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  كلمة شكر وعرفان
  

انطلاقاً من العرفان بالجميل، فإنه ليسرني ويثلج صدري أن أتقدم بالشكر والامتنان إلى 

 على رئيسة قسم طب أسنان الأطفال ذة الدكتورة شذى قوشجيالأستاأستاذتي، ومشرفتي 

رعايتها ودعمها ومساندتها لي طيلة فترة البحث، ولما لها من فضل على الاصرار علي 

بالصبر والكتابة، وما بذلته من جهد وإرشادات عملية كان لها أبلغ الأثر لتشجيعي في 

الله عز وجل أن يجزيها عني خير جزاء الاستمرار والصبر للإعداد لهذه الرسالة سائلة ا

  .وأن يوفقها لخدمة المسيرة العلمية

الأستاذ الدكتور خليل عزيمة من كلية الهندسة الميكانيكية كما أتقدم بالشكر إلى 

 الذي تفضل بالإشراف على هذا البحث، إضافةً إلى رعايته والكهربائية جامعة دمشق 

ن له الأثر الكبير في التخفيف من صعوبات ومساندته لي طيلة فترة البحث الذي كا

  .ومشقّات العمل

الأستاذة المساعدة اذتي أعضاء لجنة الحكم الموقرتين تكما أتقدم بجزيل الشكر إلى أس

 على ما تكبدوه من عناء في الدكتورة  ندى بشارة، والمدرسة الدكتورة فهمية نوايا

مةقراءة رسالتي المتواضعة وإغنائها بمقترحاتهم القي .  

ولم ولن أنسى أن أتقدم بفائق الشكر والاحترام والتقدير إلى أساتذة قسم طب أسنان 

التي الأستاذ الدكتور محمد بشير المنقل والدكتورة اتحاد أبو عراج الأطفالوأخص بالذكر 

تضفي على القسم روح الشباب، إضافة لكل من ساندني ووقف إلى جانبي في مسيرتي 

سات العليا وأخص بالذكر الدكتورة نغم خوري جزاهم االله عني كل العلمية من طلاب درا

  .خير

ختاماً لابد من الوقوف بكل احترام وتقدير أمام هذا الصرح العلمي العريق جامعة دمشق 

الأستاذ الدكتور محمد مقدرةً جهود رئاسة الجامعة وجهود إدارة كلية طب الأسنان ممثلة 

 لما يبذلونه من جهود في سبيل تطوير البحث العلمي في  عميد الكلية ونائبيهسالم الركاب

  .الكلية

  .وفي الختام أسأل االله تعالى أن يجعل ما قدمت من جهد خالصاً لوجهه الكريم وأن ينفع به
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  :المقدمة
أدى انخفاض معدلات النخور السنية في العديد من المجتمعات إلى توجيه الاهتمام للتآكل 

 خسارة اعتبر التآكل السني في السنوات الأخيرة كأحد أهم أسباب ،)Lussi et al. 2004( السني

وهو انحلال كيميائي  البنية السنية ليس فقط عند البالغين بل أيضاً عند الأطفال والمراهقين،

  .)Linnett and  Seow 2001( للأنسجة السنية القاسية بالحموض داخلية أو خارجية المنشأ

 والقيم pHدرجة الحموضة يعزى ذلك للاستخدام المنتظم للمنتجات ذات القيم المنخفضة ل

 وغياب أو انخفاض تراكيز الشوارد متضمنة TA المرتفعة للحموضة القابلة للمعايرة

ومن بين هذه المنتجات بعض الأدوية المحددة  شوارد الكالسيوم والفوسفات والفلورايد،

خاصة عند استخدامها Dental Erosion  سبب بالتآكل السنيالتي لديها احتمالية الت

  .(Da Costa et al. 2006) لمعالجة الأمراض المزمنة

تعتبر الأشكال الدوائيرابات والمحاليل والمعلقات هي الخيار ة مثل الشّة السائلة الفموي

شكل جزء من ، وقد تُ)Standing and Tuleu 2005(العلاجي لمعالجة الأطفال المرضى 

الروتين اليومي للعديد من الأطفال المصابين بالأمراض المزمنة مثل أمراض التنفسية 

التحسسية والربو والصرع والأمراض الحادة الناكسة مثل التهاب الجيوب واللوزات 

  .)Marquezan et al 2007( والتهاب الأذن والتهاب الأنف التحسسي والزكام والانفلونزا

قد  على الرغم من أهمية المكونات الفعالة لهذه الأدوية لتحسين الصحة العامة والحفاظ عليها،

مخاطر على الصحة الفموية للطفل كإحداثها للنخر ) الخاملة(تشكل المكونات غير الفعالة 

 .Babu et al. 2008; Subramaniam and Nandan 2012; Cavalcanti et al) والتآكل السني

2012).  

