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 ليتر \ميكرو غرامµg/L 
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Cancer (IARC). 
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 Introduction المقدمة
جذبت المعادن المتحررة فقد بالتقبل الحيوي للمواد السنية  ازداد الاهتمام بشكل كبير مؤخرا  

في مناطق مختلفة من جسم الإنسان اهتمام الباحثين الذين اعتقدوا  من المواد المتقبلة حيويا  

 الجسم الأجنبيفي جسم الإنسان ويدعى برد الفعل تجاه  لأن هذه الشوارد تحرض رد فع

(Kerosuo and Kanerva, 1997) .تي قام بها الباحثون المهتمون ال طرحت الدراسات

ونسبة الشوارد المتحررة في الدم  حيويا   المتقبلةسئلة حول المواد العديد من الأ بهذا الموضوع

معظم  وبما أن. (Menezes et al., 2007;Bishara et al., 1993) واللعاب والبول

-6ن معدن الفولاذ المقاوم للصدأ والذي يتكون من ما يقارب متصنع الأجهزة التقويمية 

 ,Matos de Souza and Macedo de Menezes) كروم% 11-21نيكل و% 21

كما تصنع معظم الأسلاك التقويمية المستخدمة في الرصف والتسوية من معدن ، (2008

 المعدن مقاومة أن يظهر ، يفترضنيكل% 15النيكل تيتانيوم والذي يحتوي على ما يقارب 

تواجده في البيئة الفموية وما يتعرض له من عوامل مختلفة كاللعاب للتآكل بسبب  جيدة

جميع المعادن والخلائط ف .،درجة حرارة الفم، الاحتكاك، القوى،  وتبدلات حموضة الوسط

التآكل هو ف. على الطريقة التي تتآكل بها يعتمد كون الخليطة متقبلة حيويا  و  تخضع للتآكل

يحدث التآكل إما عن طريق فقدان و  كيميائية ينتج عنها نقص في خواص المعدنو عملية كهر 

أو الكبريتات  ،الشوارد في المحلول أو عن طريق التشكل التدريجي لطبقة من الأوكسيد

على  النواتج رد فعل التهابي في النسج الرخوةهذه قد تسبب و . على سطح المعدنالأملاح 

 .(Luciane, 2010) أو التهاب جلد شكل تخريش
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من هنا نجد أهمية معرفة مقدار هذا التآكل الذي يصيب أسلاك النيكل تيتانيوم في أفواه 

 .راكيز النيكل في لعاب هؤلاء المرضىالمرضى المعالجين تقويميا  من خلال دراسة ت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هدف البحث

00 

 

 .Aim of studyهدف البحث 
يهدف هذا البحث إلى تقييم تحرر شوارد النيكل من أسلاك النيكل تيتانيوم في لعاب 

وذلك عن طريق دراسة تراكيز هذه الشوارد في ويمي الثابت قالمرضى المعالجين بالجهاز الت

بعد تطبيق الجهاز التقويمي مباشرة، بعد أسبوع، بعد : فة وهي اللعاب في فترات زمنية مختل

 .شهر، بعد شهرين
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  Literature Reviewظريةالمراجعة الن .1

 corrosion concept هتراءمفهوم الإ .1.1

سط نات المختلفة للو مع المكو  أو خليطة أنه تفاعل كهربائي كيميائي لمعدنهتراء بيعرف الإ

ة بسبب ل للطبةة السطحيأو انحلا ،ةينتج عنه خسارة مباشرة للذرات المعدنيو  ،المحيط بها

 ,.Reduction (House et alوالاختزال  Oxidationتفاعلين متزامنين هما الأكسدة 

2008;Luft et al., 2009). 

التةويمية للوسط الفموي يترافق بنموذج  أن تعرض الحاصرات والأسلاك Eliadesيذكر  

 شكلة غلافا  بالبروتين م هةلمواد الشبياوارد و من تكدس معةدات مكثفة من الشعشوائي 

ة المع غيرها من العوامل الأخرى الفعة وهذه الآلي ،بتلك المواد محيطا   لا خلويا  حيويا   

كية للخلائط الميكاني دل السمات التركيبية والخواصتب المتواجدة في الوسط الفموي قد

وطريةة عملها ( الحاصرات والأسلاك)تلف خصائص بعض المواد ولهذا قد تخ ،ةالتةويمي

 Eliades et al., 2000;Eliades and)برتالمخا هي في ي الفم عمأثناء تواجدها ف

Bourauel, 2005)  

ة إلى رة الفمويأثناء تواجدها في الحف ارئة على الحاصرات والأسلاكالط تالتبدلا يمكن تةسيم

 :ما يلي

 .غيرة عليهالص تعديل السطح الخارجي بسبب ترسب الجزيئات -1

 منها نالميكانيكية للمادة المكو  الخواصقوي على  قد يكون لها تأثير ةبنيوي تغيرات -2

 .مواد متعددةخاصة عندما تكون مكونة من خلائط من و  السلك
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مع مواد متنوعة تبدي  لها على تماسالتةويمية في الحفرة الفموية يجع إن تواجد الخلائط

 :ن هذه الموادة وسلامة السطح وتتضمعلى حالتها التفاعلي تأثيرات قوية

 .همكوناتو اللعاب  - أ

 اليومي النظام الغذائي –غيرةدرجات الحرارة المت -رة مثل الهواءعوامل محيطية متغي - ب

 .وارد مثل شوارد الفلورمحتوى الوسط الفموي من الش

 : عملها في حةلين ة ومنتجاتها الثانوية ويتركز مجالالفلورا الفموي - ت

ة أو تستنفذ الأكسجين الضروري أحياء معينة قد تخرب معادن من الخلائط التةويمي :لالأو 

 .ة الخاملةل الطبةة السطحيمن أجل تشكي

التي تمارسها تلك الأحياء الظروف ات التأييضِ قد تبدل المنتجات الثانوية وعملي :الثاني

 .(Eliades et al., 2001)ات الاهتراءوبالتالي تساهم في عملي PHة مثل درجة طيالمحي

 Corrosion Formsنماذج الاهتراء  .1.1

 :ةكن ملاحظتها في الخلائط التةويميك أشكال مختلفة للاهتراء يملهنا

 Uniform Attackالاهتراء وحيد الشكل  .1.1.1

شيوعا  يحدث نتيجة تفاعل المعدن مع الوسط المحيط وذلك بتشكل الهيدروكسيد  وهو الأكثر   

 Eliades، Eliades et)أو مركّبات معدنيّة عضويّة ولا يترافق بانحلال جزء من المعدن

al. 2001). 
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  Pitting Corrosionالاهتراء بشكل حفر  .1.1.1

رغم أن بعض  ،سطحِ الحاصرات والأسلاكمسام على  ذ شكلتأخ يظهر بشكل حفر

قبل أن ة حتى المنتجات التةويمية لبعض الشركات ثبت تميزها بسطوح ذات مسامية عالي

ة لتكون سريعة التأثر لانطلاقة الأولى لبدء هذه العمليا معطية تتعرض للوسط الفموي

 .(Papadopoulos, 2000)  بالاهتراء

الكروم ) Cr-Coلأسلاك من الفولاذ اللاصدئ ووكيميائي الكهر  لةد أظهرت تجارب التحليل

ناعي حدوث اهتراء بشكل ( النيكل تيتانيوم) Ni-tiو (الإلجيلوي)، (كوبالت في اللّعاب الصِّ

 .(Oshida et al., 1992)ا حفر على سطوحه

 Crevice corrosion الاهتراء الصدعي  .1.1.1

 مثل)ة على المعدن البا  عند تطبيق أجزاء غير معدنيوغ ،يحدث في الأوساط المسبِّبة للتآكل

كم الةلح ب بتراالأكسجين المسبوينتج غالبا  عن نةص  (ربط مطاطي على الحاصرات

ة التي تستهلك الأكسجين اللازم لتجديد الطبةات المسؤولة عن ومنتجات الفلورا الفموية الثانوي

وحاصرات  المةاوم للصدأمةاومة الاهتراء مثل طبةة أكسيد الكروم في حاصرات الفولاذ 

ط من الاهتراء في هذا النم .وطبةة أكسيد التيتانيوم في حاصرات التيتانيوم ،كوبالت –الكروم 

وسط الفموي ض للن سطح الحاصرات بعد سنة من التعر م ةييحدث انفصال عناصر معدن

 0.2قد يصل عمةها إلى  صدوع عميةة ومسام كثيرةو  مع تشكل حفر بشكل فوهات البراكين

 .(Eliades and Athanasiou, 2002) مم 0.5مم أو حتى 
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 Galvanic Corrosionالاهتراء الغلفاني  .1.1.1

ض الخليطة الواحدة ر من معدن في الوسط الفموي الناقل أو عند تعر يحدث عندما يتواجد أكث

ويتأكسد المعدن الأقل  ،والانحلال  ات معةدة من الأكسدةحيث تحدث عملي ،لمعالجات كثيرة

ية ةبدأ الشوارد الموجبة المتبثم ت ،موجبا  تحرر بعض ذراته الالكترونات ليصبح قطبا   قوة

قطبا  سالبا  وهو أكثر مةاومة للاهتراء مةارنة مع  ما يغدو المعدن الأكثر قوةبين ،نفصالبالإ

مفعوله في قيادة هذا التيار يفعل و بينهما  بالنتيجةار غلفاني يتشكل تي. لمعدن الأقل قوة  ا

 ,Merritt and Brown)الةطبينمعتمدا  على مساحة منطةة التماس بين  ،السلوك الاهترائي

1995). 

 Intergranular corrosionالاهتراء الحبيبي المتبادل  .1.1.1

نتيجة تعرضها لمجال من  المةاوم للصدألوحظ هذا الشكل من الاهتراء في حاصرات الفولاذ 

ة للحاصرة حيث أحدثت تبدلا  في البنية المجهري ،رارة المحسسةدرجات الحرارة عرفت بالح

 .(Eliades et al., 2000) نتيجة ترسب كاربايد الكروم في الحدود المحيطية للبلورات

  Fretting Corrosionالاهتراء المتموّج  .1.1.1

حمولة مثل تماس السلك مع شق الحاصرة ضين للفي مناطق التماس بين معدنين معر  يحدث

ق مات من الترقحيث تظهر الصدوع المساميّة المتزايدة بشكل واضح مع علا ،بوجود الربط

ب البلورات مع ب ظاهر في ترتيكما لوحظ وجود تخر . أثناء الحركةنتيجة الاحتكاك الناشئ 

طق التماس بين ب مناأشهر من الاستخدام أدت إلى تخر  9نةصان في حجم البلورة بعد 

 .(Eliades et al., 2000) السلك والحاصرة
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 Microbiologically influencedالاهتراء المتأثر بالحياة الجرثوميّة  .1.1.1

corrosion 

ة معينة؛ ض الخليطة التةويمية لأنواع حياتيتراء عند تعر إثبات هذا الشكل من الاه لةد تم

 Freund) على شكل حفر تشبه فوهات البراكين في قاعدة الحاصرةاهر في الحاصرات ويتظ

and Munksgaard, 1990)  . وكانMatasa على الهجوم الجرثومي  أول من قدم دليلا

 .(Matasa, 1995)ةويميللاصةة المستخدمة في المجال التعلى المواد ا

  Stress Corrosionاهتراء الضغط  .1.1.1

مزدحمة، تتزايد الحالة التفاعلية  لى أسنانع صرات الملصةةلك ضمن الحاعندما يدخل الس

جهاد ضغطي موضعي نتيجة التحميل متعدل د المحاور في لخليطة بسبب تولد توتر وا 

خاصة تعمل  فرق كمون كهروكيميائي في مواقع الثلاثة للسلك، وهكذا ينشأ الاتجاهات

 .كأقطاب موجبة بينما تعمل السطوح الأخرى كأقطاب سالبة

  Corrosion Fatigueالإجهاد الاهترائي  .1.1.1

 ا ما يصيبغالب، و سلسلي المتكررللانكسار تحت الضغط التالمعدن  يحدث فيه ميل

ز بنعومة المتواجدة في الوسط الفموي لفترة طويلة نسبيا تحت ضغط الربط ويتميالأسلاك 

         .وريمناطق ذات خشونة زائدة ومظهر بل المناطق المكسورة مع
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 relationship between التقبل الحيويو  العلاقة بين التآكل .1.1

corrosion and biocmpatibility 

قد تتأثر بعدة عوامل مثل طريةة و  تعتبر مةاومة التآكل جانبا أساسيا من التةبل الحيوي للمادة

عمر و  ،جد فيهاو تالوسط الذي ت ،خواص سطح الةطعة ،نوع الخليطة ،التصنيع

 Matos de Souza and Macedo de Menezes, 2008;Staffolani et)الخليطة

al., 1999;Matasa, 1995) .   

يطلق التآكل الشوارد الى المحلول إما مباشرة أو عبر انحلال طبةة الأوكسيد أو الطبةات 

حدث كما ي تفاعلاتعلى شكل  ناتجة عن هذه الشوارد حيويةقد سجلت ردود فعل و ، الأخرى

المباشر مع الجلد أو المخاطية أو بسبب ابتلاع  فرط الحساسية لمعدن النيكل بسبب التماس

  .هذه الشوارد

؟ هل المتعضية الحيةهي كمية الشوارد الممتصة من قبل  ما :سئلة المطروحةتبةى بعض الأ

كافية لإثارة رد الفعل التحسسي أو لإبةاء التحسس في شخص تحسس هذه  الشوارد كمية

 .مسبةا؟

  .دور التآكل في تحرير الشوارد .1.1

وقد اتخذت . سلوكه التآكليو  في خواصه الميكانيكية نية المجهرية للمعدن دور أساسيللب

 ,House et al., 2008;Eliades and Athanasiou)عدة أساليب للتةليل من التآكل

 :نذكر منها (2002

 .إضافة مواد أو استبدال مواد أخرى للخليطة .1

 (.بنترات التيتانيوم أو ريزين الإبوكسي)التغليف  .2
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 .تعديل عملية التصنيع .3

 .أكسدة أسلاك النيكل تيتانيوم .4

 سلاك التةويمية لمحاولة انةاص تحرر النيكل منهاةد تم ابتكار طرق جديدة لمعالجة الأل

نةاص  (Espinar et al., 2011) عمل الباحثالسلوك الاحتكاكي لهذه الأسلاك فةد  وا 

 أكسدة الأسلاك من خلال عملية أكسدة جديدة للحصول على سطح خالي من النيكلعلى 

قلل من تحرير و  اومة الاهتراءأكسيد التيتانيوم على سطح السلك من مةوجود  ةد حسنف

السمية الناتجة عن و  عملية الأكسدة من رد الفعل التحسسي حسنت وبالتالي فةد. النيكل

 .في أسلاك النيكل تيتانيوم فائةة المرونة العاليمن معامل الاحتكاك  أنةصتالنيكل كما 

أن تحرر النيكل من الجهاز التةويمي  (Grimsdottir et al., 1992) لاحظ الباحثكما 

نما بطر و  الثابت لا علاقة له بنسبة النيكل في الخلائط المعدنية تركيب و  ةة التصنيعيا 

أو  عن تفكك الطبةة الواقية على سطح المعدن ميكانيكيا  الحاصل ينتج التآكل إذ  الخليطة

يتم هذا التفكك بواسطة و . انحلالها وعدم تشكلها من جديد مسببا وتعرضها لمحلول كيميائيا  

يستمر . تفاعل الإرجاع على المصعدهما تفاعل الأكسدة على المهبط و  تفاعلين متلازمين

 .(Kuhta et al., 2009) التفاعل حتى تتشكل الطبةة الواقية التي تمنع استمراره

تزداد مةاومة التآكل مع و  كهروكيميائيتساهم شاردة الكروم في تشكيل طبةة حيادية بشكل 

