسنیةحولوالنسجاللثةمكوناتتختلف

هيوالبلوغالطفولةخلالالسنیةحولحالة النسجفإنآخربمعنىوالتطور،النمومعتغیراتمجموعة

حولللنسجالعامالوصفیجعلماوهذاوالبزوغ،فیزیولوجیاً الأسنانبسقوطمتعلقةالتغیرمستمرةحالة

.)Badrinatheswar, 2010(العمرمعتغیرهابسببصعباً الطبیعیةالسنیة

الترویة الدمویة ورقة الظهارة. ویبدي سطح اللثة یكون لون اللثة عند الأطفال أكثر احمراراً نتیجة زیادة 

خلال فترة بزوغ الأسنان تزداد سماكة و عند الأطفال نقطاً ونعومةً أقل بكثیر من نظیرها عند البالغین. 

وضیق عنق الأسنان المؤقتة. لتراجع الذروي للارتباط البشرياللثة وتصبح اللثة الحفافیة مدورة نتیجة ا

ملم في الدهلیزي واللساني وهي 2حوالي تقیس اق الجیوب حول الأسنان المؤقتة أعمأن Delaneyذكر

یظهر الرباط حول السني بشكل أوسع عند الأطفال من نظیره عند ، كما أقل عمقاً في المناطق الملاصقة

ض ویزداد عر ،في الفك السفلي أضیق من الفك العلويعند الأطفاللاحظ أن اللثة الملتصقةیالبالغین. 

یبدي العظم السنخي المحیط و طباق الدائمطباق المؤقت إلى الااللثة الملتصقة في الفكین بالانتقال من الا

.)Rao, 2008(بالأسنان حجباً عظمیة أقل وتكلساً أقل 

أكدت الأكادیمیة الأمریكیة لطب أسنان أطفال على الوقایة والتشخیص المبكر ومعالجة أمراض اللثة 

تنتقل معهم إلى مرحلة لالجیدةفمویة الرعایة السنیة عند الأطفال من خلال تعزیز عادات الوالنسج حول 

,Committee and Affairs).البلوغ وبالتالي انخفاض نسبة حدوث أمراض النسج حول السنیة

2005)
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وتشیر العدید من الدراسات أن التهاب اللثة الحفافي هو الشكل الأكثر شیوعاً من أمراض النسج حول 

سنیة ویبدأ بشكل مبكر في مرحلة الطفولة.ال

ن أن العدید من المسوح الصحیة أظهرت أعلى الرغم،غیر شائع عند الأطفالفالتهاب اللثة الشدید أما 

.نسبة كبیرة من الأطفال لدیهم التهاب لثة معتدل

معتدل و early (slight)یصنف عادةً التهاب اللثة المرتبط بسوء العنایة الفمویة إلى خفیف (مبكر)

moderateومتقدمadvanced التهاب اللثة المبكر ممكن أن یشفى بسرعة من خلال تقدیم .

لیم المریض طرق تفریش الأسنان واستخدام الخیط السني للمحافظة المعالجات الوقائیة الفمویة الجیدة وتع

على أسنان خالیة من اللویحة. عموماً یكون التهاب اللثة عند الأطفال أقل شدة من البالغین الذین لدیهم 

إن العامل الإمراضي الأكثر شیوعاً وأهمیةً والمرتبط بالتهاب اللثة وأمراض .مستویات متماثلة من اللویحة

ومع ذلك فإن التهاب اللثة نادراً ،لنسج حول سنیة هو اللویحة الجرثومیة المتكلسة وغیر المتكلسةا

قبل المدرسة وفي مرحلة المدرسةمایتطور إلى التهاب نسج حول سنیة عند الأطفال في مرحلة ما

.(Mcdonald et al., 2011)

:المختلطالإطباقفيالسنیةواللویحةاللثویةالنسجخصوصیة- 3- 1

یحدث یترافق ذلك بالتهاب اللثة المرافق للبزوغ.یبدأ الإطباق المختلط ببزوغ الأسنان الدائمة وغالباً ما

وغالباً غ ذلك عادةً بصعوبات البزو ویرتبط،التهاب اللثة عند بزوغ الأسنان المؤقتة عند الأطفال الصغار

7- 6یحدث هذا بنسبة أكبر عند الفئة العمریة من و ما یتراجع بعد ظهور السن ضمن التجویف الفموي. 

، )Mcdonald et al., 2011(سنوات (بدایة الإطباق المختلط) عندما تبدأ الأسنان الدائمة بالبزوغ

هامة في النسج حول السنیة خلال التطور من الإطباق المؤقت التغیرات إلى الوتعود زیادة هذه النسبة 

.یترافق أغلبها مع البزوغ،لدائمل

سبب تغیرات في النسج حول السنیةتفإن عملیة سقوط الأسنان ،كما هو الحال مع بزوغ الأسنانو 
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(Newman et al., 2011).

خلال بزوغ الأسنان الدائمة تتحرك بشرة الارتباط ذرویا من الحد القاطع أو الإطباقي نحو الملتقى 

حول ن عمق الجیب حیث أ،لتاجلبینما یكون الارتباط البشري فوق المحیط الأعظمي ،المینائي الملاطي

مما یسبب .)Welbury et al., 2005(ةعتبر بیئة مناسبة لتراكم اللویحهذا یُ مم و 7-6یتجاوز قدسني

تطور عملیة الالتهاب وخاصةً عند بزوغ الأرحاء الأولى والثانیة الدائمة. هذه الحالة قد تكون مؤلمة 

إن السن البازغة.وتعیق إجراءات الرعایة الفمویة، ومن الممكن أن تتطور إلى تواج أو خراج حول تاج

التهاب اللثة أثناء بزوغ الأسنان المتوسط الشدة لیس بحاجة لمعالجة سوى تحسین الصحة الفمویة. 

أما التواج المترافق مع انتباج وتضخم ،Peroxylوالتواج المؤلم یتم علاجه بالغسل بسائل ملطف مثل 

.)Mcdonald et al., 2011(بالعقد اللمفاویة فلابد من علاجه باستخدام الصادات

إن الرعایة الفمویة عند الأطفال في الإطباق المختلط متعلقة بعدة عوامل منها وعي الأهل وقدرة الطفل 

على فهم وتنفیذ اجراءات الرعایة الفمویة وحالة النسج حول سنیة عند الأطفال. وترتبط نظافة الأسنان 

على أیضاً لها تأثیر مفید هناك عدة عواملكما أن بتكرار التفریش وإزالة اللویحة الجرثومیة عنها. 

،ومضغ الأطعمة الصلبة والتي تساعد على تنظیف الأسنان كالجزرسلیمطباق الالصحة الفمویة مثل الإ

التفاح،الكرفس

)Mcdonald et al., 2011(.

(تشكلها وقیاسُها وطرق السیطرة علیها):  اللویحة السنیة- 4- 1

,Marsh(اللویحة السنیة هو أمر طبیعي مثل البكتریا الموجودة في كل مواقع الجسم الاخرىإن تشكل

2006(.

نتج عن ترسب البروتینات اللعابیة خلال ت) Pellicle(قُشیرةبعد بزوغ الأسنان عموماً تُغطى المیناء ف

من تنظیف سطح المیناء میكانیكیاً وتندخل بالمتعضیات الدقیقة بعد یوم أو یومین لتشكل اللویحة ساعتین
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(Phascar, 1991).الجرثومیة

لسنیة هي عبارة عن تجمع من العضویات الدقیقة تتواجد على سطح السن ضمن قالب من اللویحة اف

أقل تأثراً بالعوامل المضادة للمیكروبات (الجراثیم) biofilmكغشاء حیوي،البولیمیرات الجرثومیة

)Marsh, 2006(.

ضمن ،هوائیة ولاهوائیة،من تكامل متطور للعضویات الدقیقة إیجابیة وسلبیة الغرامنیة اللویحة الستنتج 

شكل طبقات طریة لزجة ملتصقة على سطح السن واللثة علىقالب عضوي ذي أصل لعابي

Panagakos and)والتعویضات السنیة. إذاً فهي تشكل كتلة من الجراثیم ضمن مادة هلامیة

Davies, 2011))Kolenbrander et al., 2002(.

:Dental plaque formationتشكل اللویحةكیف ت- 1- 4- 1

تسمح عدة و تلتصق كل الجراثیم التي تبدأ بتشكل اللویحة السنیة بالطبقة العضویة المغطیة لسطح السن. 

عوامل بتراكم البكتریا على الأسنان منها العوامل البسیطة التي تؤثر في تعزیز اللویحة كتوفر الغذاء 

العوامل المعقدة كالتفاعلات بین البكتریا والجهاز الدفاعي.اللازم للبكتریا. ومنها

تشكل اللویحة السنیة بثلاث مراحل :یمرّ 

Acquired Dental pellicleمرحلة تشكل القشیرة السنیة المكتسبة 

ساعة24مرحلة الاستعمار الجرثومي خلال 

.)Kalesinskas et al., 2014(فمویة ةعنایساعة دون 48مرحلة النضج والنمو بعد 

بشكل عام تحتاج اللویحة السنیة الأولى إلى ساعتین لتتشكل حیث یبدأ التجمع الجرثومي كسلسلة من 

محتجزة عادةً على سطح السن غیر المنتظم. وبمساعدة اللعاب والبقایا الطعامیة ،المستعمرات المنعزلة

خلال هذا .فترة یومین لتتضاعف كتلتهاتحتاج اللویحة السنیةو المستعمرات الجرثومیة بالتكاثر.تبدأ

الوقت تكون المستعمرات الجرثومیة قد التحمت ویظهر التغییر السریع خلال الیوم الرابع والخامس ثم 
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,Panagakos and Davies(من غیاب التفریش21یصبح تراكم اللویحة وطیداً نسبیاً خلال الیوم

2011(.

تتشكل عادة اللویحة فوق لثویة ومن ثم یتم تشكل اللویحة تحت اللثویة ویتأثر تشكل وتوزع ونضج 

اللویحة السنیة بعدة عوامل مثل اختلاف معدل تشكل اللویحة بین الأشخاص، والصحة اللثویة، ووجود 

,.Thylstrup et al(مناطق مؤهبة لتجمع اللویحة على سطوح الأسنان ووظیفة الفم المیكانیكیة وغیرها

1994()Ramberg et al., 1995()Beighton, 2005()Carvalho et al., 2009( وتشمل .

وظیفة الفم المیكانیكیة الحركات التالیة: المضغ، احتكاك اللسان والشفاه والخدود مع سطوح الأسنان 

.)Thylstrup et al., 1994()Carvalho et al., 2004(والحركات المشاركة في منعكس البلع 

:Dental plaque biofilmمراحل تشكل الغلاف الحیوي للویحة السنیة - 2- 4- 1

التصاق بولیمیرات المضیف والجراثیم على سطح السن:-أ

Adsorption of host and bacterial molecules to the tooth surface

في الثواني الأولى من ملامسة اللعاب للمیناء مباشرة بعد acquired pellicleتتشكـل القشیرة المكتسبة 

. ویترسب هذا الغشاء الغلیكوبروتیني على جمیع سطوح (Marsh, 2004)بزوغ السن أو تنظیفها

.)Gurenlian, 2007(الأسنان وهذا یجعل السطح أكثر عرضة للاستعمار من قبل بكتریا محددة 

السن:النقل المنفعل للجراثیم الفمویة إلى سطح -ب

Passive transport of oral bacteria to the tooth surface

الاستعمار الأولي للعضویات الدقیقة عن طریق تفاعل بین جزیئات محددة على سطح الخلیة یحدث

وأغلب الجراثیم الملتصقة تعود الى مكورات .الغلیكوبروتینيالجرثومیة ومستقبلات على سطح الغشاء 

تلیها بعض عصیات وخیطیات إیجابیة الجرام وعدد قلیل من مكورات سالبة الجرام،إیجابیات الجرام

)Panagakos and Davies, 2011(.
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التصاق ردود یتضمن تفاعل ضعیف فیزیائي كیمیائي طویل المدى بین سطح الخلیة الجرثومیة - ج

)Marsh 2006(:والقشیرة المكتسبة

reversible adhesion involving weak long-range physico-chemical

interactions between the cell surface and the pellicle

والمستقبلات البروتینیة الموافقة على تحدث تفاعلات بین جزیئات محددة على سطح الخلیة الجرثومیة 

والعدید من المیكروبات الفمویة لدیها مستقبلات التصاق عدیدة ومتنوعة على .سطح القشیرة المكتسبة

وبالتالي الاشتراك في عدد كبیر من التفاعلات مع میكروبات أخرى والجزیئات السطحیة ،سطحها

.(Marsh, 2004)ف للمضی

بـادل لمستعمِرات لاحقة مع المستعمِرات المرتبطة مسبقاً:الالتصـاق المت-د

Co-adhesion of later colonizers to already attached early colonizers

لاصق) –بین جرثومیة محددة تآزریة ومتضادة (مستقبل كیمیائیة حیویة تضم هذه المرحلة تآثرات 

، وتؤدي إلى زیادة تنوع الغشاء الحیوي فتشكل بُنىً مورفولوجیة غیر اعتیادیة lectinsتشمل اللاكتینات

.rosettes(Marsh, 2004)أو بشكل الوردة corn-cobsكأكواز الذرة 

تكاثر العضویات الدقیقة المرتبطة:-ه

Multiplication of the attached micro-organisms

وقالب خارج خلوي معقد ،یؤدي هذا مع الوقت إلى تشكل غشاء حیوي متنوع الجراثیم منتظِم وظیفیاً 

یسهم ،heteropolymersمكون من الغلوكانات الحلولة وغیر الحلولة والفركتانات والبولیمیرات المغایرة 

كما یمكنه أن یحتفظ بالمواد التغذویة والماء ،بشكل كبیر في السلامة البنیویة المعروفة للأغشیة الحیویة

یتم توضع المیكروبات بشكل منظم وفقا لاستقلابها .)Marsh 2004(والأنزیمات الأساسیة ضمنه

ء، مع زیادة عدد المكورات والعصیات والخیطیات سلبیة الغرام، كما تحدث زیادة في عدد والحاجة للهوا
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تزداد ثخانة الغشاء الحیوي ویصبح أكثر نضجا، وتتوضع البكتریا اللاهوائیة في .البكتریا اللاهوائیة

,Panagakos and Davies(طبقات عمیقة منه حیث یتم حمایتها من البیئة الهوائیة ضمن الفم 

2011(.

:Active detachmentالانفصال الفعال  - و

قد تنفصل الجراثیم عن السطوح سامحة للخلایا بالاستعمار في مكان آخر مستجیبة للظروف البیئیة. 

تضم الآلیات المساهمة في مقاومة الاستعمار الجرثومي التنافس الفعال على المواد التغذویة ومواقع 

اث ظروف نمو غیر مرغوب بها من قبل الفلورا الدقیقة المقیمة وإحد،وإنتاج العوامل المثبطة،الارتباط

وتقلل ،حیث تلعب الفلورا الجرثومیة المقیمة دوراً هاماً في التطور الطبیعي لفیزیولوجیة المضیف،الأخرى

من فرص حدوث الإنتان كونها تشكل حاجزاً ضد استعمار الأنواع خارجیة المنشأ الممرضة عادة 

)Marsh 2004(.
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) یوضح مراحل تشكل اللویحة السنیة والغلاف الحیوي1-1الشكل (

:different diagnosisالتشخیص التفریقي  

Materia alba: وهي رواسب رخوة على الأسنان لونها أبیض أو كریمي بشكل كتل تشبه الجبنة

تتألف من البروتیناز اللعابیة وبعض البكتریا والعدید من الخلایا البشریة المتوسفة وأحیاناً تنتج من 

اء تتفكك بقایا الطعام وتختلف عن اللویحة بعدم امتلاكها بنیة منظمة ومعقدة مثلها ویمكن غسلها بالم

بینما اللویحة من المستحیل إزالتها بالغسل بالماء أو بالرش.

وتحتلف اللویحة أیضاً بكونها مادة مرنة بشكل واضح ویتراوح لونها بین الأصفر والمائل للرمادي 

.)Materia alba)Nathe, 2013وعادة ماتتواجد اللویحة تحت 

:Tooth stainingتبقع الأسنان 

وهو بقعة أو منطقة یتغیر لونها على السن أو الترمیم وتحدث مشكلة تجمیلیة. ویقسم تبقع الأسنان 

إلى تبقع داخلي أو خارجي.

التبقع الداخلي یحدث بشكل رئیسي في مادة السن ولا یمكن إزالته عن طریق التقلیح والصقل. بینما 

لى السطح الخارجي لبنیة السن ویحدث بسبب عوامل موضعیة أو خارجیة. یحدث التبقع الخارجي ع
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العوامل المسببة  للتبقع الخارجي هي اللویحة السنیة والقشیرة السنیة المكتسبة والقلح الموجودة على 

سطح السن حیث تمتص من خلالها التصبغات غیر المعدنیة . العوامل المؤهبة لحدوث التبقع عیوب 

اللعاب وسوء العنایة الفمویة (الأكثر شیوعاً) وبعض المكونات الغذائیة والمشروبات المیناء ونقص

الموجودة عند الأطفال و الغسولات الفمویة وبعض الأدویة chromogenic bacteriaوالتبغ و

المطبقة موضعیاً. ویتواجد التبقع الأخضر والبرتقالي عند الأطفال الذین یعانون من صحة فمویة 

مویة سیئة أما التبقع الأسود والبني عند الأطفال الذین لدیهم صحة فمویة جیدة ونسبة سیئة ف

منخفضة من النخر.

التصبغات المعدنیة خارجیة المنشأ مرتبطة بتعرض دائم للأملاح المعدنیة و عدد من الأدویة التي 

(Watts and Addy, 2001).تحتوي علیها 

Materia albaوقد یكون التبقع أبیض عند الحافة اللثویة العنقیة بسبب سوء العنایة الفمویة(تراكم 

على السن) وهذا تبقع السني ممكن أن نشخصه بشكل رئیسي من لونه وسهولة إزالته بمعجون

.)Tyldesley, 2014(الصقل والتفریش 

مشعرات قیاس اللویحة السنیة:- 3- 4- 1

:هناك العدید من المشعرات التي تقیس مقدار تشكل أو تراكم اللویحة السنیة، من أهمها وأكثرها استخداما

)Silness and Löe, 1964((PI)مشعر اللویحة السنیة -أ

جمیع الأسنان البازغة ، وذلك بواسطة مرآة سنیة ومسبر نبوذین، عن طریق إمرار یتم من خلاله فحص 

على السطوح الجانبیة الأربع (دهلیزي، أنسي، وحشي ولساني) لكل سن في منطقة سابر حول سني

الثلث العنقي لكل سطح، بالقرب من مدخل الجیب اللثوي، لتحري تراكم اللویحة السنیة بما في ذلك 
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,Wilkins EM(اللویحة المتوضعة على الترسبات القلحیة والترمیمات المختلفة في منطقة الثلث العنقي 

2005(.

ورُمزت المعطیات حسب التالي:

لویحة سنیة.: لا توجد 0

: وجود اللویحة على طول الحافة اللثویة الحرة ویمكن تمییزها فقط بتمریر مسبر لثوي على سطح 1

السن.

: تراكم متوسط للویحة وبشكل مرئي على السن والحافة اللثویة.2

أو على السن والحافة اللثویة حول سني: تراكم كبیر للویحة ضمن الجیب 3

)Papapanou PN, 2003(.

) 4وبعد حساب قیمة المشعر لكل سطح من سطوح السن الأربعة، جُمعت القیّم وقُسِّمت على أربع (

م المشعر لكافة الأسنان الموجودة لدى المریض لإعطاء قیمة المشعر للسن بشكل كامل، ثمّ جُمعت قیّ 

الواحد وقُسّمت على عدد الأسنان لنحصل على قیمة مشعر اللویحة عند هذا المریض.

وتمّ التقییم كالتالي:

: تراكم متوسط للویحة 1.9–1.0) / 1: تراكم بسیط للویحة (درجة 0.9- 0.1: لا توجد لویحة / 0

).3: تراكم شدید للویحة (درجة 3.0–2.0) / 2(درجة 

)Greene and Vermilion    :)Greene and Vermillion, 1964مشعر اللویحة وفق -ب

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S):مشعر الصحة الفویة المبسط

یتم حساب هذا المشعر لكل الأسنان الموجودة ما عدا الأسنان التي في طور البزوغ والأسنان المتقلقلة، 

للأسنان حیث یمرر ضمن المیزاب اللثوي على الجانب الدهلیزيسابر حول السنيمع الاستعانة بال

المعاییر التالیة في التسجیل:وتعتمدالمفحوصة، 
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:لا توجد لویحة.0الدرجة- 

السن.3\1:توجد لویحة أقل من 1الدرجة- 

السن.3|2السن و أقل من 3\1: تغطي اللویحة أكثر من 2الدرجة- 

السن.3\2:تغطي اللویحة أكثر من 3الدرجة- 

م العدد الناتج كما یلي:قیَّ یُ ات على عدد الأسنان المفحوصة، و حساب المشعر بتقسیم مجموع الدرجیتمثم 

) (عنایة فمویة جیدة)) درجة خفیفة1-0.1الأرقام التي تتراوح بین.

) درجة معتدلة (عنایة فمویة متوسطة).2-1.1الأرقام التي تتراوح بین (

) درجة شدیدة (عنایة فمویة سیئة).3-2.1الأرقام التي تتراوح بین (

Modified Gingival Margin Plaque Indexمشعر اللویحة اللثویة الحفافیة المعدل -ج

MGMPI)(

یقیس هذا المشعر اللویحة المتوضعة على طول الحافة اللثویة وفق القانون التالي:

MGMPI) =x (اللویحة المتشكلة على طول الحافة اللثویة بـ ملم =\)yللأسنان = طول اللثة الحفافیة

100المدروسة بـ ملم) ضرب 

ن في منع تشكل على كشف الفرق بین قدرة المعاجیMGMPIقدرة )Barnes et al., 2007(درس 

حیث%، 82ساعة حیث بلغت نسبة نجاحه في كشف الفروق ذات الدلالة الأحصائیة  24اللویحة بعد 

ولكنه یحتاج لسابر لثوي منحني.قدرة تنبؤ جیدة في التجارب السریریة و نتائج متوافقة أعطى

Tureskyتورسكيقبلمنالمعدلللویحةهین- كویغليمشعر-د Modified Quigley-

Hein (TMQH):

الثالثةالأرحاءباستثناءالمرممةواللسانیة غیرالدهلیزیةالأسطحمنكلفياللویحةلقیاسیستخدم

:یليكمااللویحةلتقییم) 0،1،2،3،4،5(عدة درجاتولهالمتوجةوالأسنان
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لویحةیوجدلا= 0

العنقیةاللثویةالحافةعنداللویحةمنمنفصلةبقع= 1

العنقیةاللثویةالحافةعند) ملم1حتى(مستمررفیعشریط= 2

السنتاجثلثمنأقلیغطيولكنهملم1منأعرضاللویحةمنشریط= 3

التاجثلثيمنأقلولكنهاالسنتاجثلثالأقلعلىاللویحةتغطي= 4

.)Turesky et al., 1970(أكثرأوالسنتاجثلثياللویحةتغطي= 5

أهمیة إزالة اللویحة:- 4- 4- 1

إن اللویحة لها علاقة بحدوث النخر السني وهو مرض معدي متعدد العوامل یحدث نتیجة خلل في 

التفاعلات الطبیعیة بین سطوح الأسنان الواقعة فوق وتحت اللثة والغشاء الحیوي الجرثومي المتشكل 

جة انحلال فوسفات تسبب الحموض المنتَ . (Herrera et al., 2013)نتاج الأحماض إعلیها لیتم 

الكالسیوم المعدنیة في طبقة المیناء والعاج ( عملیة زوال التمعدن)، وفي حال لم یتم وقف هذه العملیة، 

أن یؤدي و تتقدم الآفة النخریة، ویحدث التجویف النخري ویمكن للنخر السني أن یتسبب في حدوث الألم 

.)Selwitz et al., 2007(إلى فقدان السن بشكل كامل

الجراثیم الموجودة وإن تراكم اللویحة مرتبط أیضاً بحدوث أمراض النسج حول السنیة بسبب إمراضیة

فیها. وتشیر الأدلة أن أمراض النسج حول سنیة تتطور عند زیادة عدد الجراثیم سلبیة الغرام والجراثیم 

.(Al-Ghutaimel et al., 2014)اللویحة تحت اللثویة ناللاهوائیة ضم

:Disclosing agentsكواشف اللویحة - 5- 4- 1

یمكن أن تكون اللویحة غیر مرئیة بالعین المجردة لذلك فإن إزالتها قد تكون صعبة ومعقدة، لذلك یوصى 

باستخدام كواشف اللویحة. تتوفر كواشف اللویحة بشكل سوائل أو مضغوطات أو أقراص تحتوي على 

Nepale et(یة أصبغة أو عوامل ملونة تحدد اللویحة الجرثومیة وبالتالي تصبح اللویحة المخفیة مرئ
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al., 2014(.

basicوالـerythrosineتحتوي كواشف اللویحة على عدد من المواد الكیمیائیة مثل الیود والـ 

fuchsin و الـfast green وأصبغة الطعام و الـfluorescein وكواشف اللویحة ثنائیة الطور)Dean

and Hughes, 2011(، وتفید كواشف اللویحة في تعلیم المریض وتحفیزه وتقیمه الذاتي وتقییم فعالیة

،)Nepale et al., 2014(إجراءات العنایة الفمویة المنزلیة وفي تسجیل قیمة مشعرات اللویحة السنیة 

: وهو كاشف لویحة شائع الاستخدام یتواجد إما بشكل سائل FDC red No. 28)وكمثال على ذلك ( 

یتم تطبیق الشكل السائل من كواشف اللویحة إما .)Dean and Hughes, 2011(أو أقراص مضغ

بكامل تركیزه ومسحه على الأسنان بلفافات قطنیة أو بحله واستخدامه كغسول. أما المضغوطات فیتم 

مضغها بین الأسنان ثم تمرر على كل الفم لثوانٍ معدودة ثم تبصق. وهذا یؤدي إلى تلون كبیر للویحة 

وهذا التلون یدوم عدة ، (Carranza et al., 2007)اه والأصابع الجرثومیة واللثة واللسان والشف

ساعات وعادة لایبدي الأطفال الصغار انزعاجاً منه، كما یبدي المراهقون ولحل هذه المشكلة تم تطویر 

) بحیث تكون غیر مرئیة تحت (Fluorescein disclosing agentsعوامل الكاشفة للویحة المتألقة 

الضوء العادي لكن استخدامها یحتاج إلى معدات خاصة.

عندما یكون تراكم اللویحة قلیلاً فإن كواشف اللویحة السائلة هي الأكثر حساسیة في التقییم، أما من أجل 

من أجل تقییم قدرة المریض على تراكم اللویحة المعتدل والكبیر فإن تقنیة السبر هي الأكثر حساسیة. و 

القیام بالرعایة الفمویة لابد أن نأخذ عدة عوامل قبل تقییم تراكم اللویحة: منها الوقت المنقضي على 

التفریش ونوعیة غذاء المریض فإذا تم فحص تراكم اللویحة بعد عدة ساعات من التفریش فإن النتیجة لن 

ریض، إذ لابد من تقییم تراكم اللویحة مباشرة بعد أن ینظف تكون مُرضیة بغض النظر عن نوعیة أداء الم

.)Dean and Hughes, 2011(أسنانه 
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طرق إزالة اللویحة:- 6- 4- 1

:لإزالة اللویحةةالمیكانیكیالطرق - 1- 6- 4- 1

Mechanical methods of plaque removal

فراشاة الأسنان والخیط السني هما عنصران ف،إزالة اللویحةوهي من أكثر الطرق شیوعاً وتقبلاً في 

رواء الفموي وكاشطات كواشف اللویحة والإبالإضافة إلىة یطرق التحكم المیكانیكمنرئیسیان 

.)Dean and Hughes, 2011(اللسان

فرشاة الأسنان الیدویة:

وسجلت براءة الاختراع الأولى في الولایات المتحدة ،في الصینم1600عامظهرت فرشاة الأسنان منذ

(Carranza et al., 2007).وأجري علیها بعض التعدیلاتم1857الأمریكیة عام 

بعین الاعتبار عند عدد من المتغیرات التي یجب أن تؤخذوهناكهنالك أنواع مختلفة من فراشي الأسنان 

طول رأس الفرشاة ،العدد الكلي للحزم،القطر،الطول،تصمیم وصناعة الفرشاة تشمل: قساوة الشعیرات

الزاویة بین رأس الفرشاة والقبضة وتصمیم القبضة بالإضافة إلى ،عدد وتوزع حزم الشعیرات،وتصمیمها

إن لجذب المشتري. على الفرشاةالرسوم الكرتونیةوأالعدید من المیزات متل استخدام النایلون الملون 

,Dean and Hughes(تم تصنیع شعیراتها من النایلون الصناعي یمعظم الفراشي المتوفرة تجاریاً 

2011(

(Jung et al., 2003)) ,2009الناطور(.