وإلى الآن لا توجد أي دراسة محلية لفترة ورية المتناولة تتحرى إمكانية الأدوية السائلة الس

بما أن الربو هو  وطويلة من قبل الأطفال في المجتمع السوري على إحداث التآكل السني،

أكثر الأمراض المزمنة شيوعاً عند الأطفال وبنسب عالية في مجتمعنا تم اختيار أدوية 

لتقييم احتمالية تأثيرها على تآكل ميناء الأسنان المؤقتة بغض ) الشرابات( الربو السائلة

  . عن قدرتها المولدة للنخورالنظر
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  :أهداف البحث
  :تهدف الدراسة الحالية إلى

- ة من خلال دراسة الخصائص الفيزيائية الكيميائية لبعض أدوية الربو السائلة المحلي

  . الدواء والحموضة القابلة للمعايرة واللزوجةpHقياس 

- تخداماً من قبل الأطفال اس ي تأثير أدوية الربو السائلة ذات الإنتاج المحلي الأكثرتحر

في المجتمع السوري على تآكل ميناء الأسنان المؤقتة بالإعتماد على مقياس القساوة 

ةالمجهري.  
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  أدوية الربو  :الفصل الأول - 1-1

  .)2011 السوري المرجع الدوائي( والمادة الفعالة المضادة للرب -1-1-1

  .الفموي الاستنشاقي،  الحقني،:الربو بثلاث طرقأدوية  يتم اعطاء :تدبير الربو

، عطاء الأدوية بطريق الاستنشاقإمكانية إ يستعمل هذا الطريق عند عدم :الطريق الفموي

ةولكنه يترافق بتواتر أعلى للأثار الجانبية الجهازي .  

 B2)شادات مستقبلات ( موسعات القصبات :لفمتشمل أدوية الربو المعطاة عن طريق ا

  . وضادات مستقبلات الليكوترينين)الستيروئيدات القشرية(مضادات الالتهاب التيوفيللين وو

  )2011المرجع الدوائي السوري ( :موسعات القصبات -1-1-1-1

� ةشادات المستقبلات الأدرينالي:  

 قصيرة التأثير B2وتالين أكثر شادات  الانتقائية مثل السالبوتامول والتيربB2تعد شادات 

 ذات B2في حين يوصى بتجنب استخدام شادات   في تدبير حالات الربو،فعالية وأماناً

 كثر تسبباًأمكان كموسعات قصبية لأنها الانتقائية الجزئية مثل الأورسيبرينالين قدر الإ

  .بحدوث اضطرابات النظم والتأثيرات الجانبية الأخرى

  :رينالية الأدB2شادات  �

 في القصبات، وتستخدم الشادات ذات مدة التأثير  نتقائية توسعاً الإ B2تسبب شادات

القصيرة للتخفيف السريع لأعراض الربو الخفيفة إلى المتوسطة، بينما تضاف الشادات 

عطاء إذات مدة التأثير الطويلة إلى الستيروئيدات القشرية الاستنشاقية عندما تتطلب الحالة 

  .وقائيةمعالجة 

  :  قصيرة مدة التأثيرB2شادات  �

 B2تستجيب أعراض الربو الخفيفة إلى المتوسطة بشكل سريع إلى استنشاق شادات 

لكن يجب أن تؤخذ المعالجة الوقائية  قصيرة مدة التأثير مثل السالبوتامول والتيربوتالين،

  .  في اليومة واحدةالاعتبار عند الحاجة لاستنشاق هذه الشادات أكثر من مرعين ب
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الية من استنشاقها عند تكون المعالجة المنتظمة بهذه الشادات عن طريق الاستنشاق أقل فع

إن استنشاق شادات . ستخدام في المعالجة الوقائيةلإالحاجة إليها، كما أنها لا تكون مناسبة ل

B2ن قصيرة مدة التأثير مباشرة قبل القيام بمجهود يرينض بالتماقص من الربو المحر، 

ض بالتمارين يشير إلى الضبط الضعيف الكلي للحالة مما لكن تكرار حدوث الربو المحر

  .يستدعي إعادة تقييم المعالجة المتبعة

  : طويلة مدة التأثيرB2شادات  �

 في السيطرة اًيمتلك كل من السالميتيرول والفورميتيرول المعطى بطريق الاستنشاق دور

ضافته إلى المعالجة المنتظمة بالستيروئيدات القشرية إعند طويلة الأمد على الربو المزمن 

لك يجب الانتباه لعدم لذ في حالة الربو الليلي، يمتلكان فائدة أيضاً وقد الاستنشاقية،

استعمال السالميتيرول للتخفيف من هجمة الربو لأنه يملك بداية تأثير بطيئة بالمقارنة 

 قصير  الأعراضص استعمال الفورميتيرول لتخفيفبينما رخّ بالسالبوتامول والتيربوتالين،

ض بالتمارين حيث يماثل السالبوتامول في سرعة الأمد وللوقاية من تشنج القصبات المحر

  .بدء تأثيره

 عادة من قبل المرضى الذين لايستطيعون B2تستخدم المستحضرات الفموية لشادات 

ستخدم من قبل الأطفال والمسنين،كما ت ف مع استخدام الأدوية بطريق الاستنشاق،التكي 

  . جانبيةاًثارآولكن يبقى الاستنشاق هو الطريق الأمثل الأكثر فعالية والأقل 

  )2011المرجع الدوائي السوري ( : التيوفيللين-1-1-1-2

يستخدم التيوفيللين كموسع قصبي في الربو والداء الرئوي الانسدادي المزمن المستقر، 

ال في اشتدادات الداء الرئوي الانسدادي المزمن، وقد يملك ير فع ما يكون غغالباًا لكنه