من و  أوكسيد الكروم الخامل كيميائيا  من شكل هذه الطبةة توت. زيادة نسبة الكروم في الخليطة

 .المهم استمرارية هذه الطبةة
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 : تعتمد درجة تآكل أي معدن على

 .غموس فيهالطبيعة الكيميائية للمحلول الم .1

 .المحلول PHدرجة  .2

 .للتعرض المدة الزمنية .3

 .التآكل في الأجهزة التقويمية المعدنية علامات .1.1
عندما تكون عملية التآكل شديدة يمكن رؤية ذلك بالعين المجردة كاصطباغ في الميناء حول 

يظهر التآكل إما على شكل فجوات في المعدن أو على شكل ترسب لنواتج . الحاصرات

 غالبا  . مما يؤدي إلى قوى احتكاكية في الحاصرات تؤثر على سير المعالجة التةويميةالتآكل 

بواسطة دراسة تراكيز الشوارد المتحررة من  أنه يمكن تةييمه إلا يكون التآكل غير واضحا  

 .(Eliades and Athanasiou, 2002) الجهاز التةويمي

 .المعادن المتحررة من الاجهزة التقويمية .1.1

. النيكلو  ،الكروم ،من خليطة الفولاذ المةاوم للصدأ هي الحديد أكثر المعادن تحررا  لوحظ أن 

 .التيتانيومطة النيكل تيتانيوم فهي النيكل و أما المعادن المتحررة من خلي

 .معدن النيكل .1.1

 كما أنه. قابل للسحبللتلميع قاس و  متلك قابلية عاليةالنيكل هو معدن لونه فضي أبيض ي

أي أنه يخضع لتغيرات في  (magnetostrictive)طيسي ايملك خاصية التةبض المغن

 .(Das et al., 2008) الطول عند وجوده ضمن حةل مغناطيسي
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المضرة  اهتمام الباحثين بسبب أثارهفي الأوساط الفموية دن النيكل مع أثار تحررلةد 

في الولايات المتحدة مركباته دراج معدن النيكل و إتم  .دب الطبيالمسجلة في الأبالصحة و 

يكل رد فعل يسبب الن .التشوهات الولاديةلائحة المواد المسببة للسرطان و  فيلأمريكية ا

تم تلخيص   حيث .هو من أكثر المعادن تسببا لمثل رد الفعل هذاتماس و تحسسي محرض بال

سجل الأمراض وكالة الأمريكية للمواد السامة و توزعه الطبيعي بواسطة الخواص النيكل و 

(ATSDR) (Das et al., 2008). 

أو بالكبريت  المعدن أوكسيدمشكلا  بالأوكسجين  ا  مرتبطإما النيكل بشكل أساسي  يتواجد

يتواجد النيكل  بينما .في الةشرة الأرضيةبكثرة  المتواجدة أصلا المعدن كبريتاتمشكلا  

 في كماد سمية النيكل تعتم. الحمم البركانيةالمرتبط بعناصر أخرى في التربة والصخور و 

في مايلي مراجعة نذكر . انحلالية المركب الموجود فيهعلى مصدر التعرض و  معظم المعادن

 تخريبالذي يؤدي عادة إلى في تشكيله للأوكسجين والنتروجين المتفاعل و لسمية النيكل 

 . (Das et al., 2008) حوله لنسجا

 .اطراح النيكلو  استقلاب .1.1.1

 : الامتصاص

ن ييحدث التفاعل بكما . عامل مساعد في امتصاص الحديد من الأمعاءك ا  يلعب النيكل دور 

بشكل أساسي في الكليتين ثم الرئتين  يتواجد النيكلو هذا . كل في شروط محددةالنيو  الحديد

خاع الشوكي بشكل أكبر من عن طريق الفم في الن الواردالنيكل يتراكم  .لكبد ثم الةلباثم 

عن طريق  ةالممتصالكمية  تلكسمية النيكل تنتج غالبا عن لكن . الةشرة الدماغيةو  المخيخ
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رغم ضعف امتصاص النيكل عبر الجهاز المعدي المعوي لكن معظم . الجهاز التنفسي

 EPA كما وثةت وكالة حماية البيئة. الشرابو  مركباته يدخل عبر الطعامو  الوارد من النيكل

. الإنسان والحيوان الوارد من الغذاء عندمن النيكل % 10-1ما يةارب  ه يتم امتصاصأن

كلور النيكل و  لا يمتص النيكل عبر الجلد لكن بعض مركباته مثل سولفات النيكلفي حين 

 ,.Bernacki et al) ساعة 24في غضون % 77تمتص حتى و  تستطيع اختراق الجلد

البول  معالنيكل  يطرحالجهاز المعدي المعوي و  من قبل الرئتين هبعد امتصاص. (1978

(Angerer and Lehnert, 1990) . كغ  70 البالغ وزنه و  الإنسان الطبيعييحتوي جسم

يبلغ تركيز النيكل عند البالغين كما .  0.1ppmمغ من النيكل أي بتركيز  10ي حوال

 أظهر المسح الصحي الوطني كما .في البول 3µg/l-1و في المصل 0.2µg/lالأصحاء 

من السكان  % 10مع  أكثر من   0.39ppmأن معدل تركيز النيكل في الشعر  الأمريكي

 منه%  40-3الغذاء بين  من الوارديتراوح امتصاص النيكل .   1.5ppm >لديهم تركيز 

عند هضم اليمتص جهاز  كما .أعظمية الشراب الوارد منللنيكل  الامتصاص نسبةتكون و 

طرح معظم النيكل الممتص عبر البول بغض حيث يتم . من النيكل ا  أكبر  مةدارا   ائمينصال

 .(Nielsen et al., 1999)طريق الدخول النظر عن

 : الاستقلاب

 تهترتبط سميو . كيميائيا من شكل لآخر يتم تحطيم النيكل في الجسم بل يتم تحويله لا

 المغنزيومو  ،لكالسيوما ،الزنك ،لمنغنيزا التفاعلية مع بعض الشوارد مثلبعلاقته بيولوجيا 

(Coogan et al., 1989) . احتشاء ) العديد من الحالات المرضية  لوحظ ارتباطحيث

تركيزه  في و  بتوزع النيكل( الحروق) الجلدية الإصاباتو  (الجلطة الدماغيةو  العضلة الةلبية
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يبلغ مثلا ف. µg/l 10-3المياه الجوفية بين و  يتراوح تركيز النيكل في المياه السطحية .الدم

اعتمادا . µg/l  4.3-2 الولايات المتحدة الأمريكية وسطي تركيز النيكل في مياه الشرب في

من مياه  يومياوبمعدل شرب لترين   إلى الجسم الواردةالنيكل  كميةكون ت على هذه النسبة

وقد  ، ng/m³ 12 -7يتراوح تركيز النيكل في الهواء بين بينما . يوميا µg 6.8-4 الشرب

أعلى في هواء  النيكل تراكيزون تكو  .بالةرب من مصادر التلوث ng/m³ 150يصل إلى 

 10للنيكل في الهواء داخل المنزل  يوسطالتركيز ال ويةدر. المدن منها في هواء الريف

ng/m³. 

 :طراحالإ

بل يخرج مع عبر الأمعاء الدقيةة لا يتم امتصاصه  الوارد عن طريق الغذاءإن معظم النيكل 

ل لمعةدات ذات وزن جزيئي منخفض حيث لوحظ أن تراكيز ضعيفة من النيكل المشك. البراز

يمكن أن يطرح كما  .البولمع من الجهاز الهضمي طرح ت و الحاوية على حموض أمينية

بالإضافة إلى أنه يطرح  اللعاب وخاصة في المناطق الحارةفي و  عرق تال أثناءالنيكل أيضا 

تص و حيث تكون كمية النيكل غير المم. (Sunderman et al., 1989)أثناء الرضاعة 

 .(Goyer, 1991)مرة من تلك المطروحة في البول 100المطروح في البراز أكبر بـ

 :تأثيراته فى الصحةو  سمية النيكل .1.1.1

 (تماس،ابتلاع ،استنشاق ) ه إلى الجسمدخولضارة للنيكل على طريةة أثيرات التعتمد الت

تةسم و . تطورية أو مسرطنة ،تكاثرية ،عصبية ،مناعية ،وتةسم هذه التأثيرات إلى جهازية

 :أيضا حسب مدة التعرض إلى



 المراجعة النظرية

11 
 

  (.يوم 1)حادة 

  (.يوم 100-10)تحت مزمنة 

  (.يوم أو أكثر 100)مزمنة 

كما . وعا هو رد الفعل التحسسي الجلدي عند الحساسين للنيكلإن التأثير الضار الأكثر شي

 ,Das and Buchner) مناعيا   ا  سام عاملا   بل يعتبر فحسب ا  ليس محسس ن المعدنأ

2007). 

 المنجزةاعتمادا على الدراسات   (IARC, 1981) صنفت الوكالة الدولية لأبحاث السرطان 

ا النيكل البشر المتعرضين للنيكل جميع مركبات النيكل ما عدو  على الحيوانات المخبرية

 الخدمات البشريةو  كما صنفتها أيضا المؤسسة الأمريكية للصحة المعدني كعوامل مسرطنة

(U.S. Department of Health & Human Services). 

 : لنيكلتقييم المخاطر الصحية ل

 ،وهي مسحوق النيكل. اختارت منظمة الصحة العالمية خمس مواد لتةييم خطر النيكل

هذه المواد على  حيث صنفتنترات النيكل  ،كربونات النيكل  ،كلور النيكل ،سولفات النيكل 

مؤذية ) من الصنف الثاني  جينيا   سامةو  (بالاستنشاق)الصنف الأول أنها مسرطنة من 

ئي المائي عندما تةل أبعادها للنظام البي أيضا تعتبر جزيئات النيكل ضارة(. ةللمادة الوراثي

 .1mmن ع
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 .(يوم 1)الانسمام الحاد 

تشمل . بشكل فوري و على المدى الطويليسبب استنشاق كربونيل النيكل تسمما حادا 

 أرق وتدوم هذه الأعراض لبضعة ،غثيان ،إقياء ،أعراض التسمم الفورية ألم في الرأس

تسرع  ،إزرقاق الجلد ،سعال جاف ،أما الأعراض المتأخرة فهي ضيق في الصدر. ساعات

 ,.Rendall et al) وهنو  ،ضعف ،اضطراب في الرؤية ،دوخة ،تعرق ،خفةان ،في الةلب

1994).  

 .(يوم 111-11)لانسمام تحت المزمن ا

وجد أن فلعمال الذين يةومون بتلحيم الخلائط المعدنية عالية النيكل اتةييم أجريت دراسة ل

ع يؤدي إلى أسابي 8لمدة  (to 1.1 mg/m3 0.07) بتركيز يعادل استنشاق أبخرة النيكل

 ووهن عاملرأس العينين بالإضافة إلى ألم في او  ةق التنفسيتخريش متزايد في الطر 

(Akesson and Skerfving, 1985) .   

  .(يوم أو أكثر 111)م المزمن الانسما

خرته والناتجة عن تلحيم الخلائط المعدنية يحدث غالبا بسبب التعرض لغبار النيكل أو أب

 ،يؤدي هذا التعرض إلى حدوث اضطرابات في الجهاز التنفسي كالربو .الحاوية على النيكل

 NASللعلوم  الوطنيةلةد توصلت الأكاديمية . تغبر الرئةو  التهاب الجيوب ،التهاب الةصبات

ح عند العاملين في مجال تكرير ازدادت بشكل واضالحفرة الأنفية و  سرطانات الرئةإلى أن  

 .(Schroeder et al., 1974) النيكل
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مسببا للطفرات في الحمض النووي و  عاملا مسرطنامعدن النيكل يعتبر  ذلك إضافة إلى 

 .(cytotoxic)لشاردة النيكل تأثيرا ساما للخلايا كما أن ،(DNA)الريبي منزوع الاوكسجين 

نما يمتص في الجهاز الهضميو  تأثيرا تراكمياالنيكل معدن لا يملك  يتم طرحه بواسطة و  ا 

تين عن طريق البول عبر الكليمن النيكل % 90حيث يتم طرح . يةالعملية الاستةلاب

(Luciane, 2010). 

عندما يرتفع التركيز إلى و  ppb 0.02 ± 0.01 عابلتركيز النيكل الطبيعي في ال يبلغ

2.5ppm  ng\mL   ذات  العدلات تصبحتبدأ التأثيرات السامة لخلايا الدم البيضاء حيث

تركيز النيكل الطبيعي  كما يبلغ .(Vreeburg et al., 1984) بطيئة الحركةو  شكل مفلطح

 . ضين مهنيا لهشخاص غير المتعر عند الأ 4.5µg\Lفي البول 

 .الحساسية للنيكل

في مريض يخضعون للعلاج التةويمي مليوني  أصلمريض من  4000-2000يبدي 

من الإناث اللواتي % 20نسبة  أن سجلت الدراسات فةد حساسية للنيكل أو الكرومأمريكا 

بينما  ،للنيكل يةحساسيبدين من جميع الإناث % 11و سنة 35و 18تتراوح أعمارهن مابين 

تزداد هذه النسب مع ازدياد استخدام المجوهرات و  .%2الحساسين للنيكل انت نسبة الذكور ك

بالإضافة إلى زيادة الوارد  body piercingتثةيب الجلد لوضع زينة معدنية و  التةليدية

 Menezes et) ذلك نتيجة التلوث البيئيو  الغذائي من النيكل عن طريق الأطعمة الملوثة

al., 2007).  الرجال أقل من النساء الحساسية عند أنأيضا لوحظ (Amini et al., 

 ،نف أو احمرارهسيلان الأ :وهيعراض التحسسية من النمط الرابع الأ تضمنتو  (2008
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لنيكل احساسية عن تحري ال تم. تةرح على الشفاه أو المخاطية الفموية ،طفح ،توذم النسج

ووجدت هذه  لصاقة تحوي سلفات النيكلباستخدام  (Maspero et al., 2014) في دراسة

ة تةويمية مصنوعة من ض التحسسية للمرضى بعد تطبيق أجهز في الأعرا الدراسة تراجعا  

 .التيتانيوم

 .للمعادن المتحررة في الجوف الفموي وراثياالتأثير السام  .1.1

 السامغير الحد  ضمنالناتجة عن الجهاز التةويمي و  كمية المعادن المتحررة في الفم قدرت

 Kocadereli et al., 2000;Agaoglu et) ضمن الكمية اليومية المسموحة اعتبرتو 

al., 2001) قيمت . حيوي في خلايا المخاطية الفمويةال هااستبعاد تأثير  لكن لا يتوجب

 تأثير  (Westphalen et al., 2008;Faccioni et al., 2003) اتدراسال بعض

على المدى الةريب  وذلك( الكروموزوماتو  DNA)مادة الوراثية على تخرب الالسام  لنيكلا

 .أي تأثير مخرب للمادة الوراثية أن الأجهزة التةويمية لم تبد وخلصت إلىالبعيد و 

 .تقييم تحرر المعادن من الاجهزة التقويمية .1.1

 Eliades and) ةلتحري المعادن المتحررة من الاجهزة التةويمي تانةييوجد طر 

Athanasiou, 2002) 

 تجرى الدراسة في الأوساط الصنعية: مخبريا. 

 تجرى الدراسة في الوسط الحي وتدرس العينات في المخبر: سريريا. 