مواصفات فرشاة الأسنان:

بحیث باعتبارها الجزء الأهمرأس الفرشاة وشعیراتهامواصفات christenوMatisوParkحدد كل من 

الفرشاة كطریة ومتوسطة وقاسیة وذلك اعتماداً على قطر تصنف قساوة و ملم11طول الشعیرات یكون

هذه الشعیرات:
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ملم0.22-0.16الشعیرات الطریة قطرها یتراوح بین 

ملم0.29-0.23الشعیرات المتوسطة قطرها یتراوح بین 

.)Park et al., 1984(أو أكثر 0.30الشعیرات القاسیة قطرها یتراوح بین 

وتنظف بصورة أفضل ،أكثر مرونةدتع(soft)أن الفراشي اللینةم2004عام Nelsonبیّن الباحث 

وتصل بسهولة للسطوح الملاصقة السنیة، المنطقة الواقعة تحت الحفاف اللثوي (تنظیف عنقي)

)Nelson-Filho et al., 2004(.كما بین وSziegoleit سنان المؤلفة من فرشاة الأو زملاؤه فإن

.)Wetzel et al., 2005(للنسج اللثویة من الفراشي القاسیةأقل تخریشاً لینة أشعار 

مكن أن تكون نهایة أشعار فراشي الأسنان حادة مقطوعة النهایة أو مستدیرة النهایة ولكن الأخیرة أقل ی

ومع ذلك نهایة الشعیرات الحادة تتدور ، )Warren et al., 2001(إحداثاً لرضوض خلایا البشرة اللثویة

.)Dean and Hughes, 2011(الطبیعي في نهایة المطافمع الاستخدام

ن إعلى النسج الرخوة أو النسج السنیة الصلبة. ثر مؤذٍ ألا یكون لفراشي الأسنان أي أیجب الانتباه 

أن حیث ،)Hotta et al., 2001(فرشاة الأسنان لوحدها لیس لها تأثیر ساحل على سطوح الأسنان

تؤكد هذا الإنسحال یتوقف على خواص معجون الأسنان المستخدم أكثر من توقفه على فرشاة الأسنان. و 

لانسحال المیناء والملاط خلال التفریش بمساعدة المجهر وزملائه Quirynenدراسة على ذلك

.)Quirynen et al., 2003(الالكتروني الماسح

ن الأهداف الرئیسیة من استعمال فراشي الأسنان هي:أ)Barnes et al., 2002(ذكر 

والبقایا الطعامیة.التخلص من الصفیحة السنیة -1

تدلیك النسج اللثویة.-2

. مالبالغین وتناسب حجم الفم بمختلف مراحل نموهها عندمنیجب أن تكون الفراشي عند الأطفال أصغرو 

اً یجب أن یكون رأس الفرشاة صغیر . وهكذا ملم)0,15- 0,1ویجب أن تكون حزم الشعیرات طریة (
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سم من أجل البالغین 2,5طوله حوالي ، جداً اً لیس صغیر للوصول الفعال إلى كل مكان في الفم ولكن 

ة الفرشاة تكونطباق من أجل تنظیف أفضل. وقبضسم للأطفال بحیث یجب أن یغطي كامل الا1,5و

Updyke, 1979()Eley(أسمك من فرشاة البالغین وذلك لتساعد الطفل على مسك محكم للفرشاة

and Manson, 2004(.

toothbrushingتقنیات تفریش الأسنان  technique:

وطریقة أكثرها شیوعاً الطریقة العمودیة المعدلة ،هناك تقنیات متعددة لتفریش الأسنان على مر السنین

.الدورانیةوالطریقة Chartersطریقة و ستیلمان المعدلةوطریقة باس

تنظف ،فعالةر،واسعة الانتشا،التعلم نسبیاً طریقة سهلة:roll techniqueالطریقة العمودیة المعدلة

ه أشعار الفرشاة ذرویاً المسافات بین السنیة بشكل جید وهي غیر محرضة على الانحسار اللثوي. توجَّ 

وتوضع على اللثة الملتصقة بحیث تكون جوانب ،درجة مع المحور الطولي للسن40- 30بزاویة 

ثم تزاح الفرشاة بحركة عمودیة بالاتجاه الطاحن مع فتل ،هاالأشعار على اللثة الملتصقة ولیس نهایات

،الفرشاة حول محورها الطولي إلى أن تصبح الأشعار بزاویة قائمة مع سطح السن عند مستوى الأطباق

توضع الفرشاة بشكل عمودي لدى تفریش السطوح اللسانیة اتجاه الحركة دوما من اللثة إلى السن.یكون 

Eley and Manson, 2004()Dean and(تتم الحركة باتجاه الحد القاطعللأسنان الأمامیة و 

Hughes, 2011(.

تحتاج لمهارة في التعلم ولا ینصح بها في حالة تراجع فعالة وواسعة الانتشار ولكنطریقة باس المعدلة:

نضع الأشعار بملامسة حافة اللثة بحیث تدخل نهایتها في . لثة معمم لأنها محرضة قلیلا على الانحسار

درجة مع المحور الطولي للأسنان بالاتجاه الذروي ونحرك 45اللثة الحرة وبزاویة المیازیب اللثویة وفوق 

تنظفالفرشاة حركة اهتزازیة صغیرة من الأمام إلى الخلف بدون تحریر نهایة الأشعار من مكانها.

طباقیة بضغط الأشعار بقوة على السطوح الطاحنة والتفریش بحركات قصیرة أفقیة من الأمام لإالسطوح ا
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et al., 2012()Newman etإبراهیم (إلى الخلف ثم نقوم بحركة اهتزازیة باتجاه السطح الطاحن

al., 2011(.

تهدف للدخول ضمن المیازیب اللثویة وبالتالي یمكن أن طریقة صعبة التعلم ولاطریقة ستیلمان المعدلة:

للفرشاة مع وهي تجمع بین الحركة الاهتزازیة والعمودیة، لا تحقق تنظیفاً جیداً لمنطقة المیزاب اللثوي

درجة بالنسبة للمحور الطولي 45المحور الطولي للأسنان. توضع الفرشاة مائلة بالاتجاه الذروي بزاویة 

للسن بحیث یكون نصفها فوق اللثة ونصفها فوق سطوح الأسنان(الملتقى اللثوي المخاطي). تشمل منطقة 

ة من الخلف إلى الأمام وفي الوقت أسنان ثم نحرك الفرشاة بحركة اهتزازیة خفیف4حتى 3العمل من 

وهذا ینظف المنطقة الملاصقة ویدلك النسج اللثویةنفسه یتم تحریك الفرشاة بالاتجاه التاجي

)Newman et al., 2002()Dean and Hughes, 2011(.

طباق.مع مستوى الا45ْنهایات الأشعار بتماس مع میناء السن واللثة بزاویة توضع :Chartersطریقة 

ثم نقوم بتطبیق حركة اهتزازیة أمامیة وخلفیة بحیث تتحرك الفرشاة بحركة دورانیة صغیرة. هذه التقنیة 

جاه توضع قمم الشعیرات باتتقوم بتدلیك اللثة لذلك یجب الانتباه إلى عدم سحج اللثة بقمم الشعیرات.

تعاد هذه الحركات الشقوق والمیازیب ثم نقوم بحركات قصیرة أمامیة وخلفیة لتنظیف السطح الطاحن.

تقوم هذه الطریقة بإزالة لطیفة للویحة السنیة لذلك یوصى باستخدامها على كل السطوح المراد تنظیفها.

Newman et al., 2002()Dean and(في مناطق شفاء الجروح بعد العملیات الجراحیة

Hughes, 2011(.

طریقة الفرك الأفقیةHorizontal Scrubbing Method: توضع الفرشاة أفقیاً على السطح

Dean and(الدهلیزي واللساني، ثم تحرك ذهاباً وإیاباً مع حركة الحك  Hughes, 2011(.

الطریقة الدورانیةCircular scrub method:وغیر محرضة ،سهلة التعلم،فعالة،طریقة جیدة

درجة أو أكثر مع 45توضع أشعار الفرشاة على اللثة وسطح السن بزاویة على الانحسار اللثوي.
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ملم من اللثة باتجاه 4- 2المحور الطولي للسن بالاتجاه الذروي ثم نقوم بحركة دورانیة صغیرة بقطر 

انیة أكثر فعالیة من الحركة الاهتزازیة في المكان وهي ر الحركة الدو ه وربما كانت مثل هذالسن.

.)et al., 2012إبراهیم ()Eley and Manson, 2004(الحركة المتبعة في طریقة باس

 تقنیةFones(Circular): م من قبل 1913تعد أقدم طریقة وصفت لتفریش الأسنان في عام

Fones ویوصى بها بشكل رئیسي للأطفال الصغار مع حد أدنى من المهارة الیدویة. المیزة

الأساسیة لهذا الأسلوب هو سهولة التعلم ولكنه یمكن أن یسبب رض اللثة وتنظیف غیر فعال 

.)Gupta and Gupta, 2009(للمناطق الملاصقة 

یمكن أن تكون هي المنصوح بها Bassإلى أن الطریقة التي اقترحها 2001عام McDonaldأشار

ربماScrub or circular scrub techniqueأكثر فعالیة عند البالغین فإنBassرغم أن طریقة و 

الأطفال یلجؤون إلى معظمظهر الملاحظات أنأسهل للأطفال ما قبل المدرسة والصغار. وتُ تكون

ن الفرك الأفقي كان أكثر فعالیة في تنظیف أو ،لهم التعلیماتمال طریقة الفرك الأفقیة إذا لم تعطَ استع

طفال الأبعض أیضا أن McDonaldوذكر الأهل أو الطفل. به الأسنان من الطریقة الدورانیة سواء قام 

كانت أكثر ك الأفقيطریقة الفر أنو ،على استعمال الفرشاة بشكل ملائمقادرینسنوات غیر 5-3بعمر 

.)McDonald et al., 2001(سنة 14- 11بعمرطفالفعالیة حتى عند الأ

أن تقنیة الحك الأفقیة أكثر فعالیة في إزالة اللویحة من طریقة العمودیة المعدلة، Anaiseوجد 

charters :ستیلمان المعدلة ویدعم هذه النتائج كل من ،McClure'وSangnes،Zachrisson

.Gjermoو

مر تفنیات الحك الأفقي تزیل اللویحة بشكل مساوٍ أو أكثر من التقنیات الأخرى، بغض النظر عن ع

الطفل وسواء قام الطفل أو الأهل بتفریش الأسنان. وبالإضافة إلى ذلك فهي التقنیة الأكثر طبیعیة 
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المتبعة من قبل الأطفال. لذلك ممكن التوصیة بطریقة الحك الأفقیة في معظم الحالات من أجل تفریش 

.)Dean and Hughes, 2011(الأسنان عند الأطفال

تقنیة باس المعدلة هي أفضل في السیطرة على اللویحة السنیة یلیها تقنیة الحك الأفقیة  وذلك عند إن

.)Patil et al., 2014(سنوات 8- 6الأطفال بعمر 

أجریت دراسة لتقییم طرق تنظیف الأسنان للبالغین والأطفال الموصى بها من قبل جمعیات طب الأسنان 

لمصادر المهنیة مثل الكتب السنیة والخبراء. تضمنت تلك الدراسة و شركات معجون وفرشاة الأسنان وا

مصدراً 11مصدراً أوصى بتقنیة باس المعدلة و14مصدراً عن توصیات التفریش عند البالغین. 63

مصدراً عن توصیات 27ومصدران بتقنیة الحك. وتضمنت Fonesمصادر بتقنیة 3بتقنیة باس و

باس. 2بتقنیة الحك و4بتقنیة باس المعدلة و5وFonesأوصى بتقنیة منهم 7التفریش عند الأطفال، 

ولوحظ تنوع سواء عند البالغین أو الأطفال.ChartersأوStillmanولم یوصِ أي مصدر بتقنیة 

یجب إیجاد أدلة أكثر على فعالیة إحداها كبیر وغیر مقبول في توصیات طرق تفریش الأسنان ولذلك

,Wainwright and Sheiham(وضع خطوط إرشادیة لتفریش الأسنانعلى الأخرى من أجل

2014(.

بتسجیل عادة تفریش الأسنان غیر الموجه على )Rugg-Gunn and Macgregor, 1978(قام  

) وتم ملاحظة مایلي:22- 5،11،18شریط فیدیو لثلاث مجموعات من الأعمار (

على التوالي.67%, 50%, 25ثلاث نسبة المناطق المنظفة في الفئات العمریة ال %

.الوقت المنقضي في تفریش الأسنان السفلیة أكثر من الوقت في الأسنان العلویة

 تفریش أكبر للجانب المقابل (الجانب الأیسر عند الأشخاص الذین یستخدمون الید الیمنى) من

عند البالغین.الجانب المماثل عند الأطفال بینما یكون متساوي 

 من وقت التفریش.10وقت تفریش السطوح اللسانیة أقل من %
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 الحركات الأكثر انتشاراً لدى التفریش هي الأفقیة عند الأطفال والعمودیة عند البالغین، والحركة

العمودیة المعدلة و الدورانیة نادراً ما تستخدم.

 من العینة أكثر من نوع واحد من الحركات.84استخدم %

یمكن أن تكون التقنیة السهلة ، حیثجب أن تكون التقنیة المستخدمة في التفریش بسیطة وسهلة التعلمی

Eley and(لشخص ما صعبة على شخص آخر لذلك  فإن كل شخص بحاجة إلى توجیهات خاصة به 

Manson, 2004(.

:Systematic toothbrushingمنهجیة التفریش 

بغض النظر عن تقنیة التفریش المستخدمة یجب أن یكون التنظیف بالفرشاة منهجیاً مثل النهج الذي 

(نهج منتظم) ویجب على الطفل أو الأهل التأكد من تنظیف كل السطوح، والتأكد Starkyأوصى فیه 

لأسنان على وضع رأس الفرشاة على السطوح اللسانیة للأسنان الأمامیة والسطوح الوحشیة لمعظم ا

یجب أن تنظف كل السطوح وخاصةً المنطقة العنقیة . )Starkey, 1961(الخلفیة في كل ربع فك

الأسنان جیداً وتزیل اللویحة من المناطق صعبة والمناطق الملاصقة. تنظف تقنیة الفرك كل تحدبات

غ). 200نیوتن (حوالي 2الوصول. یجب أن لا تكون حركة الفرشاة قویة ولا خفیفة بل معتدلة لا تتجاوز 

یجب أن تكون تقنیة یمكن أن تؤدي طریقة الفرك الأفقي والعمودي إلى انحسار لثوي أو سحل أسنان.

ث تصل إلى كل سطوح الأطباق وتجنب إغفال أي منطقة. یمكن تقسیم تفریش الأسنان منظمة جیداً بحی

,Eley and Manson(الفم إلى عدة قطاعات وذلك یعتمد على  حجم القوس السني وحجم الفرشاة 

یمكن البدء من السطح الدهلیزي للرحى الأخیرة الیمنى العلویة والمتابعة باتجاه عقار الساعة .)2004

للرحى الأخیرة السفلیة الیمنى ثم ینتقل إلى للسطح اللساني لهذه الرحى لینتهي على السطح الدهلیزي

مع 45ْوالمتابعة لیصل السطح الحنكي للرحى الأخیرة العلویة الیمنى. توضع شعیرات الفرشاة بزاویة 

المحور الطولي للسن مع التماس مع خط اللثة. تستخدم حركات قصیرة ذهاباً وإیاباً للسماح للشعیرات 
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یف الجید لنفس المكان. یوضع رأس الفرشاة موازي للسطوح الإطباقیة إلا عند تنظیف السطوح لتنظ

.)Starkey, 1961(اللسانیة للأسنان الأمامیة والسطوح الخلفیة للسن الأخیر في كل ربع 

وقت وتواتر التفریش:

% من اللویحة. إن معرفة كم مرة یجب 40إن تفریش الأسنان لمدة أقل من دقیقتین كل یوم لا یزیل سوى 

أن یفرش المریض أسنانه وكم المدة؟ هو أمر هام ولكن الحصول على سطوح سنیة خالیة تماماً من 

. وهذا ممكن من اللویحة هو الأمر الأهم، ویجب أن نحصل على مثل هذه الحالة مرة یومیاً أو كل یومین

24خلال قیام أشخاص مدربین جیداً بتنظیف أسنانهم بالفرشاة والخیط ونكاشات الأسنان مرة واحدة من 

ساعة، لكن معظم المرضى لا یستطیعون تحقیق ذلك.48- 

وجدت العدید من الدراسات أن تفریش الأسنان مرتین یومیاً یكفي من أجل نسج حول سنیة سلیمة، وأن 

Newman(للثویة امرات یومیاً لا تظهر أي تحسن في حالة النسج 4- 3مرات التفریش إلى زیادة عدد 

et al., 2011(.

یجب أن تنفذ إجراءات الرعایة الفمویة عند الأطفال على الأقل مرة واحدة یومیاً ویفضل مرتان مع مراقبة 

إذا أجریت العنایة الفمویة مرة واحدة یومیاً لابد أن تكون الشيء الأخیر الذي یقوم به الطفل لیلاً الأهل.

قبل النوم، وذلك بسبب انخفاض تدفق اللعاب وقدرته الدارئة خلال النوم، بالإضافة إلى ذلك تطور هذا 

وحتى سن البلوغ السلوك المكتسب في مثل هذا الوقت كل یوم سیكون مفید خلال مرحلة الطفولة

)Dean and Hughes, 2011(. سجل)Rugg-Gunn and Macgregor, 1978(في دراستهم

عاما بتفریش أسنانه هو دقیقة واحدة، وذكرا أن هذا الوقت 13أن الوقت الذي یقضیه الطفل بعمر تحت 

% من الوقت فقط لتفریش السطوح اللسانیة من أسنانهم. 5ثانیة، منها 58قد انخفض إلى 

ولقد أقر المختصون في الرعایة الفمویة بأن تفریش الأسنان الفعال لمدة دقیقتین على الأقل مرتین یومیاً 

وربما كان الخطأ الرئیسي الذي یرتكبه معظم المرضى مهم من أجل الحصول على صحة فمویة جیدة. 
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غیر كاف للسیطرة على إذ یعتبر هذا الوقت،هو التفریش لمدة قصیرة لا تتعدى النصف دقیقة إلى دقیقة

ثانیة 180حیث یتم إزالة أكبر للویحة كلما زاد وقت التفریش حیث أن التفریش لمدة .اللویحة الجرثومیة

مدة على المریض أن یضبطثانیة لهذا 30% من اللویحة الموجودة عند التفریش لمدة 55یزیل أكثر من

.)Gallagher et al., 2009(بوساطة الساعةتفریش أسنانه

:كیفیة تعلیم المریض طریقة تنظیف الأسنان

یأخذ تقدیم المعلومات للمریض الكثیر من الوقت ویتقید أحیانا بحدود استیعاب المریض كما یتطلب 

وتكرار. غالباً لا یملك أطباء الأسنان الكثیر من الوقت لإعطاء استخدام لغة بسیطة وإعطائها ببطئ

المعلومات للمرضى وأحیاناً لا یقدّر المرضى قیمة الوقت في إعطاء النصیحة.

من غیر المفید استخدام المصطلحات الطبیة لأن من الصعب على المریض فهمها وهو لا یعلم أن الفم 

علیمات على فم المریض نفسه وإعطاؤه مرآة لمتابعة الشرح حیث یتم مملوء بالبكتریا. لذا یجب تطبیق الت

تحدید اللویحة والقلح وعلاقتهما بالأمراض الفمویة وذلك لإقناع المریض بأهمیة الرعایة الفمویة، وبأن 

السبب الرئیسي لهذه الأمراض هو بكتریا اللویحة والتي تكون غالباً غیر مرئیة ویمكن إیضاحها باستخدام 

ویمكن أن تكون باللون الزهري أو Erythrosine 4%شف اللویحة وهي لا تسبب أي ضرر مثل كوا

ثم یعطى المریض فرشاة أسنان ویطلب منه محاولة إزالة الأزرق والتي تمتص من قبل بكتریا اللویحة.

كن اللویحة المتلونة. في هذه المرحلة لا یجب إعطاء المریض أي معلومة عن طرق تفریش الأسنان ل

عندما یجد المریض صعوبة في إزالة اللویحة یصبح المریض أكثر تقبلاً للنصیحة، ثم نقوم بتعلیمه 

كما یمكن استعمال وسائل تعلیمیة تتضمن أفلاما ورسوما إضافة إلى التعلیم الطریقة المثالیة للتفریش.

ة الفمویة أو جعل یجب تجنب كثرة المعلومات عن فراشي الأسنان والصحالشخصي ولیس بدیلا عنه.

یتابع في الزیارات اللاحقة ما تم تعلیمه للمریض طریقة تفریش الأسنان تبدوا صعبة أو مستهلكة للوقت.

.)Eley and Manson, 2004(باختصار حتى یحصل المریض على فم نظیف وسلیم
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:)Dean and Hughes, 2011(الحركیة-الاتقان والمهارات الحسیة

وجد أن مهارة الید النظافة الفمویة الفعالة لوحدهم.بذلت عدة محاولات من أجل قیام الأطفال بإجراءات 

مرتبطة بالعمر وبالتالي مرتبطة بقدرة الطفل على تنظیف الأسنان ولكن قیم اختبار مهارة الید لم تعط 

Preisch.  لم یجد )Mescher et al., 1980(تقییماً دقیقاً لقدرة الشخص على تنظیف الأسنان 

باستخدام اختبارات بصریة وحركیة متكاملة علاقةً بین تطور العمر وتسجیلات النظافة الفمویة، ولكن 

ن مهارتهم الحركیة وجد ارتباط بین قدرة الطفل على رسم الأشكال الهندسیة وتحصیلهم الأكادیمي وأ

تتطلب مستویات عالیة من التفكیر والسلوك وتكاملا ما بین المهارات الحسیة والحركیة. یمكن للطفل أن 

.)Preisch, 1984(یكون لدیه مهارات حركیة وبصریة متطورة ولكنه غیر قادر على التنسیق بینهما 

سنة. في 15- 14دراسة بین أربع تصامیم مختلفة لفراشي الأسنان عند أطفال یتراوح أعمارهم قارنت

الیوم الأول من الدراسة قاما بتنظیف الأسنان المهني (تقلیح،صقل) ثم إیقاف جمیع إجراءات الصحة 

ساعة، في الیوم الثاني تم قیاس قیمة اللویحة ثم التفریش لمدة دقیقتین بأحد فراشي 24الفمویة لمدة 

أیام. في تقییم اللویحة قبل 4البحث ثم قیاس قیمة اللویحة والفترة التي تفصل بین استخدام الفراشي 

تقییم اللویحة التفریش سجل وجود لویحة أقل على الأسنان الأمامیة مقارنة مع الأسنان الخلفیة. وفي

بینت وجود لویحة أقل في السطوح الأمامیة مقارنة مع غیرها باستخدام الفراشي الأربعة بعد التفریش

من السطوح، والسطوح الخلفیة تحتوي على لویحة أكثر من غیرها، وكذلك نسبة إنقاص اللویحة كانت 

.)Sripriya and KH, 2007(أكبر في الأسنان الأمامیة مقارنة مع الأسنان الخلفیة 

متطوعاً 30في مناطق مختلفة من الفم قبل التفریش (بعد امتناع أجریت دراسة قیمت اللویحة

ساعة) وبعد التفریش بفرشاة 26- 22سنة عن اجراءات الصحة الفمویة لمدة 23متوسط أعمارهم 

Turesky modification of theناعمة ومعجون فلوري لمدة دقیقة، وتم استخدام مشعر 

Quigley-Hein Index (TMQH) وجود لتقییم اللویحة قبل وبعد التفریش. بینت هذه الدراسة
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بغض النظر عن الفك قبل التفریش، لویحة أكثر على الأسنان الخلفیة منها على الأسنان الأمامیة 

سجلت أیضاً وجود وكذلك احتوت سطوح الأرحاء على الكمیة الأعلى من اللویحة قبل التفریش، و 

یة مقارنة مع الأسنان الخلفیة أوكامل الفم في تقییم اللویحة بعد لویحة أقل على الأسنان الأمام

بعد قبل و وجد لویحة أكثر في الفك السفلي مقارنة مع العلوي في تقییم اللویحةوكذلكالتفریش.

.)Prasad et al., 2011(التفریش

 قارنت دراسة بین قدرة الأفراد الذین یستخدمون الید الیمنى والأفراد الذین یستخدمون الید الیسرى على

40إزالة اللویحة في مختلف أرباع الفم. أجریت هذه الدراسة خلال مرحلتین یفصل بینهما أسبوعین لـ 

دقائق 3دون معجون لمدة متطوعاً، خلال الزیارتین طلب منهما تفریش أسنانهم بفرشاة أسنان ناعمة ب

باستخدام تقنیة باس. استنتجت أن الفرد الیساري أكثر قدرة على الوصول للربعین الیمنین من أجل 

إجراءات الصحة الفمویة بینما الفرد الذي یستخدم یده الیمنى أكثر نجاحا في إزالة اللویحة في الربعین 

.)Kadkhodazadeh et al., 2012(الیسارین 

CONTROLCHEMOTHERAPEUTICعلى اللویحة: السیطرة الكیمیائیة- 2- 6- 4- 1

PLAQUE

للویحة یعطي نتائج ممتازة ولكنها تأخذ وقتا وتحتاج مهارة یدویةةعلى الرغم من أن الإزالة المیكانیكی

)Eley and Manson, 2004(یرغب المریض بإجراء الإزالة المیكانیكیة، أو یكون لدیه وقد لا

إصابة بأمراض النسج حول السنیة أو أمراض عامة (مثل أمراض ضعف المناعة) مما یستدعي استخدام 

عوامل إضافیة تعزز المعالجة المیكانیكیة للمحافظة على صحة فمویة طبیعیة. وهكذا فإن العوامل 

.)Dean and Hughes, 2011(للسیطرة على اللویحةالكیمیائیة هي عوامل مساعدة 

بالنسبة للأطفال فهناك عدة عوامل تستلزم استخدام العوامل الكیمیائیة للسیطرة على اللویحة مثل نقص 

للویحة البراعة والتحفیز والمراقبة مما یعیق تفریش الأسنان الفعال، وبالتالي سیطرة غیر كافیة على ا
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.(Lakade et al., 2014)وخاصة في المناطق الملاصقة 

تتوفر العوامل الكیمیائیة للتحكم باللویحة بعدة أشكال ( الغسول الفموي، المعاجین، الجل، الارواء، 

الخیط، العلكة، أقراص المص، الكبسولات). كل هذه الطرق هي للتحكم باللویحة المتوضعة فوق اللثة 

استثناء الارواء والكبسول فهي عوامل كیمیائیة جهازیة تستطیع التحكم باللویحة فوق وتحت اللثویةب

)Dean and Hughes, 2011(.

:یجب أن تتمتع السیطرة الكیمیائیة المثالیة على اللویحة السنیة بالخصائص التالیة

الالتصاق والبقاء بالسطوح الفمویة لمدة طویلة والقیام بعمله البقاء (الاستمراریة): أي القدرة على 1
دون فقدان تركیزه.

الاستقرار الكیمیائي خلال فترة التخزین2
عدم وجود تأثیرات جانبیة مثل التلون أو حساسیة.3
آمن4
لا تؤثر سلباً على الفلورا الفمویة5
سهلة الاستخدام 6

ولم یمتلك أي مركب كیمیائي للسیطرة على اللویحة على كل هذه الخصائص حتى الآن 

)Ouderaa, 1991(.

.)1-1وتم تصنیف العوامل الكیمیائیة في الجدول رقم (

عوامل اللویحة إنزیماتصادات حیویةمطهرةعوامل 
المعدلة

العوامل المعیقة بدائل السكر
لالتصاق اللویحة

الجزیئات العضویة ذات الشحنة الإیجابیة:
-Quaternary ammonium

compounds—cetylpyridinium
chloride

-Pyrimidines—hexedine
-Bis-biguanides—

chlorhexidine, alexidine

NiddamycinMucinasesUrea peroxideXylitolSodium
polyvinylphospho

nic acid
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شحنة:التي لیس لهاالعوامل الفینولیة 
Listerine (thymol,

eucalyptol, menthol, and
methylsalicylate),

triclosan, phenol, and thymol

kanamycin
sulfate

pancreatinmannitolperfluoroalkyl

Peroxides andعوامل الأكسدة:
perborate

tetracyclinefungal enzymes

,Iodine, iodophorsالهالوجینات:
and fluorides

hydrochlorideprotease

Bis-Pyridines: Octenidinevancomycin
hydrochloride

أملاح المعادن الثقیلة: الفضة والزئبق 
والزنك والنحاس،

والقصدیر

) یبین تصنیف العوامل الكیمیائیة المستخدمة في السیطرة على اللویحة وفقاً لـ-11الجدول رقم (
)Mandel, 1988()Ouderaa, 1991(

وینقص عدد البكتریا ،ن تفریش الأسنان یساعد على الإزالة المیكانیكیة للویحة السنیة بشكل منتظمإ

عوامل مضادة یحتوي علىن استخدام معجون الأسنان كوسیط لكالمسببة للنخر مثل العقدیات الطافرة.