 إلا أن هذه المشاركة قد B2 عند مشاركته مع جرعات صغيرة من شادات  مساعداًتأثيراً

  .ثار الجانبية بما فيها انخفاض بوتاسيوم الدمتزيد  من خطر الأ

العمر ( التيوفيللين المصلي يستقلب التيوفيللين في الكبد، وتحدث اختلافات هامة في تركيز

خاصة لدى المدخنين ومرضى القصور الكبدي أو الفشل القلبي أو في حالة ) النصفي
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 حيث يزداد تركيز التيوفيللين المصلي في حالات ،الاستخدام المتزامن مع بعض الأدوية

دوية الفشل القلبي وتشمع الكبد والإنتانات الفيروسية ولدى المسنين ومع استخدام بعض الأ

ومانعات  والاريثرومايسين مثل السميتيدين والسيبروفلوكساسين(التي تثبط من استقلابه 

دمان مزمن على الكحول إ وفي حال وجود مدخنينبينما ينقص لدى ال ،)الحمل الفموية

مثل الفينيتوئين والكاربامازبين (ولدى استخدام بعض الأدوية التي تنشط من استقلابه 

  .)لباربيتوراتوالريفامبيسين وا

لجرعة ا بين  ضيقاًة لأن التيوفيلين يملك هامشاًتعد هذه الاختلافات في العمر النصفي هام

عطاء أو سحب أي دواء يتداخل إ عند لذلك يكون الحذر مطلوباً ة،العلاجية والجرعة السمي

  .مع التيوفيللن

 20- 10ن اوح بيتتطلب معظم الحالات عادة وجود تركيز بلازمي من التيوفيللين يتر

لتر من / ملغ10ات على الرغم من أن تركيز لتر من أجل تحقيق توسع كاف للقصب/ملغ

وقد تحدث تأثيرات جانبية لدى الوصول إلى تراكيز تتراوح بين  ،الاًالتيوفيللين قد يكون فع

  .لتر/ ملغ20لتر ويزداد تواتر هذه الحوادث وشدتها في التراكيز فوق /ملغ10-20

دل قادرة على تأمين تراكيز بلازمية كافية تالمع ضرات التيوفيللين ذات التحررتكون مستح

عطائها بجرعة ليلية مفردة لضبط الربو الليلي إوتفيد عند   ساعة،12لمدة تصل حتى 

والأزيز الصباحي المبكر، بالمقابل فقد تراجع استعمال مستحضرات التيوفيللين ذات 

متصاص السريع الاثار الجانبية المترافقة مع  الآالتحرر السريع بسبب ارتفاع حوادث

  . للدواء

يتيلين إمينوفيللين وهو مزيج من التيوفيللين ومع أيعطى التيوفيللين بالطريق الحقني بشكل 

 ما توجد  مرة من التيوفيللين بمفرده، لكن نادرا20ً ب أنه أكثر انحلالاًبدي أمين، ويتميز 

لهجمات الشديدة للربو، ويعطى بالحقن الوريدي البطيء مينوفيللين في الأء اعطاحاجة لإ

  .  لأنه شديد التخريش عضلياً، ولايستخدم حقناً)قل دقيقة على الأ20خلال ( جداً

عطاء إ عند اًساسيأجراء من المفيد مراقبة التراكيز البلاسمية للتيوفيللين، ويكون هذا الإ

 جانبية خطيرة  اثاراًللين الفموية لأنمينوفيللين للمريض المعالج بمستحضرات التيوفيالأ



 المراجعة النظرية  الباب الأول

 
20  

  . الأخرى السميةعراضاضطرابات النظم  تسبق الأ ومثل الاختلاجات

المرجع ( corticosteroidsة الستيروئيدات القشري :مضادات الالتهاب -1-1-1-3

  )2011الدوائي السوري

تكون الستيروئيدات القشريتهاب السبل الهوائية لأنها تقلل من ال الة في علاج الربو،ة فع

ة  تنقص من الوذمة والإفراز المخاطي، وعادة ما تستخدم الستيروئيدات القشريبالتاليو

ة بشكل منتظم في المعالجة الوقائية للربو عندما يستخدم المرضى أحد شادات ستنشاقيالإ

B2لى حدوث اضطراب في إعندما تؤدي أعراض الربو  أو تين في الأسبوع أكثر من مر

ة واحدة في الأسبوع، أو إذا عانى المريض من اشتدادات في السنتين لنوم لأكثر من مرا

  . رذاذالإالسابقتين تطلبت استعمال الستيروئيدات القشرية الجهازية أو الموسعات القصبية ب

ينقص الاستعمال المنتظم للستيروئيدات القشرية من خطر حدوث اشتدادات ة الاستنشاقي

ب أن تستعمل بشكل منتظم للحصول على الفائدة العلاجية القصوى وعادة الربو، لكن يج

أيام من بدء المعالجة7-3عراض خلال ن في الأما يحدث تحس .  