لغمس  واللعاب الاصطناعي ،(%0.9،%0.05)بتراكيز المحاليل الملحية لةد استخدمت 

ساكنة أو حركية وذلك حسب طبيعة التي قد تكون يضا طريةة الحفظ أتختلف و  المعادن،
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 (Matos de Souza and Macedo de Menezes, 2008) شباعلتجنب الإ ولالمحل

 .للوصول إلى أفضل النتائج المخبريةو  بحاث السريريةمن الضروري مةارنة الأ بالطبعو 

 .أهمية العينة اللعابية .1.1.1

إن اللعاب هو سائل رغوي يوجد في فم الانسان و الحيوان و لا يتعرض للتلف إلا بعد مرور 

من % 96يؤلف الماء نحو . ساعات على وجوده خارج بيئته الفموية 3-2يناهز زمن 

 .اللعاب البشري و هنالك مكونات أخرى

 –البوتاسيوم  –الصوديوم  –الفوسفات  –الكالسيوم  –البيكربونات : المكونات اللاعضوية

 .التيوسيانات –الفلور 

 –الستاتيتيرينات  –ليباز اللساني ال –الأميلاز اللعابي  –المخاطين : المكونات العضوية

 .السيستاتينات –الهيسستامينات  –الليزوزيم  –اللاكتوفيرين  –البروتينات الغنية بالبرولين 

علوم البيئة يتم الكشف عن و  نسجة الجسم المختلفة ففي علم السموم أيتراكم النيكل في 

يتم الكشف عن و  (in-vivo)التعرض للمعادن السامة بواسطة الفحوص داخل الجسم الحي

ق المعادن السامة في مناطق الإفراز و الإطراح بسبب عدم الةدرة على كشفها في مناط

التراكم أي في الأعضاء الداخلية حيث يستحيل الوصول إليها من خلال تةنية غير راضة 

فمثلا يعتبر الكشف عن النيكل في اللعاب مؤشرا لوجوده في نسج الجسم كافة 

(Ramadan, 2004). 

 ات بكميات مناسبةالعين لسهولة جمعيتجه العديد من الباحثين إلى اختبار اللعاب  كما

 لكن يجب على كل من يريد اختبار اللعاب أن يكون عارفا بطريةة جمعه. عادةالإة يقابلو 
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 بسائل بسيطليس عاب للالأن  لحصول على بيانات ذات جودة عاليةالتعامل معه لضمان او 

 .بالتالي يختلف بحسب الغدة المفرزة لهو  بثابت التركي فهو غير

يعتبر و . الجسم تجاههاارتكاسات ن لفهم ين مهميعامل المعادن طراحا  و  دخولطريةة تعتبر 

م بالرغ .للمعدن السامأكثر الأنسجة سهولة لةياس مستوى التعرض الدم والبول والشعر من 

بعد و  التعرض للنيكل قبل الأكثر أهمية لةياس مستوى يل اللعابتحلطريةة من ذلك تبةى 

يسمح بحدوث التحلل  ا  رطبو  ا  دافئ في الحفرة الفموية الوسط يكونحيث . المعالجة التةويمية

التي قد تسبب و  تحرر الشوارد المعدنيةل مسهلا  و للمعادن   biodegradationالحيوي 

 .غير مرغوبة اارتكاسات

 .طرق تحليل العينة اللعابية .1.1.1

  المباشرةالطريقة. 

 يكون تتسم هذه الطريةة بالسهولة  لكنو حةن العينة اللعابية دون أي تعديل داخل الجهاز يتم 

من الممكن إجراء الحةن . اللعاب غير متجانس وبالتالي قد نحصل على قراءات متعددة

 .الحصول على ثلاث قيم واعتبار أن المتوسط الحسابي هو الةيمة المطلوبةو  ثلاث مرات

 (هضم اللعاب: ) الطريقة غير المباشرة 

الحمض المفضل و  بتمديد العينة اللعابية عبر إضافة أحد الأحماض الةوية الهضم الرطب يتم

 العينة متجانسةو  تتم المعايرة حتى يصبح الةوام مائيافلذلك هو حمض الآزوت 

(Whembolua, 2006). 
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 مثليحل في محلول حمضي و  ة وترميدها ثم يؤخذ الرمادحرق العينبيتم ف الهضم الجافأما 

قد تتصاعد بعض الشوارد مع الأبخرة أثناء الأحتراق  .حمض الآزوت أو حمض كلور الماء

 .(Whembolua, 2006)قليلة التأثر بذلك و  لكن شاردة النيكل ثةيلة

 .سمالنيكل في أنسجة الجتراكم  .1.1.1

جة الجسم بعد امتصاصها هاز التةويمي في أنسجكم بعض العناصر المتحررة من الراتت

نيكل لتةييم التي يمكن الكشف فيها عن الالمشعرة يعد الشعر من الأنسجة و  ،جهازيا

أخذ عينات من  على (Abtahi et al., 2013)دراسة اعتمدت  .الامتصاص الجهازي له

 4بعد و  التةويمية مريضة  قبل المعالجة 24الشعر من مناطق مختلفة من فروة الرأس عند 

أشهر من العلاج وتمت مةارنتها مع المجموعة الشاهدة وهي أخوات المريضات في مجموعة 

الامتصاص الذري  ذيتم تحليل العينات باستخدام الفرن الغرافيتي بعد ذلك و . الاختبار

اد تركيز النيكل يازدوكانت النتيجة   Mann-Whitneyللت البيانات بواسطة اختبار وح

 . P=0.002 التةويمي أشهر من العلاج 4بشكل دال احصائيا بعد 

يعتةد بعض و  .التركيزو  هما زمن التعرض اثنين نبعامليالتأثيرات السامة لأي مادة  تحدد

مة أو تعديلها عندما تكون بتراكيز امادة السجسم تستطيع التخلص من اللالباحثين أن أنسجة ا

 Kerosuo and) عتبة للتأثيرات السامةوجود  بعدميعتةد البعض الآخر بينما  قليلة

Kanerva, 1997). 

كما قام بعض الباحثين باعتماد مستوى تركيز المعادن في المخاطية الفموية كمشعر على 

تألفت  (Hafez et al., 2011)دراسة تحرير هذه المعادن من الجهاز التةويمي ففي 
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عينات  جمعتم مريضا حيث  16المجموعة الشاهدة من و  مريضا 26مجموعة الاختبار من 

تم التحري عن السمية و . أشهر من وضع الجهاز 3بعد و  علاجمن المخاطية الفموية قبل ال

 .الكرومو  محتوى الخلايا من النيكلو  السمية في المادة الوراثيةو  الخلوية

يزيد من و  DNAالجهاز التةويمي الثابت يحرض تخربا في الـ إلى أن الدراسة وخلصت

ذلك  خلال الشهور الثلاث الأولى من العلاج و  في المخاطية الخديةالكروم و  محتوى النيكل

إلى التحمل أو ظاهرة قد يعود ذلك لما يسمى و أشهر لم تكن التغيرات ذات أهمية  8أما بعد 

 .ي تتعرض لها الخلاياتصلاح الالإ عمليات

ثلاثة انواع من  تم مةارنة (Fernandez-Minano et al., 2011) وفي دراسة أخرى

الخليطة  ،التيتانيوم ،الفولاذ المةاوم للصدأ)المصنوعة من ثلاث خلائط مختلفة  الحاصرات

في خلايا المخاطية  DNAمن حيث الأذى الحاصل في المادة الوراثية  (خالية النيكل

 سنة 18و 12ميا ثابتا لمرضى تراوحت أعمارهم بين يجهازا تةو  15تم تطبيق  .الفموية

يوم من  30بعد و  تم أخذ العينات قبل التطبيق. تيوبات 4و حاصرة 20تألف الجهاز من و 

وهي طريةة لةياس شدة التخرب في  Cometالتطبيق تم قياس سميتها بواسطة تحليل 

خليطة التيتانيوم ل النتائج أن أظهرتف .(DNA)الحمض النووي الريبي منزوع الأوكسجين

 .كانت خليطة الفولاذ المةاوم للصدأ الأكثر سميةو  يطة خالية النيكلتةبلا حيويا أكبر من الخل
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تأثير الشدة النفسية على محتوى اللعاب من الشوارد المعدنية عند مرضى  .1.1.1

 .التقويم

. تستطيع الشدة النفسية تغيير البيئة التآكلية للخليطة التةويمية عبر التأثير بخصائص اللعاب

لتةييم أثر الشدة النفسية على محتوى اللعاب من  (Amini et al., 2013)دراسة  سعتلةد 

مريض تم جمع العينات اللعابية  30من في هذه الدراسة تألفت العينة  حيث .الكرومو  النيكل

 t3 ،أشهر من وضع الجهاز 3بعد  t2 ،قبل وضع الجهاز t1 :هي في أربعة أزمنة و منهم 

دقيةة من  30بعد  trier، t4يةة من تحريض الشدة النفسية بواسطة اختبار دق 15بعد 

امتصاص  ذيتم تحليل العينات بواسطة جهاز الفرن الغرافيتي  .تحريض الشدة النفسية

زيادة محتوى اللعاب من النيكل عند تحرض الشدة النفسية أما الكروم  ةجيالنتوكانت  .الذري

 .لم يتغير بشكل دال احصائيا

 .زة التقويمية في الأوساط الصنعيةرر المعادن من الأجهتح .1.1.1

قام بعض الباحثين بدراسة تحرر المعادن من الجهاز التةويمي الثابت في المختبر من خلال 

في المختبر   (Mikulewicz et al., 2014)دراسة بيئة تحاكي البيئة الفموية فةد تمت 

ةع الجهاز لمدة ن   تم ،تدفق اللعابو  بواسطة نظام يشابه فم المريض من حيث درجة الحرارة

من  تحرركانت النتيجة أن مجموع ما و  تم أخذ العينات عدة مرات خلال هذه المدةو  يوم 26

 31.3 ،من الكروم µg 5.47،من النيكل  µg 16.7: أسابيع كان  4الجهاز خلال فترة 

µg للإنسانهذه الةيم أقل بكثير من الجرعة السامة و  .من النحاس. 

وسط صنعي يحاكي البيئة في  (Karnam et al., 2012) أنجزت دراسة أخرى للباحث

 :مي ثابت قسمت في أربع مجموعاتةويجهاز ت 80تألفت عينة الدراسة من الفموية و 
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 .S.Sجهاز بأسلاك  15 - أ

 .NiTiجهاز بأسلاك  15 - ب

 .Copper NiTiجهاز بأسلاك  15 - ت

 .Elgiloyجهاز بأسلاك  15 - ث

 37ºبدرجة حرارة  Incubator حاضنةغمست الأجهزة في اللعاب الصناعي ووضعت في 

 .خدام الفرن الغرافيتييوم باست 90السائل بعد وحلل  لمحاكاة البيئة الفمويةدرجة مئوية 

لكن لا فرق دال إحصائيا بين المجموعات  من جميع المعادن د تركيز عالو وجوخلصت إلى 

 .بالنسبة لمعدن النيكل

تأثير درجة الحموضة الميكانيكي و أن للتحميل   (Milheiro et al., 2012)أثبت الباحث

خمسة أنواع من أسلاك التثبيت المجدولة   ةةارنبعد م .ك التثبيتسلاأل من على تحرير النيك

حررت  .ةطنوفق انحناءات ثلاثية ال للإجهادحيث غمرت في لعاب اصطناعي وعرضت 

 .حسب هذه الدراسة حيويا   التي قد يكون لها تأثيرا  الأسلاك كميات مةاسة من النيكل و جميع 

كبير في تحرير النيكل من  الاختلافأن  (Sfondrini et al., 2010) لوحظ بتجارب

وم االمة مصنوعة من الفولاذ حاصراتو  جديدةنوعة من الفولاذ المةاوم للصدأ مصحاصرات 

أضعاف كمية  10 حررت الحاصرات المعاد تدويرها أشارت النتائج أنمعاد تدويرها و  للصدأ

مع الحاصرات  وعند مةارنة الحاصرات السابةةالنيكل التي حررتها الحاصرات الجديدة 

من  طة خالية النيكل لم تحرر هذه الحاصرات إلا كمية ضئيلة جدا  المصنوعة من الخلي

 معادلة ط متعددة الحموضةاتمت الدراسة في أوسفةد  في الوسط الصنعي معدن النيكل

(4.2، 8.5، 7.8 ph=)  تم و  (ساعة 120 ،46 ،24 ،1 ،0.25)في أزمنة مختلفة و
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ز ة جهابواسطو  الامتصاص الذري ذيالكشف عن النيكل بواسطة جهاز الفرن الغرافيتي 

خلصت الدراسة إلى أن تركيز النيكل المتحرر كان و  .(ICP)البلازما المةترنة بالتحريض 

بينما حررت الحاصرات المصنوعة من   74µg/gالحاصرات المعاد تدويرها  أعظميا في 

أما الحاصرات المصنوعة من الخليطة الخالية من  7.4µg/gالفولاذ المةاوم للصدأ كمية أقل 

مع ازدياد درجة المحررة  النيكل كميةاد يازد لوحظ كما. 0.03µg/gالنيكل فحررت 

 .الحموضة

 المعدنية على تحرر المعادن منها تأثير شكل الحاصرة .1.1.1

قارنت بعض الدراسات بين أنواع مختلفة من الأجهزة التةويمية الثابتة المعدنية لتةييم تأثير 

بين  (Sahoo et al., 2011)دراسة   قارنتمثلافشكل الحاصرة على تحرير المعادن منها 

ن في المحرريالكروم و  ذاتي الربط بالنسبة لمستويات النيكلو  الجهاز التةويمي الثابت التةليدي

 .بعد شهر، أسبوع بعد، بعد يوم، قبل وضع الجهاز: ذلك في الأزمنة التالية و  اللعاب

مجموعة الحاصرات : تألفت عينة الدراسة من عشرين امرأة قسموا بالتساوي في مجموعتين 

من المريضات  قبل  لعابيةعينات  4تم جمع . مجموعة الحاصرات ذاتية الربط و  التةليدية

. العينات بواسطة الفرن الغرافيتيثم حللت  يوم 1،7،30بعد  و  جهازساعة من وضع ال

تركيز الكروم والنيكل المحرر من جميع الحاصرات في الشهر الأول من  أشارت النتائج أن

 .العلاج التةويمي كان منخفضا وليس له دلالة إحصائية
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ة ية من الأجهز تأثير استخدام الهاتف الجوال على تحرر الشوارد المعدن .1.1.1

 .التقويمية الثابتة

تعرض للحةول الراديوية الكهرومغناطيسة الصادرة عن الهاتف أن الأثبتت بعض الدراسات 

 (Saghiri et al., 2015)  أجرى الباحث. على مستوى النيكل في اللعابله تأثير الجوال 

ومن ثم تم أخذ دث بالهاتف الجوال لمدة أسبوع مريض طلب منهم عدم التح 50على دراسة 

ثم طلب منهم العودة لاستخدام الهاتف الجوال . عينات لعابية منهم ليكونوا بذلك عينة شاهدة

 خرىأفي الاسبوع الثاني مع حساب زمن الاستخدام وقام الباحثون بجمع عينات اللعاب مرة 

استخدام الهاتف  ى وجود ارتباط بينوأشارت الدراسة إل قياس مستوى النيكل في العيناتو 

حيث ازداد  مستوى النيكل في لعاب المرضى المعالجين بالجهاز التةويمي الثابت والجوال 

 .تركيز النيكل في اللعاب بزيادة زمن استخدام الهاتف الجوال

 :جوانب من الدراسات السريرية .1.1.1

المعادن من أجزاء الجهاز التي اهتمت بموضوع تحرر و  تباينت الدراسات السريرية السابةة