الوقایة من فيمعاجین الأسنان من فعل حسین مثل الفلوراید أو الكلورهكسیدین وغیره یمكن أن یُ للجراثیم

صحة لثویة أفضل.تأمین النخر السني و 

المعاجین السنیة:- 5- 1

والتصبغات یعود الفضل الرئیسي في التنظیف لأشعار الفرشاة، بینما یساعد المعجون على إزالة اللویحة 

.(Bartizek and Biesbrock, 2002)ویعطي إلى حد ما المظهر اللامع للأسنان 

یمكن لمعجون الأسنان أن یكون بشكل عجیني وهو الأكثر شیوعاً، أو بشكل هلامي أو سائل الأشكال:  

.)Carranza et al., 2007(أو مسحوق وكلها متوفرة بعبوات وأشكال ومصادر مختلفة 

من المكونات الأساسیة التالیة:یتكون معجون الأسنان النموذجي التركیب:   
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المادة الساحلة:.1

%)40- 20تشكل القسم الأكبر من كتلة المعجون (- وظیفتها:

تزیل اللویحة الجرثومیة والبقایا الطعامیة والتصبغات المختلفة-

تعمل على صقل السطوح السنیة وتلمیعها.-

تتعلق درجة سحل السن من جراء و ،وقساوتهاعلى شكل ذراتها وحجمها الساحلة وتعتمد قدرة المواد 

المواد الساحلة المستخدمة في وضعتقنیة كما تعد .والمادة الساحلة في المعجون،التفریش بقساوة الفرشاة

،جداً من الناحیة السریریة وذلك بسبب التفاعل المتبادل بینهما وبین شوارد الفلورةمعاجین الأسنان هام

Benson et al., 1992((Warren et al., 2001)(یة على أملاح الكالسیومالمواد الحاو تلك خاصة 

.)et al., 2012إبراهیم (

40هي أملاح غیر عضویة وغیر منحلة بالماء والتي تحسن عملیة كشط الفرشاة بمقدار المادة الساحلة

مرة. المادة الساحلة تؤثر بشكل طفیف على المیناء ولكن ذلك یتضاعف عندما یكون لدى المریض 

والملاط أسرع ، من المیناءمرة 25انكشاف بالجذور مما یؤدي إلى حساسیة، لأن العاج ینسحل أسرع بـ 

مرة من المیناء. بالرغم من أن أذیات النسج الصلبة تحدث نتیجة استخدام معاجین تحوي كمیات 35ب

Newman et(كبیرة من المادة الساحلة فأنه ممكن أن تحدث إصابات لثویة ناتجة عن الفرشاة لوحدها

al., 2011(.

فوسفات الكالسیوم، مركبات السیلیكا، أكاسید ،أكثر المواد الساحلة استخداماً هي فحمات الكالسیوم

.)Newman et al., 2011()Eley and Manson, 2004(الألمنیوم....الخ 

Dean and(یجب أن یحتوي معجون الأسنان المخصص للأطفال على حد أدنى من المواد الساحلة 

Hughes, 2011(.
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المادة الرابطة:.2

وظیفتها: تمنع انفصال المواد الصلبة عن السائلة أثناء التخزین، فتحافظ على قوام المعجون. أهم أمثلتها: 

,.et al., 2012()Stovell et alإبراهیم (المواد الغرائیة الممتصة للماء مثل الصمغ والنشاء...الخ

2013((Bartizek and Biesbrock, 2002) .

مادة منظفة:  .3

هي المادة المحدثة للرغوة أثناء التفریش. تعمل على خفض التوتر السطحي لسطوح الأسنان 

واستحلاب التراكمات والفضلات حتى یسهل إزالتها. كان یستعمل الصابون لهذا الغرض ولكن بسبب 

أحیاناً للنسج اللثویة وصعوبة الحفاظ على ترابطه مع المواد الأخرى في المعجون قلویته وتخریشه

فالمستخدم حالیاً مواد صنعیة مثل: سلفات الصودیوم التي تحوي صفات مضادة للخمائر والجراثیم 

.)et al., 2012()Stovell et al., 2013إبراهیم (بالإضافة إلى فعلها المنظف 

مادة مرطبة:  .4

تقوم بالمحافظة على رطوبة المعجون، وعدم تصلبه عند تعرضه للهواء وبذلك تحافظ على قوام 

یستعمل الغلیسیرین أو السربیتول أو بروبیلین غلیكول، ونظراً الكیمیائیة.المعجون الفیزیائي وصفاته

للطعم الحلو للغسیرین والسوربیتول فهما أكثر استعمالاً حیث یعتبران مواد محلیة للمعجون دون 

)et al., 2012إبراهیم (إحداث للنخر إضافة إلى قیام الغلیسیرین بإعطاء اللمعان والبریق للمعجون 

)Stovell et al., 2013(.

مادة حافظة:.5

غالبیة المواد المرطبة، لذلك تضاف المادة الحافظة، أهم أمثلتها: تغزو بعض العضویات والعفیات

. )et al., 2012إبراهیم (بنزوات الصودیوم، میثیل فورماهید، بروبانول 
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الماء:.6

.)et al., 2012إبراهیم (یشكل ثلث كتلة المعجون 

المحلیات والمنكهات:.7

تستخدم المنكهات المختلفة ضمن معجون الأسنان لتعطي الطعم والرائحة، وممكن أن تعطي نفس منعش 

أو إحساس دافئ أو بارد في الفم أثناء وبعد التفریش. وبالإضافة إلى إخفائها نكهة مكونات أخرى غیر 

لمعجون الأسنان. مرغوبة في معجون الأسنان. المحلیات التي تعمل مع المنكهات لأعطاء الطعم الحلو 

من أكثر المحلیات استخداماً سكرین الصودیوم، السكرلوز، اكزیلتول، مع تجنب استخدام السكریات القابلة 

للتخمر. الاكزیلتول ممكن أن یكون له فعل مضاد للنخر عندما یتم استخدامه بشكل مستمر ولكن لا 

نان یشجع الطفل على التفریش یوجد دلیل حاسم حتى الآن. استخدام المنكهات ضمن معجون الأس

ویطیل زمن التفریش، مع بعض المخاوف من ابتلاعه بسبب نكهته الجذابة، بالإضافة إلى ذلك یجب 

الانتباه إلى نوع المنكهات المستخدمة وتركیزها لتجنب أي تهیج للنسج الرخوة في الفم ویجب أن تراعي 

.)Stovell et al., 2013(ذوق الطفل وأبویه 

مادة ملونة:.8

,Dean and Hughes(تضاف إلى المعجون لإعطائها اللون الجذاب، وهي تشجع على استخدامه 

2011(.

المادة العلاجیة:.9

وهي المادة الفعالة في المعجون مثل الفلور والكلورهكسیدین والتریكلوسان وغیرها.

)et al., 2012إبراهیم (المعاجین السنیة وتقسم إلى ثلاثة أنواع:

: prophylacticالمعاجین الوقائیة.1

cosmeticالمعاجین التجمیلیة: .2
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Therapeuticالمعاجین العلاجیة: .3

المعاجین الوقائیةprophylactic :

هي المعاجین التي تهدف إلى رفع مقاومة طبقة المیناء للانحلال ومقاومة نمو الجراثیم ومعاكسة عمل 

% من المعاجین التي تباع حالیاً في الأسواق في مختلف دول العالم 95الحموض. ومن المعروف أن 

.)et al., 2012إبراهیم (بحاث دورها الكبیر في الوقایة من النخر تحتوي مادة الفلور، التي أثبتت الأ

 :المعاجین التجمیلیةcosmetic

منها المعاجین المبیضة والتي تحتوي على مكون رئیسي للقیام بتبیض الأسنان وهو نظام السحل (مادة 

الخارجیة ومنع تبقع ساحلة). وبشكل عام یعطي هذا التصمیم فعالیة المعجون في إزالة فعالة للتصبغات

الأسنان وذلك من خلال التأثیر علیها دون سحل لا مبرر للنسج الصلبة للأسنان. ویمكن أن تحتوي على 

،peroxide enzymes،citrateعوامل إضافیة تزید من الفعل الساحل المنظف للأسنان مثل: 

pyrophosphateوhexametaphosphate أوoptical agentsمثلblue covarine التي

.)Joiner, 2010(تحسن تبیض الأسنان من خلال التفریش 

توصف المعاجین ذات الفعالیة الساحلة المرتفعة في حال وجود تصبغات، ولكن بحذر وتحت إشراف 

.)et al., 2012إبراهیم (الطبیب ومراقبته ومتابعته وتستعمل على فترات متباعدة 

 :المعاجین العلاجیةTherapeutic

أضیفت بعض المواد الكیمیائیة إلى تركیب معجون الأسنان من أجل تحسین فعالیة المعاجین في كبح 

اللویحة والقلح والنخر والحساسیة السنیة.

 المعاجین المضادة للنخر: تم إضافة الفلوراید ضمن معجون الأسنان حیث أوصت

ADAد الحرة ولیست المحتجزة من قبل باحتواء المعجون المفلور على شوراد الفلورای

- 1000المواد الساحلة الداخلة في تركیبه ویجب أن تحتوي الفلوراید بنسبة (
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1100ppm وهي النسبة المعتمدة من قبل الدراسات من أجل تأثیر الفلوراید في إنقاص (

النخر.

.معاجین الكلورهكسیدین: فعالة في معالجة التهابات النسج حول السنیة

لصادات الحیویة مثل البنسلین.معاجین ا

 معاجین حاویة على بعض المواد الكیمیائیةdibasic ammonium phoshate ،

vaccines ،فیتامینات ،chlorophyll ،.formaldehyde

 معاجین مثبطة للقلح من خلال فعالیة مركباتpyrophosphate ًوهي المتوفرة حدیثا

بشوارد الفلوراید الموجودة ضمن المعجون ولاتزید تثبط النمو البلوري للقلح وكذلك لاتتأثر

حساسیة الأسنان. وهذا النوع ینقص من تشكل القلح فوق اللثوي المتشكل حدیثاً بنسبة 

% أو أكثر. وهي لا تؤثر على القلح تحت اللثوي أو التهاب اللثة. ویتم تحقیق 30

لقلح فوق اللثوي فهي فعالیته العظمى من خلال تطبیقه على أسنان خالیة تماماً من ا

.)Newman et al., 2011()Zia et al., 2012(تعمل ضد القلح المتشكل حدیثاً 

 معاجین إزالة الحساسیة: تعد من أكثر المعاجین الدوائیة انتشاراً وتحوي مركبات كلور

السترونسیوم وبنزوات البوتاسیوم وفلور الصودیوم.

 إبراهیم (معاجین إزالة الألم: ویدخل في تركیبها المواد المخدرةet al., 2012(.

:)Quirynen et al., 2003(الصفات التي یحب أن تتوفر بمعجون الأسنان

أن یكون ذا طعم جید.- 1

أن یكون منظف جید.- 2

أن یكون ملمع.- 3

أن یكون منعشا.- 4
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أن یكون ذا نكهة جیدة.- 5

أن یكون تفاعله معتدلا بالنسبة للعاب.- 6

أن لا یكون ساحلا للمیناء والعاج.- 7

معاجین الفلوراید- 1- 5- 1

تعریف الفلوراید:- 1- 1- 5- 1

الشاردي لعنصر الفلور وهو العنصر الثالث عشر من العناصر الأكثر وفرة في القشرة الفلوراید هو الشكل 

، وكونه سلبي الشحنة فهو یندمج 9وعدده الذري 19، یبلغ وزنه الذري anionله شحنة سالبةو الأرضیة 

الكالسیوم أو مع الأیونات الإیجابیة مثل الكالسیوم أو الصودیوم وذلك لتشكیل مركبات مستقرة مثل فلوراید 

فلوراید الصودیوم، وعند الإنسان یرتبط الفلوراید بالأنسجة المتكلسة مثل العظام والأسنان بسبب مخزونها 

.)Kohn et al., 2001(العالي من الكالسیوم

نظراً Flowاللاتینیة والتي تعني التدفق Fluorمشتقة من كلمة فلور Fluorideوكلمة الفلوراید 

. )Flux)Rao, 2012لاستخدامه قدیماً كمقیئ 

تحوي بعض الأغذیة والمشروبات كالأسماك والشاي كمیات كبیرة من الفلوراید، كما أن المشروبات 

-Tubert(الغازیة من الممكن أن تحتوي الفلوراید إذا تم تصنیعها في البلدان التي تستخدم میاهاً مفلورةً 

Jeannin et al., 2011(.

یتم وصف الفلوراید للوقایة من النخر إما أن یتم تطبیقة جهازیاً (المیاه المفلورة، ملح مفلور، حلیب مفلور، 

.(Ismail and Hasson, 2008)مضغوطات، قطرات...الخ)

الفرنیش)–الرغوة الفلوریة- الهلام الفلوري- المضامض–(المعاجین السنیةأو یتم تطبیقه بشكل موضعي 

)Wong et al., 2011(.

سنة) من عمر الطفل  وذلك لثلاثة أسباب رئیسیة:12- 6(في الفترةلابد من الاهتمام بالفلوراید المعطى 
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العدید من تیجان الأسنان الدائمة لا تزال في تطور التشكل خلال تلك الفترة

بعد البزوغاحتمال كبیر لحدوث النخر للأسنان الخلفیة التي تبزغ حتى تحدث مرحلة النضج

الأطفال یصبحوا أكثر قدرة على القیام بإجراءات الصحة الفمویة

من الأمثل تطبیق كل أشكال الفلوراید من أجل تقدیم الوقایة خلال المرحلة الأولى من إصابة النخر لتلك 

.)Pinkham et al., 2005(الأسنان حتى یصل للأطباق الدائم

:معاجین الأسنان المفلورة- 2- 1- 5- 1

.)Status and Use, 1994(ملیون شخص المعاجین السنیة المفلورة50یستعمل تقریبا 

ویعد ،فعالیة معجون الأسنان الحاوي على فلوراید في السیطرة على النخردعم الكثیر من الدراسات ت

م وفي البلدان 1980استخدام المعجون الفلوري مسؤولاً عن إنقاص النخر في البلدان المتقدمة بعد عام 

وهو الأكثر منطقاً في استخدام الفلور حیث یجمع ما بین إزالة اللویحة السنیة ،م1990النامیة بعد عام 

یستخدم .)Cury et al., 2010(والتداخل العلاجي لوقف تطور النخر،كعامل وقایة من النخر

المعجون الحاوي على فلوراید كعامل مضاد للنخر بشكل روتیني كل یوم من أجل الحفاظ على الصحة 

حیث أثبت فوائده عند مختلف الأعمار من الأطفال ،الفمویة من قبل جمیع فئات المجتمع وهو الأفضل

إن العدید من المراجعات السریریة الشاملة المنهجیة لـ كوكران أشار إلى أن الصغار حتى الكبار البالغین.

% مقارنة 25التفریش المنتظم للأسنان بمعجون فلوري یقلل من تطور تجاویف نخریة تاجیة بما یقارب 

كما یمكن لمعجون الأسنان الفلوري أن ینقص أیضاً من تطور وتقدم ،مع التفریش بمعجون لایحوي فلور

ور الجذریة. مصادر الفلوراید المتوفرة بالشكل الاعتیادي لیست كافیة كعامل وقایة من النخرالنخ

)Cummins, 2013(.

منmg1) وهذا یعني وجود(ppm 1100-1000اوح التراكیز المثالیة في معاجین الأسنان بینتتر و

، ویوجد عدد من المنتجات التجاریة الحاویة تراكیز مختلفة من الفلورایدمن المعجونg1الفلوراید في 
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)250،500،550،1500ppm()Adair, 2006( .

لا یوجد اتفاق في وجهات النظر حول الإرشادات المقترحة لاستخدام معاجین الأسنان من قبل المؤسسات 

باستخدام معاجین ) (AAPDالمهنیة، في حین توصي الأكادیمیة الأمریكیة لطب أسنان الأطفال 

لجمیع الأطفال، وتتقید بالكمیة بحسب عمر الطفل، كما توصي ppm1000الأسنان بتركیز أعلى من 

6باستخدم الأطفال بعمر )EAPD(الدلائل الإرشادیة للأكادیمیة الأوروبیة في طب أسنان الأطفال 

1500-1000- 500سنوات معاجین الأسنان بتراكیز6وأكبر من من العمر6-2وسنة2- أشهر 

ppmعلى التوالي

(Dentistry, 2013).

,.Pinkham et al(أملاح الفلوراید المتواجدة  حالیاً ضمن معجون الأسنان الفلوري كعنصر نشط

2005(:

فلور الصودیوم-1

2-sodium monofluorophosphate (MFP)

نه لایوجد إختلاف كبیر في فعالیة أدراسة سریریة 70ولقد وجدت مراجعة نظریة  لـ كوكران حللت 

ضمن الأبحاث )Cummins, 2013(معاجین الأسنان إذا احتوت على أشكال مختلفة من الفلور

بحیث تصبح فعالة ،المراجعة بشرط أن تكون شوارد الفلور الموجودة في معجون الأسنان حرة (منحلة)

فرة الفمویة خلال تفریش الأسنان. كما وتعتمد فعالیة شوارد الفلور على التوافق الكیمیائي بین نوع في الح

في معظم البلدان النامیة تستخدم كربونات الفلور المستخدم والمادة الساحلة المضافة إلى بنیة المعجون.

المعاجین التجاریة حتى لو تم الموجودة في من شوارد الفلوراً یعطل جزءالكالسیوم كمادة ساحلة وهذا

تشیر المراجعات المنهجیة الحدیثة أن المعجون الفلوري الحاوي .MFPمونوفلوروفوسفاتإضافتها إلى

و لا توجب تشریعات بعض البلدان ،أو أكثر یفید في الوقایة من النخر1000PPmعلى نسبة فلور 
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بل فقط یتم تقدیر ذلك ،كمیة شوارد الفلور المنحلةوالاتحاد الأوربي من الشركات المصنعة للمعاجین ذكر 

1500% أو 0.15عند المزج مع مركبات الفلور الأخرى بحیث لا یتجاوز تركیز الفلور الكلي فقط 

PPm)Cury et al., 2010(.

كمیة معجون الأسنان الواجب تطبیقها على )(AAPDحددت الأكادیمیة الأمریكیة لطب أسنان الأطفال

فرشاة أسنان الأطفال لتقلیل كمیة الفلوراید المبتلعة، وهي بحجم حبة البازلاء وأن تتم عملیة تفریش 

الأسنان من قبل الوالدین للأطفال الصغار إلى أن یتعلم الطفل مهارات تفریش الأسنان، ویستمر الأهل 

سنوات، القاعدة في وصف المعجون هي 7بلوغ الأطفال عمر بمراقبة عملیة تفریش الأسنان حتى

للأطفال ذوي الخطورة النخریة المنخفضة من الفلوراید ppm600اختیار معجون أسنان حاوي على 

,Clinical and Dentistry(منه للأطفال ذوي الخطورة النخریة المرتفعة) (ppm 1000ومایقارب 

2012(.

أجریت دراسة في تشیلي للمقارنة بین تراكیز الفلور المصرّح عنها من قبل الشركات المنتجة والتركیز 

منتجات، 8الفعلي لها فوجد أن تركیز الفلور المقاس توافق مع ذلك المحدد من قبل الشركة المنتجة في 

ز المذكورة من قبل الشركة بینما اثنان من المعاجین أظهرا تركیز فلوري أدنى واثنان أعلى من التراكی

) 450PPMالمنتجة. وأظهرت معاجین الأسنان التي سوقت على أنها ذات تركیز فلوري منخفض (

وأغلب المعاجین أظهرت تركیز فلوري منحل مشابه لتركیز الفلوراید المحتوى ،تركیزاً أعلى بثلاث مرات

)Giacaman et al., 2013(.

تأثیر المعجون الفلوري ضمن الحفرة الفمویة:- 3- 1- 5- 1

الفلوراید هو عامل فعال سریریاً في الوقایة من النخر وإنقاص تشكل التجاویف لقد صار معروفاً بأن 

لأنه یعمل بشكل مباشر على إنقاص خسارة المعادن من الأسنان عن طریق التأثیر على سطحها النخریة

استخدام معجون الأسنان الفلوري أو غسول الفم الفلوري یحافظ إنوإنقاص التعرض للهجوم الحمضي.



49

ى حیث یتم الاحتفاظ بالفلور ضمن خزانات عل،على مستوى منخفض من الفلور ضمن الحفرة الفمویة

ساعة) ویستمر في نشاطه ضمن هذه 12سطح الأسنان والنسج الرخوة لفترات زمنیة كامنة (أكثر من 

الحرجة التي تحل pHوخصوصا أن المستویات الفلوریة المنخفضة المستمرة تخفض من قیمة ،الفترة

عزیز إعادة أیونات الكالسیوم والفوسفات من میناء وعاج السن وبالتالي الإقلال من نزع التمعدن وت

مماpHالـ درجة یشكل مركب فلور الكالسیوم على سطح الأسنان خزاناً یحرر الفلور ویرفع التمعدن.

باتیت ضمن الأفة الأحصل إعادة تمعدن في بنیة هیدروكسي تیحرر الكالسیوم والفوسفات مرة أخرى ل

لفعالیة عند الأشخاص ذوي الخطورة ن معاجین الفلوراید التقلیدیة والغسولات الفمویة محدودة اإ.النخریة

العالیة وخصوصا ممن لدیهم مستویات عالیة من اللویحة ویتناولون كمیات كبیرة من السكاكر وبشكل 

فالفلور لا یؤثر مباشرة على الغشاء الحیوي للویحة إنما هو عامل مهم في تعدیل النخور السنیة. ،متكرر

كبح -2إنقاص مجموع كتلة اللویحة.  - 1على: ثانويكل یعمل الفلور ولكن بش،وبشكل أكثر تحدیداَ 

الإنتاج الحمضي للبكتریا.

التوازن الدینامیكي للمیكروبات ضمن الغشاء الحیوي للویحة لصالح المیكروبات المرتبطة تعزیز-3

النخر السنيمنالكاملةالوقایةدونالسیطرةفيتساعدالفلوریةالمنتجاتفإنلذلكبالصحة.

)Cummins, 2013(.

آلیة عمل الفلور:- 4- 1- 1-5

عندما یعمل الفلوراید في الوقایة من النخر فذلك من خلال التأثیر على تواتر إزالة وإعادة تمعدن الأسنان 

Streptococcusوكذلك من خلال تأثیره على خلایا الجراثیم الفمویة ومن ضمنها العقدیات الطافرة

mutansفلوراید كمضاد جرثومي والتي یمكن أن تؤثر بشكل غیر مباشر على إعادة التمعدن. ویعمل ال

بشكل مباشر عن طریق تثبیط الأنزیمات الخلویة أو عن طریق تحفیز نفاذیة بروتین غشاء الخلیة 

الجرثومیة وذلك عندما یتواجد كفلور الهیدروجین. یخترق فلور الهیدروجین الغشاء الخلوي فیتفكك إلى 
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مما یؤدي إلى انخفاض إنتاج ،حالّة للسكرهیدروجین وفلور. یقوم الفلور ضمن الخلوي بكبح الأنزیمات ال

) السیتوبلاسمیة مؤثّراً على الإنتاج والتحمّلpHكذلك فإنه یُخفّض الباهائیة (،الحموض من السكریات

من أجل قتل الجراثیم هناك حاجة لمستویات .)Peros et al., 2012(الحمضي للعقدیات الطافرة

,0,3mol/l)3040 -5700ppm ()Nouri and Titley-0,16عالیة من الفلوراید حوالي 

- 7وهو آمن عند الأطفال بعمر (1450ppm. إن التركیز المستخدم في هذه الدراسة هو )2003

تم من خلاله إعادة تمعدن الأسنان وإنقصاص انحلالیته ولكنه تركیز منخفض قلیلاً عن سنة) ی12

التركیز المثبط للجراثیم.

لفلوراید:لابتلاع االتأثیرات الضارة - 5- 1- 5- 1

كعامل مضاد للنخر عند الأطفال، لكن یجب أن نأخذ بعین على الرغم من توثیق فعالیة المعجون الفلوي

لابد من موازنة بین الفوائد المجنیة من الفلوراید الاعتبار مجموع الفلوراید الكلي المعطى للطفل، لذلك 

,Dean and Hughes)الموضعي في الوقایة من النخور السنیة وبین خطر تطور الانسمام الفلوري

2011).

وجد أن الأطفال عندما یستخدمون معجوناً مخصصاً للأطفال یستهلكون كمیة أكبر من المعجون 

,.Adair et al(ویمضون فترة تفریش أطول وبصق أقل فیما إذا استخدموا معجون مخصص للبالغین 

1997(.

وكذلك تظهر الإعلانات  استخدام كمیة كبیرة من المعجون على الفرشاة وهذا یتناقض مع مبادئ أطباء 

.)Dean and Hughes, 2011(الأسنان لاستخدام معجون فلوري

عادةً في الأسنان، أما ابتلاع الكمیات الكبیرة ولفترة زمنیة المبتلعة من الفلورایدتؤثر الكمیات المعتدلة

قبل فترة طویلة من (التبقع الفلوري) طویلة، فتؤثر في العظام، حیث یتطور الانسمام الفلوري السني 

.(Organization, 2008)الانسمام الفلوري العظمي
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یحدث التبقع الفلوري بسبب تعرض برعم السن خلال مرحلة تشكله لنسبة عالیة من الفلوراید یؤدي ذلك 

إلى تشكل عیوب في تمعدن المیناء وتتعلق شدة الإصابة بالكمیة المبتلعة. سریریاً تظهر بشكل بقع 

ي. بالإضافة إلى عاتمة على میناء السن المصاب تتحول في الحالات الأكثر شدة للون الأصفر أو البن

الجرعة العالیة من الفلوراید هناك عوامل أخرى یمكن أن تساهم في بدء التبقع الفلوري منها: الوزن 

المنخفض و نوع التغذیة و معدل نمو الهیكل العظمي. وفي هذا الثیاق فإن التبقع الفلوري هو المرض 

ائمة) عند الأطفال الذین لدیهم وزن منخفض الأكثر شیوعاً في الأسنان ذات التمعدن المتأخر (الأسنان الد

وسوء تغذیة، والتي تحدث بشكل رئیسي عند الأطفال في المرحلة الأولى من الطفولة إلى الثانیة حیث 

.)Cangussu et al., 2002(یتناول نسبة عالیة من الفلوراید جهازیاً وظهور آثاره الضارة لاحقاً 

ك الفلوراید بدأ القلق یزداد مع بدایة الثمانینیات بخصوص التأثیر في الانسمام الفلوري، مع زیادة استهلا

لا یحدث الانسمام الفلوري نتیجة من عدة مصادر في كل من البلدان ذات المیاه المفلورة وغیر المفلورة.

جرعة الفلوراید المبتلعة، ولكن من الجزء الممتص من الطریق المعوي أو الفلوراید الحر، وتعتمد كمیة 

Oliveira)التركیبةالمستخدمة فيabrasiveالساحلةالفلوراید المنحل على نوعیة الملح الفلوري والمادة 

et al., 2013)

12وهنالك دلیل ضعیف على أن البدء باستعمال المعاجین الفلوریة عند الأطفال تحت عمر السنة (

24بین عمري الـ شهراً) یترافق مع تزاید الخطورة لحدوث الانسمام الفلوري. وإن الدلیل حول استعمالاته 

- شهراً مشكوك به. وعندما یكون هنالك قلق بشأن حدوث انسمام فلوري فإنه یوصى باستعمال 12

6وذلك عند الأطفال الصغار (الأصغر من PPM 1000معاجین أسنان تحتوي مستوى فلوراید أقل من 

.)Wong et al., 2011(سنوات) 

انتشار الأشكال المتوسطة والخفیفة من التبقع الفلوروقد رافق انخفاض انتشار النخور السنیة زیادة في 

)Pendrys et al., 1995(.
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الكلورهكسیدین:- 2- 5- 1

تاریخه:1- 2- 5- 1

م، وفي عام 1950م، وقد تم تسویقه باعتباره مطهراً عام 1940تطور الكلورهكسیدین في انكلترا عام 

استخدم كمطهر للجلد في بریطانیا، في وقت لاحق استخدم بشكل واسع في الطب والجراحة، م1957

حیث استخدم كمادة حافظة لبعض المنتجات الخاصة بالعین وقد استخدم بتراكیز منخفضة جداً في جوف 

ن قبل الصفاق والمثانة البولیة. ولقد تم إثبات فعله المثبط للویحة وبالتالي كبحه للنخر أول مرة م

Schroeder م 1969عام(Balagopal and Arjunkumar, 2013))Schroeder, 1969( ،

.)LÖE et al., 1972(م Schiott1972وLoeومن قبل 

أشكاله وخصائصه:- 2- 2- 5- 1

التي hydrochloride saltsوacetateوdigluconateیتوافر الكلورهكسیدین بعدة أشكال مثل:

.(Balagopal and Arjunkumar, 2013)تنحل قلیلاً في الماء

وخصائصه سنة في أوربا.50استخدم منذ أكثر من ،cationالكلورهكسیدین هو عامل له شحنة إیجابیة

ائي وقائي واسع المحبة والكارهة للماء هي المسؤولة عن فعالیته. وهو یعمل بشكل قوي جدا كعلاج كیمی

.)Venu et al., 2013(الطیف

فالكلورهكسیدین وقد تم دمج الكلورهكسیدین مع معجون الأسنان من أجل تعزیز فعله المضاد للمیكروبات.