 والبوديزونايد dipropionate beclmetasonتبدي ديبروبيونات البيكلوميتازون 

budesonide،  وبروبيونات الفلوتيكازينfluticasone propionate، ات وفورو

  .الية متكافئةفعmometasone furoate الموميتازون 

ة لفترة طويلة إلى ة الفمويوئيدات القشرير تحويل المرضى المعالجين بالستييمكن غالباً

المعالجة بالستيروئيدات القشرية على أن يتم التحول ببطء وعندما تكون حالة ة الاستنشاقي

ة بصورة ة الفمويجرعة الستيروئيدات القشرينقاص إالربو مضبوطة بشكل جيد، وأن يتم 

  .تدريجية

  ة في الحالات التي ة الاستنشاقيوئيدات القشريريمكن استخدام جرعات عالية من الستي

 مديدة التأثير B2لا تستجيب بشكل عام للمعالجة بالجرعات المعيارية المعطاة مع شادات 

فقط في حال وجود فائدة واضحة تفوق الأخرى، ويجب متابعة استخدام الجرعات العالية 

خفض، مع عدم تجاوز الجرعات العالية الموصى بها الفائدة من استخدام الجرعات الأ

ةللستيروئيدات الاستنشاقي .ة يمكن لاستعمال الجرعات العالية من الستيروئيدات الاستنشاقي
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ة الفمويةأن تقلل من الحاجة لاستعمال الستيروئيدات القشري.  

وفي  نتانيةصابات الإة ضرورية في الإ المعالجة الجهازية بالستيروئيدات القشريتكون

حيث يتراجع وصول الدواء المستنشق إلى  حالات الشدة النفسية وعند تدهور حالة الربو

ة أو بسبب وجود المخاط وتلزم بالتالي صغيرة بسبب انسداد السبل الهوائيلالسبل الهوائية ا

  .ةيروئيدات القشريجرعات أعلى من الست

ة يجب معالجة هجمات الربو الحادة باتباع دورة علاجية قصيرة من الستيروئيدات القشري

يوم / ملغ50-40 بجرعة يعطى البريدنيزولون مثلاً(ة تبدأ باستخدام جرعات عالية الفموي

حيث تستجيب حالات الربو سريعة التدهور إلى المعالجة بالستيروئيدات ) يامألبضعة 

يقاف استخدام هذه الستيروئيدات بصورة مفاجئة في حالات إويمكن  ة بشكل سريع،القشري

نقاص الجرعة بصورة تدريجية إ فتستوجب اًالاشتدادات الخفيفة،أما الحالات الأقل ضبط

  .مكانية النكس الخطير للحالةإلخفض 

ول في حالات طأة الفموية لفترة قد يكون من الضروري استخدام الستيروئيدات القشري

حيث تكون الاستجابة تجاه الأدوية الأخرى المضادة للربو ضعيفة  الربو المزمن المستمر

ستمرار باستخدام الجرعات العالية من الستيروئيدات ،ويجب في مثل هذه الحالات الانسبياً

القشرية لإة الاستنشاقيدنىلألى الحد اإة الفموية نقاص المتطلبات من الستيروئيدات القشري.  

نقاص الاضطراب ة الفموية بجرعة صباحية وحيدة لإوئيدات القشرير يجب أن تؤخذ الستي

فراز الكورتيزول، ويجب أن تضبط الجرعات بحيث يتم استخدام أقل في النظم اليومي لإ

وتساعد القياسات المنتظمة لقمة الجريان في ضبط  جرعة ممكنة تسيطر على الأعراض

  . الجرعة بشكل مثالي

  )2011المرجع الدوائي السوري (: ضادات مستقبلات الليكوترين -1-1-1-4

والزافيرلوكاست  ،montelukastكالمونتيلوكاست (تقوم ضادات مستقبلات الليكوترينين 

zafirlukast (ثيرات السيستينيل ليكوترينين في الطرق الهوائية،أبحجب ت الة في وهي فع

 ة،ة الاستنشاقيو بالمشاركة مع الستيروئيدات القشريحالة الربو سواء استخدمت بمفردها أ

لا يبدي المونتيلوكاست فعالية الجرعة المعيارية من الستيروئيدات القشرية الية أعلى من فع
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  .الية إضافية يبدي فعإلا أن استخدام الدوائين معاً نشاقيةالإ

لتمرين وفي حالات ض باتفيد ضادات مستقبلات الليكوترينين في حالات الربو المحر

الية في حالات الربو الشديدة المعالجة إلا أنها أقل فع الربوالمترافق بالتهاب الأنف

  .خرىالأدوية الأبجرعات عالية من 

1-1-2- ة السواغات الدوائيPharmaceutical Excipient:  

مادة أخرى ووفقاً للمجلس الدولي للسواغات الدوائية تعرف السواغات الدوائية بأنها أي 

غير المادة الدوائية الفعالة،أو المادة المساعدة للدواء التي يتم إدخالها في عملية التصنيع، 

 -أو المضافة عند تشكيل الجرعة الدوائية النهائية، وحسب دستور الأدوية الأمريكي 

   تعرف السواغات الدوائية بالمواد الأخرى غير )USP-NF(الوصفات الطبية 

  دوائية الفعالة التي يتضمنها الشكل الصيدلاني والخاضعة للتقييمات الأمانالمادة ال

(DeMerlis et al. 2017).  

  :تلعب السواغات الدوائية دوراً في

حماية ودعم وتعزيز استقرار التركيبات الدوائية، أغلب الأحيان لوحظ عند تواجد  - 1

المواد الدوائية الفعالة بشكلها النقي عدم محافظتها على استقرارها لفترة طويلة مما 

بالتالي تحقق يؤدي إلى تخربها، أو التصاقها بجدار العبوات مما يجعلها غير صالحة 

السواغات الدوائية استقرار المنتج الدوائي والمحافظة على استقرار المواد الدوائية 

  لفترة من الزمن وبالتالي API (Active Pharmaceutical Ingredent( الفعالة

تحسين العمر الافتراضي للتركيب الدوائي. 