أنواع الأجهزة و  ،الفترات الزمنية لجمع العينات اللعابية ،التةويمي من حيث الشوارد المدروسة

 :في مايلي عرض لبعض هذه الدراساتو  تباينت في نتائجها بالتالي ،التةويمية

 17شاردة النيكل في لعاب عن تركيز  (Petoumenou et al., 2009)دراسة تحرت 

-2تم أخذ العينات بعد . مريض من المعالجين بجهاز تةويمي ثابت مع أسلاك نيكل تيتانيوم

بعد إلصاق  أكدت هذه الدراسة زيادة محتوى اللعاب من النيكل .أسابيع من وضع الأسلاك 6

 .بعد تطبيق الأسلاكو  الاطواق
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الفضة  ،الزنك ،النحاس ،تحرت شوارد الكادميومفةد  (Freitas et al., 2009)دراسة أما 

 مريض 30ت المجموعة المدروسة من تألفو   Hyraxفي لعاب المرضى المعالجين بموسعة 

قبل وضع مباشرة : وقات التاليةخذ العينات من لعاب المرضى في الأتم أ .شاهد 30و

زيادة وجود وخلصت إلى  .يوم 80و ،يوم 30 ،أيام 7 ،ساعة 24 ،دقائق 10بعد  ،الجهاز

 .ميل للتناقص أثناء العلاجو  في تركيز الشوارد مباشرة بعد التطبيق

شوارد  (Matos de Souza and Macedo de Menezes, 2008)راسة دتحرت كما 

من المرضى المتطوعين لإجراء البحث حيث قاموا  30الحديد في لعاب و  الكرومو  النيكل

تم أخذ . معدنية من الفولاذ المةاوم للصدأ بوضع جهاز متحرك ملصق عليه حاصرات

 ،دقائق 10بعد  ،شرة قبل وضع الجهازمبا: لعاب المرضى في الاوقات التالية العينات من

زيادة محتوى اللعاب من شوارد  أكدت الدراسة على  .يوم 80و ،يوم 30 ،أيام 7 ،ساعة 24

 .الكروم أثناء العلاجو  النيكل

 مريض 17تحرت شاردة النيكل في لعاب  (Fors and Persson, 2006) دراسةلكن 

وتوصلت إلى  .من وضع الجهازفةط ساعة  46وذلك بعد  ا  ثابت ا  شاهد يضعون جهاز  24و

 .زيادة تركيز شوارد النيكل في اللعاب عند مجموعة المرضى

 محتوى اللعاب من شاردتي النيكلإلى أن  (Ramadan, 2004) دراسةكما توصلت 

مريض  20الكروم في لعاب و  شاردتي النيكلبعد أن تحرت  المعالجة أثناءيزداد الكروم و 

مباشرة بعد : التالية تم أخذ العينات في الأوقاتكان قد و  .علويا   ثابتا   تةويميا   عون جهازا  يض

 .بعد إزالة الجهاز بشهر ،شهر 12بعد  ،أشهر 3بعد  ،وضع الجهاز
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مجموعتي الدراسة عندما لم تجد أي فروق بين  (Eliades et al., 2003)دراسة لكن 

 7و ثابتا   تةويميا   ن جهازا  مريضا يضعو  17الحديدي في لعاب و  الكرومو  شوارد النيكل تحرت

 .من وضع الجهاز شهرا   15 بعد شواهد

 قيم أعلى وانتهت النتائج إلى وجودسنتين لمدة  (Agaoglu et al., 2001)دراسة استمرت 

 ةدل .طيلة مدة العلاجلأول ثم تناقصت لتعود إلى الةيم الأولية افي الشهر لتراكيز الشوارد 

مريض يضعون أجهزة  100الكروم في لعاب و  شاردتي النيكل عن وجود هذه الدراسة تحرت

 ،قبل وضع الجهاز :في أزمنة مختلفة العينات اللعابية من المرضى جمعتو  تةويمية ثابتة

 .بعد سنة ثم بعد سنتين ،بعد شهر ،بعد أسبوع

دراسة وس بالفك العلوي فةط مثل اختار البعض حصر الجهاز التةويمي المدر 

(Kocadereli et al., 2000)  مريض  30 الكروم في لعابو  تحرت شاردتي النيكلالتي

بعد و  ،ربعد شه ،بعد أسبوع ،قبل وضع الجهاز جمعت عينات اللعاب منهمو  شاهد 15و

فاتفةت  .بين المجموعات المدروسة كيز الشواردافرق في تر  أي ولم تجد هذه الدراسة شهرين

الكروم في و  تحرت شاردتي النيكلالتي  (Kerosuo et al., 1997)دراسة بذلك مع نتائج 

فرق في تركيز  يلاحظ أيولم  .ة من الأجهزة التةويميةفالمتحررتين من أنواع مختلو  اباللع

 .بعد وضع الجهازو  في اللعاب قبل الشوارد

 منعزل بشكل تيتانيوم النيكل أسلاك اهتراء تحرت دراسة أي نجد لم الأدبيات في البحث وعند

 .المرضى لعاب في
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 Materials & Methods المواد والطّرائق .1

 العينة .1.1

سنان جامعة المعالجين في قسم تقويم الأ المرضىمرضى من  11تم تطبيق أجهزة تقويمية ثابتة لـ 

 .سنة 12و 11ين وتراوحت أعمارهم بين توزع المرضى بشكل متساو بين الجنس. دمشق

 .اء المرضىمعايير انتق

 .جميع المرضى من البالغين ذوي الإطباق الدائم .1

 .حشوات معدنية ليس لديهم .1

 .تيجان أو جسور تحتوي المعدن ليس لديهم .3

 .ينغير مدخن .1

 .أدوية ونيتناول لاو من أمراض جهازية  ونلا يعان .5

 .ستة أشهر على الأقل لمدة لمعالجة تقويمية م يخضعوال .6

والتوقيع  في البحث بعد اطلاعهم على ورقة الموافقة المستنيرةوافق جميع المرضى على المشاركة 

 :و كان نصها كما يلي عليها
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 قـجامعة دمش   

 نانـكلية طب الأس           

 تقويم الفكين والأسنان قسم       

 

 

 
 رامي الخوري: الباحث الدكتور 

 

المدعويين للمشاركة في بحث و ة طب الأسنان، جامعة دمشقللمرضى المراجعين لقسم التقويم في كلي موافقة مستنيرةنموذج 
 .تقييم تحرر شوارد النيكل من أسلاك النيكل تيتانيوم في لعاب المرضى المعالجين بالجهاز التقويمي الثابت: علمي عنوانه

 
في جامعة دمشق سوف أقوم بإطلاعكم  الفكين في كلية طب الأسنانو أنا الدكتور رامي الخوري ، أقوم ببحث علمي لصالح قسم تقويم الأسنان

ليس من الضروري أن تمنحنا الموافقة اليوم، يمكنك التحدث مع أي شخص آخر حول . أدعوكم للموافقة على المشاركة فيهو على هذا البحث
 .هذا البحث قبل أن تقرر

 .سوف أشرح لكو قد تواجه بعض المفردات غير المفهومة بالنسبة لك ، اطلب مني التوقف
 

 :هدف البحث
هو موجود في الأسلاك التي توضع في فمك أثناء المعالجة التقويمية لذلك نحن نريد أن نرى ما مقدار المعدن و إن معدن النيكل معدن سام

 .تقديمه للمريضو في ذلك إغناء لمعرفتنا في سبيلنا لتحقيق الأفضلو الذي ينحل في لعابك
 

 :نوع المشاركة
ستكون خالية ( القطع المعدنية التي تلصق على الأسنان ) في فمك كأي مريض تقويم عادي لكن الحاصرات سوف يتم وضع جهاز تقويمي 

بعد و بعده مباشرة ، وبعد أسبوعو قبل أن نضع الجهاز: ذلك في عدة أوقات و المطلوب منك هو إعطائنا عينات من لعابكو .من معدن النيكل
 . ابع معالجتك كأي مريض تقويمبعد ذلك تتو شهر ثم في النهاية بعد شهرين

 
  .لقد تم اختيارك للمشاركة في هذا البحث لأنك تحقق الشروط المطلوبة لتكون فردا من المجموعة المدروسة

 
 :الآثار الجانبية للمشاركة في هذا البحث

 . إن الآثار الجانبية للمشاركة في بحثنا هذا هي نفس الآثار الجانبية للتقويم الثابت
 

 :المنافع
 .سوف تحصل على معالجة تقويمية شاملة

 
 :السرية

هي سرية لا يطلع عليها سوى فريق و سيتم حفظ جميع البيانات حول جميع المرضى المشاركين في البحث في أرشيف قسم تقويم الأسنان
 .البحث

 
 :بالموافقة تصريح

على ضوئه . لنقاط التي لم أفهمها وتمت الإجابة عن أسئلتي كاملةاستفهمت عن او كانت جميع النقاط واضحةو لقد قرأت المعلومات سابقة الذكر

 .أوافق على المشاركة في هذا البحث

 :اسم المريض 

 :التوقيع

 :التاريخ

 

 :تصريح الباحث

 أجبت عن جميع تساؤلاته و لقد قرأت جميع المعلومات للمريض بوضوح

 رامي الخوري: اسم الباحث

 :توقيع الباحث

 :التاريخ
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 المواد .1.1

( قلع أو لا قلع)بحسب خطة العلاج حاصرة معدنية  11 - 16ألف كل جهاز تقويمي من يت

مصنعة من قبل شركة  Nickel-freeخالية من معدن النيكل استخدمت في هذه الدراسة حاصرات 

كروم  -خليطة  الكوبالت صنعت من (Dentaurum, Topic®, Germany)دنتاورم الألمانية 

 ,Dentaurum)للأرحاء أربعة تيوبات وى الجهاز التقويمي المستخدم على كما احت ،(1الصورة رقم )

Rematitan®, Germany )سلكين للرصف من معدن النيكل تيتانيوم و  مصنوعة من التيتانيوم النقي

الصورة رقم ) (Dentaurum, Rematitan®, ''LITE'', Germany) انش مستدير 1.116قياس 

1). 

 
 .تحتوي العلبة على عشر حالات Dentaurumمن شركة  Topicحاصرات ( 1) رقم صورةال

 

 .من معدن النيكل تيتانيوممصنوعة مستدير انش  0.010أسلاك الرصف قياس ( 2) رقم صورةال



 المواد والطرائق

04 

 

 
 .المستخدمة في الدراسة أدوات العمل (3) رقم صورةال

 

 .مريضالفي فم المطبق الجهاز التقويمي الثابت  (4) رقم صورةال

 .الطرائق .1.3

ذلك في الأوقات و  قبل تناول الطعام ودون تحريض إفراز اللعاب تم جمع عينات من لعاب المرضى 

 :التالية 

 t0مباشرة  قبل تطبيق الجهاز .1

  t1  بعد التطبيق مباشرة .1

 t2  بعد أسبوع .3

 t3شهر بعد .1

 t4بعد شهرين .5
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 خطوات جمع اللعاب  .1.2.1

  المضمضة بالماء لإزالة بقايا الطعام قبل جمع العينةتمت (Hibel et al., 2007). 

  من جفاف الفمشرب الماء للتخلص تم (Kivlighan and Granger, 2006). 

 دقائق لتجنب تمديد اللعاب 11بـجمع العينة بعد المضمضة  تم (Henskens et al., 

1996). 

لى إمالة رأسه نحو الأسفل و الأمام، ثم مل من اللعاب بطريقة عفوية حيث عمل المريض ع 11جمع 

وضعت العينة في أنبوب بلاستيكي محكم الإغلاق سعته تساوي مرتين من حجم العينة المطلوب 

كررت هذه العملية مرات عدة للحصول (. لأن الرغوة تشغل حجما من أنبوب جمع اللعاب)جمعها 

 .دقائق 11-5 جمع اللعابقد استغرق و . على حجم اللعاب الكافي للدراسة

 حفظ العينة  .1.2.2

عاب رائق يتم التثفيل بسرعة الحصول على لو  تم تثفيل اللعاب للتخلص من أي مواد صلبة

3111RPM  11-حفظت العينات في درجة حرارة . دقيقة  15لمدةº  وذلك لمنع نمو الجراثيم في

ن النمو الجرثومي لا ينصح بترك العينات في درجة حرارة الغرفة لأكثر من بضع ساعات لأو  العينة

من ثم تثلج و  لبضع ساعات 1ºمن الممكن أن تحفظ العينات في درجة حرارة و  الاختباريؤثر في دقة 

 .(Granger et al., 2007)بحسب الطريقة المعتمدة في دراسة  11º-إلى درجة حرارة 
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 .اللعاب عيناتفي تثفيل  المستخدمةالمثفلة  (5)رقم صورة ال

 

 .تحضير العينات  .1.2.1

دقيقة و ذلك بعد إزالة تجميدها بوضعها في  15ولمدة  RPM 3111ثفلت العينات مرة ثانية بسرعة 

مل من  1إليها مل من السائل الرائق في أنبوب الاختبار مضافا  3تم سحب . درجة حرارة الغرف

 1ثم وضعت أنابيب الاختبار في حمام مائي بدرجة الغليان لمدة ( 5N)نظامي  5حمض الآزوت 

مررت (. مل من الماء المقطر 1بإضلفة )مل  6و تمم الحجم النهائي في الأنبوب الواحد إلى . دقائق

 .العينات اللعابية في جهاز الامتصاص الذري لإجراء الاختبار اللازم

 ppb 5،11،11بتراكيز متصاعدة  1ppmتم تحضير سلسلة عيارية اعتبارا من المحلول المعياري 

ثم وضعت التراكيز المذكور أعلاه   المعياري مل من المحلول 1.5،1،1التالية وذلك بأخذ الأحجام 

ية النظام) 5Nحمض الآزوت و  بالماء المقطرمل  111 السابقة في بالون معايرة و أكمل الحجم إلى

 (.العينات حضرت بهاالتي 

أي تألف من الماء  عياريمالالمحلول  تم تحضير المحلول الصفر بنفس الطريقة لكن دون إضافة

 .المقطر و حمض الآزوت
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 :من الصفر في الفرن الغرافيتي وكانت الامتصاصية لكل تركيز كالتالي تم تحديد السلسلة العيارية بدء  

 الامتصاصية الموافقة لهاالتراكيز المستخدمة في تحضير السلسة العيارية وقيم يبين  (1)رقمجدول ال

 التركيز الامتصاصية

0.0153 0 ppb 

0.0621 5 ppb 

0.1060 10 ppb 

0.2085 20 ppb 

 

 :رسم الخط البياني التاليبالاعتماد على هذه القيم يقوم الحاسوب بو 

 
 الموافق لهما الخط البياني المعياريتبين التراكيز المستخدمة للسلسلة العيارية و قيم الامتصاصية و ( 0)رقم صورة ال
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 .طريقة التحليل  .1.2.1

الامتصاص الذري في قسم الفرن الغرافيتي  ذيالطيفي  التحليل تم تحليل العينات بواسطة جهاز مقياس

من خلال امتصاص ذراتها للضوء في في محلول ما ائية لعناصر الكيميا يحدد كميامنه وهو جهاز 

 .حالتها الغازية

في الولايات المتحدة  صنع Varian GTA 100من نوع جهاز تحليل طيفي في هذه الدراسة  استخدم

طول موجة نوعي يقيس هذا الجهاز . موجود في مخابر كلية الصيدلة في جامعة دمشقو  سترالياأو 

المساحة التي يتم هو  عرض الشقحيث أن  نانو متر 1.1تر وعرض شق نانو م 131.1للنيكل قدره 