حیث ،له خصائص كابحة للویحة وفعالیة واسعة ضد المیكروبات ومن بینها المیكروبات المسببة للنخر

,.Venu et al(بفترة عمل طویلة الأمد ضد العضویات الدقیقة الموجودة بالفمیتمتع الكلورهكسیدین

وأكثر فعالیة ضد ،. وهو أكثر فعالیة ضد الجراثیم إیجابیة الغرام من الجراثیم سلبیة الغرام)2013

وهو یعمل أیضا ضد الفطریات والخمائر وبعض . )Freitas et al., 2003(العقدیات الطافرة

Balagopal and)وفیروس نقص المناعة البشریةBفیروس التهاب الكبد وسات بما في ذلكالفیر 
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Arjunkumar, 2013).

آلیة عمله:- 3- 2- 5- 1

الكلورهكسیدین بسهولة مع من خلال التصاق الكلورهكسیدین مع الجدار الخلوي الجرثومي. یرتبط یعمل

الجرثومیة، وتحرر الخلیةغشاءمن ثم یتمزقجدار الخلیة الجرثومیة السالب بالتالي یتعطل الغشاء و 

في حال التركیز العالي یقوم الكلورهكسیدین بقتل الجراثیم .الجراثیمموتوبالتاليالخلیةسیتوبلاسما

قدرته على البقاء ضمن السطوح هي یجابیة له ویعمل عن طریق تخریب غشاء الخلیة. والناحیة الإ

وبالتالي خفض الإنتاج الحمضي للویحة ،وتحرره ضمن السوائل الفمویة لأكثر من عدة ساعات،الفمویة

وحیث لا یوجد أدلة على أن الفلوراید له فائدة ،والحد من التهاب اللثة، pHلعدة ساعات ومنع انخفاض

فإن الكلورهكسیدین یستطیع خفض الإنتاج الحمضي ،یهم التهاب لثةمباشرة على الأشخاص الذین لد

والوصول لفعالیته . إلا أن طریقة العلاج )Freitas et al., 2003(للویحة في تراكیزه المنخفضة

العظمى لیست واضحة بشكل كامل حتى الآن.

التأثیرات الجانبیة للكلورهكسیدین:

،اضطرابات التذوق،ضعف التذوقوالترمیمات إن وجدت،تأثیرات جانبیة منها: تلون الأسنانله 

، وطعمه المر الذي صعب إخفائه)، وكذلك وجد القلیل من المحتوى الكحولي،الألم،حساسیة اللسان

، وكانت ردود )Mohire and Yadav, 2010(الأفات التوسفیة عند بعض الأشخاص بعد استخدامه 

نقاص هذه إولقد بذلت عدة محاولات من أجل .)Mcdonald et al., 2011(الفعل التحسسیة نادرة 

الجانبیة مثل تغییر العادات الغذائیة، زیادة المحاولات لإزالة اللویحة، استخدام محلول بیروكسید الأثار 

الهیدروجین بالتزامن مع العوامل المطهرة وهناك حاجة دائمة للبحث عن طرق للحد من هذه الأثار

)Dean and Hughes, 2011( وجد .Yankellظم لمنتجات الكلورهكسیدین وأخرون الاستخدام المنت

.)Yankell et al., 1994(تنقص الأثار الجانبیة له 
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وهناك عدد قلیل من التعلیقات حول استخدام الفلوراید كعامل مطهر هالوجیني للتحكم باللویحة. حیث 

تمنع شوارد الفلوراید استهلاك الكربوهیدرات من قبل الجراثیم الفمویة عن طریق تعطیل الأنزیمات الحالة 

الوقائیة ربما لا یستطیع أن یغیر بیئة اللویحة.للسكر، مع ذلك استخدام الفلوراید في مستویات

وجد أن فلوراید القصدیر یستطیع أن یخفض مشعر اللویحة والتهاب اللثة وهذا الانخفاض یقترب من 

الانخفاض الذي یحققه الكلورهكسیدین ولكن هذا الانخفاض ناتج عن وجود القصدیر ضمن هذا المركب 

الأسنان من الكلورهكسیدین والتریكلوسان دخلا في تركیب معجونولیس الفلور. ومن الملاحظ أن كلاً 

.)Dean and Hughes, 2011(كعامل مطهر 

ویمكن أن یتوافر الكلورهكسیدین ضمن عدة أشكال لمنتجات مختلفة: غسول، جل، معجون، رذاذ، علكة 

.(Balagopal and Arjunkumar, 2013)خالیة من السكر، فرنیش 

استقلاب الكلورهكسیدین وسلامة استخدامه:- 4- 2- 5- 1

أیام ثم 4في حال ابتلاع الكلورهكسیدین فإنه یخضع لحد أدنى من التغیرات الاستقلابیة. ونصف عمره 

بمقدار ضئیل ضمن القناة الهضمیة وسمیته منخفضة جداً، یطرح ضمن البراز. ویُمتص الكلورهكسیدین

Balagopal and)ولا یسبب أي تشوهات،  ولا یوجد أي دلیل على تشكیله مواد مسرطنة 

Arjunkumar, 2013).

ین:التطبیقات السریریة لاستخدام الكلورهكسید- 5- 2- 5- 1

استعمالات  واستطبابات الكلورهكسیدین:

كعامل مساعد للصحة الفمویة وللوقایة الفائقة. یستخدم بعد الجراحة اللثویة أو تنضیر الجذور..1

بعد تفریش الأسنان بفترة لا الكلورهكسیدینغسول لوقد أظهرت الدراسات أن الاستخدام الیومي 

بالمقارنة معفي المناطق الملاصقةاللویحة المتوضعةخفض إلى تقل عن نصف ساعة

.)Zimmer et al., 2006(تنظیف الأسنان والخیط یومیاً 
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ومشعرعلاقة بین البلاك العنایة بالصحة الفمویة للزرعات السنیة حیث وجد بروتوكول ضمن.2

أشهر6للعنایة الذاتیة في الكلورهیكسیدینجل ٪ 0.2الیومي لـللاستخدامنتیجة كالنزف

.)de Araújo Nobre et al., 2007(الأولى من الزرع 

تحت خطر عال من تثبیت بین الفكین والمرضى الذین همهم بحاجة لالمرضى الذین عند .3

. نخرال

,.Viana et al(المعاقین جسدیاً وعقلیاً كرذاذ لفعالیته وسهولة استخدامه المرضى الذین عند.4

شخص یعاني من 52لـ (RCT)وأخرون بدراسة ثنائیة التعمیة Chikteقام كل من ،)2014

أسابیع، في نهایة الدراسة انخفض كل 9سنة لمدة 25-10تخلف عقلي  یتراوح أعمارهم من 

% على التوالي في المجموعات التي تمت معالجتها برذاذ 52% و48من مشعر اللویحة واللثة 

كل من مشعر فلوراید القصدیر. أما المجموعة التي تمت معالجتها برذاذ الكلورهكسیدین انخفض 

.)Chikte et al., 1991(% على التتالي 78% و75اللویحة واللثة 

عند الأشخاص ضعفي المناعة حیث وجد أن الاستخدام الوقائي لمضامض الكلورهكسیدین  .5

ینقص تراكم اللویحة والتهاب اللثة أي یعزز الصحة الفمویة، وكذلك یقلل من فرص الإصابة 

رضى الخاضعین لزرع نقي العظام بالتهاب الغشاء المخاطي والإصابات الجرثومیة الفمویة للم

)Ferretti et al., 1988( .

. البیضالمبیضات بالمعرضین لخطر الإصابة المرضى عند.6

للاستخدام بكتیریا الفم وكعامل مساعد عملیات من قبلالللحد من تجرثم الدم وتلوث غرفة .7

.الوقائي للصادات الحیوي

یستخدم في ، الفم الناتج عن الأجهزة السنیة وكذلك في تطهیر تلك الأجهزةلمعالجة التهاب .8

,.Quirynen et al(رائحة الفم الكریهة فهو مطهر كامل للفم فرط الحساسیة و حالات 
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1998( .

.)Ferguson et al., 2002(كسائل إرواء للقناة الجذریة أثناء المعالجة اللبیة.9

یؤدي إلى تطور لویحة والتهاب لثة أقل بشكل اً یوم19% معجون كلورهكسیدین لمدة 1وجد أن استخدام 

ملحوظ مقارنة مع استخدام دواء وهمي، ولكن تلون الأسنان كان  أكبر بكثیر مقارنة مع مجموعة الدواء

.(Jenkins et al., 1993)الوهمي 

% كلورهكسیدین (وحیدة 1أجریت دراسة كان الهدف منها المقارنة بین فعالیة المعاجین الحاویة على: 

لبي فلوراید الصودیوم (ثنائي الفعالیة) ومعجون شاهد س1000PPM% كلورهكسیدین مع1الفعالیة) و 

متطوعاُ یتراوح 297أشهر من الاستخدام المنزلي لتلك المعاجین، تضمنت هذه الدراسة 6الفعالیة لمدة 

للمشتركین حیث استخدموا المعاجین عاماً، بعد إجراء تنظیف الأسنان المهني60-16أعمارهم من 

لیمات تخص تقنیة التفریش، السابقة خلال فترة الدراسة مرتین یومیاً لمدة دقیقة واحدة مع عدم إعطاء تع

وطلب منهم عدم استخدام منتجات الرعایة الفمویة الأخرى، تم تقییم اللویحة واللثة والنزف والتلون والقلح 

أسبوعاً. لوحظ تحسن في قیم مشعرات اللویحة واللثة والنزف في المجموعات الثلاثة 24و12و6عند 

لفعالیتین (الوحیدة وثنائیة الفعالیة) مقارنة مع المجموعة ولكن كان التحسن أكبر بكثیر في المجموعتین ا

الشاهدة، ومع ذلك فإن التلون والقلح زادا بشكل كبیر في المجموعتین الفعالتین مقارنة مع المجموعة 

الشاهدة، مع عدم وجود فرق جوهري بین المجموعتین الفعالتین بالنسبة للویحة والتهاب اللثة والقلح 

ترة مراقبة. وأوصت هذه الدراسة باستخدام معاجین الكلورهكسیدین في نفس التطبیقات والتلون في أي ف

السریریة التي تستخدم بها المنتجات الأخرى للكلورهكسیدین إذ اعتبرت الآثار الجانبیة الموضعیة 

واحد للكلورهكسیدین مقبولة. ووجد انسجام واضح بین الفلوراید والكلورهكسیدین في حال دمجهما في منتج

. )Yates et al., 1993(والذي قد یكون له صلة في الوقایة من النخر 
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ت مستحضرات الكلورهكسیدین فعالیتها بشكل جید على المدى القصیر أو المعتدل كعامل مساعد أو تأثب

.)Greenstein et al., 1986(كبدیل للتنظیف المیكانیكي ولكن هذا مازال مثیر للجدل

سنوات حیث استخدم 8أظهرت العدید من الدراسات فعالیة العلاج بالكلورهكسیدین عند الأطفال بعمر 

.)Dean and Hughes, 2011(بعدة أشكال: غسول، رذاذ، فرنیش، جل، ضمن الخیط السني

سنة لغسول الكلورهكسیدین، حیث تم 12- 10طفلاً یتراوح أعمارهم 158وأخرون استخدام Langدرس 

(CHX)% دیجلونات الكلورهكسیدین 0,2تقسیم الأطفال إلى أربعة مجموعات: مجوعة أ الغسل بمحلول 

% 0,1مرتین أسبوعیاً، مجموعة س الغسل بمحلول (CHX)% 0,2مرات أسبوعیاً، مجموعة ب 6

(CHX) مرات أسبوعیاً. جمیع 6مرات أسبوعیاً، المجموعة د الغسل ببلاسیبو (دواء وهمي) ست

الغسولات أجریت تحت المراقبة. لم یتم أي تغییر لعادات الصحة الفمویة عند الأطفال. أبدت المجموعات 

التهاب أ، ب، س انخفاضاً ملحوظاً في مشعر اللثة مقارنة مع المجموعة الشاهدة (المجوعة د). لذلك فإن

اللثة عند الأطفال یمكن السیطرة علیه من خلال الاستخدام المنتظم لغسول الكلورهكسیدین على مدى فترة 

.)Lang et al., 1982(طویلة

دكلونات الكلورهكسیدین مرتین یومیاً لمدة دقیقة یمنع تشكل اللویحة السنیة 0,2وجد أن استخدام غسول 

وعادة ما یستخدم غسول .)Löe and Rindom Schiøtt, 1970(بشكل كبیر ویقي من التهاب اللثة

دقیقة إلى حوالي ساعتین30بفترة تتراوح بین أكثر من الكلورهكسیدین بعد التفریش بمعجون مفلور

)Kolahi and Soolari, 2006(.

%.0,2% و0,12التراكیز الأكثر شیوعاً ضمن المضامض الفمویة 

الكلورهكسیدین بمختلف أشكاله یعتبر المعیار الذهبي للسیطرة الكیمیائیة على اللویحة السنیة حتى الآن

(Balagopal and Arjunkumar, 2013).
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:)Donnelly et al., 2000(استخدام الفلوراید والكلورهكسیدین معاً 

یمكن استخدام المنتجات المطبقة موضعیاً التي تحتوي فلوراید وكلورهكسیدین معاً إذا كانت لا تقلل من 

مستویات العلاجیة وجود المن وراید الحرة ولا تتعارض مع عملیة حمایة المیناء ولا تنقص توافر شوارد الفل

) والكلورهكسیدین معاً والتي تمتلك شحنات متخالفة Naf. إن استخدام فلور الصودیوم (لكلورهكسیدینل

ممكن دون أن یفقد كل منهما خصائصه.

یجعل یستخدم ضمن معاجین الأسنان)وجدت الدراسات أن لوریل سلفات الصودیوم (منظف شائع

والكلورهكسیدین.monofluorophosphate(MFP)الكلورهكسیدین غیر فعال وكذلك عدم توافق بین 

یمكن جمع فلور الصودیوم والكلورهكسیدین ضمن مكونات معاجین الأسنان وهذا یؤدي إلى تناقص 

والكلورهكسیدین ضمن الغسولات الفمویة اللویحة والتهاب اللثة والنخر. وكذلك یمكن جمع الفلوراید 

والفرنیش والجل.

هذا الجمع لیس مطلوبا لكل شخص إنما من أجل مجموعات محددة مثل مرضى الخطورة العالیة للنخر 

مثل الأطفال، ومرضى المعالجین بالاشعاع الفموي الوجهي، والمثبطین مناعیاً فقد یكون هذا الجمع 

للحفاظ على صحتهم الفمویة.ضرویا

یجب على أطباء الأسنان وأخصائي الصحة الفمویة أن یكونوا جاهزین لاستخدام تلك المنتجات التي 

تجمع الفلوراید والكلورهكسیدین ولكن یجب علیهم تطبیق المنتج المناسب للمریض ومعرفة تكرار وتوقیت 

استخدامه.
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كل من الفلوراید والكلورهكسیدین في تشكل ذات صلة بتأثیر سابقةمقارنة دراسات - 6- 1

:وتراكم اللویحة السنیة

بمراجعة منهجیة لبعض الدراسات التي قارنت مابین تأثیر الكلورهكسیدین والفلور في Kalesinskasقام 

.)2-1الاستخدامات الفمویة المختلفة وفق الجدول (

) یوضح أن الدراسات السابقة لم تؤكد وجود أي تأثیر على تشكل الغلاف الحیوي 2- 1الجدول رقم (
المسؤول عن تشكل اللویحة باستخدام الفلور بینما أكدت على ذلك بفعل استخدام الكلورهكسیدین 

)Kalesinskas et al., 2014(

 0,3للویحة للمضمامض التالیة: الحاویة على أجریت دراسة هدفت للمقارنة بین الفعالیة الكابحة %

أیام. وجدت قیمة 4% كلورهكسیدین. مدة الدراسة هذه الدراسة 0,1% فلوراید القصدیري، و0,2أو 

ضمن 0,12ضمن مجموعة فلوراید القصدیري على التوالي، و 0,35و0,20متوسط اللویحة 

Sodiumfluorideالمركب الكیمیائي
,stannous fluoride

Chlorhexidine

النسج القاسیة:المنطقة المستهدفة
العاج والمیناء

السیتوبلاسمة المتعددة والغشاء الأنزیمي للبكتریا

جدار الخلیة الجرثومیة

طریقة العمل 
الرئیسیة

الأقلال من نزع التمعدن وتحریض إعادة التمعدن وتشكیل 
فلورأباتیت

إلى كبح الاستقلاب أتباز ممایؤدي-تثبیط الإینولاز، الفلور
والتحمل الحمضي

تعطیل الجدار الخلوي ممایؤدي إلى انحلال 
الخلیة الجرثومیة

تأثیره على تطور 
اللویحة السنیة

یكبح تشكل الغلاف الحیوي السني وله فعل لایوجد أي تأثیر مؤكد على تشكل الغلاف الحیوي السني
قاتل للجراثیم وكابح للنموها

یقوم بفعل مضاد للنخر فقط عندما یتم الوقایة من النخر السني (دلیل قوي)الفعالیة السریریة
جمعه مع الفلوراید(دلیل قوي ومتوسط)

)Pandit et al., 2013(المرجع
)Rodrigues et al., 2011(

)Rodrigues et al., 2011(
)Varoni et al., 2012(
)Borges et al., 2012(

)De Amorim et al., 2008(
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Svantun et)1,0جموعة الماء المقطر مجموعة الكلورهكسیدین بینما متوسط قیمة اللویحة في م

al., 1977).

 :3% كلورهكسیدین،0,2وقارنت دراسة بین فعالیة المضامض التالیة g/10 ml من غسول معجون

،monofluorophosphate(MFP)الأسنان ذو القوام الطیني (العجیني) الحاوي على 

، أو monofluorophosphate + sodium fluoride (MFP+NaF)أو

monofluorophosphate  zinc citrate+ (MFP+ZCT)أو ،stannous fluoride (SnF2)

أیام). 4ساعة (96في السیطرة على اللویحة ضمن فترة مراقبة sodium fluoride (NaF)، و

مل من المضامض 10مشتركین بالغین. جمیع المشتركین یستخدمون 10تضمنت الدراسة 

the Gingival Margin Plaque Indexالمستخدمة بالبحث لمدة دقیقة واحدة. تم استخدام مشعر

(GMPI) عند استخدام مضامض 100ساعة تشكل تدریجي للویحة 72. وقد وجدوا خلال %

.(GMPI)% وذلك وفقاً لـ 6المعجون والماء، وضمن الكلورهكسیدین  كان 

ساعة وجد انخفاض في تراكم اللویحة ضمن مجموعة مضامض معجون الأسنان مقارنةً 96ضمن 

الكلورهكسیدین وجد انخفاض كبیر في قیمة اللویحة مقارنةً مع مضامض مع الماء، وفي مجموعة 

المعجون والماء. نستنتج أن لمضامض معجون الأسنان تأثیر قلیل على تراكم اللویحة مقارنةً مع 

Addy(مضامض الكلورهكسیدین حیث لا تستطیع أن تقوم لوحدها بتأثیر كابح للویحة بشكل صحیح 

et al., 1983(.

 اللویحة بعد استخدام المعاجین التالیة: معجون راكممقارنة بین تللهدفتأجریت دراسة

معجون حاوي على ،كلورهكسیدین%1حاوي علىجل،monofluorophosphate(MFP)فلوري

. شملت % كلورهكسیدین وأمین الفلوراید0,8وأمین الفلوراید، معجون حاوي على أنزیمات أكسدة

من صباح الاثنین ضمن صفائح فاكیوم معاجین البحث بوضع طلاب طب أسنان قاموا 9العینة 
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لصحة الفمویة المیكانیكیة (تجنب تفریش وطلب منهم الامتناع عن إجراءات اوحتى صباح الجمعة

plaque index،plaque fresh weigh،.visibleوتم استخدام المشعرات التالیة: . الأسنان)

plaque indexیلیه معجون اللویحةكلورهكسیدین هو الأفضل في كبح% 1جل أن بینت ،

ون الحاوي على أنزیمات وبین الكلورهكسیدین وأمین الفلوراید، ولم یظهر فرق أحصائي بین المعج

. وكذلك وجدت فعالیة أكبر لجل الكلورهكسیدین مقارنة مع معجون (MFP)معجون الأسنان الفلوري

.)Etemadzadeh et al., 1985(الأسنان الفلوري التقلیدي وفقاً لجمیع المشعرات المستخدمة

750أجریت دراسة للتحقق من فعالیة المضامض الحاویة على ppm hexetidine/750 ppm

zinc acetateوfluoride100 ppm aminefluorid/310 ppmstannous وCHX =

0.1% chlorhexidine.طالباً طب أسنان 24تضمنت هذه الدراسة في السیطرة على اللویحة

HZAومساعدین، استخدموا المضامض السابقة مرتین یومیاً لمدة دقیقة خلال أسبوع. أظهرت  أن 

في كبح ASFلویحة بشكل كامل تقریباً وكذلك التهاب اللثة. كانت فعالیة منعا تراكم الCHXو

Hefti and(ولكنها أكبر بكثیر من المجموعة الشاهدةCHXوHZAاللویحة أقل من فعالیة 

Huber, 1987(.

مركبأجریت دراسة للمقارنة بین الفعالیة الكابحة للویحة للمضامض الحاویة علىphenolic

(Listerine)) وفلوراید القصدیريMeridolكمجوعة شاهدة، وكلورهكسیدین كمجموعة )، بلاسیبو

أسابیع. 3بالغاً یستخدم واحد من المضامض السابقة مرتین یومیاً لمدة 36دراسة. تضمنت العینة 

وجدوا أن قیمة اللویحة ضمن مجموعة الكلورهكسیدین هي الأقل، بینما كانت متشابهة بین فلوراید 

ي مجموعة البلاسیبو. في نفس الوقت كان مشعر القصدیر ولیسترین ولكن أقل من قیمة اللویحة ف

التهاب اللثة متساوٍ في كل المجموعات الأخرى باستثناء مجموعة الكلورهكسیدین انخفضت قیمته إلى 

. لاحظنا في النصف. بالنسبة للتأثیر القاتل للجراثیم استمر ضمن الكلورهكسیدین طوال فترة الدراسة



62

فعالیة مماثلة  في قتل الجراثیم بین الكلورهكسیدین و فلوراید المراحل المبكرة من تراكم اللویحة

القصدیر بینما مع الوقت تصبح غیر متماثلة. بینت هذه الدراسة أن الكلورهكسیدین لدیه القدرة على 

.)Brecx et al., 1990(كبح اللویحة بشكل أفضل من فلوراید القصدیر ولیسترین

وفلوراید القصدیري  في كبح اللویحة ومقارنتها مع مضامض قیمت دراسة فعالیة منتجات التریكلوسان

15الكلورهكسیدین أو السالین، ومعجون أسنان فلوراید تقلیدي كمجموعة شاهدة. تضمنت الدراسة 

متطوع یستخدم مضامض محلول منتجات البحث أو مضامض الكلورهكسیدین أو السالین مرتین 

. كان تراكم اللویحة plaque areaوplaque scoreأیام. وتم استخدام مشعر 4یومیاً لمدة 

الأقل ضمن مجموعة الكلورهكسیدین، والتراكم الأكبر ضمن مجموعة السالین مقارنة مع منتجات 

(جل ومعجون الأسنان). وكذلك بینت هذه الدراسة عدم وجود فرق بین مجموعتي الدراسة (منتجات 

.)Addy et al., 1990(الأسنان التقلیدي ومجموعة معجون )فلوراید القصدیر،تریكلوسان

 أجریت دراسة للمقارنة بین الفعالیة الكابحة للویحة لكل من المضامض الحاویةamine/stannous

fluoride (Meridol) ولیسترین (الفینول) وكلورهكسیدین وبلاسیبو كعامل مساعد لإجراءات الرعایة

وجدت أخفض قیمة للویحة ضمن مجموعة أسابیع.3الفمویة المعتادة غیر المراقبة لمدة 

ولیسترین ولكنها أقل من البلاسیبو. الفعل القاتل Meridolكلورهكسیدین، بینما كانت متشابهة في ال

، بینما لا یوجد فعالیة قاتلة للجراثیم ضمن Meridolللجراثیم كان أكبر في كلورهكسیدین یلیه 

ت الصحة لیسترین. أثبت هذه الدراسة عندما یتم استخدام المضامض الفمویة كعامل مساعد لإجراءا

.)Brecx et al., 1992(الفمویة المیكانیكیة المعتادة فإن الكلورهكسیدن هو الأقوى

ساعة بعد تفریش الأسنان لمرة واحدة باستخدام إما 24بین تشكل اللویحة خلال قارنت دراسة

تم تقییم اللویحة باستخدام مشعرین هما:معجون فلوري أو معجون حاوي على كلورهكسیدین. 

Turesky et al, (1970) modification of the Quigley& Hein  plaque index و
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plaque area.

سجلت و بالغاً لدیهم مهارة عالیة في إجراءات الصحة الفمویة المیكانیكیة،20تضمنت هذه الدراسة 

ر للمعجون الحاوي على كلورهكسیدین. وتم الحصول على نفس النتائج عندما أجریت نفس بفعالیة أك

ساعة یعطي بعض 24وجدت أن نموذج إعادة نمو اللویحة خلال .المدى الطویلالدراسة على 

الثقة، وذلك باستخدام مشعرات اللویحة التقلیدیة، وهذه الطریقة ممكن أن تكون سریعة ومفیدة لمراقبة 

.)Claydonand and Addy, 1995(فعالیة العوامل في كبح تشكل اللویحة

 أجریت دراسة لتقییم فعالیة المضامض الحاویة علىessential oil  (لیسترین) وamine

fluoride/stannous fluoride (Meridol) كلورهكسیدین و0,1و %a 5% hydroalcohol

متطوعاً متوسط 23تضمنت هذه الدراسة أیام.4(مجموعة شاهدة) في السیطرة على اللویحة لمدة 

سنة استخدموا المضامض السابقة مرتین یومیاً خلال مدة البحث. نسبة إنقاص معدل26أعمارهم 

:EO: ،12,2%ASF: ،38,2%23ستخدمة مقارنة مع البلاسیبو:اللویحة لكل من المضامض الم

CHX. سجلت نقص ملحوظ في معدل اللویحة ضمن مجموعةCHX واللیسترین، بینما نقص غیر

في منع تراكم ASFواللیسترین أكثر فعالیة من CHX. وبالتالي فإن ASFجوهري في مجموعة 

.)Riep et al., 1999(اللویحة 

دراسة للمقارنة بین الفعالیة الكابحة للویحة للمضامض الحاویة على جرعة منخفضة من أجریت

ساعة (تشكل اللویحة). 24وفلوراید القصدیر ضمن نموذج إعادة نمو اللویحة بعد الكلورهكسیدین

تم استخدام مشعرین هما: سنة.29متطوعاً یتراوح متوسط أعمارهم 20تضمنت هذه الدراسة 

Turesky et al, (1970) modification of the Quigley& Hein  plaque indexو

plaque area using the Addy et al. (1983)

المضامض المستخدمة: 
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ثانیة 30مل 15مرتین یومیاً CHX% 0,1أ:

ثانیة60مل 15مرتین یومیاً CHX% 0,06ب: 

ثانیة30مل 10مرة یومیاً Stannous fluoride/amine fluorideج:

ثانیة60مل 15د: بلاسیبو مرتین یومیاً 

ثانیة 30مل 10مرتین یومیاً CHX% 0,06ه:

سجلت الدراسة أن كل مضامض المستخدمة في البحث أكثر فعالیة من البلاسیبو، لا یوجد فرق 

جوهري بین مضامض الكلورهكسیدین المستخدمة ولا تختلف أحصائیاً عن مضامض فلوراید 

.)Claydon et al., 2002(القصدیر في كبح اللویحة 

التالیة: نتجاتالفعالیة المثبطة للویحة للمقیمت دراسةPerioGuard mouthrinse)0,12 %

% فلورالصویوم) و0,24(تریكلوسان،Colgate Total dentifriceدیكلونات الكلورهكسیدین) و

Colgate Total Plus Whitening dentifrice)0,243 ،تریكلوسان 0,3فلورالصودیوم %

ساعة من استخدام وحید 24بعد MGMPIباستخدام مشعر ونسبة عالیة من المواد سیلیكا الساحلة) 

بینما كانت ،للمنتج. وتبین أنه لایوجد فرق هام بین متوسط قیم مشعر اللویحة بین مجموعات الدراسة

شوارد Colgate Regular dentifrice)MFP0,15 %W\Vقل لـ الأالفعالیة 

ني لقیاس طول اللویحة وقد تم تطویر مشعر جدید یستخدم مسبر منح(المجموعة الشاهدة).الفلوراید)

.)Xu and Barnes, 2002(المتشكلة على طول الحافة اللثویة للأسنان 

 هدفت دراسة التحقق من فعالیة المضامض الحاویة علىamine fluoride/stannous fluoride

(ASF) وlactoperoxidase)،lysozyme،lactoferrin:(LLL كلورهكسیدین 0,12و %

ظهرت القیمة الأقل للویحة في أیام.4وسالین كمجموعة شاهدة في إنقاص تراكم اللویحة خلال 

,.Pizzo et al(والسالین LLLفعال أكثر في كبح اللویحة من ASFمجموعة الكلورهكسیدین، وأن 
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2004(.