 .رعة دقيقةحامل للمواد الدوائية الفعالة وتساعد على تأمين ج - 2

 .تحسين تقبل المريض - 3

المساعدة في تحسين التوافر للمواد الدوائية الفعالة، ففي العديد من الحالات لا تمتص  - 4

بهذه الحالات تحل المادة ) مثل الإسبرين(المادة الدوائية الفعالة في جسم الإنسان 

  حلّات الدوائية أو تمزج مع السواغات التي تلعب دور محلّات أو مساعدة م

)Co-solvent (للمساعدة على امتصاصها. 
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 Chaudhari and( .تعزيز أمان وفعالية التركيب الدوائي خلال التخزين والاستخدام -5

Patil 2012( 

سابقاً تراجع الاهتمام بالسواغات الدوائية كونها اعتبرت مواد خاملة ليس لديها أي حركية 

دوائية، إلا أن هذه الفرضية تلاشت وبالعكس فلقد لاقت السواغات الدوائية مؤخراً اهتماماً 

مواد "واسعاً بسبب مخاوف متعلقة بالسلامة فخضعت السواغات لنقلة نوعية من كونها 

  .)DeMerlis et al. 2017(في التركيب الدوائي " مكونات فعالة وظيفياً" إلى "خاملة

من الضروري اختيار السواغ الذي يحقق الخصائص المثالية المطلوبة الذي يتركّز على 

الخصائص المرغوبة للسواغات مثل الوظيفة والتجانس المادي والتقبل والتكلفة والمصادر 

والتوافر، كما يجب الأخذ بعين الاعتبار الخصائص الفيزيائية الكيميائية والاستقرار 

توزع الدوائي وخصائص النفوذية وآلية الامتصاص وطرق إعطاء ومسألة التقبل وال

  .)Chaudhari and Patil 2012(الدواء  

 خاملة - "غير سامة" آمنة – الاستقرار الكيميائي :الصفات الواجب توافرها في السواغات

 -الكفاءة عند الاستخدام  -  إقتصادية– مقبولة فيما يتعلق بخصائصها - للجسم البشري 

 .)Chaudhari and  Patil 2012(متوافقة مع بعضها ومع المواد الدوائية 

تستخلص السواغات مثل المواد الدوائية الفعة،الة من مصادر طبيعية أو صنعي اًإما كيميائي 

ة أو غير عادة ما تكون جزيئات عضوي(وهي تتراوح بين بسيطة  أو بوسائل مختلفة،

(دة للغاية يصعب علينا تميزها إلى مواد معقّ) ةعضويBhattacharyya et al 2006(.  

ية الصتشمل أهم زمر السواغات الدوائيالمواد المنكّ المواد المالئة، :ةدلانية،هة والمحلي 

لة والفاعلة ضادة للجراثيم، المواد المبلّالمواد الحافظة والم الأصبغة والمواد الملونة،

المواد   والوقاء،pHمعدلات ال ة،لة للزوجة، المواد المحلّقة والمعدللسطح،المواد المعلّ

 ;Anderson et al. 2006; Chaudhari and Patil 2012)بة المضادة للأكسدة والمستخلّ

Fabiano et al. 2011).  

  )bulk fillers. )Pawer and Kumar 2002المواد المالئة  -1-1-2-1
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عالة إلى حامل لضمان توزعها حيث تحتاج المادة الف وهي السواغات الأكثر استخداماً،

 ضرورية في عملية التصنيع كما أنها بشكل متجانس ضمن المنتج وتأمين جرعة دقيقة،

 أهم ضمت. في خصائص تدفقه وقابليته للانضغاط وكونها تساهم في تجانس وثبات المنتج،

لأكثر المواد المالئة المستخدمة في المستحضرات الصيدلانية السائلة الماء، وهو المحل ا

  ). الغليسرين(والغليسرول ) يتانولالإ(والكحول  استخداماًفي المستحضرات السائلة،

  )Raju and Srinivas 2010( .ةهة والمحليالمواد المنكّ -1-1-2-2

يمكن أن تكون المحليات والمنكّهات سائلة أو صلبة،يتم اختيارها تبعاً للاستقرار الكيميائي  

،بعضها غير . تتحلل هذه المواد بالضوء والحرارة والأوكسجين والماء الخ والحسي

  .مستقر في السوائل أو يشكل معقّدات غير قابلة للذوبان

  :ليات العديد من العواملينبغي الأخذ بعين الاعتبار عند اختيار المح

 الطعم - الاستقرار الفيزيائي والكيميائي -السمية والمساهمة في الضغط الحلولي  - التقبل

  .قد تكون المحليات إما طبيعية أو اصطناعية. القدرة على التصنيع -المناسب 

 يزيد -  )pH=4-8( مستقر- عديم اللون -السكروز الذي ينحل بالماء : المحليات الطبيعية

  .من اللزوجة

 أكثر -تشمل السكارين وأملاحه والأسبارتام وأسيسولفام ك : المحليات الاصطناعية

 تعطي - %0.2المحليات كثافة بالمقارنة مع السكروز لذلك تستخدم بمستويات أقل بكثير 

  . طعم مر أو معدني بعد تذوقه لذلك يستخدم بالمشاركة مع محليات اصطناعية أخرى

  )Pawer and Kumar 2002(.الأصبغة والمواد الملونة -1-1-2-3

 والقابلة للمضغ لمطابقة النكهة تستخدم الأصبغة والمواد الملونة في المستحضرات السائلة