مدروس  وهومن خلالها مرور شعاع الضوء بحيث نحصل على طول الموجة الأمثل لكل عنصر 

 .ميلي أمبير 1 المصباح فهي طاقة أما نانو متر( 1-1.1)يتراوح من و  بشكل دقيق لكل عنصر

الذي يتضمن معالج الكومبيوتر و  از الامتصاص الذريالقسم الأول من جه (2) رقم تبين الصورة

المتصل مباشرة مع جهاز الامتصاص الذري الغرافيتي مع شاشة العرض التي تظهر نتائج التحليل 

 .إلى الطابعة التي تعطينا النتائج مطبوعة عند الانتهاء من تحليل العينات  بالإضافة

حيث يتم فيه  GTA 100الفرن الغرافيتي  علىي القسم الثاني من جهاز الامتصاص الذري الذ يحوي

الأستيلين الموصولة سطوانات النتروز والأرغون و ألإضافة الى مضخة الماء البارد و حقن العينات آليا با

 .التي يمكن استخدامها في حال تحويله للعمل باللهبو  مع جهاز الامتصاص الذري

 :مراحل عمل الجهاز

 :طة الفرن الغرافيتي بأربع مراحل هيتمر العينة أثناء تحليلها بواس

 .التجفيف .1

 .الترميدو  الحرق .1

 .الترذيذ .3

 .التنظيف .1
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 .تتم هذه المراحل وفق برنامج حراري محدد خاص بمعدن النيكلو 

 .استخدم الماء العادي للتبريدو  للتحليل% 99.999تم استخدام غاز الأرغون بنقاوة 

الحاوي  (auto sampler)لي الآحاقن السطة العينات آليا بواو  جرى حقن المحاليل العيارية

ميكرولتر  11ـتم تحديد الحجم المستهلك في الحقن بكما  .عينة قرص يتسع لخمسين على

 . (ppb)ليتر أي جزء بالمليار/وسجلت النتائج بالميكروغرام

 تحضير العينات تم بإضافة حجم من العينة إلى حجم مماثل من محلول التحضير لأن نظرا  

فإن النتيجة الظاهرة على شاشة الحاسب يجب  من حمض الآزوت و الماء المقطر المؤلف

 .في عينة  اللعاب الحقيقي لنحصل على التركيز 1أن تضرب بـ 

 

 
 .الذري مع مكان الحاقن الآلي الامتصاص المقياس الطيفي ذي تفصيلية لجهازال تبين الأجزاء( 7) رقم صورةال
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 لحمايتها من التلوث (parafilm)مغطاة بغلاف عازل الو  المحضرة في أنابيب زجاجية اللعاب عيناتتظهر ( 8) رقم ورةصال

 .لها إحصائياتحليو  بعد تحليل العينات تم جمع البيانات

 Statistical Analysis الإحصائيّة التّحاليل .1.1

، وتضم نت الد راسة 13.0 الإصدارSPSS م برنامج ة باستخداأُجريت الحسابات الإحصائي  

 :الإحصائي ة

 .حساب حجم العينة .2.1.1

 Tاختبار من أجل الحاسوبي    GPowerتم تحديد حجم العينة بواسطة برنامج  

للمقارنة بين  حالات 11يلزمنا  وبحسب هذا البرنامج ستيودنت للعينات المترابطة

 .الأزمنة

 .الإحصاء الوصفيّ  .2.1.2

a) سابي ةالمتوسطات الح. 

b) الانحرافات المعياري ة. 

c) الن سب المئوي ة. 
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 .الاختبارات الإحصائيّة .2.1.1

 :أجريت الاختبارات الإحصائية التي تفي بغرض هذه الدراسة وهي

(a)  اختبارT ستيودنت للعينات المترابطة. 

 دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقدار تركيز النيكل في اللعاببهدف  

(b)  اختبارT  للعينات المستقلةستيودنت. 

 دراسة تأثير الجنس في مقدار تركيز شوارد النيكل في اللعاببهدف 

(c) معاملات الارتباط بيرسون. 

 .قيم تركيز شوارد النيكل في اللعابو  دراسة العلاقة بين عمر المريضبهدف 

(d) سميرنوف_اختبار كولموغوروف 

 .عينة البحثدراسة التوزع الطبيعي لقيم تركيز النيكل في اللعاب في بهدف 

بعــد أن قمنــا بقيــاس تركيــز شــوارد النيكــل فــي لعــاب المــريض فــي خمــس فتــرات زمنيــة مختلفــة 

قبــل تطبيــق الجهــاز، بعــد تطبيــق الجهــاز مباشــرة ، بعــد أســبوع واحــد مــن تطبيــق الجهــاز، بعــد )

فــي  لكــل مــريض ومريضــة( شــهر واحــد مــن تطبيــق الجهــاز، بعــد شــهرين مــن تطبيــق الجهــاز

حســاب مقــدار التغيــر فــي تركيــز شــوارد النيكــل فــي لعــاب المــريض فــي أربــع  عينــة البحــث تــم

بعــد تطبيــق الجهــاز مباشــرة ، بعــد أســبوع واحــد مــن تطبيــق الجهــاز، بعــد )فتــرات زمنيــة مختلفــة 

لكــل مــريض ومريضــة فــي ( شــهر واحــد مــن تطبيــق الجهــاز، بعــد شــهرين مــن تطبيــق الجهــاز

 :عينة البحث كما في المعادلة التالية
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= دار التغير في تركيز شوارد النيكل في لعاب المريض في كل فترة زمنية لكل مريض مق

مقدار تركيز شوارد  –مقدار تركيز شوارد النيكل في لعاب المريض في الفترة الزمنية نفسها 

 النيكل في لعاب المريض نفسه قبل تطبيق الجهاز للمريض 

ل فـي لعـاب المـريض فـي أربـع فتـرات زمنيـة كما تم حساب نسبة التغير في تركيز شوارد النيك

بعد تطبيق الجهاز مباشرة ، بعد أسبوع واحد من تطبيق الجهـاز، بعـد شـهر واحـد مـن )مختلفة 

لكـل مـريض ومريضـة فـي عينـة البحـث كمـا ( تطبيق الجهاز، بعد شـهرين مـن تطبيـق الجهـاز

 :في المعادلة التالية

مقدار = )المريض في كل فترة لكل مريض  نسبة التغير في تركيز شوارد النيكل في لعاب

مقدار تركيز ÷ التغير في تركيز شوارد النيكل في لعاب المريض في الفترة الزمنية نفسها 

 للمريض نفسه 111× ( شوارد النيكل في لعاب المريض قبل تطبيق الجهاز

 النيكـل ردشـوا تركيـز مقـدار فـي المـريض وجـنس المدروسـة الزمنيـة الفتـرة تأثير دراسة تمت ثم

 المعيــاري والخطــأ المعيــاري والانحــراف الحســابي المتوســط حســاب تــم كمــا المــريض لعــاب فــي

 المـريض لعـاب فـي النيكـل شوارد تركيز في التغير مقدار من لكل الأعلى والحد الأدنى والحد

 .المريض لعاب في النيكل شوارد تركيز في التغير ونسبة
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 Resultsالنّتائج  .3

 وصف العينة .3.3

عاماً وكانوا  72و 01مرضى من الجنسين تراوحت أعمارهم بين  01تألفت عينة البحث من 

جميعاً من المعالجين في قسم تقويم الأسنان من كلية طب الأسنان في جامعةة ممقة و وكةان 

 :ث كما يليتوزع المرضى وفقاً للجنس والعمر في عينة البح

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض يبين( 1) رقم جدولال

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 50.0 5 ذكر

 50.0 5 أنثى

 100 10 المجموع

 .إناث 5ذكور و 5تساوى مجموع المرضى من كلى الجنسين في عينة البحث فكانوا 

عاما  72عاما والحم الاعلى  01نى لأعمار المرضى المقاركين في البحث بلغ الحم الام

عاما أما متوسط  02عاما ومتوسط أعمار الذكور حوالي  71وكان متوسط أعمار الإناث 

 (.3)سنة كما هو ملاحظ في الجمول رقم 01أعمار المرضى جميعا فبلغ حوالي 

في ( بالسنوات)الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى  يشير إلى( 2)رقم جدول ال

 عينة البحث وفقاً لجنس المريض

عدد  جنس المريض المتغير المدروس
الحد  الحد الأدنى المرضى

 الأعلى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 
 (بالسنوات)

 3.3 16.8 22 14 5 ذكر

 4.9 20.0 27 14 5 أنثى

 4.3 18.4 27 14 10 مرضى عينة البحث كاملةً 
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 .الدراسة الإحصائية التحليلية .3.2

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقددار ترييدز شدوارد النييدل فدي لعدا   .3.2.3

 .المريض في عينة البحث

 

نحراف المعياري والططأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار ترييز شوارد المتوسط الحسابي والا  يبين( 3) رقم جدولال

 النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
عدد 

 المرضى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الططأ 

 المعياري
 لحد الأعلىا الحد الأدنى

مقمار تركيز قوارم 

النيكل في لعاب 

 المريض

Ppb 

 5.6 3.3 0.21 0.67 4.15 10 قبل تطبي  الجهاز

 5.54 2.52 0.32 1.01 3.64 10 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 4.46 2.96 0.14 0.43 3.67 10 بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز

 6.02 2.78 0.27 0.84 4.16 10 بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز

 5.82 2.86 0.28 0.90 3.93 10 بعم قهرين من تطبي  الجهاز

وأمنى  ppb  2.17أنه قم بلغت أعلى قيمة لتركيز النيكل ( 1)كما نرى في الجمول رقم 

أما بالنسبة لزمن ما قبل تطبي  الأجهزة . وذلك في جميع الأزمنة ppb 7.57قيمة له 

وبالتالي يمكن اعتبار هذا التركيز في مراستنا  ppb 1.05لتراكيز التقويمية  فقم بلغ متوسط ا

 .هو متوسط التركيز الطبيعي للنيكل في لعاب الإنسان

في مايلي مخطط توضيحي يظهر قيم المتوسط الحسابي لتركيز قوارم النيكل في لعاب 

 .المرضى في عينة البحث وفقا للفترة الزمنية الممروسة
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ستيومنت للعينات المترابطة لمراسة ملالة الفرو  الثنائية في متوسط  Tتم إجراء اختبار 

قبل )مقمار تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين الفترات الزمنية الخمس الممروسة 

تطبي  الجهازو بعم تطبي  الجهاز مباقرةًو بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهازو بعم قهر 

 :في عينة البحث كما يلي( و بعم قهرين من تطبي  الجهازواحم من تطبي  الجهاز

عنم المقارنة  1.15أن قيمة مستوى الملالة أصغر من القيمة  (5)رقم  يُلاحظ في الجمول

( قبل تطبي  الجهاز)في قيم مقمار تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين الفترة الزمنية 

( بعم تطبي  الجهاز مباقرةًو بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز)منيتين وكل من الفترتين الز 

قيم مقمار تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين المرحلتين  مقارنةو وعنم ىعلى حم

  (.بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهازو بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز)

المتوسط الحسابي لمقدار ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة ( 3) رقم مخططال
 الزمنية المدروسة
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار ترييز شوارد  Tئج اطتبار نتايبين  (4) رقم جدولال

 .النييل في لعا  المريض بين الفترات الزمنية الطمس المدروسة في عينة البحث

توجم فرو  ثنائية ذات ملالة إحصائية في قيم مقمار تركيةز % 55أي أنه عنم مستوى الثقة  

وبمراسةةة   قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض بةةين الفتةةرات الزمنيةةة المةةذكورة فةةي عينةةة البحةةثو

النيكةل فةي لعةاب  الإقارة الجبرية للفرو  بين المتوسطات نسةتنت  أن قةيم مقةمار تركيةز قةوارم

المريض بعم تطبي  الجهاز مباقةرةً وبعةم أسةبوع واحةم مةن تطبية  الجهةاز كانةت أصةغر منهةا 

قبل تطبي  الجهازو ونستنت  أن قيم مقمار تركيز قوارم النيكةل فةي لعةاب المةريض بعةم قةهر 

 :المقارنة في القيم بين المرحلتين المتغير المدروس
الفرق بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة

 درجات

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مقمار تركيز قوارم 

النيكل في لعاب 

 المريض

ppb 

 توجد فروق دالة 0.04 9 2.40- 0.50- قبل تطبي  الجهاز –بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 توجد فروق دالة 0.00 9 3.51- 0.47- قبل تطبي  الجهاز –بعم أسبوع واحم 

 لا توجم فرو  مالة 0.92 9 0.09 0.01 بي  الجهازقبل تط –بعم قهر واحم 

 لا توجم فرو  مالة 0.52 9 0.66- 0.22- قبل تطبي  الجهاز –بعم قهرين 

 لا توجم فرو  مالة 0.91 9 0.11 0.03 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم أسبوع واحم 

 وجم فرو  مالةلا ت 0.08 9 1.91 0.52 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم قهر واحم 

 لا توجم فرو  مالة 0.42 9 0.82 0.28 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم قهرين 

 توجد فروق دالة 0.03 9 2.54 0.49 بعم أسبوع واحم –بعم قهر واحم 

 لا توجم فرو  مالة 0.38 9 0.91 0.25 بعم أسبوع واحم –بعم قهرين 

 لا توجم فرو  مالة 0.58 9 0.56- 0.23- بعم قهر واحم –بعم قهرين 
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واحةةةم مةةةن تطبيةةة  الجهةةةاز كانةةةت أكبةةةر منهةةةا بعةةةم أسةةةبوع واحةةةم مةةةن تطبيةةة  الجهةةةاز فةةةي عينةةةة 

 .البحث

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية الممروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الملالة أكبر من القيمة 

لا توجةةم فةةرو  ثنائيةةة ذات ملالةةة إحصةةائية فةةي قةةيم % 55و أي أنةةه عنةةم مسةةتوى الثقةةة 1.15

 .مقمار تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين الفترات الزمنية المعنية في عينة البحث

اسة تأثير جنس المريض في مقدار ترييز شدوارد النييدل فدي لعدا  المدريض در  .3.2.2

 .في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

  .إحصاء وصفي

قيم الإحصاء الوصفي لمقمار تركيز النيكل في لعاب المرضى ( 2)يبين الجمول رقم 

  .مريضالمعنيين بالمراسة وفقا للفترة الزمنية الممروسة و بحسب جنس ال

فيقارن بين الذكور والإناث من حيث متوسط تركيز قوارم النيكل في ( 7)أما المخطط رقم 

 .اللعاب بحسب الفترة الزمنية الممروسة
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ترييز شوارد يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والططأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى  لمقدار  (5) رقم جدولال

 .النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 جنس المريض
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الططأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقمار تركيز قوارم 
لعاب النيكل في 
 المريض

ppb 

قبل تطبي  
 الجهاز

 5.6 3.82 0.35 0.77 4.44 5 ذكر

 4.42 3.3 0.20 0.44 3.85 5 أنثى

بعم تطبي  
 الجهاز مباقرةً 

 5.54 2.52 0.58 1.30 3.99 5 ذكر

 4 2.66 0.25 0.56 3.30 5 أنثى

بعم أسبوع واحم 
من تطبي  
 الجهاز

 4.46 2.96 0.25 0.56 3.71 5 ذكر

 4 3.18 0.14 0.31 3.64 5 ثىأن

بعم قهر واحم 
من تطبي  
 الجهاز

 6.02 3.52 0.45 1.00 4.42 5 ذكر

 4.4 2.78 0.29 0.64 3.90 5 أنثى

بعم قهرين من 
 تطبي  الجهاز

 4.52 3.16 0.25 0.56 3.88 5 ذكر

 5.82 2.86 0.55 1.22 3.98 5 أنثى

  