أجریت دراسة لمقارنة فعالیة التفریش غیر المراقب بمعجون غیر حاوي على فلوراید (مرة في الیوم 

)، مزیج 2% فلوراید الصودیوم (مرحلة 0,2) مع المضامض الحاویة على 1قبل الفطور) (مرحلة 

) 4(مرحلة % كلورهكسیدین0,2)، 3% فلوراید الصودیوم (مرحلة 0,5% تریكلوسان مع 0,03بین 

تضمنت مل لمدة دقیقة.10في إنقاص تراكم اللویحة، تم استخدام المضامض السابقة مرتین یومیاً 

مراحل مدة كل 4سنة، الدراسة تضمنت 14-13طفلاً (ذكور) یتراوح أعمارهم بین 20العینة 

، 3,71لثانیة:، في المرحلة ا2,22أیام. سجلت متوسط تراكم اللویحة في المرحلة الأولى: 7مرحلة 

هناك فرق دال إحصائي بین استخدام مضامض حاویة على فلوراید .1,94في المرحلة الرابعة:

الصودیوم ومضامض حاویة على كلورهكسیدین بحیث الأخیر أفضل في منع تراكم اللویحة. 

ل % كلورهكسیدین هو أكثر فعالیة في منع تراكم اللویحة من العوام0,2نتجت هذه الدراسة أن تاس

% كلورهكسیدین تعادل فعالیة التفریش مرة واحدة، بحیث 0,2فعالیة مضامض الأخرى المستخدمة.

لا یوجد فرق جوهري بین المرحلة الأولى والرابعة.أبدى الفك السفلي تراكم أكبر في اللویحة مقارنةً مع 

.)Sharma et al., 2004()1المرحلة (الفك العلوي في 

 طریقتین مختلفتین لتقییم الفعالیة المضادة للویحة لعدة وأجریت دراسة كان الهدف منها المقارنة بین

Colgate Total plus% فلورالصویوم) و0,24(تریكلوسان،Colgate Totalمعاجین سنیة هي:

Whitening)0,243 ،و% تریكلوسان ونسبة عالیة من المواد سیلیكا الساحلة) 0,3فلورالصودیوم

Colgate Regular Dental Cream وغسولین فموین الكالسیوم والفوسفور)(ایونات

فلور 0,05 %w\w Bp(Fluorigard% دیكلونات الكلورهكسیدین) وPerioGard)0,12هما:

The Modifiedساعة المشعر:24واستخدم لتقییم مستوى اللویحة بعد }) 225ppm fالصودیوم {

Gingival Margin Plaque Index (MGMPI) ، أیام المشعر: 4ولتقییم اللویحة بعد
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Turesky Modified, Quigley-Hein (TMQH) مضامضأظهرت فعالیة أكبر للمعاجین وال. و

على PerioGardوColgate Totalplus WhiteningوColgate Totalالتالیة:

Colgateحیث كان متوسط قیمة مشعري اللویحة المستخدمین في ،المنتجات الأخرى المستخدمة

TotalوColgate Total plus WhiteningوPerioGardمن متوسط قیمة مشعري قلأ

. وبالتالي فإن أي Colgate Regular Dental CreamوFluorigardاللویحة المستخدمین في 

بالإضافة ،لویحةالكبح في منتجاتمن المشعرین المستخدمین یمكن أن یستخدم للتحقق من فعالیة ال

Xu and(أیام4ساعة النتیجة نفسها بعد 24بعد (MGMPI)إلى ذلك أعطت نتائج مشعر 

Barnes, 2004(.

الحاویة علىقارنت دراسة بین فعالیة المضامضamine fluoride/stannous fluoride (ASF)

وسالین كمجموعة شاهدة CHX %0.12و essential oils (EO)مل) و20مل،10بجرعتین (

متطوعاً لتقییم إعادة نمو اللویحة في نموذج 15تضمنت الدراسة في منع تراكم اللویحة فوق اللثویة. 

منع تشكل ،عند استخدام مضامض الكلورهكسیدینأیام. سُجلت أخفض قیمة لمشعر اللویحة4

و ASF-10بشكل أفضل من السالین، لا یوجد فرق جوهري بین EOو ASFاللویحة كل من 

ASF-20وEO لم تظهر أي آثار جانبیة مع أي من المضامض المستخدمة ضمن هذه الدراسة .

)Pizzo et al., 2008(.

 مضامض حاویة على فلوراید3أجریت دراسة كان الهدف منها المقارنة بین فعالیة(Sodium

Fluoride-0.2% w/v) كلورهكسیدین ،(CHX gluconate-0.2% w/v) ،essential oils

(EO) وسالین (كمجموعة شاهدة) كعامل مساعد لتفریش الأسنان عند أشخاص لدیهم نخر أو خالین

شخصاً استخدموا  واحد من 30تضمنت العینة تراكم اللویحة والتهاب اللثة.من النخر في إنقاص

أیام و أسبوع یفصل بین استخدام المضامض الأخرى. تم استخدام 7المضامض السابقة لمدة 
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Quigley-Heinالمشعرین التالین:  plaque index (PI) وLoe and Silness gingival

index. و مجموعة الكلورهكسیدین 0.251 ± 1.77مجموعة الفلوراید سجلت قیمة اللویحة في

. وبینت انخفاض جوهري في قیمة اللویحة في كل المضامض المستخدمة مقارنة 0.253 ± 1.73

والكلورهكسیدین في منع تراكم اللویحة مع المجموعة الشاهدة، وكذلك وجدت فعالیة مماثلة للفلوراید

.)EO)Charugundla et al., 2015یلیها 

 قارنت دراسة بین فعالیة المضامض الحاویة علىamine fluoride (AmF)و كلورهكسیدین

4كعامل مساعد لإجراءات الصحة الفمویة في إنقاص تراكم اللویحة فوق اللثویة والتهاب اللثة خلال 

-18متطوعاً یتراوح أعمارهم من 30أسابیع عند مرضى لدیهم التهاب لثة مزمن. تضمنت الدراسة 

سیدین. تم كلورهك15أمین الفلوراید، 15سنة) قُسموا إلى مجموعتین 29سنة (متوسط أعمارهم 32

Turesky modification of the Quigley-Hein plaque indexقیاس مشعر اللویحة وفقاً 

4یوم وبعد 15والتهاب اللثة، مشعر النزف، تلون الأسنان واللسان وذلك خلال الزیارة الأولى وبعد 

اب اللثة، أسابیع. أدى استخدام كلا الغسولین إلى انخفاض ملحوظ في مشعر اللویحة، مشعر الته

1.69± 0.332ومشعر النزف. متوسط قیمة اللویحة في بدایة الدراسة في مجموعة الكلورهكسیدین 

(لا یوجد فرق دال أحصائیاً). متوسط قیمة اللویحة بعد 0.365 ± 1.61ومجموعة أمین الفلوراید 

± 1.05وفي مجموعة أمین الفلوراید 0.369 ± 34 .1یوم في مجموعة الكلورهكسیدین 15

أسابیع في مجموعة 4. متوسط قیمة اللویحة بعد P<0,05)(یوجد فرق دال إحصائیاً 0.304

(یوجد فرق دال 0.248 ± 0.69ومجموعة أمین الفلوراید 0.368 ± 0.93الكلورهكسیدین 

.)Priya and Galgali, 2015(P<0,05)إحصائیاً 

 :قارنت دراسة بین الفعالیة الكابحة للویحة لكل من المضامض التالیةCamellia sinensis

%0.5 ،chlorhexidine gluconate %0.2 ،وsodium %0.05  fluoride.عند الأطفال



68

سنة تم تقسیمهم عشوائیاً إلى ثلاث 14- 9طفلاً یتراوح أعمارهم بین 60شملت هذه الدراسة 

: A :chlorhexidine %0.2 gluconate ،Bطفلاً في كل مجموعة): 20مجموعات (

sodium fluoride % 0.05 و ،C :C. sinensis extractالمضامض . استخدم الأطفال

ثانیة خلال أسبوعین. بینت هذه 60مل لمدة 20السابقة بعد التفریش مرتین یومیاً (صباحاً ومساءً) 

الدراسة انخفاض متوسط قیمة اللویحة والتهاب اللثة في كل من المجموعات بعد أسبوعین من 

أسبوعین من استخدام المضامض كعامل مكمل لإجراءات الصحة الفمویة، سجلت قیمة اللویحة بعد 

، ومجموعة B :1,08، مجموعة A :0,64استخدام المضامض (فترة انتهاء الدراسة) في مجموعة 

C :0,56) وبالتالي فإن اسخدام مضامض غلوكونات كلورهكسیدین والشاي .C. sinensis

extract أكثر فعالیة من فلوراید الصودیوم (فرق دال جوهري) لم یلاحظ أي أثار جانبیة أو (

.)Hambire et al., 2015(طات أثناء فترة الدراسة اختلا

ومن الملاحظ قلة الأبحاث المجراة ،الدراسات السابقة أجریت عند البالغین وعلى أسنان دائمةمعظم إن 

من أجل تقییم فعالیة المعاجین السنیة المثبطة للویحة عند الأطفال وخاصة في الإطباق المختلط بوجود 

وكذلك الرعایة الفمویة ،أسنان دائمة وأسنان مؤقتة، كما أن الأطفال لدیهم نسج لثویة مختلفة عن البالغین

الأهل وعوامل أخرى. من هنا تأتي أهمیة هذا البحث. عندهم معتمدة بشكل كبیر على وعي
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:Sampleالعینة - 1- 2

تم انتقاؤهم ،سنوات11و8تتراوح أعمارهم بین ،طفلاً 40بلغ عدد الأطفال المشاركین في هذه الدراسة 

جمعیة الإسعاف الخیریة الواقعة في شارع الحمراء بالمدرسة التابعة لمن الأطفال المقیمین بشكل عشوائي 

من جامعة دمشق والموافقة الخطیة من إدارة بعد أخذ الموافقة الأخلاقیة لإجراء الدراسة،بمدینة دمشق

الأطفال.الجمعیة وأهالي

: Samplingالاعتیان- 1- 2-1

طفلاً 40تم حساب حجم العینة بالعودة إلى الدراسات المشابهة للدراسة الحالیة، وقد بلغت 

طفلاً:20تحوي كل منهما ،ضمن مجموعتینهمتم توزیع

المجموعة الأولى: تقوم بتفریش الأسنان بمعجون حاوٍ على فلور.

.المجموعة الثانیة: تقوم بتفریش الأسنان بمعجون حاوٍ على كلورهكسیدین

:Study Settingمكان الدراسة - 2- 2-1

وقد تم ، أُجریت الدراسة في المدرسة التابعة لجمعیة الإسعاف الخیري الواقعة في شارع الحمراء دمشق

.تجهیز غرفة هادئة لهذه الغایة

: Ethical Approvalالموافقة الأخلاقیة - 3- 2-1

الجمعیةتم الحصول على الموافقة الرسمیة من جامعة دمشق وكلیة طب الأسنان، وكذلك من إدارة 

فیها.ةبالدراسة من أجل تضمین الأطفال الموجودةالمشمول
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معاییر الدخول في الدراسة:- 4- 2-1

یتمتعون بصحة خاصة و أو احتیاجاتلا یعانون من أي مرض جهازيسنة 11- 8بعمر أطفال أصحاء 

ثنایا وأرحاء أولى دائمة كاملة البزوغ وأرحاء (الأسنان المراد كشف اللویحة عنها ولدیهم .فمویة جیدة

ویتشابهون من حیث المستوى الاجتماعي والاقتصادي حیث تم اختیار أطفال العینة من )ثانیة مؤقتة

من الذكور ویخضعون لنفس النظام الغذائي المدرسة الداخلیة التابعة لجمعیة الإسعاف الخیري وهم

والعنایة بالصحة الفمویة.

الأطفال المستبعدون من الدراسة:- 5- 2-1

الذین یتناولون المضادات و الأطفال غیر المتعاونین وذوي المشاكل الصحیة الذین یتعاطون علاجاً دوائیاً 

والأطفال ،تیني في الأشهر الثلاثة السابقةالحیویة أو یستخدمون المعقمات أو المطهرات الفمویة بشكل رو 

أو كانت السطوح المفحوصة منخورة أو مكسورة أو متوّجة الأسنان المراد كشف اللویحة عنهاالذین لدیهم 

المؤقتة.الثانیة فقد مبكر في الأرحاء فیها سوء تكون أو هناك 

الذین لدیهم كذلكوأجهزة تعویضیة و الأطفال الذین یستخدمون أجهزة تقویمیة سواء ثابتة أو متحركة 

التهابات لثویة أو لدیهم حساسیة اتجاه المعاجین المستخدمة.

Materialsالمواد- 2- 2

i. :المعاجین السنیة

سنة الحاوي 12- 7) المخصص للأطفال بعمر Fluocarilمفلورة من شركة فلوكاریل (معاجین سنیة 

.)1- 2الشكل رقم(المصنع في فرنسا1450PPMعلى فلورایدالصودیوم بنسبة 
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) یبین المعجون الفلوري المستخدم في البحث1-2الشكل رقم(

فابر ) إنتاج شركة بییرELGYDIUMمعاجین سنیة تحتوي على الكلورهكسیدین من شركة الجیدیوم (

).2- 2غرام الشكل رقم (0.004بتركیز ویحوي دیكلونات كلورهكسیدینفرنسا.المصنعة فيللأدویة

) یبین معجون الكلورهكسیدین المستخدم في البحث2-2الشكل رقم (

ii. شركةفراشي أسنان منRagel مزودة بشعیرات زرقاء والطریة الذات الأشعار المخصصة للأطفال

والمصنعة في الصیناللون والتي یخبو لونها ویتحول للأبیض عندما یحین وقت انتهاء صلاحیتها

.)3- 2الشكل (

) یبین فراشي الأسنان المستخدمة في البحث3-2الشكل (

iii.4-2الشكل (شانة)،ملقط،مسبر،أدوات فحص سنیة (مرأة(
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) یبین أدوات الفحص المستخدمة4-2الشكل (

iv. حول سنیة  من نوع مسابرUMC-15) 5- 2الشكل(

v. أدوات تقلیح (منجلU15 ،CK6 5-2() الشكل.(

) یبین أدوات التقلیح الیدویة والمسابر حول سنیة5-2الشكل (

vi. مسحوق خفان.أقماع مطاطیة و فراشي میكرتور و

vii.قفازات طبیة وكمامات

viii.من شركة أقراص كاشفة للویحة السنیةCareDentالمصنعة في استرالیا

ix.كحول طبي لتعقیم مكان العمل

x. ورقیةكاسات میاه ذات الاستخدام الوحید ومحارم
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:Methodالطرائق - 3- 2

:  Study Designتصمیم الدراسة- 1- 3- 2

، تألفت من جزأین: الأول لمراقبة تشكل اللویحة والثاني ثنائیة التعمیةالتوزیععشوائیةسریریةدراسة 

لمراقبة تراكم اللویحة.

طریقة العمل:- 2- 3- 2

فحص الأطفال للتأكد تمومدیر الجمعیة.الأسنانبعد الحصول على الموافقة الأخلاقیة من كلیة طب 

.)6- 2(الشكل من توافقهم مع معاییر الدخول للعینة

) یبین فحص الأطفال للتأكد من توافقهم مع معاییر الدخول للعینة6-2الشكل رقم (
) ثم عمل دورة تدریبیة لأطفال المجوعتین 7- 2وتم توزیع الفراشي السنیة المستخدمة في البحث الشكل (

لمدة أسبوع على أسس تفریش الأسنان لتوحید مهارات التفریش عند المجوعتین، حیث تم شرح طریقة 

جراء طریقة تفریش التفریش بدایةً عن طریق الصور والفیدیوهات ومن ثم تم تأكید المعلومات عن طریق إ

) ومن 8-2الأسنان المستخدمة في البحث على المثال الجبسي من قبل الباحث أولاً ثم الطفل الشكل (

بعد ذلك تم إجراء تطبیق عملي على الطفل نفسه والتأكد من فهمه لمنهجیة التفریش المتبعة وتصحیح 
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رات خلال أیام الدورة التدریبیة وأجري )، وتم تكرار ذلك عدة م11- 2الأخطاء في حال القیام بها الشكل (

- 2تقلیح الشكل (مهني للأسنان من قبل الباحث {قبل یوم من بدء الدراسة في كل من جزأیها تنظیف

وطلب من المشاركین عدم استخدام أي نوع من )}.9- 2صقل الأسنان بمسحوق الخفان الشكل() و 10

ساعة قبل الدراسة لتجنب أي تأثیر متبقي محتمل لمنتجات الرعایة 12لمدة المعاجین أو المضامض

الفمویة التي یستخدمونها بشكل اعتیادي. 

) یبین توزیع الفراشي السنیة المستخدمة على الأطفال7-2الشكل رقم (
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) 8-2شكل رقم  (
یوضح شرح طریقة 

التفریش على المثال  
ضمن الدورة 

ةیالتدریب

) 9-2الشكل رقم (
یبین إجراء صقل 
للأسنان بمسحوق 

الخفان

) 10-2الشكل رقم (
یبین إجراء تقلیح 

للأسنان

) 11-2الشكل رقم (
یبین إجراء تطبیق 
عملي على الطفل 

نفسھ للتأكد من فھمھ 
منھجیة التفریش 

ولتصحیح الأخطاء في 
حال القیام بھا
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بحسب نوع المعجون طفلاً 20عدد كل منهما ،مجموعتینضمنالأطفال عشوائیاً تم توزیع

الأطفال ضمن مجموعتي المعاجینتم توزیع المستخدم (فلوكاریل أو الجیدیوم)، حیث 

من قبل معلمة الصف بالتناوب ما بین نوعي المعجون وفق التسلسل الأبجدي عشوائیاً 

نوع انلا یعرف(الباحث) المقیّم الطفل والفاحصبحیث یكون بتعمیة ثنائیة و لأسمائهم 

وتم توثیق هذا التوزیع بأرقام الأطفال في ورقة یُحتفظ بها لحین الانتهاء من المعجون.

التقییم. وكان یتم تسجیل التقییم في استمارات مستقلة لكل طفل لا یظهر فیها نوع المعجون 

المستخدم. 

عجون السني المحدد لها في البحث وباستخدام فراشي أسنان یقوم أطفال كل مجموعة باستخدام الم-

ناعمة مخصصة للأطفال مع تحدید كمیة المعجون الواجب تطبیقها على فرشاة Ragelمن نوع 

) عند AAPDأسنان الأطفال وهي بحجم حبة البازلاء (وفقاً للأكادیمیة الأمریكیة لطب أسنان أطفال 

كلا المجوعتین. 

الدورانیة في التفریش لأنها الأكثر استخداماً وتم تحدید مدة التفریش لكلٍ من تم اختیار الطریقة-

باستخدام مؤقت زمني على الهاتف المحمول وخلال فترة التفریش قامت المجموعتین بثلاث دقائق

الباحثة بإجراء طریقة التفریش الصحیحة على المثال الجبسي وطلبت من الأطفال تقلید الحركات 

یة توحید الحركات المطبقة والزمن اللازم لكل حركة مجراة على كل نصف فك في الحفرة المتبعة بغ

.فمویة

-Turesky Modified Quigleyهین للویحة المعدل من قبل تورسكي- تم استخدام مشعر كویغلي-
Hein (TMQH)) المشعر الأكثر استخداماً وشیوعاً لتقییم اللویحة وهو )0،1،2،3،4،5ذو القیم

) 13- 2) الشكل (12- 2الشكل ()Turesky et al., 1970(الدراسات قصیرة الأمد ها بیمفي تقی
. )14- 2الشكل (
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Turesky Modified Quigley-Hein): شكل ترسیمي یوضح درجات مشعر 12-2الشكل رقم (
(TMQH)

بعد Turesky Modified Quigley-Hein (TMQH)) یوضح درجات مشعر 13-2الشكل رقم (

التلوین بكاشف اللویحة.
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Turesky Modified) یبین مثال توضحي لتقییم اللویحة بوساطة مشعر 14-2الشكل رقم (

Quigley-Hein (TMQH)) 2عند الطفل رقم.(

:طریقة العمل في دراسة مراقبة تشكل اللویحة- 1- 2- 3- 2

بالماء لمدة دقیقتین ومن ثم یتم استخدام : وبإشراف الباحث یفرش الطفل أسنانه بمفرده(الأحد)في الیوم الأول

الحبوب الكاشفة للویحة لكشف اللویحة المتبقیة وفي حال وجودها یتم إزالتها برأس مطاطي بدون مسحوق 

ثم ) ومن15-2دقائق الشكل (3صقل، ثم یفرش الأطفال أسنانهم بالمعاجین المستخدمة في البحث لمدة 

وبعدها یتم تطبیق القرص الكاشف ،ثانیة15اء لمرّة واحدة فقط ولمدة یغسل بقایا المعجون بالمضمضة بالم

للویحة لتسجیل قیمة اللویحة الدالة على التأثیر الأولي للتفریش باستخدام المعجون المحدد والتي تُعد القیمة 

الامتناع وهيیُعطى الطفل تعلیمات مابعد التفریش. ثم )16-2الشكل (الأولیة للویحة بعد التفریش مباشرة

عدم مضغ العلكة وتجنب تناول التفاح أو وكذلكساعة24عن التفریش أو استخدام أي غسول فموي لمدة 

. الأطعمة الأخرى ذات الفعل المیكانیكي المزیل للویحة

0

1

34

2 5
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) یفرش أسنانه بمفرده تحت إشراف الباحث12) الطفل رقم(15-2الشكل رقم (

الأولي للویحة بعد التفریش مباشرة (بعد تطبیق القرص الكاشف ) یبین التقییم16-2الشكل رقم (
للویحة).

ساعة من التفریش الأولي: تم تطبیق القرص الكاشف للویحة 24بعد مرور (الاثنین)في الیوم الثانيو 

.)17-2الشكل (لتسجیل القیمة الثانیة المعبّرة عن تشكل اللویحة
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ساعة من استخدام المعجون)24المعبرة عن تشكل اللویحة (بعد ) یبین القیمة 17-2الشكل رقم (

طریقة العمل في دراسة مراقبة تراكم اللویحة:- 2- 2- 3- 2

بالماء لمدة یفرش الطفل أسنانه بمفردهفي الیوم الأول من الأسبوع التالي لدراسة تشكل اللویحة (الأحد) 

الكاشفة للویحة لكشف اللویحة المتبقیة وفي حال ومن ثم یتم استخدام الحبوب بإشراف الباحث دقیقتین

وجودها یتم إزالتها برأس مطاطي بدون مسحوق صقل، ثم یفرش الأطفال أسنانهم بالمعاجین المستخدمة 

15ثم یغسل بقایا المعجون بالمضمضة بالماء لمرّة واحدة فقط ولمدة دقائق ومن3في البحث لمدة 

كاشف للویحة لتسجیل قیمة اللویحة الدالة على التأثیر الأولي للتفریش وبعدها یتم تطبیق القرص ال،ثانیة

وبعد ذلك یطلب منهمباستخدام المعجون المحدد والتي تُعد القیمة الأولیة للویحة بعد التفریش مباشرة.

- 2ة الشكل(الباحثیوميّ من قبل أیام تحت إشراف 4دقائق خلال3لمدة تفریش أسنانهم مرتین یومیاً 

18(.
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) یوضح قیام الأطفال بتفریش أسنانهم لوحدهم تحت إشراف الباحث18-2الشكل رقم (

بعد أربعة أیام من التفریش الأولي: تم تطبیق كاشف اللویحة وتسجیل قیمة (الخمیس)في الیوم الخامسو 
.)19-2الشكل (اللویحةتراكماللویحة للمراقبة الثانیة المعبرة عن 

أیام من استخدام المعجون)4یبین القیمة المعبرة عن تراكم اللویحة (بعد ) 19-2الشكل رقم (
اللویحة وتراكموالمقارنة بینهما في التأثیر على تشكل ،لتحدید فعالیة التفریش باستخدام كلا المعجونین-

ة بعد والقیم)20- 2تقییم الأولي الشكل (السنیة یتم حساب الفرق بین التسجیلات الثلاثة لكل منهما: ال

- 2الشكل (اللویحة)تراكموالقیمة بعد أربعة أیام (قیمة )،21-2الشكل ((قیمة تشكل اللویحة)ساعة24

22(.
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) یوضح القیمة الأولیة للویحة (مباشرة بعد التفریش)20-2الشكل رقم (

ساعة (قیمة تشكل اللویحة)24) یوضح القیمة بعد 21-2الشكل رقم (
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) یوضح القیمة بعد أربعة أیام (قیمة تراكم اللویحة)22-2(الشكل رقم 

تم في هذه الدراسة الاكتفاء بأخذ السطوح الدهلیزیة للأسنان المراد كشف اللویحة عنها وتم تقسیم السطح 

الدهلیزي إلى ثلاث مناطق فحص: أنسي دهلیزي، منتصف الدهلیزي، وحشي دهلیزي. وبحیث یكون متوسط 

طح الدهلیزي كاملاً: مجموع قیمة اللویحة في المناطق الثلاث مقسوماً على ثلاث.قیمة اللویحة للس

تم تقسیم الفم إلى ثلاث قطاعات: القطاع الأول (قطاع الأسنان الدائمة الأمامیة) یشمل الثنایا الأربعة 

القطاع الثالث (قطاع الدائمة، القطاع الثاني (قطاع الأرحاء المؤقتة) یشمل الأرحاء الثانیة المؤقتة الأربعة، 

الأسنان الدائمة الخلفیة) یشمل الأرحاء الأولى الدائمة الأربعة.

ونحصل على قیمة اللویحة لكل قطاع بجمع قیم اللویحة للأسنان المشمولة مقسومة على عددها.

و للحصول على قیمة اللویحة لكامل الفم نجمع متوسطات القطاعات الثلاثة ونقسمها على ثلاث.

حساب متوسط اللویحة في الفك العلوي بجمع قیمة اللویحة للأسنان العلویة في الجهتین مقسوماً على وتم 

عددها، ومتوسط اللویحة للفك السفلي بجمع قیمة اللویحة للأسنان السفلیة في الجهتین مقسوماً على عددها.
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هة الیمنى في كل من الفكین متوسط اللویحة الموجودة في الجهة الیمنى بجمع قیمة اللویحة لأسنان الج

العلوي والسفلي مقسوماً على عددها.

ومتوسط اللویحة للجهة الیسرى بجمع قیمة اللویحة لأسنان الجهة الیسرى في كل من الفكین العلوي والسفلي 

مقسوماً على عددها.

لمعرفة تأثیر نوع تم التمییز ما بین القیم الخاصة بالأسنان الدائمة والقیم الخاصة بالأسنان المؤقتة و -

اللویحة السنیة.تراكمالأسنان (مؤقتة أو دائمة) على تشكل و 

وتم التمییز مابین القیم الخاصة بالأسنان الأمامیة والخلفیة الدائمة لمعرفة تأثیر مكان السن الدائم -

(ثنیة،رحى) على تشكل وتراكم اللویحة السنیة.

الیمنى وأسنان الجهة الیسرى لمعرفة تأثیر جهة السن وتم التمییز مابین القیم الخاصة لأسنان الجهة-

(یمین،یسار) على تشكل وتراكم اللویحة السنیة.