وتنتمي معظم الملونات والأصبغة المستخدمة   والحصول على لون مميز لتمييز المنتج،

الأصبغة الآزوتية :ة إلى واحدة من المجموعات التاليةفي الصناعات الصيدلاني   

azo dyes أصبغة الكينولين ،quinolone dyes أصبغة ثلاثي فينيل الميتان ،

triphenylmethane dyes أصبغة الزنثين ،xanthine dyes.  
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  .)Anderson et al. 2006( .المواد الحافظة والمضادة للجراثيم -1-1-2-4

ة خطر رئيسي على الصحة، يشكل التلوث الجرثومي الحاصل في الأدوية السائلة الفموي

لذلك فإن استخدام المواد الحافظة يلعب دور هام في استقرار مكونات المستحضرات 

  . السائلة من خلال كبح النمو الجرثومي خلال مدة الصلاحية أو فترة تصنيع المنتج

طوير منتج خالي من المواد الحافظة للحد من تزايد على الرغم من الحاجة الماسة لت

فإن معظم المكونات تتطلب بعض أنواع من المواد الحافظة للتأكد من ، تراكيز هذه المواد

  .الجرثومي توقف النمو

أغلب المواد الحافظة هي قاتلة للجراثيم أكثر من كونها موقفة لنمو الجراثيم وتشمل أنواع 

ةحمضي الكيل  ومقدمة الحموض المستخدمة هي فينيل كلوركريزولفي  ة،وغير حمضي

م بحذر قينلذلك يجب أن ، حمض السوربيك وحمض اليوريك وحمض البنزويكواسترات 

 اختيار المواد الحافظة في  إضافة أن،رهالمادة الحافظة قبل اختياا pKa وPHكل من 

مكونات الأخرى للسواغة تعتمد في المقام الأول على توافقها معالمستحضرات الدوائي . 

  .وبنزيل الكحول كما تتواجد مواد حافظة طبيعية مثل كلوربوتانول

هناك عدد محدود من المواد الحافظة المتوفرة والموافق عليها للاستخدام المتعدد في 

المنتجات الفموية وتكون هذه الخيارات أكثر محدودية لطرق الإعطاء الأخرى، يسبب 

حديثي الولادة، يستخدم بنزوات الصوديوم في التحضيرات الحقنية بنزيل الكحول سمية ل

تعتبر الأشكال الدوائية الجاهزة للحقن والممزوجة ببنزوات الصوديوم . والمحاليل الفموية

  .  )Raju and Srinivas 2010(والكافئين غير مناسبة للاستخدام عند حديثي الولادة 

  )Anderson et al. 2006(  المواد المبللة والفاعلة للسطح-1-1-2-5

وتأمين  تضاف المواد لمبللة لضمان التوزع المتجانس للجزيئات الصلبة في السواغ السائل

سهولة لاختراق السواغ السائل لمسامات الجزيء خلال فترة قصيرة،من أمثلتها الكحول 

  .والغليسرين والبروبيلين غليكول

  )Anderso et al. 2006( .لة للزوجةقة والمعد المواد المعلّ-1-1-2-6

 وبالتالي خفض معدل تضاف هذه المواد لإعطاء اللزوجة وتأخير حدوث تثفل الجزيئات 
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 قات مشتقات السيللوزمعلّالشمل و تالترسيب بما يتناسب مع إعطاء الدواء وتناوله وثباته،

  . والصمغ الطبيعي والصمغ الاصطناعيمثل ميتيل سيللوز وهيدروكسي ميتيل السللوز

  .solubilizersة المواد المحلّ -1-1-2-7

ة لتعديل قطبية الماء والسماح بزيادة انحلال الدواء غير ت في المحاليل المائيتستخدم المحلاّ

إنما يقوم أيضاً بتعديل الكثافة والتوتر  تعديل القطبية، في القطبي ولا يقتصر دور المحلّ

  .)Anderson et al. 2006(السطحي واللزوجة ونقطة الغليان والحرارة المحددة للمحلول

يعتبر . ت بشكل شائع في التحضيرات الدوائية لتحسين انحلالية الدواءتستخدم المحلاّ

محلّ عام مع خصائص مضادة للجراثيم حيث يستخدم في  (DG) بروبيلين غليكول

مجموعة واسعة من التحضيرات الدوائية إلا أن الجرعات العالية منه ترتبط مع التأثيرات 

 الدموية والكبد والجهاز التنفسي وآثار سامة على الجهاز المعاكسة على القلب والأوعية

العصبي المركزي لحديثي الولادة وتم العثور عليه في الديكساميتازون المستخدم في 

 .(Fabiano et al. 2011)معالجة مرضى داء الرئوي المزمن

1-1-2-8- لات المعدpHوالوقاء  .  