 

 

 

 

 
المتوسط الحسابي لمقدار ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفترة  يبين( 2)رقم مططط ال

 .نية المدروسةالزم
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ينات المستقلة لمراسة ملالة الفةرو  فةي متوسةط مقةمار تركيةز ستيومنت للع Tتم إجراء اختبار 

قوارم النيكل في لعاب المريض بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينةة البحةث وفقةاً 

  :وكانت النتائ  كمايليللفترة الزمنية الممروسة 

مهما كانت  1.15أن قيمة مستوى الملالة أكبر بكثير من القيمة  (2)رقم يُلاحظ في الجمول 

لا توجةم فةرو  ذات ملالةة إحصةائية % 55الفترة الزمنية الممروسةو أي أنه عنم مستوى الثقة 

في قيم مقمار تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين مجموعة الذكور ومجموعة الإنةاثو 

و قبةةل تطبية  الجهةةازو بعةةم تطبية  الجهةةاز مباقةةرةً )وذلةك مهمةةا كانةت الفتةةرة الزمنيةةة الممروسةة 

و بعةةم قةةهرين مةةن بعةةم أسةةبوع واحةةم مةةن تطبيةة  الجهةةازو بعةةم قةةهر واحةةم مةةن تطبيةة  الجهةةاز

 .في عينة البحث( تطبي  الجهاز

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار ترييز  Tنتائج اطتبار  يبين( 6) رقم جدولال

ض بين مجموعة الذيور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية شوارد النييل في لعا  المري

 المدروسة

 tقيمة  الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الططأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقمار تركيز 
قوارم النيكل في 

 لمريضلعاب ا

ppb 

لا توجم فرو   0.17 0.40 0.59 8 1.47 قبل تطبي  الجهاز
 مالة

لا توجم فرو   0.30 0.63 0.70 8 1.09 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 
 مالة

لا توجم فرو   0.81 0.29 0.07 8 0.24 بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز
 مالة

لا توجم فرو   0.36 0.53 0.51 8 0.96 بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز
 مالة

لا توجم فرو   0.87 0.60 0.10- 8 0.16- بعم قهرين من تطبي  الجهاز
 مالة
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مقددار ترييدز شدوارد النييدل فدي لعدا   .3.2.3

 .المريض في عينة البحث وفقاً لجنس المريض

 .إحصاء وصفي

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والططأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى  لمقدار ترييز شوارد بين ي( 7) رقم جدولال

 .النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وجنس المريض

المتغير 

 المدروس

جنس 

 المريض
 الفترة الزمنية المدروسة

عدد 

 المرضى

المتوسط 

 يالحساب

الانحراف 

 المعياري

الططأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقمار 

تركيز 

قوارم 

النيكل في 

لعاب 

 المريض

ppb 

 ذكر

 5.60 3.82 0.35 0.77 4.44 5 قبل تطبي  الجهاز

 5.54 2.52 0.58 1.30 3.99 5 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 4.46 2.96 0.25 0.56 3.71 5 بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز

 6.02 3.52 0.45 1.00 4.42 5 بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز

 4.52 3.16 0.25 0.56 3.88 5 بعم قهرين من تطبي  الجهاز

 أنثى

 4.42 3.30 0.20 0.44 3.85 5 قبل تطبي  الجهاز

 4.00 2.66 0.25 0.56 3.30 5 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 4.00 3.18 0.14 0.31 3.64 5 بي  الجهازبعم أسبوع واحم من تط

 4.40 2.78 0.29 0.64 3.90 5 بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز

 5.82 2.86 0.55 1.22 3.98 5 بعم قهرين من تطبي  الجهاز

نلاحظ في الجمول الساب  قيم الإحصاء الوصفي لعينة الذكور وعينة الإناث كل على حمة 

و ذلك بعم تطبي  الجهاز  7557ppbكيز النيكل في لعاب الذكور فقم بلغ الحم الأمنى لتر 
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و  7.22ppbمباقرة أما عنم الإناث فقم بلغ الحم الأمنى لتركيز قوارم النيكل في اللعاب 

 .ذلك أيضا بعم تطبي  الجهاز مباقرة

بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز و عنم  ppb 2.17أما الحم الأعلى عنم الذكور فقم بلغ 

 . بعم قهرين من تطبي  الجهاز 5.17اث الإن

 

 

 

 

 

 

 

قيم المتوسط الحسابي لمقمار تركيز النيكل في لعاب ( 3)كما يوضح المخطط البياني رقم 

 .المرضى الذكور والإناث كل على حمى وف  الفترة الزمنية الممروسة

ئيةةةة فةةةي متوسةةةط سةةةتيومنت للعينةةةات المترابطةةةة لمراسةةةة ملالةةةة الفةةةرو  الثنا Tتةةةم إجةةةراء اختبةةةار 

قبةةل )مقةةمار تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض بةةين الفتةةرات الزمنيةةة الخمةةس الممروسةةة 

تطبية  الجهةةازو بعةةم تطبيةة  الجهةةاز مباقةةرةًو بعةةم أسةبوع واحةةم مةةن تطبيةة  الجهةةازو بعةةم قةةهر 

عينةةةة البحةةةث وفقةةةاً لجةةةنس  فةةةي( و بعةةةم قةةةهرين مةةةن تطبيةةة  الجهةةةازواحةةةم مةةةن تطبيةةة  الجهةةةاز

 :انت النتائ  كمايليوكالمريض 

توسط الحسابي لمقدار ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية الم يوضح( 3) رقم مطططال
 .المدروسة وجنس المريض
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار ترييز  Tنتائج اطتبار يوضح ( 8) رقم جدولال

 .شوارد النييل في لعا  المريض بين الفترات الزمنية الطمس المدروسة في عينة البحث

المتغير 
 المدروس

جنس 
 يضالمر 

الفرق بين  :المقارنة في القيم بين المرحلتين
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مقمار تركيز 
قوام النيكل 
في لعاب 
 المريض

ppb 

 ذكر

قبل تطبي   –بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 
 الجهاز

لا توجم فرو   0.277 4 1.256- 0.45-
 مالة

 توجد فروق دالة 0.011 4 4.527- 0.73- قبل تطبي  الجهاز –سبوع واحم بعم أ

لا توجم فرو   0.868 4 0.178- 0.02- قبل تطبي  الجهاز –بعم قهر واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.054 4 2.699- 0.56- قبل تطبي  الجهاز –بعم قهرين 
 مالة

لا توجم فرو   0.541 4 0.668- 0.28- بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم أسبوع واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.194 4 1.560 0.42 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم قهر واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.829 4 0.231- 0.12- بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم قهرين 
 مالة

 وق دالةتوجد فر  0.049 4 2.806 0.71 بعم أسبوع واحم –بعم قهر واحم 

لا توجم فرو   0.513 4 0.717 0.17 بعم أسبوع واحم –بعم قهرين 
 مالة

لا توجم فرو   0.185 4 1.601- 0.54- بعم قهر واحم –بعم قهرين 
 مالة

 أنثى

قبل تطبي   –بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 
 الجهاز

لا توجم فرو   0.100 4 2.134- 0.56-
 مالة

لا توجم فرو   0.220 4 1.452- 0.21- تطبي  الجهازقبل  –بعم أسبوع واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.868 4 0.177 0.05 قبل تطبي  الجهاز –بعم قهر واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.852 4 0.199 0.12 قبل تطبي  الجهاز –بعم قهرين 
 مالة

لا توجم فرو   0.278 4 1.255 0.34 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم أسبوع واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.290 4 1.220 0.61 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم قهر واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.192 4 1.567 0.68 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً  –بعم قهرين 
 مالة

لا توجم فرو   0.390 4 0.964 0.27 بعم أسبوع واحم –بعم قهر واحم 
 مالة

لا توجم فرو   0.563 4 0.631 0.34 بعم أسبوع واحم –ين بعم قهر 
 مالة

لا توجم فرو   0.931 4 0.092 0.07 بعم قهر واحم –بعم قهرين 
 مالة
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عنةةم المقارنةةة  1.15أن قيمةةة مسةةتوى الملالةةة أصةةغر مةةن القيمةةة  (5)رقةةم يُلاحةةظ فةةي الجةةمول 

( بعةةم أسةةبوع واحةةم)فتةةرة الزمنيةةة فةةي قةةيم مقةةمار تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض بةةين ال

علةةى ( قبةةل تطبيةة  الجهةةازو بعةةم قةةهر واحةةم مةةن تطبيةة  الجهةةاز)وكةةل مةةن الفتةةرتين الةةزمنيتين 

 .في مجموعة الذكور ةحم

توجةةةم فةةرو  ثنائيةةة ذات ملالةةةة إحصةةائية فةةةي قةةيم مقةةةمار % 55عنةةم مسةةةتوى الثقةةة و بالتةةالي 

لزمنية المةذكورة فةي مجموعةة الةذكور مةن تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين الفترات ا

عينة البحث و وبمراسة الإقارة الجبرية للفةرو  بةين المتوسةطات نسةتنت  أن قةيم مقةمار تركيةز 

قوارم النيكل في لعاب المةريض بعةم أسةبوع واحةم مةن تطبية  الجهةاز كانةت أصةغر منهةا قبةل 

عاب المريض بعم قهر واحةم تطبي  الجهازو ونستنت  أن قيم مقمار تركيز قوارم النيكل في ل

من تطبي  الجهاز كانت أكبر منها بعم أسبوع واحةم مةن تطبية  الجهةاز فةي مجموعةة الةذكور 

أمةةةا بالنسةةةبة لبةةةاقي المقارنةةةات الثنائيةةةة الممروسةةةة فةةةيُلاحظ أن قيمةةةة مسةةةتوى .مةةةن عينةةةة البحةةةث

ائيةةة ذات لا توجةةم فةةرو  ثن% 55و أي أنةةه عنةةم مسةةتوى الثقةةة 1.15الملالةةة أكبةةر مةةن القيمةةة 

ملالةةة إحصةةائية فةةي قةةيم مقةةمار تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض بةةين الفتةةرات الزمنيةةة 

 .المعنية في البحث

فةةةي جميةةةع و 1.15مسةةةتوى الملالةةةة أكبةةةر مةةةن القيمةةةة لكةةةن فةةةي عينةةةة الإنةةةاث يلاحةةةظ أن قيمةةةة 

ية فةي قةيم لا توجم فةرو  ثنائيةة ذات ملالةة إحصةائ% 55أي أنه عنم مستوى الثقة المقارنات 

 .المعنية في البحث مقمار تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض بين الفترات الزمنية
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دراسة العلاقة بين قيم عمر المريض وقيم مقدار ترييز شوارد النييل في لعدا   .3.2.3

 .المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

يعةةةة العلاقةةةة بةةةين قةةةيم عمةةةر المةةةريض تةةةم حسةةةاب قةةةيم معةةةاملات الارتبةةةاط بيرسةةةون لمراسةةةة طب

وقةةيم مقةةمار تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض فةةي عينةةة البحةةث وفقةةاً للفتةةرة ( بالسةةنوات)

 :الزمنية الممروسة كما يلي

 :نتائ  حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون

( بالسنوات)نتائج حسا  قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريض  يوضح( 9)رقم جدول ال

 .وقيم مقدار ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير الثاني

عمر المريض = المتغير الأول 
 (بالسنوات)

جهة  دلالة وجود العلاقة
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط
عدد 
 المرضى

قيمة مستوى 
 الدلالة

مقمار تركيز قوارم 
النيكل في لعاب 

 المريض

 - - لا توجم علاقة مالة 0.34 10 0.335 قبل تطبي  الجهاز

 - - لا توجم علاقة مالة 0.25 10 0.395 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 - - لا توجم علاقة مالة 0.11 10 0.534 بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز

 - - لا توجم علاقة مالة 0.46 10 0.264 بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز

 - - لا توجم علاقة مالة 0.12 10 0.516 بعم قهرين من تطبي  الجهاز

مهمةةا  1.15أكبةةر بكثيةةر مةةن القيمةةة أن قيمةةة مسةةتوى الملالةةة  (01)رقةةم يُلاحةةظ فةةي الجةةمول 

لا توجةةم علاقةةة خطيةةة ذات % 55كانةةت الفتةةرة الزمنيةةة الممروسةةةو أي أنةةه عنةةم مسةةتوى الثقةةة 

وقةيم مقةمار تركيةز قةوارم النيكةل فةي لعةاب ( بالسنوات)ملالة إحصائية بين قيم عمر المريض 

زو بعةم تطبية  الجهةاز قبةل تطبية  الجهةا)المريضو وذلك مهما كانت الفترة الزمنية الممروسة 
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و بعةم قةهرين مباقرةًو بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهازو بعم قهر واحم مةن تطبية  الجهةاز

 .في عينة البحث( من تطبي  الجهاز

نتائج حسا  مقدار التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة  .3.2.3

 .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى  لمقدار التغير في ترييز شوارد يشير إلى  (31) رقم جدولال

 .النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الططأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقمار التغير في 
تركيز قوارم النيكل 
 في لعاب المريض
مقارنة مع زمن ما 
 قبل تطبي  الجهاز

ppb 

 0.46 1.3- 0.21 0.66 0.50- 10 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 0.2 1.14- 0.13 0.43 0.47- 10 بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز

 0.78 0.82- 0.15 0.48 0.01 10 بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز

 2.22 1.52- 0.33 1.04 0.22- 10 بعم قهرين من تطبي  الجهاز
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المتوسط الحسابي لمقدار التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث  (4) رقم مطططال
 .وفقاً للفترة الزمنية المدروسة
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دراسة تأثير جنس المريض في مقدار التغير في ترييز شوارد النييل فدي لعدا   .3.2.3

 .المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

ستيومنت للعينات المستقلة لمراسة ملالة الفرو  فةي متوسةط مقةمار التغيةر  Tتم إجراء اختبار 

في تركيز قوارم النيكل فةي لعةاب المةريض بةين مجموعةة الةذكور ومجموعةة الإنةاث فةي عينةة 

 :الزمنية الممروسة كما يلي البحث وفقاً للفترة

توسط الحسابي والانحراف المعياري والططأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى  لمقدار التغير في الميبين ( 33) رقم جدولال

 ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

جنس 
 المريض

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 سابيالح

الانحراف 
 المعياري

الططأ 
 المعياري

 الحد الأدنى
الحد 
 الأعلى

مقمار التغير في 
تركيز قوارم النيكل 
 في لعاب المريض

Ppb 

بعم تطبي  الجهاز 
 مباقرةً 

 0.46 1.3- 0.36 0.80 0.45- 5 ذكر

 0.4 1.06- 0.26 0.58 0.56- 5 أنثى

بعم أسبوع واحم من 
 تطبي  الجهاز

 0.26- 1.14- 0.16 0.36 0.73- 5 ذكر

 0.2 0.62- 0.15 0.33 0.21- 5 أنثى

بعم قهر واحم من 
 تطبي  الجهاز

 0.42 0.3- 0.14 0.30 0.02- 5 ذكر

 0.78 0.82- 0.29 0.66 0.05 5 أنثى

بعم قهرين من 
 تطبي  الجهاز

 0 1.26- 0.21 0.47 0.56- 5 ذكر

 2.22 1.52- 0.62 1.39 0.12 5 أنثى
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  .ستيومنت للعينات المستقلة Tنتائ  اختبار 