وتم التمییز مابین القیم الخاصة بأسنان الفك العلوي وأسنان الفك السفلي لمعرفة تأثیر نوع الفك -

(علوي،سفلي) على تشكل وتراكم اللویحة السنیة.
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العمل والمراقبة:اتمخطط-

) یبین مخطط العمل والمراقبة خلال الیوم الأول من اختبار مراقبة كل من 23-2الشكل رقم (
تشكل وتراكم اللویحة

حدیوم الأ

تفریش الأسنان

حاوي معجون
على 

كلورھكسیدین

قیاس القیمة
الصفریة على 
الأسنان الخلفیة

على القیمة
الأسنان الدائمة

على القیمة
الأسنان المؤقتة

قیاس القیمة 
الصفریة على 
الأسنان الأمامیة

حاوي معجون
على فلوراید

القیمة قیاس
الصفریة على 
الأسنان الخلفیة

على القیمة
الأسنان الدائمة

على القیمة
الأسنان المؤقتة

القیمة قیاس
الصفریة على 
الأسنان الأمامیة
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) یبین مخطط العمل والمراقبة في الیوم الثاني من اختبار مراقبة تشكل اللویحة24-2الشكل رقم (

ثنینیوم الا

قیمة تشكل قیاس
اللویحة

القیمة الكلیة 
للویحة 

)كلورھكسیدین(

على القیمة
الأسنان الخلفیة

على القیمة
الأسنان الدائمة

على القیمة
الأسنان المؤقتة

القیمة على 
الأسنان الأمامیة

القیمة الكلیة
)الفلور(للویحة 

على القیمة
الأسنان الخلفیة

على القیمة
الأسنان الدائمة

على القیمة
الأسنان المؤقتة

على القیمة
الأسنان الأمامیة
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العمل والمراقبة في الیوم الخامس من اختبار تراكم اللویحة) یبین مخطط25-2الشكل رقم (

میسیوم الخ

قیمة تراكم قیاس
اللویحة

القیمة الكلیة 
للویحة 

)كلورھكسیدین(

على القیمة
الأسنان الخلفیة

على القیمة
الأسنان الدائمة

على القیمة
الأسنان المؤقتة

القیمة على 
الأسنان الأمامیة

القیمة الكلیة
)الفلور(للویحة 

على القیمة
الأسنان الخلفیة

على القیمة
الأسنان الدائمة

على القیمة
الأسنان المؤقتة

على القیمة
الأسنان الأمامیة
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طرائق معالجة البیانات والتحلیل الإحصائي- 4- 2

:Statistical Analysisالتحالیل الإحصائیة 

ببرنامج  والاستعانة ،لتحلیل البیانات التي حصلنا علیها إحصائیاSPSS v.19تم استخدام برنامج 
MS Excel 2010) (لانجاز الرسوم البیانیة.

كلورهكسیدین) في قیمة تشكل وتراكم اللویحة على جمیع الأسنان تم -لدراسة تأثیر نوع المعجون (فلور
استخدام اختبار ستیودنت لعینتین مستقلین.

لعینتین دائم) في قیمة تشكل وتراكم اللویحة تم استخدام اختبار ستیودنت-ولدراسة تأثیر نوع السن (مؤقت
مرتبطین.

رحى) في قیمة تشكل وتراكم اللویحة تم استخدام اختبار ستیودنت -ولدراسة تأثیر مكان السن الدائم (ثنیة
لعینتین مرتبطین.

یسار) في قیمة تشكل وتراكم اللویحة تم استخدام اختبار ستیودنت -ولدراسة تأثیر جهة السن (یمین
لعینتین مرتبطین.

سفلي) في قیمة تشكل وتراكم اللویحة تم استخدام اختبار ستیودنت لعینتین -لفك (علويولدراسة تأثیر نوع ا
مرتبطین.

ولدراسة تأثیر المعجون في قیمة كل من تشكل وتراكم اللویحة على جمیع الأسنان تم استخدام اختبار 
ستیودنت لعینتین مرتبطین.

الفرضیات الإحصائیة:

اللویحةعلى تشكل أوتراكم التأثیرفيضمن المعجونوالكلورهكسیدینلا یوجد فرق بین الفلور - 1
.السنیة

اللویحة.تشكل أوتراكم فعالیة أكبر من الكلورهكسیدین في منع الفلوریملك - 2

اللویحة. تشكل أوتراكم یملك الفلور فعالیة أقل من الكلورهكسیدین في منع - 3
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.اللویحة السنیة علیهاقیمة تشكل أوتراكم لا یوجد فرق بین الأسنان المؤقتة والدائمة في- 4

.باستخدام معجون الفلوراللویحة السنیة لتشكل أوتراكمالأسنان المؤقتة أكثر من الدائمة قابلیةً - 5

باستخدام معجون اللویحة السنیة لتشكل أوتراكمالأسنان المؤقتة أكثر من الدائمة قابلیةً - 6
.كلورهكسیدین

.باستخدام معجون الفلوراللویحة السنیة لتشكل أوتراكمدائمة قابلیةً الأسنان المؤقتة أقل من ال- 7

باستخدام معجون اللویحة السنیة لتشكل أوتراكمالأسنان المؤقتة أقل من الدائمة قابلیةً - 8
.الكلورهكسیدین

.لا یوجد فرق في تأثیر نوع الفك (علوي أو سفلي) في قیمة تشكل أوتركم اللویحة السنیة علیها- 9

العلوي أكثر من السفلي قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون الفك -10
.الفلور

الفك العلوي أكثر من السفلي قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون -11
.الكلورهكسیدین

الفك العلوي أقل من السفلي قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون -12
.فلورال

الفك العلوي أقل من السفلي قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون -13
.الكلورهكسیدین

لا یوجد فرق في تأثیر جهة الأسنان (یمین أو یسار) في قیمة تشكل أوتراكم اللویحة -14
.علیها

معجون الجهة الیمنى أكثر من الیسرى قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام-15
.فلور
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الجهة الیمنى أكثر من الیسرى قابلیة لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون -16
.الكلورهكسیدین

الجهة الیمنى أقل من الیسرى قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون -17
.فلور

استخدام معجون الجهة الیمنى أقل من الیسرى قابلیة لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة ب-18
.الكلورهكسیدین

لا یوجد فرق في تأثیر مكان الأسنان (أمامیة أم خلفیة) في قیمة تشكل وتراكم اللویحة -19
.السنیة علیها

الأسنان الأمامیة أكثر من الخلفیة قابلیةً لتشكل أوتركم اللویحة السنیة باستخدام معجون -20
.فلور

الأسنان الأمامیة أكثر من الخلفیة قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنیة باستخدام معجون -21
.الكلورهكسیدین

الأسنان الأمامیة أقل من الخلفیة قابلیةً لتشكل أوتركم اللویحة السنیة باستخدام معجون -22
.فلور

ة باستخدام معجون الأسنان الأمامیة أقل من الخلفیة قابلیةً لتشكل أوتراكم اللویحة السنی-23
.الكلورهكسیدین
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ل اللویحة السنیة عند الأطفاتشكلتأثیر الفلوراید والكلورھكسیدین ضمن معجون الأسنان على
الباحثة: ھبة الشربجي

استمارة رقم  (     )

D         B       M                            M        B         D

قیمة اللویحة 
على كل الأسنان

قیمة اللویحة على الأرحاء 
الأربعة الأولى الدائمة

قیمة اللویحة على الأرحاء 
الثانیة المؤقتةالأربعة

قیمة اللویحة على الثنایا 
عة الدائمةالأرب

القیمة الأولیة 
للویحة

التاریخ

القیمة الثانیة 
للویحة

24(بعد 
ساعة)

التاریخ

قیمة تراكم 
اللویحة

المحصلة =
المجموع

4

المدرسة الابتدائیة التابعة لجمعیة الإسعاف الخیري للذكور بدمشق شارع الحمراء

)  یوضح استمارة تقییم تشكل اللویحة السنیة26-2الشكل رقم (

الجنس:اسم الطفل:                                                         العمر:                                  
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لاللویحة السنیة عند الأطفاتراكمتأثیر الفلوراید والكلورھكسیدین ضمن معجون الأسنان على

الباحثة: ھبة الشربجي

استمارة رقم  (     )

D         B       M                         M B         D

قیمة اللویحة 
على كل الأسنان

قیمة اللویحة على الأرحاء 
الأربعة الأولى الدائمة

قیمة اللویحة على الأرحاء 
الأربعة الثانیة المؤقتة

قیمة اللویحة على الثنایا 
عة الدائمةالأرب

القیمة الأولیة 
للویحة

التاریخ

القیمة الثانیة 
للویحة

أیام)4(بعد 

التاریخ

قیمة تراكم 
اللویحة

المحصلة =
المجموع

4

الإسعاف الخیري للذكور بدمشق شارع الحمراءالمدرسة الابتدائیة التابعة لجمعیة 

) یوضح استمارة تقییم تراكم اللویحة السنیة27-2الشكل رقم (

اسم الطفل:                                                         العمر:                                     الجنس:
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الباب الثالث:
Resultsالنتائج   -3

نتائج التحلیل الوصفي للعینة- 1- 3

نتائج مراقبة تشكل اللویحة السنیة-2- 3

اللویحة على جمیع شكلقیمة تفيكلورهكسیدین) -(فلورنتائج تأثیر نوع المعجون- 1- 2- 3

(مقدار تشكل اللویحة الكلیة)الأسنان

اللویحةشكلقیمة تفيدائم) -نتائج تأثیر نوع السن (مؤقت- 2- 2- 3

اللویحةشكلقیمة تفيرحى) -نتائج تأثیر مكان السن الدائم (ثنیة- 3- 2- 3

اللویحةشكلقیمة تفيیسار) -نتائج تأثیر جهة السن (یمین- 4- 2- 3

اللویحةتشكلقیمة فيسفلي) -نتائج تأثیر نوع الفك (علوي- 5- 2- 3

نتائج مراقبة تراكم اللویحة السنیة- 3- 3

اللویحة على جمیع راكمقیمة تفيكلورهكسیدین) - نتائج تأثیر نوع المعجون (فلور- 1- 3- 3

م اللویحة الكلیة)(مقدار تراكالأسنان

قیمة تراكم اللویحةفيدائم) -نتائج تأثیر نوع السن (مؤقت- 2- 3- 3

قیمة تراكم اللویحةفيرحى) -نتائج تأثیر مكان السن الدائم (ثنیة- 3- 3- 3

قیمة تراكم اللویحةفيیسار) -نتائج تأثیر جهة السن (یمین- 4- 3- 3

قیمة تراكم اللویحةيفسفلي) -نتائج تأثیر نوع الفك (علوي- 5- 3- 3

نتائج دراسة تأثیر نوع المعجون في قیمة كل من تشكل وتراكم اللویحة على جمیع الأسنان - 4- 3
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نتائج التحلیل الوصفي للعینة:- 1- 3

20تم تقسیمها حسب معجون الأسنان المستخدم إلى مجموعتین، ،طفلاً 40تألفت عینة البحث من 

%) في كل مجموعة.50طفلاً (

B: كلورهكسیدین     ،: فلور A
) نلاحظ تساوي كل من مجموعتي الفلور والكلورهكسیدین من حیث العدد1-3الشكل رقم(

).1-3وتوزعت أعمار المرضى في كلا المجموعتین كما هو مبین بالجدول (

أعلى قیمةأدنى قیمةالانحراف المعیاريالمتوسطالمجموعة

A8.950.94811
B9.000.97811
8.970.95811كامل العینة

) نلاحظ تقارب أعمار الأطفال ضمن المجموعتین1- 3الجدول رقم (

3% وعدد المستخدمین الید الیسرى 92,5طفلاً بنسبة 37بلغ عدد الأطفال المستخدمین الید الیمنى 

%.7,5بنسبة 

50%50%

تقسیم عینة البحث حسب المعجون 
المستخدم

A

B
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نتائج مراقبة تشكل اللویحة السنیة: - 2- 3

كلورهكسیدین) في قیمة تشكل اللویحة على جمیع - نتائج تأثیر نوع المعجون (فلور- 1- 2- 3

الأسنان (مقدار تشكل اللویحة الكلیة):

الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان وذلك ) 2- 3(یوضح  الجدول 

ضمن كل من المجموعتین وفي كامل العینة. 

الانحراف المتوسطالمجموعة
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

A3.6970.6302.504.660.200 ًیتوزع طبیعیا
B3.4141.0191.915.500.095 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 3.5560.8491.915.500.200كامل العینة

) یوضح المتوسط والانحراف المعیاري وأدنى قیمة وأعلى قیمة واختبار التوزع 2- 3الجدول رقم (

المجموعتین وفي كامل العینةكلا الطبیعي لقیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان في 

) یوضح متوسط قیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان في المجموعتین وكامل 2-3الشكل رقم (
العینة

3.697
3.414 3.556

0

1

2

3

4

A B A+B

متوسط قیمة اللویحة على جمیع الأسنان في 
كل مجموعة
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ولدراسة وجود فروق في قیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان ما بین مجموعة الفلور ومجموعة 

).3-3، أجري اختبار ستیودنت لعینتین مستقلتین و تتلخص النتائج في الجدول (الكلورهكسیدین

) یوضح نتائج اختبار ستیودنت لعینتین مستقلین حیث تبین أنه لا یوجد فرق بین 3- 3الجدول رقم (

المجموعتین في قیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في قیمة تشكل اللویحة على جمیع تبین نتائج اختبار ستیودنت

والمعجون ر%. أي أنه لا فرق بین المعجون الحاوي على الفلو 95الأسنان بین المجموعتین، وذلك بثقة 

ساعة من استخدامه لمرة 24الحاوي على الكلورهكسیدین في التأثیر على قیمة تشكل اللویحة السنیة بعد 

واحدة.

دائم) في قیمة تشكل اللویحة على كل من الأرحاء المؤقتة -نتائج تأثیر نوع السن (مؤقت- 2- 2- 3

و الدائمة:

) الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة اللویحة المتشكلة على كل من الأرحاء 4- 3یوضح الجدول (

العینة.المؤقتة والدائمة وذلك ضمن كل من مجموعة الفلور والكلورهكسیدین وفي كامل 

تجانس التباینات  Bartlettإحصاء الاختبار
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج
P.valueالاستنتاج
لا توجد فروق دالة1.0560.299التباینات متجانسة0.068
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الانحراف المتوسطالمجموعةالأرحاء
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة

P.valueالاستنتاج

یتوزع طبیعیاً A3.1630.6791.754.750.194المؤقتة

B3.1001.1481.756.000.02

3.1310.9321.756.000.004كامل العینة

A4.2881.1452.506.500.010الدائمة

B3.7881.1961.756.000.200 ًیتوزع طبیعیا

یتوزع طبیعیاً 4.0381.1831.756.500.115كامل العینة

) یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى قیمة وأعلى قیمة واختبار 4- 3الجدول رقم (
التوزع الطبیعي لقیمة اللویحة على كل من الأرحاء المؤقتة والدائمة و ذلك ضمن كل من مجموعة 

الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وفي كامل العینة

) یوضح متوسط قیمة تشكل اللویحة على الأرحاء الثانیة المؤقتة والأرحاء الأولى 3-3الشكل رقم (
الدائمة ضمن مجموعتي الفلور والكلورهكسیدین وكامل العینة

ولدراسة الفرق في قیمة تشكل اللویحة بین الأرحاء المؤقتة والأرحاء الدائمة في كل من المجموعتین،  

).5-3ت لعینتین مرتبطتین، وحصلنا على النتائج في الجدول (أجري اختبار ستیودن

3.163 3.1 3.131

4.288
3.788

4.038

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

5

A B A+B

متوسط قیمة اللویحة على الأرحاء المؤقتة و الدائمة ضمن 
المجموعتین 

الأرحاء المؤقتة

الأرحاء الدائمة
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أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A1.1256.1570.000 *توجد فروق دالة
B0.6884.0900.001 *توجد فروق دالة

توجد فروق دالة* 0.9067.1110.000كامل العینة

) یوضح نتائج اختبار استیودنت لعینتین مرتبطتین حیث وجد فرق بین قیمة اللویحة 5- 3الجدول (

على الأرحاء المؤقتة والأرحاء الدائمة في كلا مجموعتي الفلور والكلورهكسیدین وفي كامل العینة

شكلة على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في قیمة اللویحة المت%،  95تبین نتائج الاختبار وبثقة 
حیث كانت أكبر في الأرحاء الأرحاء المؤقتة والأرحاء الدائمة في كلا المجموعتین وفي كامل العینة

الدائمة.

رحى) في قیمة تشكل اللویحة:-نتائج دراسة تأثیر مكان السن الدائم (ثنیة- 3- 2- 3
) الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة اللویحة المتشكلة على الثنایا والأرحاء 6- 3یوضح الجدول (

الدائمة، وذلك ضمن كل من مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وفي كامل العینة.

الانحراف المتوسطالمجموعةالأسنان
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

یتوزع طبیعیاً A3.6501.0052.005.250.058الثنایا
B3.3631.3891.756.250.002

یتوزع طبیعیاً 3.5061.2061.756.250.054كامل العینة
A4.2881.1452.506.500.010الأرحاء

B3.7881.1961.756.000.200 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 4.0381.1831.756.500.115العینةكامل 

) یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى قیمة وأعلى قیمة واختبار التوزع الطبیعي 6-3الجدول رقم (
وفي لقیمة تشكل اللویحة على الثنایا والأرحاء الدائمة، و ذلك ضمن كل من مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین

كامل العینة
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) یوضح متوسط قیمة تشكل اللویحة على الثنایا والأرحاء الدائمة ضمن مجموعة 4-3الشكل رقم (

الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وكامل العینة

في كل من المجموعتین، الدائمةالأرحاءوالدائمةو لدراسة الفروق في قیمة تشكل اللویحة بین الثنایا

).7-3ستیودنت لعینتین مرتبطتین، وحصلنا على النتائج في الجدول (أجري اختبار 

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A0.6381.8000.088لا توجد فروق دالة
B0.4251.2540.225لا توجد فروق دالة

دالةتوجد فروق * 0.5312.1900.035كامل العینة
) یوضح نتائج اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتین حیث تبین عدم وجود فرق في 7- 3الجدول رقم (

قیمة تشكل اللویحة بین الثنایا والأرحاء الدائمة في كل من مجموعتي الفلور والكلورهكسیدین ووجود 

فرق في كامل العینة

لویحة المتشكلة على الثنایا والأرحاء الدائمة عدم وجود فرق في قیمة ال%، 95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

في حین أنها تشكلت في كامل العینة في الأرحاء أكثر من الثنایا وبفرق هام ، في كلا المجموعتین

).p=0.035إحصائیاً (

0

1

2

3

4

5

A B A+B

متوسط قیمة اللویحة على الثنایا والأرحاء الدائمة ضمن 
المجموعتین

الثنایا الأرحاء
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یسار) في قیمة تشكل اللویحة:-نتائج تأثیر جهة السن (یمین- 4- 2- 3

) الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان في كل 8- 3یوضح الجدول (

من الجهتین الیمنى و الیسرى، وذلك ضمن كل من المجموعتین وفي كامل العینة. 

الانحراف المتوسطالمجموعةالجهة
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة

P.valueالاستنتاج
یتوزع طبیعیاً A3.7500.9091.455.450.073الیمنى

B3.4551.2371.806.100.032
یتوزع طبیعیاً 3.6031.0821.456.100.144كامل العینة

یتوزع طبیعیاً A3.5780.7701.954.600.069الیسرى

B3.3151.0801.506.450.001
یتوزع طبیعیاً 3.4460.9361.506.450.200العینةكامل 
) یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى قیمة وأعلى قیمة واختبار 8- 3الجدول رقم (

التوزع الطبیعي لقیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان في الجهتین الیمنى و الیسرى

) یوضح متوسط قیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان المؤقتة والدائمة في الجهة 5-3الشكل رقم (
الیمنى والجهة الیسرى في كل من مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وفي كامل العینة

3.75
3.455 3.6033.578

3.315 3.446

0
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A B A+B

متوسط قیمة اللویحة على جمیع الأسنان في كل من 
الجھتین الیمنى و الیسرى 

الیمنى

الیسرى
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في كل ولدراسة الفروق في قیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان بین كل من الجهتین الیمنى و الیسرى

.)9-3من المجموعتین، أجري اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتین، وحصلنا على النتائج في الجدول (

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A0.1730.7000.493لا توجد فروق دالة

B0.1400.5450.592لا توجد فروق دالة

لا توجد فروق دالة0.1560.8890.379كامل العینة

) یوضح نتائج اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطین وتبین عدم وجود فرق بین قیمة 9- 3الجدول رقم (

تشكل اللویحة في الجهتین الیمنى والیسرى في كلا المجموعتین وفي كامل العینة

المتشكلة لة إحصائیة في قیمة اللویحةعدم وجود فروق ذات دلانلاحظ %، 95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

في كلا المجموعتین وفي كامل العینة.على الجهتین الیمنى والیسرى 

سفلي) في قیمة تشكل اللویحة :-نتائج تأثیر نوع الفك (علوي- 5- 2- 3

) الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان في كل 10-3یوضح الجدول (

الفكین العلوي والسفلي، وذلك ضمن كل من المجموعتین وفي كامل العینة.من 

الانحراف المتوسطالمجموعةالفك
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

یتوزع طبیعیاً A4.2481.0372.655.950.200العلوي
B3.7001.0731.956.300.065 ًیتوزع طبیعیا

یتوزع طبیعیاً 3.9741.0781.956.300.152كامل العینة
یتوزع طبیعیاً A3.0800.6571.954.300.200السفلي

B3.0701.1911.505.450.117 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 3.0750.9491.505.450.165كامل العینة
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) یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى وأعلى قیمة واختبار التوزع 10- 3الجدول رقم (
الطبیعي لقیمة اللویحة المتشكلة على الفك العلوي والسفلي في كل من مجموعتي الفلور 

والكلورهكسیدین وكامل العینة

وي والسفلي في المجموعتین وكامل ) یبین متوسط قیمة تشكل اللویحة في الفك العل6-3شكل رقم (ال
العینة

ولدراسة الفروق في قیمة تشكل اللویحة على جمیع الأسنان بین كل من الفكین العلوي والسفلي في كل 

).11-3من المجموعتین، أجري اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتین، وحصلنا على النتائج في الجدول (

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A1.1684.4250.000 *توجد فروق دالة
B0.6302.7330.013 *توجد فروق دالة

توجد فروق دالة* 0.8995.0440.000كامل العینة

لعینتین مرتبطتین حیث وجد فرق في قیمة تشكل ) یوضح نتائج اختبار ستیودنت11- 3الجدول رقم (

اللویحة بین الفك العلوي والسفلي في كلا مجموعتي الفلور والكلورهكسیدین وكامل العینة

وجود فروق هامة إحصائیاً في قیمة اللویحة المتشكلة على الأسنان %، 95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

حیث كانت أكبر في الفك العلوي.وكامل العینةفي كلا المجموعتین العلویة والسفلیة 
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بعض الصور السریریة عن نتائج دراسة تشكل اللویحة

) یوضح وجود لویحة أكثر على الرحتین الأولى الدائمتین مقارنة مع الرحتین الثانیة 7-3الشكل رقم (
المؤقتین بعد كشفها باستخدام الأقراص الكاشفة

یوضح تشكل لویحة أكثر على الفك العلوي مقارنة مع السفلي) 8-3الشكل رقم (
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نتائج مراقبة تراكم اللویحة السنیة:- 3- 3

قیمة تراكم اللویحة على جمیع فيكلورهكسیدین) - نتائج تأثیر نوع المعجون (فلور- 1- 3- 3
:(مقدار تراكم اللویحة الكلیة)الأسنان

اللویحة على جمیع الأسنان وذلك تراكمالإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة)12- 3(یوضح الجدول 
.ضمن كل من المجموعتین وفي كامل العینة

الانحراف المتوسطالمجموعة
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

A2.8800.7671.334.330.956 ًیتوزع طبیعیا
B2.1760.9071.003.910.106 ًیتوزع طبیعیا

یتوزع طبیعیاً 2.5280.90214.330.394كامل العینة
) یوضح المتوسط والانحراف المعیاري وأدنى وأعلى قیمة واختبار التوزع الطبیعي 12- 3الجدول رقم (

العینةلقیمة اللویحة المتراكمة على جمیع الأسنان في كلا المجموعتین وفي كامل 

) یوضح قیمة اللویحة المتراكمة على جمیع الأسنان في كل من مجموعة الفلور 9-3الشكل رقم (

ومجموعة الكلورهكسیدین وكامل العینة

أجري اختبار ،اللویحة على جمیع الأسنان ما بین المجموعتینتراكم و لدراسة وجود فروق في قیمة 

).13- 3(لعینتین مستقلتین و تتلخص النتائج في الجدول ستیودنت
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إحصاء الاختبارBartlettتجانس التباینات 

t

مستوى الدلالة

P.value

الاستنتاج

P.valueالاستنتاج

توجد فروق دالة* 2.64660.01176التباینات متجانسة0.4729

لعینتین مستقلین حیث وجد فرق في قیمة ) یوضح نتائج اختبار ستیودنت13- 3الجدول رقم (
اللویحة المتراكمة على جمیع الأسنان بین المجموعتین

كما تبین نتائج اختبار ستیودنت وجود فروق ،تبین نتائج اختبار تجانس التباینات أن التباینات متجانسة

بحیث سجلت،اللویحة على جمیع الأسنان بین المجموعتینتراكم ذات دلالة إحصائیة في قیمة 

%. 95، وذلك بثقة أعلىقیماً Aالمجموعة

قیمة تراكم اللویحة:فيدائم) -نتائج تأثیر نوع السن (مؤقت- 2- 3- 3

على الأرحاء المؤقتة المتراكمة الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة اللویحة )14- 3(یوضح الجدول 

.والدائمة وذلك ضمن كل من المجموعتین وفي كامل العینة

الانحراف المتوسطالمجموعةالأرحاء
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة

P.valueالاستنتاج
یتوزع طبیعیاً A2.5001.575-0.256.000.710المؤقتة

B1.9251.136-0.254.000.810 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 0.256.000.459-2.2121.386كامل العینة

یتوزع طبیعیاً A4.9751.3002.758.250.475الدائمة

B4.1621.4292.007.500.158 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 4.5691.4102.008.250.427كامل العینة

وأدنى وأعلى قیمة واختبار التوزیع الطبیعي لقیمة تراكم ) یوضح المتوسط والانحراف المعایري14-3الجدول رقم (
اللویحة على الأرحاء المؤقتة والدائمة في كلا المجموعتین وكامل العینة
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) یوضح متوسط قیمة تراكم اللویحة على الأرحاء الثانیة المؤقتة والأرحاء الأولى 10-3الشكل رقم (

وكامل العینةالدائمة في مجموعتي الفلور والكلورهكسیدین 

أجري ،المجموعتیناللویحة بین الأرحاء المؤقتة والأرحاء الدائمة في كلاتراكم ولدراسة الفروق في قیمة 

).15- 3في الجدول (و حصلنا على النتائج ،اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتین

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A2.4755.7520.000 *توجد فروق دالة
B2.2387.7340.000 *توجد فروق دالة

توجد فروق دالة* 2.3569.1820.000كامل العینة
لعینین مرتبطین حیث یبین وجود فرق بین قیمة ) یوضح نتائج اختبار ستیودنت15- 3الجدول رقم (

اللویحة المتراكمة على الأرحاء المؤقتة والدائمة في كلا المجموعتین وكامل العینة
وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في قیمة اللویحة المتراكمة على ،%95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

وعتین وفي كامل العینة حیث كانت أكبر في الأرحاء الأرحاء المؤقتة والأرحاء الدائمة في كلا المجم

الدائمة.
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قیمة تراكم اللویحة:فيرحى) -نتائج تأثیر مكان السن الدائم (ثنیة- 3- 3- 3

،اللویحة على الثنایا والأرحاء الدائمةتراكم الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة )16- 3(یوضح الجدول 

.وفي كامل العینةوالكلورهكسیدینمجموعتي الفلور و ذلك ضمن كل من 

الانحراف المتوسطالمجموعةالأسنان
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

یتوزع طبیعیاً A1.1751.212-13.50.784الثنایا
B0.4501.075-13.50.018

13.50.07-0.8121.189كامل العینة
یتوزع طبیعیاً A4.9751.3002.758.250.475الأرحاء

B4.1621.4292.007.500.158 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 4.5691.4128.250.427كامل العینة

) یوضح المتوسط والانحراف المعیاري وأدنى وأعلى قیمة واختبار التوزع الطبیعي 16- 3الجدول رقم (
لقیمة اللویحة المتراكمة على الثنایا والأرحاء الدائمة في مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین 

وكامل العینة

والأرحاء الدائمة في كلا المجموعتین ) متوسط قیمة اللویحة المتراكمة على الثنایا 11-3الشكل رقم (

وفي كامل العینة
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مجموعة الفلور ومجموعة ولدراسة الفروق في قیمة اللویحة بین الثنایا والأرحاء الدائمة في كل من 

):17-3في الجدول (حصلنا على النتائج ،أجري اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتینالكلورهكسیدین،

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A3.8008.9130.000 *توجد فروق دالة
B3.71310.8450.000 *توجد فروق دالة

توجد فروق دالة* 3.75613.9140.000كامل العینة
لعینین مرتبطتین حیث وجد فرق بین تراكم ) یوضح نتائج اختبار ستیودنت17- 3الجدول رقم (

اللویحة على الثنایا والأرحاء الدائمة في كل من مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وكامل 
العینة

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في قیمة اللویحة بین الثنایا الدائمة ،%95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

بحیث سجلت ،وفي كامل العینةجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدینموالأرحاء الدائمة في كل من 

الأرحاء قیماً أعلى للویحة.