نواجه  ،جوانبة رئيسية في العديد من الة السائلة نقطلمستحضرات الفمويا pH تعد درجة

 متضمنة فقدان الماء pHالعديد من التغيرات أثناء التخزين عند عدم ضبط درجة ال

  لذلك فإن معظم المكونات تستخدم،والأكسجين وثاني أوكسيد الكربون داخل الزجاجة

    . المحاليلpH من التغيرات المحتملة في للوقاية جملة وقائية 

لوقاء عادة من حمض ضعيف مع أحد أملاحه مثل حمض الليمون مع ليمونات يتم صنع ا

  :يجب أن نعتمد عند اختيار الوقاء المناسب علىالصوديوم، 

1. ما إذا كان الشكل الحمضية مستخدم أساساً في المستحضرات السائلة الفموي. 

  .استقرار الأدوية والسواغ في الوقاء .2

 .التوافق بين الوقاء والعبوات .3

 بالمقارنة pHتخدام المزيج من الوقاءات يمكننا من الحصول على مجال واسع من ال اس
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على الرغم أن ليس كل الوقاءات صالحة للاستخدام في  مع استخدام وقاء بمفرده،

عطاء إة على سبيل المثال وقاء حمض البوريك يستخدم عند المستحضرات السائلة الفموي

حتى مع . ته لا يستخدم بالمستحضرات السائلة بسبب سميولكن ،أو وريدياً الدواء موضعياً

ة للسواغات والمواد الدوائية الفعالة فإن غياب المجموعات الشارديpH المحلول يلعب 

، أو خلال )العمر التخزيني( إما خلال عمر المنتج على الرف دور في استقرار المكونات

أن يؤثر سلباً على التفاعل بين المادة ، كما يمكن للوقاء الفترة المتعلقة بإعطاء الدواء

يمكن للأملاح الواقية أن تزيد أو تنقص من استقرار المكونات فالدوائية والسواغ، 

ءة في الماالعضوي )Anderson et al. 2006( .  

 سواغات ذات خصائص حمضية أو أساسية حيث تضاف pH تعتبر وقاءات ومعدلات ال

 المطلوب حول المادة الدوائية الفعالة لتحافظ على استقرار pHإلى التحضيرات لتأسيس ال

ين يستخدم بشكل طبيعي بمعدل يتراوح ب الجزيئات والتأثير على الانحلالية وشكل التشرد،

السواغات الأكثر استخداماً لزيادة الحموضة هي حمض الليمون وحمض  ،0.5-5%

الأسكوربيك وحمض الطرطريك،أما المستخدمة لزيادة القلوية سيترات الصوديوم وأكسيد 

  .)DeMerlis et al. 2017(المغنزيوم وكربونات الكالسيوم وبيكربونات الصوديوم 

كما أن أغلب المواد الدوائية هي حموض أو أسس ضعيفة أو مذبذبة، تعتمد  انحلالية هذه 

 الوسط حيث تظهر الحموض الضعيفة انحلالية منخفضة في الوسط pHالأدوية على ال 

 التركيب الدوائي pHالحمضي وانحلالية عالية في الوسط القلوي أو المعتدل، لذلك تعديل 

الفعالة لتعزيز انحلاليتها الذي يتحقق بإضافة سواغات حمضية هي واحدة من أهم الطرق 

 إلى التركيب الدوائي،حيث أن درجة التحسن في الانحلالية pHأو قلوية كمعدلات ل 

 تتأثر بالعديد من العوامل  مثل الخصائص الفيزيائية الكيميائية pHالمعتمدة على ال 

شكال الدوائية وعملية  والأpHالدوائية والسواغات ومعدلات ال  للمواد

  .)Taniguchi et al. 2014(التصنيع

 فإن مدى ومدة تأثير هذه المعدلات تتأثر pHعند استخدام الحموض العضوية كمعدلات ل 

وانحلالية  بقوة بالانحلالية المائية وقوة الحمض والقدرة الدارئة للحموض المشتركة
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شكّلة للدواء وكمية الحموض الداخلة في التركيب الدوائي المؤثرة على تحفيز الأملاح الم

  .)Ploen et al. 2009(التحرر الدوائي

مض الليمون وحمض السكسينك وحمض ووفقاً للدراسات السابقة غالباً يستخدم كل من ح

الفورميك وحمض الطرطريك، وبشكل خاص يستخدم حمض الليمون في العديد من 

التركيبات الدوائية الذي يعتبر أكثر الحموض المتقبلة أماناً عند الإعطاء الفموي، إضافة 