بعةةم أسةةبوع  1.15أن قيمةةة مسةةتوى الملالةةة أصةةغر مةةن القيمةةة  (03)رقةةم يُلاحةةظ فةةي الجةةمول 

توجةم فةرو  ذات ملالةة إحصةةائية % 55واحةم مةن تطبية  الجهةازو أي أنةه عنةةم مسةتوى الثقةة 

لمةريض بعةم أسةبوع واحةم مةن تطبية  في قيم مقمار التغير في تركيز قوارم النيكل فةي لعةاب ا

الجهةةةةةاز بةةةةةين مجموعةةةةةة الةةةةةذكور ومجموعةةةةةة الإنةةةةةاثو وبمةةةةةا أن الإقةةةةةارة الجبريةةةةةة للفةةةةةر  بةةةةةين 

في تركيز قوارم النيكل فةي لعةاب ( بالقيم المطلقة)المتوسطين سالبة نستنت  أن مقمار التغير 

نةه فةي مجموعةة المريض بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز في مجموعة الذكور كان أكبر م

 .الإناث في عينة البحث

ي عينة البحث وفقاً لجنس المريض المتوسط الحسابي لمقدار التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض ف (5)رقم مططط ال
 .والفترة الزمنية المدروسة
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أما بالنسبة لبةاقي الفتةرات الزمنيةة الممروسةة فةيُلاحظ أن قيمةة مسةتوى الملالةة أكبةر بكثيةر مةن 

لا توجةةم فةةرو  ذات ملالةةة إحصةةائية فةةي قةةيم % 55و أي أنةةه عنةةم مسةةتوى الثقةةة 1.15القيمةةة 

موعةةة الةةذكور ومجموعةةة مقةةمار التغيةةر فةةي تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض بةةين مج

بعةم تطبية  الجهةاز مباقةرةًو بعةم قةةهر )الإنةاثو وذلةك فةي كةل مةن الفتةرات الزمنيةةة الممروسةة 

 .على حمة في عينة البحث( و بعم قهرين من تطبي  الجهازواحم من تطبي  الجهاز

اسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في ترييز شوارد ستيودنت للعينات المستقلة لدر  Tنتائج اطتبار  (32) رقم جدولال

 النييل في لعا  المريض بين مجموعة الذيور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

 الططأ المعياري

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مقمار التغير في 

تركيز قوارم 

النيكل في لعاب 

 المريض

ppb 

 0.813 0.44 0.11 8 0.245 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 
لا توجم فرو  

 مالة

 توجد فروق دالة 0.045 0.22 0.52- 8 2.368- بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز

 0.820 0.32 0.08- 8 0.235- ي  الجهازبعم قهر واحم من تطب
لا توجم فرو  

 مالة

 0.325 0.66 0.69- 8 1.048- بعم قهرين من تطبي  الجهاز
لا توجم فرو  

 مالة
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دراسة العلاقة بين قيم عمر المريض وقيم مقدار التغير في ترييز شوارد  .3.2.3

 .مدروسةالنييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية ال

تةةةم حسةةةاب قةةةيم معةةةاملات الارتبةةةاط بيرسةةةون لمراسةةةة طبيعةةةة العلاقةةةة بةةةين قةةةيم عمةةةر المةةةريض 

وقةةيم مقةةمار التغيةةر فةةي تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي لعةةاب المةةريض فةةي عينةةة البحةةث ( بالسةةنوات)

 :وفقاً للفترة الزمنية الممروسة كما يلي

 .نتائ  حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون

وقيم ( بالسنوات)نتائج حسا  قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريض  (13) رقم جدولال

 مقدار التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير الثاني

عمر المريض = متغير الأول ال
دلالة وجود  (بالسنوات)

 العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط
عدد 
 المرضى

قيمة مستوى 
 الدلالة

مقمار التغير في 
تركيز قوارم النيكل 
 في لعاب المريض

ppb 

 0.454 10 0.268 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 
لا توجم علاقة 

 - - مالة

عم أسبوع واحم من تطبي  ب
 0.970 10 0.014 الجهاز

لا توجم علاقة 
 - - مالة

بعم قهر واحم من تطبي  
لا توجم علاقة  0.989 10 0.005- الجهاز

 - - مالة

 0.524 10 0.229 بعم قهرين من تطبي  الجهاز
لا توجم علاقة 

 - - مالة

مهمةةا  1.15ر بكثيةةر مةةن القيمةةة أن قيمةةة مسةةتوى الملالةةة أكبةة (01)رقةةم يُلاحةةظ فةةي الجةةمول 

لا توجةةم علاقةةة خطيةةة ذات % 55كانةةت الفتةةرة الزمنيةةة الممروسةةةو أي أنةةه عنةةم مسةةتوى الثقةةة 

وقيم مقمار التغير في تركيةز قةوارم النيكةل ( بالسنوات)ملالة إحصائية بين قيم عمر المريض 
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  الجهةةاز مباقةةرةًو بعةةم تطبيةة)فةةي لعةةاب المةةريضو وذلةةك مهمةةا كانةةت الفتةةرة الزمنيةةة الممروسةةة 

و بعةةم قةةهرين مةةن بعةةم أسةةبوع واحةةم مةةن تطبيةة  الجهةةازو بعةةم قةةهر واحةةم مةةن تطبيةة  الجهةةاز

 .في عينة البحث( تطبي  الجهاز

نتائج حسا  نسبة التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض فدي عيندة  .3.2.3

 .البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 .إحصاء وصفي

إحصةةاءً وصةةفباً للنسةةبة المئويةةة للتغيةةر فةةي تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي ( 05)يحةةوي الجةةمول رقةةم 

 . لعاب المرضى وفقا للفترة الزمنية الممروسة

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى  لنسبة التغير في ترييز شوارد النييل في  (14) رقم جدولال

 .يض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةلعا  المر 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير المدروس
عدد 

 المرضى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الططأ 

 المعياري
 الحد الأدنى

الحد 

 الأعلى

نسبة التغير في 

تركيز قوارم النيكل 

 في لعاب المريض

Ppb 

 11.9 34.0- 5.37 16.97 12.61- 10 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

بعم أسبوع واحم من تطبي  

 الجهاز
10 -10.60 8.98 2.84 -22.5 5.3 

بعم قهر واحم من تطبي  

 الجهاز
10 0.43 13.15 4.16 -22.8 23.6 

 61.7 34.4- 8.39 26.54 3.65- 10 بعم قهرين من تطبي  الجهاز
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% 07بعم تطبي  الجهاز مباقرة بنسبة انخفاض تركيز النيكل ( 05)نلاحظ في الجمول رقم 

تقريبا ثم عومته إلى القيمة البمئية ومن ثم معاومة % 01تقريبا ثم انخفاضه بعم أسبوع بنسبة 

تقريبا وبالطبع تحسب هذه النسب مقارنة مع الزمن القاهم ما قبل % 3الانخفاض بنسبة 

 .تطبي 
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شوارد النييدل فدي لعدا   دراسة تأثير جنس المريض في نسبة التغير في ترييز .3.2.3

 .المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 .إحصاء وصفي

قةةيم الإحصةةاء الوصةةفي لنسةةبة التغيةةر فةةي تركيةةز قةةوارم النيكةةل فةةي ( 02)يحةةوي الجةةمول رقةةم 

يحةوي قةيم ( 2)أما المخطط رقم . اللعاب بحسب جنس المريض ووفقا للفترة الزمنية الممروسة

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً  (6)رقم مططط ال
 .للفترة الزمنية المدروسة
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الحسابية لنسبة التغير في تركيز قوارم النيكةل فةي لعةاب المرضةى بحسةب جةنس المتوسطات 

 .لمريض والفترة الزمنية الممروسة

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والططأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى  لنسبة التغير في ترييز  (15)رقم جدول ال

 .عا  المريض في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفترة الزمنية المدروسةشوارد النييل في ل

الفترة الزمنية  المتغير المدروس
 المدروسة

جنس 
 المريض

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الططأ 
 المعياري

الحد  الحد الأدنى
 الأعلى

نسبة التغير في 
تركيز قوارم النيكل 
 في لعاب المريض

م تطبي  الجهاز بع
 مباقرةً 

 11.9 34.0- 9.14 20.44 11.19- 5 ذكر

 11.1 25.8- 6.72 15.02 14.03- 5 أنثى

بعم أسبوع واحم من 
 تطبي  الجهاز

 6.4- 22.5- 3.01 6.73 16.11- 5 ذكر

 5.3 14.0- 3.46 7.75 5.08- 5 أنثى

بعم قهر واحم من 
 تطبي  الجهاز

 7.5 7.9- 2.93 6.56 1.12- 5 ذكر

 23.6 22.8- 8.25 18.44 1.98 5 أنثى

بعم قهرين من 
 تطبي  الجهاز

 0 22.5- 3.98 8.91 12.09- 5 ذكر

 61.7 34.4- 16.29 36.44 4.78 5 أنثى

 

 

 

 

 

 

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في ترييز شوارد النييل في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً لجنس المريض  (7)رقممططط ال
 والفترة الزمنية المدروسة
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ستيومنت للعينات المسةتقلة لمراسةة ملالةة الفةرو  فةي متوسةط نسةبة التغيةر  Tتم إجراء اختبار 

ي لعةاب المةريض بةين مجموعةة الةذكور ومجموعةة الإنةاث فةي عينةة في تركيز قوارم النيكل فة

  :وكانت النتائ  كما يليالبحث وفقاً للفترة الزمنية الممروسة 

بعةةم أسةةبوع  1.15أن قيمةةة مسةةتوى الملالةةة أصةةغر مةةن القيمةةة  (02)رقةةم يُلاحةةظ فةةي الجةةمول 

ملالةة إحصةةائية توجةم فةرو  ذات % 55واحةم مةن تطبية  الجهةازو أي أنةه عنةةم مسةتوى الثقةة 

في قيم نسبة التغير فةي تركيةز قةوارم النيكةل فةي لعةاب المةريض بعةم أسةبوع واحةم مةن تطبية  

الجهةةةةةاز بةةةةةين مجموعةةةةةة الةةةةةذكور ومجموعةةةةةة الإنةةةةةاثو وبمةةةةةا أن الإقةةةةةارة الجبريةةةةةة للفةةةةةر  بةةةةةين 

فةي تركيةز قةوارم النيكةل فةي لعةاب ( بالقيم المطلقة)المتوسطين سالبة نستنت  أن نسبة التغير 

مةةةريض بعةةةم أسةةةبوع واحةةةم مةةةن تطبيةةة  الجهةةةاز فةةةي مجموعةةةة الةةةذكور كانةةةت أكبةةةر منهةةةا فةةةي ال

 .مجموعة الإناث في عينة البحث

أما بالنسبة لبةاقي الفتةرات الزمنيةة الممروسةة فةيُلاحظ أن قيمةة مسةتوى الملالةة أكبةر بكثيةر مةن 

ة فةةي قةةيم لا توجةةم فةةرو  ذات ملالةةة إحصةةائي% 55و أي أنةةه عنةةم مسةةتوى الثقةةة 1.15القيمةةة 

نسةةةبة التغيةةةر فةةةي تركيةةةز قةةةوارم النيكةةةل فةةةي لعةةةاب المةةةريض بةةةين مجموعةةةة الةةةذكور ومجموعةةةة 

بعةم تطبية  الجهةاز مباقةرةًو بعةم قةةهر )الإنةاثو وذلةك فةي كةل مةن الفتةرات الزمنيةةة الممروسةة 

 .على حمة في عينة البحث( و بعم قهرين من تطبي  الجهازواحم من تطبي  الجهاز
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ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في ترييز  Tنتائج اطتبار  يبين( 16) رقم جدولال

 شوارد النييل في لعا  المريض بين مجموعة الذيور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 مدروسةالفترة الزمنية ال المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الططأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

نسبة التغير في 
تركيز قوارم 
ب النيكل في لعا
 المريض

 0.809 11.34 2.84 8 0.250 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 
لا توجم فرو  

 مالة

 توجد فروق دالة 0.043 4.59 11.02- 8 2.401- هازبعم أسبوع واحم من تطبي  الج

 0.732 8.75 3.10- 8 0.354- بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز
لا توجم فرو  

 مالة

 0.344 16.77 16.87- 8 1.005- بعم قهرين من تطبي  الجهاز
لا توجم فرو  

 مالة

 

شوارد النييل دراسة العلاقة بين قيم عمر المريض وقيم نسبة التغير في ترييز  .3.2.31

 :في لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

تةةةم حسةةةاب قةةةيم معةةةاملات الارتبةةةاط بيرسةةةون لمراسةةةة طبيعةةةة العلاقةةةة بةةةين قةةةيم عمةةةر المةةةريض 

وقيم نسبة التغير في تركيز قوارم النيكل في لعاب المريض في عينة البحث وفقاً ( بالسنوات)

 .ةللفترة الزمنية الممروس

مهما  1.15أن قيمة مستوى الملالة أكبر بكثير من القيمة  (01)رقم يُلاحظ في الجمول 

لا توجم علاقة خطية ذات % 55الزمنية الممروسةو أي أنه عنم مستوى الثقة  كانت الفترة

وقيم نسبة التغير في تركيز قوارم النيكل ( بالسنوات)ملالة إحصائية بين قيم عمر المريض 

 .كانت الفترة الزمنية الممروسة ريضو وذلك مهمفي لعاب الم
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 :نتائ  حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون

وقيم ( بالسنوات)نتائج حسا  قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريض  (17) رقم جدولال

 لعا  المريض في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةنسبة التغير في ترييز شوارد النييل في 

 الفترة الزمنية المدروسة المتغير الثاني

عمر المريض = المتغير الأول 

 (بالسنوات)
 دلالة وجود العلاقة

جهة 

 العلاقة

شدة 

قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المرضى

قيمة مستوى 

 الدلالة

نسبة التغير في تركيز 

ارم النيكل في قو 

 لعاب المريض

 - - لا توجم علاقة مالة 0.41 10 0.29 بعم تطبي  الجهاز مباقرةً 

 - - لا توجم علاقة مالة 0.73 10 0.12 بعم أسبوع واحم من تطبي  الجهاز

 - - لا توجم علاقة مالة 0.84 10 0.07- بعم قهر واحم من تطبي  الجهاز

 - - لا توجم علاقة مالة 0.42 10 0.28 بعم قهرين من تطبي  الجهاز
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 Discussionالمناقشة  .3

أظهرت فقد  .تتعرض معظم الخلائط المعدنية المستخدمة في الحفرة الفموية لأنواع مختلفة من التآكل

الأسلاك التقويمية كل  العديد من الدراسات السابقة سلوك التآكل الذي تسلكه الحاصرات ،الأطواق،

فصل أسلاك النيكل تيتانيوم لدراستها بشكل  ، وفي هذه الدراسة تملي للجهازعلى حدى أو بشكل إجما

مستقل من ناحية تحرر معدن النيكل وهي الدراسة الأولى من نوعها والتي تجري في الوسط الحي 

 .في الأوساط الصنعية  المختبرحيث درست سابقاً في 

نيوم في المعالجة التقويمية المعاصرة فقد انطلقت دراستنا من حيث أنه لا غنى عن أسلاك النيكل تيتا

قامت عدة لقد  .أصبحت جزءاً لا يتجزأ من العديد من التقنيات التي أساسها تقنية السلك المستقيم

شركات بتطوير حاصرات وأنابيب للأرحاء خالية من معدن النيكل وكان التوجه لاستخدامها عند 

% 3..9فإن  (Blanco-Dalmau et al., 1984) بحسبف المرضى اللذين يبدون حساسية للنيكل،

تحسسي للصاقة مرضى أظهروا رد فعل  3.9من الذكور في عينة بلغت  % 2..7من الإناث و

 .حاوية على سلفات النيكل

سجلت بعض الدراسات حساسية تجاه أجهزة التقويم المصنوعة من الفولاذ المقاوم للصدأ مثل كما 

 ,.Dunlap et al)أو الأسلاك التقويمية  (Greig, 1983;Bass et al., 1993)القوس الوجهي 

1989;Al-Waheidi, 1995). 