قیمة تراكم اللویحة:فيیسار) -نتائج تأثیر جهة السن (یمین- 4- 3- 3

اللویحة على جمیع الأسنان في كل تراكم الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة )18- 3(یوضح الجدول 

.وفي كامل العینةمجموعتي الفلور والكلورهكسیدینو ذلك ضمن كل من ،والیسرىالیمنىمن الجهتین 

الانحراف المتوسطالمجموعةالجهة
المعیاري

اختبار التوزیع الطبیعيأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

یتوزع طبیعیاً A3.4931.10415.30.211الیمنى
B2.5900.97714.30.485 ًیتوزع طبیعیا

یتوزع طبیعیاً 3.0411.12615.30.344كامل العینة
A2.2081.0890.655.650.006الیسرى

B1.6951.0060.303.450.012
1.9511.0670.35.650.008كامل العینة

وأعلى قیمة واختبار التوزع ) یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى 18- 3الجدول رقم (
الطبیعي لقیمة اللویحة المتراكمة على الجهتین الیمنى والیسرى في كلا المجموعتین وفي كامل العینة
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) متوسط قیمة اللویحة المتراكمة على الجهتین الیمنى والیسرى في كلا 12-3الشكل رقم (

المجموعتین وكامل العینة

اللویحة على جمیع الأسنان بین كل من الجهتین الیمنى و الیسرى في كل تراكمولدراسة الفروق في قیمة

).19-3في الجدول (وحصلنا على النتائج ،أجري اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتینتین،من المجموع

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A1.2853.6500.002 * فروق دالةتوجد
B0.8955.0090.000 *توجد فروق دالة

توجد فروق دالة* 1.0905.5230.000كامل العینة
) یوضح نتائج اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتین حیث وجد فرق بین تراكم 19- 3الجدول رقم (

اللویحة على الجهتین الیمنى والیسرى في كلا المجموعتین وفي كامل العینة

اللویحة المتراكمة على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في قیمة ،%95نتائج الاختبار وبثقة تبین 

الجهتین الیمنى و الیسرى في كل من المجموعتین و في كامل العینة،  بحیث سجلت الجهة الیمنى قیماً 

أعلى.
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قیمة تراكم اللویحةفيسفلي) -نتائج تأثیر نوع الفك (علوي- 5- 3- 3

اللویحة على جمیع الأسنان في كل تراكمالإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة)20- 3(یوضح الجدول 

وفي كامل مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدینوذلك ضمن كل من ،من الفكین العلوي والسفلي

.العینة

الانحراف المتوسطالمجموعةالفك
المعیاري

ع الطبیعياختبار التوزیأعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

یتوزع طبیعیاً A3.4380.9391.154.950.296العلوي
B2.4220.9981.304.450.042

یتوزع طبیعیاً 2.9301.0861.154.950.201كامل العینة
یتوزع طبیعیاً A2.2620.9910.304.80.318السفلي

B1.8620.8500.653.50.203 ًیتوزع طبیعیا
یتوزع طبیعیاً 2.0620.9330.34.80.512كامل العینة

)  یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى وأعلى قیمة واختبار 20- 3الجدول رقم (
التوزع الطبیعي لقیمة اللویحة المتراكمة على الفك العلوي والسفلي في كلا المجموعتین وكامل العینة

) متوسط قیمة اللویحة المتراكمة على الفك العلوي والسفلي في كل من مجموعة 13-3الشكل رقم (
الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وكامل العینة

اللویحة على جمیع الأسنان بین كل من الفكین العلوي والسفلي في كل من تراكم ولدراسة الفرق في قیمة 

).21- 3في الجدول (وحصلنا على النتائج ،ینتین مرتبطتینأجري اختبار ستیودنت لع،المجموعتین
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أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A0.8685.9620.000 *توجد فروق دالة
B1.1754.4430.000 *توجد فروق دالة

توجد فروق دالة* 0.5606.6830.000كامل العینة
) یوضح نتائج اختبار ستیودنت لعینین مرتبطتین حیث وجد فرق بین قیمة 21- 3الجدول رقم (

اللویحة المتراكمة على الفك العلوي والسفلي في كلا المجموعتین وكامل العینة

وجود فروق هامة إحصائیاً في قیمة اللویحة المتراكمة على الفك العلوي ،%95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

حیث كانت أكبر في الفك العلوي. في كلا المجموعتین وكامل العینةوالسفلي 

بعض الصور السریریة عن نتائج دراسة تراكم اللویحة
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على الأرحاء الأولى الدائمة والأرحاء الثانیة تراكمة) یوضح الفرق بین اللویحة الم14-3الشكل رقم (
المؤقتة بعد استخدام الأقراص الكاشفة للویحة

) الفرق بین تراكم اللویحة على الثنایا والرحى الأولى الدائمة 15-3الشكل رقم (
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الجهة الیسرى                                الجهة الیمنى
یوضح الفرق بین تراكم اللویحة على الجهتین الیمنى والیسرى حیث  تراكم اللویحة في الجهة ) 16-3الشكل رقم (

3الیمنى أكبر عند الطفل رقم 
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) یوضح تراكم لویحة أكثر على الفك العلوي مقارنة مع السفلي17-3الشكل رقم(

اللویحة على جمیع الأسنان:نتائج دراسة تأثیر نوع المعجون في قیمة كل من تشكل وتراكم - 4- 3

الإحصاءات الوصفیة المتعلقة بقیمة اللویحة على جمیع الأسنان في كل من)22- 3(یوضح الجدول 

.وذلك ضمن كل من المجموعتین وفي كامل العینةتشكل وتراكم اللویحة،

الانحراف المتوسطالمجموعةالمراقبة
المعیاري

الطبیعياختبار التوزیع أعلى قیمةأدنى قیمة
P.valueالاستنتاج

قیمة 
تشكل 

اللویحة 
سا)24(

A3.6970.6292.504.660.200 ًیتوزع طبیعیا
B3.4141.0191.915.500.095 ًیتوزع طبیعیا

یتوزع طبیعیاً 3.5560.8491.915.500.200كامل العینة

قیمة تراكم 
اللویحة 

أیام)5(

A2.8790.7671.334.330.200 ًیتوزع طبیعیا
B2.1770.9071.003.910.200 ًیتوزع طبیعیا

یتوزع طبیعیاً 2.5280.9021.004.330.200كامل العینة
) یوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري وأدنى وأعلى قیمة و اختبار 22- 3الجدول رقم (

على جمیع الأسنان في المجموعتین وكامل العینةالتوزع الطبیعي لقیمة كل من تشكل وتراكم اللویحة 
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) یوضح متوسط  قیمة تشكل اللویحة وقیمة تراكم اللویحة على جمیع الأسنان في 18-3الشكل رقم (

كلا المجموعتین وفي كامل العینة

مجموعة في كل من تشكلها وتراكمها ولدراسة الفروق في قیمة اللویحة على جمیع الأسنان بین كل من 

في على النتائج حصلنا و ،اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتینالفلور ومجموعة الكلورهكسیدین، أجري 

).23-3الجدول (

أحصاء الاختبارمتوسط الفرقالمجموعة
t

مستوى الدلالة
P.value

الاستنتاج

A0.8183.0420.007 *توجد فروق دالة
B1.2385.0650.000 * دالةتوجد فروق

توجد فروق دالة* 1.0285.6330.000كامل العینة
) یوضح نتائج اختبار ستیودنت لعینتین مرتبطتین حیث وجد فرق بین قیمة تشكل 23- 3الجدول رقم (

اللویحة وقیمة تراكم اللویحة على جمیع الأسنان في كلا المجموعتین وفي كامل العینة

وقیمة المتشكلةقیمة اللویحةبینوجود فروق ذات دلالة إحصائیة ،%95تبین نتائج الاختبار وبثقة 

على جمیع الأسنان في كل من مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین وفي كامل اللویحة المتراكمة 

قیماً أعلى.اللویحة المتشكلة تالعینة، بحیث سجل

3.697
3.414 3.556

2.879

2.177
2.528

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4

A B A+B

متوسط قیمة اللویحة على جمیع الأسنان في كل من تشكل 
وتراكم اللویحة

)سا24(تشكل اللویحة 

)ایام4(تراكم اللویحة 
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سنوات بعد 9عمره 5الطفل رقم ساعة عند 24) یوضح تشكل اللویحة بعد 19-3الشكل رقم (
استخدام الأقراص الكاشفة
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سنوات بعد استخدام 9عمره 5أیام عند الطفل رقم4) یوضح تراكم اللویحة بعد 20-3الشكل رقم (
الأقراص الكاشفة
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الأسنان
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مناقشة الهدف من البحث:- 1- 4

بما أن الحفاظ على الصحة الفمویة سلیمةً هو مفتاح الوقایة من الأمراض السنیة (النخر وأمراض النسج 

ر الداعمة) وأن اللویحة السنیة هي المسبب الرئیس لهذه الأمراض، لذلك فإن السیطرة اللویحة هي العنص

الحاسم في الوقایة من تلك الأمراض. وبالرغم من أن فرشاة الأسنان هي من أهم طرائق إزالة اللویحة 

میكانیكیاً هناك عدة عوامل كیمیائیة مضادة للویحة تُستخدم للمساعدة في تحسین الصحة الفمویة 

یائیة: الفلوراید، بإضافتها إلى معاجین الأسنان، والمضامض الفمویة وغیرها. من تلك العوامل الكیم

والكلورهكسیدین الأكثر استخداماً عند الأطفال. ویُستخدم الفلوراید بشكل واسع في الوقایة من النخر بسبب 

خصائصه في إعادة تمعدن میناء الأسنان وزیادة مقاومتها تجاه النخر وأیضاً بسبب كونه عاملاً وقائیّاً 

عن النخر، ومع ذلك یُلاحظ قلة في الأبحاث التي تناولت فعالاً كمضاد جرثومي تجاه الجراثیم المسؤولة 

تأثیره في إزالة اللویحة السنّیة خصوصاً لدى الأطفال. أما الكلورهكسیدین فمن المعروف أنه المعیار 

الذهبي في الدراسات البحثیة حول السیطرة على اللویحة السنیة بسبب فعالیته ضد جراثیم اللویحة. 

لقد هدف هذا البحث إلى معرفة أي من المادّتین فلور الصودیوم والكلورهیكسیدین هي الأفضل في 

السیطرة على اللویحة السنیة وذلك بالتأثیر في تشكلها أو تراكمها على سطوح الأسنان. وقد تم اختیار 

صیته بوجود العینة المدروسة لتكون من أسنان الأطفال ضمن مرحلة الإطباق المختلط نظراً لخصو 

الأسنان المؤقتة الآخذة بالسقوط، وكون بعض الأسنان الدائمة في طور البزوغ، ما یؤدي إلى تغیرات 

تعد هذه .)Mcdonald RE, 2011(هامة في النسج حول السنیة ویشكل بیئة مناسبة لتراكم اللویحة 

تشكل وتراكم اللویحة السنیة بالمقارنة مع تأثیر الدراسة من الدراسات القلیلة التي تناولت تأثیر الفلور في 

الكلورهكسیدین ضمن معجون الأسنان عند الأطفال، بینما لوحظ أن معظم الدراسات في الأدب الطبي قد 

اهتمت بتأثیر الكلورهكسیدین كمضامض أو جل أو فرنیش أو رذاذ علماً أن استخدامه طویل الأمد قد 

أو سنان وترمیمات الكومبوزت باللون البني، أو اضطرابات التذوق،ینتج عنه آثار جانبیة كتلوّن الأ
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اللثوي (أحادي/ثنائي الجانب)، أو یعزز تشكل القلح فوقانتباج الغدة النكفیةالتقرحات الفمویة، أو

Parwaniكل من وفق نتائج دراسةوالطعم المر له غیر المقبول ضمن الغسولات الفمویة عند الأطفال

وزملائهماErnst 1998و2013

)Parwani et al., 2013()Ernst et al., 1998(.

مناقشة تصمیم الدراسة:- 2- 4

تعد هذه الدراسة دراسة مراقبة قصیرة الأمد تم فیها مراقبة تأثیر كل من المعجون الحاوي على الفلوراید 

سنة)، 11- 8في تشكل وتراكم اللویحة السنیة عند الأطفال بعمر (والمعجون الحاوي على الكلورهكسیدین

حیث قسمت عینة الأطفال إلى مجموعتین متماثلتین من حیث العدد والجنس والعمر والنظام الغذائي 

والمستوى الاجتماعي والاقتصادي حیث تم اختیار أطفال العینة من المدرسة الداخلیة التابعة لجمعیة 

هم من الذكور ویخضعون لنفس النظام الغذائي والعنایة بالصحة الفمویة. وتم اعتماد الإسعاف الخیري و 

التعشیة بأسلوب الصدفة في توزیع الأطفال ضمن مجموعتي المعاجین فقامت معلمة الصف بتوزیع 

المعاجین على الأطفال بالتناوب ما بین نوعي المعجون وفق التسلسل الأبجدي لأسمائهم. وتم توثیق 

یع في ورقة یُحتفظ بها لحین الانتهاء من التقییم. وقد اعتمد أسلوب التعمیة الثنائیة حیث كان المقیم التوز 

(الباحث) والمریض لا یعرفان نوع المعجون المستخدم وكان یتم تسجیل التقییم في استمارات مستقلة لكل 

ن نوعي المعاجین في طفل بحیث لا یظهر فیها نوع المعجون المستخدم.  تمت مراقبة تأثیر كل م

ساعة من الاستخدام الوحید لمعجون الأسنان وهي تمثل 24اللویحة السنیة خلال فترتین زمنیتین، بعد 

أیام من 4وبعد (Claydonand and Addy, 1995)فترة بدء تشكل اللویحة كما هو في دراسة

استخدام معجون الأسنان مرتین یومیاً، وهي الفترة الكافیة المعتمدة لتراكم اللویحة كما هو في دراسة

)Etemadzadeh et al., 1985(.
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البحث:مناقشة مواد وطرائق - 3- 4

إن اختیار أطفال العینة من الذكور قد ألغى تأثیر عامل الجنس والذي قد یكون له دور في العنایة 

والصحة الفمویة بسبب الاختلافات ما بین الذكور والاناث من ناحیة مرحلة البلوغ  التي تسبق عند 

اء دورة تدریبیة على أسس الإناث وما یطرأ على النسج الفمویة من تغیرات.  في بدایة الدراسة تم إجر 

تفریش الأسنان لأطفال العینة بأكملهم وذلك من أجل تحفیز الأطفال على التفریش وتوحید أسلوب ومدة 

التفریش المتبعة بین أفراد المجموعة الواحدة وبین المجموعتین الرئیستین، ومن أجل تفادي الأخطاء 

المهارة الیدویة للأطفال أثناء التفریش وترسیخ المحتملة أثناء التفریش وتصحیحها في حینها، وتطویر

المفاهیم الصحیحة لإجراءات الرعایة الفمویة الروتینیة للحصول على صحة فمویة جیدة.  وقبل البدء 

وصقل الأسنان بمسحوق الخفان) وذلك لجعل القیمة الأولیة بالدراسة تم إجراء تنظیف أسنان مهني (تقلیح

م یبعد التفریش مباشرة قریبة من الصفر وهذا الإجراء مُتبَع في جمیع الدراسات التي أخذت نموذج تقی

أیام لدراسة فعالیة المنتج المدروس على السطوح السنیة 4ساعة وبعد 24إعادة نمو اللویحة بعد 

اییر بین أفراد المجموعتین من حیث التباین في وجود اللویحة القدیمة.النظیفة، وتوحید المع

لمعرفة تأثیر الكلورهكسیدین والمقارنة بینه وبین تأثیر الفلور المحتوى ضمن معاجین الأسنان في تشكل 

مفلورة من شركة فلوكاریل معاجین سنیة وتراكم اللویحة على الأسنان عند الأطفال تم اختیار 

)Fluocaril 1450سنة الحاوي على فلور الصودیوم بنسبة 12- 7) المخصصة للأطفال بعمرPPM

تحتوي على الكلورهكسیدین من شركة الجیدیوم أسنانمعاجین المصنع في فرنسا. بینما تم اختیار 

)ELGYDIUMفرنسا.المصنعة فيفابر للأدویة) إنتاج شركة بییر

لقیاس اللویحة Turesky Modified Quigley-Hein (TMQH)وتم تقییم اللویحة باستخدام مشعر 

وهو یستخدم بكثرة لتقییم فعالیة مواد الرعایة الفمویة (معاجین، مضامض، وغیرها) في الدراسات قصیرة 

Priya and(و)Xu and Barnes, 2004(الأمد لأنه وفق دراسة  Galgali, 2015( یقیس اللویحة
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بشكل موثوق حیث یساعد في كشف كمیات صغیرة من اللویحة عند اللثة  الحفافیة للأسنان والتي تلعب 

ساعة من الاستخدام الوحید 24وقد اُختیر نموذج تقییم بدء نمو اللویحة بعد دوراً في بدء التهاب اللثة.

واستخدم معه Harrap1974دم لأول مرة من قبل لكل من المعاجین المختارة والذي استُخ

ومع ذلك )Modified Gingival Margin Plaque Index (MGMPI))Harrap, 1974مشعر

لیست كل الدراسات التي استخدمت هذا المشعر أوجدت نتائج متوافقة وهناك احتمالیة كبیرة لحدوث 

Claydon, Addy،1999،1996وتم استخدمه بنجاح.)Addy et al., 1983(الخطأ الفا

1995)Claydonand and Addy, 1995()Claydon et al., 1996()Claydon and Addy,

فإن دراسات المراقبة قصیرة الأمد لفعالیة  (Claydonand and Addy, 1995)، وكما ذكر)1999

د الفعالة الجدیدة، هي الأكثر أهمیة في الحیاة الیومیة. واختیر العوامل الكیمیائیة المضادة للویحة والموا

أیام من استخدام المنتج المختبر وهو التصمیم الأكثر انتشاراً في الأدب 4نموذج إعادة تقییم اللویحة بعد 

four-day plaque regrowth”(Binney et al., 1997)“الطبي  لیعبّر عن تراكم اللویحة ویدعى

)Moran, 1997()Moran et al., 1997( ، وذلك باستخدام المعجون مرتین یومیاً سواءً المحتوي

,.Cancro et al(أم المحتوي على الكلورهكسیدین وفقاً لـ)Marinho et al., 2003(على الفلور

1973()Cancro et al., 1974()Jenkins et al., 1994(. ولقد وجد)Löe and Rindom

Schiøtt, 1970( الكلورهكسیدین كغسول فموي مرتین یومیاً % دیكلونات 0,2أن استخدام مضامض

لمدة دقیقة یمنع تراكم اللویحة بشكل كبیر ویقي من التهاب اللثة.
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لأكادیمیة الأمریكیة لوفقاً على فرشاة أسنان الأطفالاالواجب تطبیقهتم تحدید كمیة معجون الفلوراید 

لیل كمیة الفلوراید المبتلعة  وذلك لتقبحجم حبة البازلاء كمیة وهي AAPDلطب أسنان الأطفال

)Clinical and Dentistry, 2012( وبذلك تم توحید كمیة المعجون المستخدمة ومدة وأسلوب التفریش

ن كل من مجموعة الفلور ومجموعة الكلورهكسیدین.ضم

التحدیات والصعوبات أثناء العمل:

العمل بعیداً عن العیادة السنیة والحاجة إلى الكرسي السني لتأمین وضعیة عمل مریحة لكل من الطبیب .1

والطفل.

التفاوت بین الأطفال من حیث الفهم واستیعاب تعلیمات التفریش وقدرتهم على تنفیذها..2

إبداء بعض الأطفال الانزعاج من فراشي المیكرتور والأقماع المطاطیة الدوارة حیث تم حل ذلك من .3

خلال تقنیات تدبیر السلوك اللادوائیة.

الاستخدام غیر الجید للأقراص الكاشفة للویحة لذلك تم تطبیقهم من قبل الباحثة والتأكد من تمرریها على .4

جمیع السطوح الفمویة.

التعاون مع إدارة الجمعیة من ناحیة إعطاء الوقت الكافي للبحث وانزعاجهم من التلون الحاصل صعوبة .5

بعد استخدام الأقراص الكاشفة للویحة الذي دام عدة ساعات بعد فترة العمل والحاجة لوجود التیار 

الكهربائي وقت إجراء التنظیف المهني من أجل تشغیل الموتور الصناعي.

ئج البحث:مناقشة نتا- 4- 4

تشكل اللویحة السنیة: مراقبةمناقشة نتائج - 1- 4- 4

اللویحة على شكلقیمة تفيكلورهكسیدین) -نتائج تأثیر نوع المعجون (فلورمناقشة- 1- 1- 4- 4

(القیمة الكلیة لتشكل اللویحة):جمیع الأسنان

على جمیع الأسنان في (TMQH)دلت نتائج الدراسة أن متوسط قیمة درجة تشكل اللویحة وفق المشعر 
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وهذا الفرق غیر دال 3,414، وفي مجموعة معجون الكلورهكسیدین: 3,697مجموعة معجون الفلوراید:

وزملائه في تأثیر الكلورهكسیدین والفلوراید والتي هدفت Claydonأحصائیاً. ویتفق ذلك مع نتائج دراسة 

لمختلفة في الجرعة وزمن الاستخدام إلى المقارنة بین عدة مضامض حاویة على  كلورهكسیدین ا

.  في حین أن ذلك )Claydon et al., 2002(ومقارنتها مع مضامض فلوراید القصدیر عند البالغین  

للمقارنة بین معجون فلوراید ومعجون Addy MوClaydon Nیختلف عن نتائج دراسة قام بها 

,Turesky et alوplaque areaكلورهكسیدین عند البالغین واستخدم لتقییم اللویحة مشعرین هما: 

(1970) modification of the Quigley& Hein  plaque index . حیث كانت فعالیة معجون

الكلورهكسیدین أكبر من معجون الفلورید. یمكن أن یعود هذا إلى الاختلاف بمجتمع الدراسة (بالغین 

ذه الدراسة على مشعر واحد وهو انكلترا) أو استخدام مشعرین لتقییم اللویحة في حین اعتمد في ه

(TMQH)حیث أن مشعرplaque areaقدرة تمیزیة وبالتاليأظهر قدرة أكبر لتحدید الاختلافقد

ویمكن أن یعود ذلك إلى صیغة وتركیز .)Claydonand and Addy, 1995(أكبر لهذا المشعر

الكلورهكسیدین والفلورایدالمختلفة بین الدراستین. 

:اللویحةشكلقیمة تفيدائم) -نتائج تأثیر نوع السن (مؤقتمناقشة- 2- 1- 4- 4

سجلت النتائج تشكل أكبر للویحة على الرحى الأولى الدائمة مقارنة مع الرحى الثانیة المؤقتة ضمن 

مجموعة معجون الفلوراید ومجموعة معجون الكلورهكسیدین وضمن العینة بأكملها وهذا الفرق جوهري.

الأولى الدائمة والأرحاء وهذه الدراسة من الدراسات القلیلة التي قارنت بین تشكل اللویحة على الأرحاء 

في أن اللویحة المتشكلة على سطوح الأسنان المؤقتة ویمكن تفسیر هذه النتیجة الثانیة المؤقتة سریریاً،

، وربما یعود ذلك إلى اختلاف بینة المیناء )Ramberg et al., 1994(أقل من سطوح الأسنان الدائمة

والعاج واختلاف التوتر السطحي بین الأسنان المؤقتة والدائمة والشكل التشریحي (الأبعاد الأصغر 

العنقي للأرحاء والشكل الجرسي للأرحاء المؤقتة وكذلك الأسطح الدهلیزیة واللسانیة فوق الانخماص 
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المؤقتة التي تكون مسطحة بشكل أكبر من الأرحاء الدائمة ولها سطح أطباقي ضیق وضحل وحدبات 

وزملاؤه تشكل وتوزع Carvalhoوكذلك وجد (Chandra, 2004).قصیرة مقارنة مع الأسنان الدائمة)

Carvalho(ونضج واضح للویحة السنیة على الأرحاء الدائمة سواء التي بزغت بشكل جزئي أو كامل 

et al., 2009(.تشكل اللویحة عند ونتیجة هذه الدراسة تتخالف مع دراسة هدفت للمقارنة مابین

سنة) والدائم، وتم تقسیم مرحلة الأطباق المختلط لدراسة 9-8الأطفال في الأطباق المؤقت والمختلط (

الفرق بین تشكل اللویحة على الأسنان المؤقتة ككل والأسنان الدائمة (ثنایا وأرحاء دائمة كاملة البزوغ) 

ة بعد إیقاف جمیع إجراءات الفمویة المیكانیكیة حیث تبین تشكل متقارب على الأسنان الدائمة والمؤقت

كل اللویحة على . وربما یعود هذا الاختلاف بین تش)Ramberg et al., 1994(أیام3والكیمیائیة لمدة 

الأسنان الدائمة والمؤقتة بین الدراستین إلى اختلاف الأسنان المعتمدة للمقارنة ومدة المراقبة وكذلك 

اختلاف المعجون المستخدم وتصمیم ومجتمع الدراسة والمشعر المعتمد. 

:اللویحةشكلقیمة تفيرحى) -نتائج تأثیر مكان السن الدائم (ثنیةمناقشة- 3- 1- 4- 4

لم یكن هناك فرق بین قیمة اللویحة المتشكلة على الثنایا والأرحاء الدائمة في كل من مجموعتي معجون 

الفلوراید والكلورهكسیدین على حدى أي عدم وجود فرق في تشكل اللویحة بین المنطقة الأمامیة والخلفیة.

ائمة قیمة أكبر في تشكل أما في كامل العینة بغض النظر عن تأثیر المعجون فقد سجلت الأرحاء الد

اللویحة ویعود ذلك الفرق أولاً إلى حجم العینة الأكبر والتغاضي عن تأثیر نوع المعجون المستخدم. 

ویمكن تفسیر ذلك بأن فتحات أقنیة الغدد اللعابیة النكفیة تفتح قنواتها عند دهلیزي الأرحاء الدائمة العلویة 

وهذا یتوافق مع .)Mcdonald RE, 2011(ویحة وللقلح وبالتالي یزداد احتمال خطر تشكل أكبر لل

:نتائج

 دراسةSripriya NوKH حیث سجل وجود لویحة أقل على الأسنان الأمامیة مقارنة مع الأسنان

.)Sripriya and KH, 2007(الخلفیة في تقییم اللویحة قبل التفریش
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 دراسةPrasad KV وزملائه حیث بینت أن الأسنان الخلفیة تشكل علیها لویحة أكثر من الأسنان

الأمامیة بغض النظر عن الفك قبل التفریش، وكذلك احتوت سطوح الأرحاء على الكمیة الأعلى من 

.)Prasad et al., 2011(اللویحة قبل التفریش

:اللویحةشكلقیمة تفيیسار) -نتائج تأثیر جهة السن (یمینمناقشة - 4- 1- 4- 4

ولم یُلاحظ وجود فرق في قیمة اللویحة المتشكلة حدیثاً ما بین الجهتین الیمنى والیسرى في كل من 

اللعاب والتنظیف المجموعتین وفي كامل العینة. ربما یعود ذلك إلى كون جهة المضغ وتدفق وركودة

الغریزي (حركات اللسان والشفاه والخدود) متماثلة عند الطفل في الجهتین. 