استطعنا في دراستنا أن نعزل تأثير أسلاك النيكل تيتانيوم على مستوى تركيز النيكل في اللعاب وقد 

إنش فهذه الأسلاك هي الأكثر استخداما في بداية العلاج  0....اخترنا أسلاك مستديرة ذات قياس 

كانت آخر فترة قياس بعد و . إنش 77...التقويمي بالجهاز الثابت مع الحاصرات ذات عرض الشق 
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تركيز  قياسكما قمنا ب .شهرين من وضع الجهاز وهذه المدة الوسطية لاستخدام هذا النوع من الاسلاك

النيكل في اللعاب بواسطة القياس الضوئي باستخدام جهاز المقياس الطيفي الضوئي الكهروحراري 

المعتمد على الامتصاص الذري وذلك في وحدة الفرن الغرافيتي وهذه الطريقة هي الطريقة الأكثر 

 Kerosuo et al., 1997;Toms, 1988;Park)شيوعا لتحليل العناصر الزهيدة في الأدبيات 

and Shearer, 1983;Barrett et al., 1993;Berge et al., 1982;Bishara et al., 

1993). 

بحسب العديد من الدراسات كان متوسط التركيز بين فأظهر تركيز النيكل تباينا كبيرا في الأدبيات لقد 

.-55 ppb  ( 7..0-7.57)اوح بين في دراستنا كان التركيز يتر وppb . وهذه التراكيز تندرج ضمن

في  µg..9المجال الطبيعي وهي أقل بكثير من متوسط كمية النيكل الداخلة للجسم عن طريق الغذاء 

سع لذلك ونظرا لوجود مجال طبيعي وا .(Barceloux, 1999;Anderson et al., 1986)اليوم 

لتركيز النيكل في اللعاب بالإضافة إلى التعدد الكبير في العوامل المؤثرة على هذا التركيز ومع الأخذ 

كمستوى  ppb.بعين الاعتبار حساسية الجهاز المستخدم في الكشف عن النيكل قررنا اعتماد القيمة 

  . حية السريريةيعتبر مهملا من النا ppb .للدلالة السريرية وأي فارق بين قيمتين أقل من 

 :في مايلي مناقشة للنتائج التي توصلنا إليها

أبدى تركيز النيكل في دراستنا مستوى أخفض بعد تطبيق الجهاز مباشرة وبعد أسبوع من تطبيق 

كما كان تركيز شوارد النيكل في لعاب % 35الجهاز وكان الفرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى ثقة 

 %.35منه بعد أسبوع وكان الفرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى ثقة المريض بعد شهر واحد أكبر 

 .أما بالنسبة للمقارنات بين باقي الأزمنة فلم يكن هنالك أية فروق ذات دلالة إحصائية
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ن الفرق أ ستيودنت للعينات المترابطة نجد Tو بالعودة إلى الجدول السابق الذي يوضح نتائج تحليل 

 ppb 5..النيكل في اللعاب قبل تطبيق الجهاز وبعد التطبيق مباشرة هو مستوى تركيز  يبين متوسط

 .وقد أظهر دلالة إحصائية لكن من الناحية السريرية يعتبر هذا التغير مهملا

مستوى تركيز النيكل في اللعاب قبل تطبيق الجهاز وبعد أسبوع  هو أقل  ين الفرق بين متوسطكما أ

 .ية لكن من الناحية السريرية يعتبر هذا التغير مهملا وقد أظهر دلالة إحصائ ppb 5..من 

مستوى تركيز النيكل في اللعاب بعد أسبوع من التطبيق وبعد شهر  ين الفرق بين متوسطكما نجد أ

 .وقد أظهر دلالة إحصائية لكن من الناحية السريرية يعتبر هذا التغير مهملا ppb 5..منه أقل من 

انخفاض مستوى النيكل  ليست ذات دلالة من الناحية السريرية لكننا نعزو بالرغم من أن الفروق الناتجة

في اللعاب بعد تطبيق الجهاز مباشرة إلى تأثير إجراءات الإلصاق من تنظيف لسطوح الأسنان 

ارتفاع تركيز النيكل في الفيلم الحيوي   (Fors and Persson, 2006)وتخريشها فقد وجدت دراسة 

 .المغطي لميناء الأسنان

الزمنية  عند المقارنة بين مجموعتي الذكور والإناث من حيث تركيز النيكل في اللعاب في الفترات

المدروسة أظهرت كلا المجموعتين سلوكا متماثلا ولم تبد النتائج أي فوارق ذات دلالة إحصائية وذلك 

 .في جميع الأزمنة

لكن عند دراسة كل من مجموعتي الذكور والإناث بشكل مستقل لم تظهر مجموعة الإناث أي فروق 

أما . ب عند المقارنة بين الأزمنة المدروسةذات دلالة إحصائية بالنسبة لمقدار تركيز النيكل في اللعا

قبل تطبيق  –بعد أسبوع واحد )مجموعة الذكور فقد أظهرت فروقا ذات دلالة إحصائية بين الأزمنة 

 .(ppb.أقل من )لكن هذه الفروق لم تكن دالة سريريا ( بعد أسبوع واحد –بعد شهر واحد ، الجهاز
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بالرغم من اختلاف نوع الحاصرات  (Sahoo et al., 2011)اتفقت دراستنا في نتائجها مع دراسة 

ذاتي الربط بالنسبة لمستويات و  المدروسة فقد قارنت هذه الدراسة بين الجهاز التقويمي الثابت التقليدي

 :ذلك في الأزمنة التالية و  الكروم اللعابية و  النيكل

 قبل وضع الجهاز. 

 بعد يوم. 

 بعد أسبوع. 

 بعد شهر. 

 مجموعة الحاصرات التقليدية: رأة قسموا بالتساوي في مجموعتين تألفت عينة الدراسة من عشرين امو 

عينات اللعاب من المريضات  قبل ساعة من وضع  3تم جمع . مجموعة الحاصرات ذاتية الربط و 

حيث لم تظهر الحاصرات .تم تحليل العينات بواسطة الفرن الغرافيتي . يوم  .2،9،.بعد  و  الجهاز

 .النيكل في الشهر الاول من العلاجحصائية بالنسبة لتراكيز الكروم و همية اذاتية الربط أي أو  التقليدية

متوافقة مع دراستنا على الرغم من  (Eliades et al., 2003)الممكن اعتبار نتائج دراسة  كما من 

في تراكيز النيكل في اللعاب  المدة الزمنية فقد أظهرت عدم وجود فوارقاسة و الاختلاف في تصميم الدر 

شهر من تطبيق الجهاز التقويمي مع العلم أن الجهاز  5.العينة المدروسة بعد و  ببين العينة الشاهدة

أسلاك جميعها مصنوع من معدن و  حاصراتو  التقويمي المدروس هو جهاز ثابت يتألف من أطواق

  .الفولاذ المقاوم للصدأ

والتي استخدمت نفس  (Kocadereli et al., 2000)ع دراسة توافقت دراستنا في نتائجها مكما 

المتبع في دراستنا بالرغم من استخدامهم للجهاز التقويمي الثابت التقليدي والمصنوع الترتيب الزمني 

الكروم في لعاب المرضى المعالجين و  تحرت هذه الدراسة شاردتي النيكلفقد  .من الفولاذ المقاوم للصدأ

 5.العينة الشاهدة من و  مريض .9لمدروسة من تألفت العينة ا. بجهاز تقويمي ثابت على الفك العلوي
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وأظهرت النتائج  .، بعد أسبوع، بعد شهر، بعد شهرينتم أخذ العينات قبل وضع الجهاز. مريض

 .فرق في تركيز الشوارد المدروسة بين المجموعات عدم وجود النتائج

من حيث عدم وجود فارق ذو دلالة إحصائية في  (Kerosuo et al., 1997)دراسة كما اتفقنا مع 

تحرت تركيز النيكل أن  تركيز النيكل في اللعاب بين المجموعات وفي جميع الأزمنة المدروسة بعد

المتحرر في اللعاب من أنواع مختلفة من الأجهزة لتقويمية وذلك في عدة أزمنة أقصاها بعد شهر من 

 .تطبيق الجهاز

 2.شاردة النيكل في لعاب  تحرتالتي (Petoumenou et al., 2009) مع دراسة ناختلفا الكنن

مريض من المعالجين بجهاز تقويمي ثابت مع أسلاك نيكل تيتانيوم فقد وجدت هذه الدراسة زيادة في 

عود سبب الاختلاف إلى وقد ي بعد تطبيق الأسلاكو  محتوى اللعاب من النيكل بعد إلصاق الاطواق

وجود الأطواق المصنوعة من معدن الفولاذ المقاوم للصدأ إضافة إلى إلصاقه بمادة الاسمنت الزجاجي 

 .الشاردي و هي مادة حامضية

 ,Matos de Souza and Macedo de Menezes)اختلفت دراستنا في نتائجها مع دراسة 

قد يعود الاختلاف و  والكروم أثناء العلاج زيادة محتوى اللعاب من شوارد النيكلالتي وجدت  (2008

إلى أن هذه الدراسة درست تحرر الشوارد المعدنية من الحاصرات المصنوعة من معدن الفولاذ المقاوم 

 .الملصقة على جهاز متحرك عند متطوعين دون التطرق لأي من العناصر الأخرى للجهازو  للصدأ

 همقد يعود الاختلاف إلى استخدامو  (Fors and Persson, 2006)دراسة  نا أيضا معاختلفكما 

 .ساعة 34جهاز كامل من معدن الفولاذ المقاوم للصدأ في هذه الدراسة كما أن مدة الدراسة لم تتجاوز 

التي وجدت زيادة تركيز النيكل  (Ramadan, 2004)اختلفت دراستنا في نتائجها مع دراسة أيضا 

في لعاب المرضى مع مرور الوقت لكن يؤخذ على هذه الدراسة عدم وجود عينة شاهدة أو نقطة بداية 
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قد تم و  لجهاز فقد تم أخذ جميع العينات بعد تطبيق الجهاز التقويمي الثابتامرجعية قبل تطبيق 

 .تطبيقه على الفك العلوي فقط 

حيث بلغ تركيز النيكل في  (Agaoglu et al., 2001)راستنا مع دراسة اختلفنا في نتائج دكما 

لأول ثم تناقصت لتعود إلى القيم الأولية طيلة مدة العلاج قد يعود ذلك االلعاب أعلى القيم في الشهر 

 زملاؤه درسوا تحرر النيكل من الجهاز التقويمي ككل بما يحتويه من حاصراتو  Agaogluإلى أن 

التدرج بها و  أطواق مصنوعة من خليطة الفولاذ المقاوم للصدأ بالإضافة إلى قيامهم بتبديل الأسلاكو 

 .خلال العلاج
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 Conclusionsالاستنتاجات   .3

 :إن نتائج البحث تقودنا إلى مايلي

لا يزيد وجود أسلاك النيكل تيتانيوم في فم المرضى المعالجين بالجهاز التقويمي  .1

 .الثابت من تركيز النيكل في اللعاب

المعالجين بالجهاز لا تحرر أسلاك النيكل تيتانيوم معدن النيكل في فم المرضى  .2

 .التقويمي الثابت

لا تحرر الحاصرات المصنوعة من خليطة الكروم كوبالت معدن النيكل في فم  .3

 .المرضى المعالجين بالجهاز التقويمي الثابت

لا تحرر أنابيب الأرحاء المصنوعة من معدن التيتانيوم معدن النيكل في فم  .4

 .المرضى المعالجين بالجهاز التقويمي الثابت
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 Suggestionsالمقترحات 

نقترح إجراء دراسات إضافية بهدف معرفة كمية النيكل المتحرر من أسلاك الفولاذ المقاوم 

لعزل أثر ( مع حاصرات وأنابيب أرحاء خالية من النيكل) وبنفس تصميم دراستنا  للصدأ

 .الأسلاك
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 Recomendationsالتوصيات 

  نوصي باستخدام أسلاك النيكل تيتانيوم في سياق المعالجة التقويمية بالجهاز الثابت

لميزاتها الهامة دون الخوف من أي تأثير سام لمعدن النيكل الداخل في  نظرا  

 .تركيبها

  عند المرضى نوصي باستخدام الحاصرات المعدنية الخالية من معدن النيكل

 .المتحسسين للنيكل

  عند المرضى المتحسسين نوصي باستخدام أنابيب الأرحاء المصنوعة من التيتانيوم

 .من النيكل
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 الملخص 

تخضع معظم الخلائط المعدنية للتآكل ويعتمد التقبل الحيوي لها على  :المقدمة وهدف البحث

الطريقة التي تتآكل بها ويحدث التآكل غالباً عن طريق تحرر شوارد المعدن في الوسط الذي 

يدخل النيكل في تركيب معظم الخلائط المعدنية المستخدمة في تقويم . تتواجد فيه الخليطة

من تركيب % 05من تركيب الفولاذ المقاوم للصدأ وما يقارب % 21-6الأسنان فهو يشكل 

وقد صنف هذا المعدن كمادة مسرطنة بالإضافة لكونه أكثر المعادن تسبباً  تيتانيوم -النيكل

 . للتحسس بالتماس

ل تيتانيوم يهدف هذا البحث إلى تقييم تأثير الزمن داخل الفم على تحرير النيكل من أسلاك النيك

وتقييم مقدار ما تحرره أسلاك النيكل تيتانيوم من معدن النيكل في اللعاب في فترات زمنية 

 .مختلفة

 12و 21إناث تراوحت أعمارهم بين 0ذكور و 0تألفت عينة البحث من  :مواد وطرائق البحث

بيب أرحاء سنة تمت معالجتهم بأجهزة تقويمية ثابتة تألفت من حاصرات خالية من النيكل وأنا

جمعت العينات . انش 5.526مصنوعة من معدن التيتانيوم وأسلاك من النيكل تيتانيوم قياس 

بعد شهر وبعد , بعد أسبوع, بعد التطبيق مباشرة, قبل  تطبيق الجهاز: اللعابية في الفترات التالية

الامتصاص الذري في جزء الفرن الغرافيتي  شهرين  وحللت بواسطة جهاز المقياس الطيفي ذي

 . منه

ستيودنت للعينات المترابطة فروقا دالة إحصائيا بين الأزمنة  Tأظهرت نتائج اختبار : النتائج

بعد شهر -بعد أسبوع, بعد أسبوع-قبل التطبيق, بعد التطبيق مباشرة-قبل التطبيق: التالية
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(P<0.05) ه النقصان في تركيز شوارد النيكل في اللعاب وكانت إشارة الفروق سلبية أي باتجا

 .2ppbلكن بالرغم من الدلالة الإحصائية للفروق لكنها غير دالة سريرياً لأنها أقل من 

لا يزيد وجود أسلاك النيكل تيتانيوم في فم المرضى المعالجين بالجهاز التقويمي : الاستنتاجات

حرر الحاصرات المصنوعة من االكروم كوبالت كما أنه لا ت الثابت من تركيز النيكل في اللعاب

 .وأنابيب الأرحاء المصنوعة من التيتانيوم معدن النيكل في اللعاب

 