:اللویحةتشكلقیمة فيسفلي) - نتائج تأثیر نوع الفك (علويمناقشة - 5- 1- 4- 4

دلت نتائج الدراسة أیضاً على وجود لویحة أكثر في الفك العلوي مقارنة مع الفك السفلي في كلا 

المجموعتین وفي كامل العینة ویمكن تفسیر ذلك أن هذه الدراسة تناولت فقط السطح الدهلیزي في كلا 

علویة الدائمة حیث یكون الفكین العلوي والسفلي وبما أن قناة الغدة النكفیة تنفتح مقابل دهلیز الأرحاء ال

خطر تشكل اللویحة والقلح أكبر بینما في الفك السفلي تنفتح قناة الغدد تحت الفكیة إلى اللساني من 

وهذه الدراسة لم تتناول السطوح السنیة اللسانیة والحنكیة ،)Mcdonald RE, 2011(القواطع السفلیة 

یتخالف ذلك مع الفك العلوي بدا أكبر من دهلیزي الفك السفلي.وبالتالي فإن تشكل اللویحة في دهلیزي 

Prasad(وزملائه حیث وجد لویحة أكبر في الفك السفلي مقارنة مع العلويPrasad KVنتیجة دراسة 

et al., 2011(.العلویة والسفلیة فهو ویعود هذا الاختلاف إلى اختلاف السطوح المفحوصة  للأسنان

أخذ السطوح الدهلیزیة واللسانیة والحنكیة.
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مناقشة نتائج مراقبة تراكم اللویحة السنیة:- 2- 4- 4

اللویحة على راكمقیمة تفيكلورهكسیدین) - نتائج تأثیر نوع المعجون (فلورمناقشة - 1- 2- 4- 4

(القیمة الكلیة لتراكم اللویحة):جمیع الأسنان

بینت نتائج الدراسة أن قیمة تراكم اللویحة على جمیع الأسنان في مجموعة معجون الفلوراید أكبر مقارنةً 

مع مجموعة معجون الكلورهكسیدین ویمكن تفسیر ذلك من خلال عمل الكلورهكسیدین مباشرة بعد 

قه في السطوح التطبیق في قتل الجراثیم ثم یتابع عمله في كبح نمو الجراثیم وذلك عن طریق التصا

(اللبنیةوالعصیاتالطافرةالعقدیاتبكتیریاعلىالكلورهكسیدینیؤثروالسنیة وتحرره لفترات طویلة

SMوLBللعیاتالعمیقةالطبقاتعلىتأثیرهیعیقالحیويالغلافمفهومولكنالمختبرفيأكبر) بشكل

.)LB(.)Jenkins et al., 1994(اللبنیة

توافقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسات التالیة:

 دراسةEtemadzadeh H معجون فلوريوزملائه حیث قاموا بالمقارنة  بین

monofluorophosphate(MFP)،معجون حاوي على أنزیمات ،كلورهكسیدین%1حاوي علىجل

وجدتحیث .أیام4% كلورهكسیدین وأمین الفلوراید خلال 0,8وأمین الفلوراید، معجون حاوي على أكسدة

,.Etemadzadeh et al(في السیطرة على تراكم اللویحةكلورهكسیدین هو الأفضل% 1جل أن 

1985(.

 دراسةSvantun B:0,2% أو 0,3الحاویة على وزملائه الذین قارنوا بین فعالیة المضامض التالیة %

أیام. حیث بینت أن الكلورهكسیدین هو الأفضل في 4% كلورهكسیدین خلال 0,1فلوراید القصدیري،  و

.)Svantun et al., 1977(منع تراكم اللویحة 

 دراسةAddy M :3% كلورهكسیدین، 0,2وزملائه التي قارنت بین فعالیة المضامض التالیة g/10 ml

،monofluorophosphate(MFP)من محلول معجون الأسنان الحاوي على 
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monofluorophosphate، أو monofluorophosphate + sodium fluoride (MFP+NaF)أو

+ zinc citrate (MFP+ZCT)أو ،stannous fluoride (SnF2)و ،sodium fluoride

(NaF) جموعة أیام)، في نهایة الدراسة سجلت متوسط قیمة اللویحة في م4ساعة (96ضمن فترة مراقبة

اً مجموعة الكلورهكسیدین انخفاض. وسجلت20.4، وفي مجموعة فلوراید الصودیوم 10.0الكلورهكسیدین 

.)Addy et al., 1983(كبیراً في قیمة اللویحة مقارنةً مع مضامض المعاجین والماء

 دراسةHefti AFوHuber B التي قارنت بین فعالیة المضامض التالیة الحاویة علىhexetidine/

zinc acetate وamine fluoride/ stannous fluoride وCHX لمدة أسبوع  وبینت النتائج أن

ولكنها أكبر بكثیر من المجموعة CHXوHZAفي كبح اللویحة هي أقل من فعالیة ASFفعالیة 

(Hefti and Huber, 1987)الشاهدة
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 دراسةBrecx Mمضامض الحاویة علىوزملائه الذین درسوا فعالیة الphenolicمركب(Listerine)

أسابیع، حیث 3(فلوراید القصدیري) وبلاسیبو وكلورهكسیدین في السیطرة على اللویحة لمدة Meridolو

. )Brecx et al., 1990(وجدوا أن قیمة اللویحة ضمن مجموعة الكلورهكسیدین هي الأقل

 دراسةAddy M قاموا بتقییم فعالیة محلول منتجات التریكلوسان وفلوراید القصدیري  في وزملائه حیث

كبح اللویحة ومقارنتها مع مضامض الكلورهكسیدین، السالین، ومحلول لمعجون أسنان تقلیدي كمجموعة 

.)Addy et al., 1990(أیام، وجد تراكم اللویحة الأقل ضمن مجموعة الكلورهكسیدین4لمدة شاهدة

 دراسةBrecx Mالحاویةالمضامضمنلكلللویحةالكابحةالفعالیةبینوزملائه الذین قارنوا

)amine/stannous fluoride (Meridolمساعدكعاملوبلاسیبوكلورهكسیدینولیسترینو

وجدت أخفض قیمة للویحة ضمن .أسابیع3لمدةالمراقبةغیرالمعتادةالفمویةالرعایةللاجراءات

Brecx(البلاسیبو منأقلولكنهاولیسترینMeridolفيمتشابهةكانتبینمامجموعة الكلورهكسیدین،

et al., 1992(.

 دراسةRiep BG وزملائه الذین قاموا بتقییم الفعالیة الكابحة للویحة لمضامض الحاویة علىessential

oil(لیسترین) وamine fluoride/stannous fluoride (Meridol) كلورهكسیدین و0,1و %a

hydroalcohol واللیسترین أكثر CHXأیام. استنتجت هذه الدراسة أن 4(مجموعة شاهدة) لمدة 5%

.)Riep et al., 1999(في منع تراكم اللویحة ASFفعالیة من 

 دراسةPizzo G وزملائه بهدف التحقق من فعالیة المضامض الحاویة علىamine

fluoride/stannous fluoride (ASF)وLLLlysozyme) ،lactoperoxidase،lactoferrin(

أیام، حیث ظهرت 4% كلورهكسیدین وسالین كمجموعة شاهدة في التحكم بتراكم اللویحة خلال 0,12و 

LLLفعالاً أكثر في كبح اللویحة من ASFالقیمة الأقل للویحة في مجموعة الكلورهكسیدین، وكان 

.)Pizzo et al., 2004(والسالین 
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 دراسةSHARMA Uقارنة فعالیة التفریش غیر المراقب بمعجون غیر حاوي على بموزملائه حیث قاموا

)  2) مع المضامض الحاویة على فلوراید الصودیوم (مرحلة 1فلوراید (مرة في الیوم قبل الفطور) (مرحلة 

) في إنقاص تراكم 4)  وكلورهكسیدین (مرحلة 3ومزیج بین تریكلوسان مع فلوراید الصودیوم (مرحلة 

مراحل مدة كل 4سنة، ضمن 14-13طفلاً (ذكوراً) یتراوح أعمارهم بین 20اسة اللویحة، تضمنت الدر 

أیام. بینت هذه الدراسة أن استخدام مضامض الكلورهكسیدین هو أكثر فعالیة في منع تراكم 7مرحلة 

اللویحة من العوامل الأخرى المستخدمة، وتعادل فعالیته فعالیة التفریش مرة واحدة، بحیث لا یوجد فرق 

.)Sharma et al., 2004(جوهري بین المرحلة الأولى والرابعة

 دراسةPizzo G وزملائه للمقارنة بین فعالیة المضامض الحاویة علىamine fluoride/stannous

fluoride (ASF)) مل) و 20مل،10بجرعتینessential oils (EO)وCHX  0.12% وسالین في

مضامضاستخدامعنداللویحةلمشعرقیمةأخفضأیام، سجلت4منع تراكم اللویحة فوق اللثویة خلال

جوهريفرقیوجدلاالسالین،منأفضلبشكلاللویحةتشكلEOوASFمنكلمنعالكلورهكسیدین،

.)EO)Pizzo et al., 2008و،ASF-10 ،ASF-20بین

 دراسةHambire CUابحة للویحة لكل من وزملائه والتي هدفت للمقارنة بین الفعالیة الك

sodium fluorideو، Camellia sinensis ،chlorhexidine gluconateالمضامض التالیة: 

سنة لمدة أسبوعین، حیث بینت أن اسخدام مضامض 14- 9عند أطفال یتراروح أعمارهم بین 

) أكثر فعالیة من فلوراید الصودیوم C. sinensis extractغلوكونات كلورهكسیدین والشاي (

)Hambire et al., 2015(.
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3وزملائه الذین قارنوا بین فعالیة Charugundla BRبینما اختلفت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

أیام، حیث 7وسالین لمدة essential oils (EO)مضامض حاویة على فلوراید و كلورهكسیدین و 

,.EO)Charugundla et alفعالیة مماثلة للفلوراید والكلورهكسیدین في منع تراكم اللویحة یلیها وجدوا 

مكن أن یعود ذلك إلى اختلاف في مجتمع عینة الدراسة (اختلاف الفئة العمریة) وتصمیم ی. )2015

الدراسة و فترة المراقبة و تأثیر التفریش بالمعجون الفلوري الذي استخدم خلال فترة الدراسة إضافة إلى 

استخدام المضامض واختلاف تركیز الفلوراید والكلورهكسیدین بین الدراستین.

علىالحاویةالمضامضفعالیةبینحیث قارنواGalgali SRوPriya BMوكذلك اختلفت مع دراسة 

amine fluoride (AmF)تراكمإنقاصفيالفمویةالصحةلإجراءاتمساعدكعاملوكلورهكسیدین

یتراوح أعمارهم من مزمن لثةالتهابلدیهممرضىعندأسابیع4خلالاللثةوالتهاباللثویةفوقاللویحة

تبین وجود فعالیة أكبر لأمین الفلوراید مقارنة مع الكلورهكسیدین خلال فترتي المراقبة بعد .سنة32- 18

وممكن أن یعود ذلك إلى اختلاف مجتمع الدراسة .)Priya and Galgali, 2015(أسابیع4أسبوعین و

(بالغین یعانون من التهاب لثة مزمن من الهند) وفترة المراقبة وحیث تم توحید تقنیة التفریش والفرشاة 

الناعمة مع عدم إجراء تنظیف أسنان مهني (تقلیح وصقل الأسنان) قبل البدء بالدراسة إضافةً لاختلاف 

ید والكلورهكسیدین بین الدراستین.في تركیز وصیاغة الفلورا

:قیمة تراكم اللویحةفي دائم) -نتائج تأثیر نوع السن (مؤقتمناقشة- 2- 2- 4- 4

دلت نتائج هذه الدراسة أن قیمة اللویحة المتراكمة على الأرحاء الأولى الدائمة أكبر منها على الأرحاء 

وزملائه حیث Rambergلك مع نتائج دراسة الثانیة المؤقتة في المجموعتین وكامل العینة، ویتخالف ذ

مقابل 1.3وجدوا في الیوم السابع تراكم اللویحة على الأسنان الدائمة أكبر منها على الأسنان المؤقتة (

على التوالي) وهذا الفرق لم یكن له دلالة إحصائیة، واستنتج أنه في الیوم الثالث والسابع دون أي 1.2

في قطاعي الأسنان المؤقتة والدائمة عند أطفال إجراءات رعایة فمویة كانت قیمة مشعر اللویحة متشابهة
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الأطباق المختلط وأن تراكم اللویحة والتهاب اللثة زادا بشكل متشابه في كلا القطاعین خلال فترة الدراسة 

)Ramberg et al., 1994(. وربما یعود هذا إلى اختلاف الأسنان المعتمدة للمقارنة ومدة المراقبة

وكذلك اختلاف المعجون المستخدم وتصمیم ومجتمع الدراسة والمشعر المعتمد. 

:قیمة تراكم اللویحةفيرحى) -نتائج تأثیر مكان السن الدائم (ثنیةمناقشة- 3- 2- 4- 4

دلت نتائج الدراسة أن قیمة اللویحة المتراكمة في المنطقة الخلفیة (الأرحاء الدائمة) أكبر منها على 

وممكن تفسیر ذلك أن نسبة تفریش السطوح المنطقة الأمامیة (الثنایا دائمة) في المجموعتین وكامل العینة

% من وقت التفریش یقوم من 37طقة الخلفیة، بحیث أن أكثر من المنالدهلیزیة الأمامیة عند الأطفال

. )Rugg-Gunn and Macgregor, 1978(سنة بتفریش الأسنان الأمامیة 11خلاله الأطفال بعمر 

نتائج الدراسات التالیة:ویتوافق ذلك مع 

 دراسةMacgregor ID سنة) تفریش أسنانهم غیر الموجه 13طفلاً (57وزملائه حیث طلب من

م اللویحة وذلك لمعرفة العلاقة بین مستوى اللویحة وعدد ضربات یوتسجیل ذلك على شریط فیدیو ثم تقی

الدهلیزیة للأسنان الأمامیة بغض أن الضربات المستخدمة خلال التفریش في المنطقة واالتفریش، وجد

النظر عن الفك أكثر من كل الضربات المستخدمة في مناطق الفم الأخرى، وتفریش أكبر للسطوح 

MacGregor(الأمامیة مقارنة مع الخلفیة ومستوى لویحة أقل في الأسنان الأمامیة مقارنة مع الخلفیة 

et al., 1986(.

 دراسةSripriya NوSHA KH التي سجلت وجود لویحة أقل في السطوح الأمامیة مقارنة مع غیرها

من السطوح، والسطوح الخلفیة تحتوي على لویحة أكثر من غیرها وذلك في تقییم اللویحة بعد التفریش، 

,Sripriya and KH(وكانت نسبة إنقاص اللویحة أكبر في الأسنان الأمامیة مقارنة مع الأسنان الخلفیة 

2007(.
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 دراسةPrasad KVحة أقل في الأسنان الأمامیة مقارنة مع الأسنان وزملائه التي لاحظت وجود لوی

الخلفیة  أو كامل الفم في تقییم اللویحة بعد التفریش. یمكن أن یعود ذلك إلى وجود لویحة على سطوح 

وقد یعود . )Prasad et al., 2011(الأرحاء والسطوح اللسانیة بشكل أكبر من غیرها قبل وبعد التفریش

ذلك إلى دور الفرشاة أكثر من تأثیر نوع المعجون المستخدم.

اللویحة:تراكمقیمةفي) یسار-یمین(السنجهةتأثیرنتائجمناقشة- 4- 2- 4- 4

دلت نتائج هذه الدراسة على وجود لویحة متراكمة أكثر على الجهة الیمنى مقارنةً مع الجهة الیسرى وهذا 

التي سجلت عادة تفریش الأسنان غیر Macgregor IDوRugg-Gunn AJیتوافق مع دراسة 

سنة) حیث وجدت تفریش 22-18و11و5الموجه على شریط فیدیو لثلاث مجموعات من الأعمار (

أكبر للجانب المقابل (الجانب الأیسر عند الأشخاص الذین یستخدمون الید الیمنى) مقارنةً مع الجانب 

,Rugg-Gunn and Macgregor()11و5لمجموعتین العمریتین (المماثل عند الأطفال في ا

1978(.

رة الأفراد الذین یستخدمون وزملائه الذین قارنوا بین قدMKadkhodazadehوتوافقت أیضاً مع دراسة

، حیثالید الیمنى والأفراد الذین یستخدمون الید الیسرى على إزالة اللویحة في مختلف أرباع الفم

استنتجت أن الفرد الیساري أكثر قدرة على الوصول للربعین الیمنین من أجل إجراءات الصحة الفمویة 

بینما الفرد الیمني أكثر نجاحا في إزالة اللویحة في الربعین الیسارین، وكذلك وجدت أن الأشخاص 

حصائیة لهذا الفرق)(دون وجود دلالة أالیسارین أكثر نجاحاً من الیمنین في إجراءات الصحة الفمویة

وبالوصول للجهة الیمنى للفم ومع ذلك بالنسبة للجهة الیسار من الفم الأفراد الیمنین كانوا أنجح 

.(Kadkhodazadeh et al., 2012)) أطفال یسار) فإنه 3وفي دراستنا بما أن معظم الأطفال یمنین

ض النظر عن من المتوقع أن تكون الجهة الیمنى تحوي لویحة أكبر. وقد یعود هذا لدور الفرشاة بغ

المعجون المستخدم.
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قیمة تراكم اللویحة:فيسفلي) - نتائج تأثیر نوع الفك (علويمناقشة - 5- 2- 4- 4

دلت نتائج هذه الدراسة على وجود تراكم باللویحة أكثر في الفك العلوي منه في الفك السفلي ویمكن تبریر 

في أن نسبة تفریش السطوح السفلیة أكبر من العلویة MacgregorوRugg-Gunnذلك بما وجده 

ولذلك یعود .(Rugg-Gunn and Macgregor, 1978)وهذه النسبة تتناقص مع تقدم العمر 

تراكم اللویحة في الفك العلوي عنه في الفك السفلي إلى دور الفرشاة أكثر من دور الاختلاف مابین

وزملائه التي قارنت فعالیة التفریش SHARMA Uوإلا أن هذا یتخالف مع دراسة المعجون المستخدم،

) مع المضامض 1غیر المراقب بمعجون غیر حاوي على فلوراید (مرة في الیوم قبل الفطور) (مرحلة 

)، 3)، مزیج بین تریكلوسان مع فلوراید الصودیوم (مرحلة 2اویة فلوراید الصودیوم (مرحلة الح

أیام، حیث أبدى الفك السفلي تراكم أكبر في 7) في إنقاص تراكم اللویحة لمدة 4كلورهكسیدین (مرحلة 

)1المرحلة (اللویحة مقارنةً مع الفك العلوي في 

)Sharma et al., 2004(.

وزملائه التي وجدت لویحة أكثر في الفك Prasad KVواختلفت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

.السفلي مقارنة مع العلوي في تقییم اللویحة بعد التفریش (Prasad et al., 2011) ویمكن تفسیر هذا

ذ في الدرسات المذكورة سابقاً السطوح الدهلیزیة واللسانیة إلى اختلاف عدد السطوح المدروسة حیث أُخ

والحنكیة بینما في هذه الدراسة تم أخذ السطوح الدهلیزیة فقط لأن تفریش السطوح الدهلیزیة أكثر سهولة 

وبساطة في التنظیف بینما تفریش السطح اللساني محدود الوصول وصعب بسبب عرقلة اللسان وتم 

یر المعجون ومحتواه أكثر من تأثیر التفریش. التركیز فیها على تأث
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نتائج دراسة تأثیر نوع المعجون في قیمة كل من تشكل وتراكم اللویحة على جمیع مناقشة- 3- 4- 4

الأسنان (القیمة الكلیة لتشكل وتراكم اللویحة):

أكبر من قیمة دلت نتائج هذه الدراسة أن قیمة اللویحة المتشكلة على جمیع الأسنان دون تفریش هي 

اللویحة المتراكمة علیها مع تفریش وذلك ضمن المجموعتین وكامل العینة، ویعود تفسیر ذلك أنه في 

دراسة تشكل اللویحة تم قیاس اللویحة بعد تنظیف الأسنان المهني واستخدام وحید للمعجون المدروس 

ساعة 24عنایة بالصحة الفمویة لمدة (القیمة الصفریة بعد التفریش مباشرةً)، ثم الامتناع عن إجراءات ال

ثم تقییم اللویحة النهائي حیث وجدت زیادة في قیمة اللویحة الصفریة وبالتالي تشكلت لویحة حدیثة 

Kalesinskas()ساعة24مرحلة الاستعمار الجرثومي خلال و مرحلة تشكل القشیرة السنیة المكتسبة (

et al., 2014( ، بینما في .تشكل اللویحة بشكل كاملهذا یعني أن معاجین البحث لم تستطع منع

وهذا یظهر أیام من التفریش مرتین یومیاً 4نموذج تراكم اللویحة فإن قیاس تراكم اللویحة قد تم بعد 

ولذلك فمن المنطقي أن اللویحة میكانیكیاً إضافة لدور الفرشاة في إزالةالتأثیر الكیمیائي المتراكم للمعجون

تفریش أكبر من التراكم مع تفریش. وهذا یدل على أهمیة التفریش مرتین تكون قیمة تشكل اللویحة دون

یومیاً إضافة إلى أهمیة التأثیر المتراكم لنوع المعجون المستخدم فالتنظیف الغریزي للثة والأسنان هو غیر 

كافٍ عند البشر ولذلك لابد من استخدام طرق مساعدة لإزالة اللویحة النشطة ضمن فترات منتظمة 

)Sharma et al., 2004(.
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الباب الخامس:

Conclusionsالاستنتاجات 

علىالحاويوالمعجونالفلورایدعلىالحاويالمعجونمنكلاستخدامبینجوهريفرقیوجدلا-1

.اللویحةتشكلمنالتقلیلفيالكلورهكسیدین

.اللویحةتراكممنالتقلیلفيالأسنانمعجونضمنالفلورایدعلىالكلورهكسیدیناستخدامیتفوق-2

بشكلالدائمةالأسنانفي) المستخدمالمعجونعنالنظربغض(السنیةاللویحةوتتراكمتتشكل-3

منأكثرالعلويالفكوفيالثنایا،منأكثرالأرحاءوفيالمؤقتة،الأسنانفيعلیههومماأكبر

ولیسالتفریشفعالیةبسببربماالیسرىمنأكثرالیمنىالجهةفياللویحةوتتراكم. السفليالفك

.المعجوننوع

سدالباب السا:

مقترحات وتوصیات

Suggestions and Recommendations

التوصیات:

في ضوء الاستنتاجات التي تم الحصول علیها في هذه الدراسة یُوصى بما یلي:
كونها تساهم في تقلیل تشكل وتراكم اللویحة استخدام المعاجین الحاویة على الكلورهكسیدین-1

لمدة أسبوع من أول كل شهر لدى الأطفال ذوي سنة11-8السنیة عند الأطفال بعمر 
. الخطورة العالیة أو العالیة جداً 

كلتفریشعندالكافیةوالفعالیةالوقتوتخصیصللتفریشالصحیحةالطریقةالأطفالتعلیم-2
الیدلجهةالموافقةالأسنانوجهةالدائمةالأرحاءعلىوالتركیزالفمویةالحفرةفيفكنصف
.التفریشفيالفاعلة
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المقترحات:

الكلورهكسیدینومعاجینالمفلورةالمعاجینفعالیةبینللمقارنةوجرثومیةسریریةدراساتإجراء-1
.السنیةاللویحةعلىالسیطرةفي

فيالسنیةالنخورتشكلفيالكلورهكسیدینمعاجینأثرعنالأمدطویلةمستقبلیةأبحاثإجراء-2
.المفلورةالمعاجینمعومقارنتهاوالمؤقتة،الدائمةالأسنان

معاجینمعومقارنتهاالكلورهكسیدینمعاجیناستخدامبعداللویحةوتراكمتشكلعندراسةإجراء-3
.معاً والكلورهكسیدینالفلورایدعلىحاویة

المعاجیناستخداممنساعةنصفبعدالكلورهكسیدینمضامضتأثیرلمعرفةدراسةإجراء-4
.اللویحةوتراكمتشكلفيالكلورهكسیدینمعاجینبتأثیرمقارنةالفلوریة

فيمنهماكلوأثرالكلورهكسیدینومضامضالكلورهكسیدینمعاجینبینمقارنةدراسةإجراء-5
.اللویحةوتراكمتشكل

.الصحیحةالتفریشطریقةحولللأطفالتوعیةبرامجإجراء-6
یمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة باستخدام معاجین الكلورهكسیدین في منع تراكم اللویحة السنیة 

لدى ذوي الاحتیاجات الخاصة.
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 الملخصAbstract
:خلفیة البحث والهدف منه

للسیطرة على اللویحة السنیة، وهي یمكن أن مع فراشي الأسنانكوسائل مساعدة السِنیة معاجینالتستخدم 
مواد مساعدة في إعادة تمعدن المیناء كالفلوراید وأمواد مضادة للجراثیم مثل الكلورهیكسیدین على تحوي 
تهدف هذه .الصحة الفمویة عند الأطفال، وخصوصاً في مرحلة الاطباق المختلطمن أجل تعزیز وذلك 

عند السنیة تشكل وتراكم اللویحة والفلوراید فيالكلورهیكسیدینمعاجین كل منر یأثتمعرفةالدراسة إلى 
الأطفال.

المواد والطرائق:
عاماً. تم توزیع 11و8طفلاً، تراوحت أعمارهم بین 40بلغ عدد الأطفال المشاركین في هذه الدراسة 

الحاوي لمعجون الأول) التفریش باn=20الأطفال عشوائیاً ضمن مجموعتین، بحیث طُلِبَ من الأولى (
)n=20(الثانیةو من الفلوراید) 1450PPMوالحاوي على ®Fluocaril Juniorعلى الفلوراید (
طریقة تفریش موحدة مجموعتینتم تعلیم ال).®Elgydiumالحاوي على الكلورهكسیدین (بالمعجون الثاني

أیام 4ساعة وبعد 24بعد TMQHاللویحة وفقاً لمشعر تقییم). وتم ®Ragelوباستخدام الفرشاة نفسها (
لدى المجموعتین.

النتائج:
)، بینما تراكم اللویحة (p=0.299لا یوجد فرق دال إحصائیاً بین تشكل اللویحة السنیة عند المجموعتین

من تلك التي استخدمت كان أقل عند المجموعة التي استخدمت المعجون الحاوي على الكلورهكسیدین
اللویحة في الأسنان الدائمة أكثر من المؤقتة، وفي الأرحاء أكثر وتراكمت . تشكلت p=0.011)الفلوراید(

والجهةالجهة الیمنى دون فرق في التشكل مابین من الثنایا، وفي الفك العلوي بشكل أكبر من السفلي، 
التي توافقت مع جهة (p=0.000)لجهة الیمنىا. في حین تراكمت اللویحة أكثر في (p>0.05)الیسرى

الید التي یستخدمها أغلب الأطفال في التفریش وعزي ذلك لتأثیر الفرشاة دون تأثیر المعجون.
الخلاصة:

معدلات تراكم لویحة أقل من أن المجموعة التي استخدمت المعجون الحاوي على الكلورهكسیدینأظهرت
مما یدل على أفضلیة تأثیر الكلورهكسیدین المجموعة التي استخدمت المعجون الحاوي على الفلوراید. 

ضمن معجون الأسنان في السیطرة على تشكل وتراكم اللویحة.
الكلمات المفتاحیة:

الفلوراید، الكلورهیكسیدین، معجون الأسنان، اللویحة السنیة.  
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Abstract

Background: Toothpastes are complementary methods used with toothbrush to
control dental plaque. They may contains anti-bacterial substances, like
chlorhexidine, or other substances to enhance enamel remineralization, like
fluoride, to improve child's oral hygiene especially in mixed dentition period.
The aim of this study is to investigate the effect of chlorhexidine and fluoride
toothpastes on formation and accumulation of dental plaque among children.

Materials and Methods: 40 children participated in this study, aged between 8
and 11 years. Children have been divided randomly into two groups: The first
group (n=20) was asked to brush using the first toothpaste contains fluoride
(Fluocaril Junior®, F=1450 PPM), while the second group (n=20) was asked to
brush using the second toothpaste contains chlorehexidin (Elgydium®). The
two groups were taught the same brushing method using the same brush
(Ragel®). TMQH index was used to evaluate dental plaque after 24h and after 4
days in both groups.

Results: There were no significant differences between the two groups
regarding plaque formation (p=o.299), while plaque accumulation was lower in
the second group using chlorhexidine containing toothpaste comparing to the
first one using fluoride toothpaste (p=0.011). Plaque formation and
accumulation were greater in permanent teeth comparing to primary ones, in
molars more than central  incisors, and in the upper jaw more than the lower,
but no significant differences were found between right and left sides regarding
formation (p>0.05), while plaque were accumulated more in the right side

(p=0.000) which goes along with the hand-side used by most children during
teeth brushing, concluding that the effect goes to toothbrush not toothpaste.

Conclusion: chlorhexidine group showed lower plaque accumulation scores
compared with the fluoride group. Which indicates that chlorhexidine in
toothpastes has an advantage in controlling plaque formation and accumulation.

Keywords: fluoride, chlorehexidine, toothpaste, dental plaque.
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 الملاحقAppendixes
قائمة الاختصارات

List of Abbreviations
الاختصارالمصطلح الأجنبيالمصطلح العربي
World Health OrganizationWHOمنظمة الصحة العالمیة

الأكادیمیة الأمریكیة لطب أسنان 
الأطفال

American Academy of
Pediatric Dentistry

AAPD

الأكادیمیة الآوروبیة  لطب أسنان 
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