  )Taniguchi et al. 2014(إلى انحلاليته المائية العالية

  )Rowe  et al.  2009( :بعض الحموض الضعيفة المستخدمة في السواغات  الدوائية

 :Citric Acid Monohydrateن أحادي الماءات حمض الليمو - 1

  .عامل محمض ومضاد أكسدة وعامل مخلّب وعامل وقائي ومادة منكّهة وحافظة

يستعمل حمض الليمون وكذلك حمض الليمون أحادي الهيدرات بشكل واسع في الصيغة 

ة  المحاليل، كما يستعمل حمض الليمون أحادي الهيدرات في صناعpHالدوائية لتنظيم 

الحثيرات الفوارة بينما يستعمل حمض الليمون اللامائي في صناعة الحبوب الفوارة، 

يستعمل حمض الليمون في الطعام كمادة منكّهة من أجل حموضته ومذاقه الحامض، كما 

يستعمل كعامل مضاد للأكسدة، أما علاجياً فالوصفة الحاوية على حمض الليمون تستعمل 

  .ةللتخلص من الحصاة الكلوي

يتواجد حمض الليمون بشكل طبيعي في الجسم البشري وبشكل رئيسي في العظام، تمتص 

يتنافر . الجرعة الفموية من حمض الليمون وهو مادة غير سامة عند استعماله كسواغ

حمض الليمون مع طرطرات البوتاسيوم وكربونات وبيكربونات العناصر القلوية 

 .لشرابات بوجود حمض الليمون عند التخزينقد يتبلور السكروز في ا. والسولفيدات

 :Malic Acid حمض الماليك - 2

يعتبر حمض الماليك حمض ضعيف في الأشكال الصيدلانية، كما يستخدم كمضاد أكسدة  

وعامل منكّه مفرز للعاب، كما له بعض الاستخدامات العلاجية حيث يستعمل كثيراً في 

ة، كما أنه يمتلك نكهة التفاح لذلك يستخدم الأشكال الصيدلانية لتحقيق درجة حموضة معين

في الأشكال الصيدلانية كمنكه لتقنيع الطعم المر وإضفاء الطعم الحامض، يمكن أن يحلّ 
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مكان حمض الليمون في المساحيق الفوارة والغسولات الفموية، يملك خواص مضادة 

  .للأكسدة ومخلّبة

 : Fumaric Acidحمض الفوماريك  - 3

مضاد أكسدة وعامل منكّه ومادة علاجية  وAcidulantوضة ومكسب لها عامل رافع للحم

يستخدم حمض الفوماريك بالدرجة الأولى في المستحضرات ). علاج داء الصدفية(

الصيدلانية السائلة كمادة تكسب المستحضر طعماً حامضياً وكعامل منكّه، يعتبر من 

 كما يستعمل كعامل استخلابي الحموض العضوية المستخدمة في المضغوطات الفوارة،

  .وذلك بالمشاركة مع مضادات الأكسدة الأخرى

 :Ascorbic Acidحمض الأسكوربيك  - 4

  يستعمل حمض الأسكوربيك كمضاد أكسدة في الأشكال الصيدلانية  المائية بتراكيز 

غير .  المحاليل الفمويةpH محاليل الحقن وضبط pH، كما يستخدم لضبط 0.01-0.1%

تنتج .  المحاليل خاصة المحاليل القلوية فهو يتأكسد بسرعة عند تعرضه للهواءمستقر في

  .pH=5.4محاليل الأسكوربيك استقرار أعظمي عند 

 :Benzoic Acid حمض البنزوئيك - 5

  .عامل حافظ مضاد للكائنات الحية الدقيقة وعامل علاجي

الصيدلانية كمادة يستخدم بشكل واسع في المستحضرات التجميلية والأغذية والأشكال 

 بشكلها الحمضي غير المتشرد، pH=2.5-4.5حافظة تظهر فعاليتها العظمى عند درجة 

  . استخدم أيضاً منذ أمد بعيد كمضاد فطري في المستحضرات ذات التطبيق الموضعي

 :Acetic Acid ا���حمض  - 6

  .مادة محمضة

د حمضية في تستخدم محاليل حمض الخل الممددة والمركّزة بشكل واسع كموا

المستحضرات الدوائية المتنوعة والمستحضرات الغذائية، كما يستخدم حمض الخل في 

. المنتجات الغذائية كنظام وقائي عندما يتشارك مع أملاح الخلات مثل خلات الصوديوم

  .يمتلك حمض الخل أيضاً بعض الخواص المضادة للفطريات والمضادة للأحياء الدقيقة
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 :Sorbic Acid كحمض السوربي - 7

  .مادة حافظة مضادة للأحياء الدقيقة

يتمتع حمض السوربيك بخواص مضادة الجراثيم والفطور ويستخدم كمادة حافظة في 

المستحضرات الصيدلانية والغذائية والمستحضرات المعوية ومستحضرات التجميل حيث 

ة الفموية في الأشكال الصيدلاني) %0.05-0.2(يستخدم عادة بتراكيز تتراوح بين 

الموضعية وخاصة عندما تحتوي على عوامل فعالة سطحياً عديمة الشحنة التي يمكن 

أظهر حمض السوربيك . إضافتها إلى البروتينات والأنزيمات والجيلاتين والصموغ النباتية

  . ثباتاً وفعالية تجاه الجراثيم بالمشاركة مع العديد من المواد الحافظة الأخرى

 :Tartaric Acid حمض الطرطر - 8

  .عامل محمض وعامل منكّه وعامل عزل

يستخدم حمض الطرطر في المشروبات والحلويات ومنتجات الطعام، وفي المستحضرات 

الدوائية كمحمض، يمكن أن يستخدم كعامل عزل ومضاد تأكسد تآزري، كما يشترك مع 

  .الكربونات كمكّون حمضي في الحثيرات والمساحيق والأقراص الفوارة

 لتطوير APIيستخدم حمض الطرطر لتشكيل المركبات الجزيئية مع المواد الفعالة 

  .الخواص الفيزيوكيميائية كمعدل الانحلال والانحلالية

  )Anderson et al. 2006(. المواد المضادة للأكسدة والمستخلبة - 1-2-9- 1

استخدام مضادات  و،pHـيتم تجنب تفاعلات الأكسدة من خلال عدة آليات كضبط ال

لا يحتاج التأكسد التلقائي للأكسجين . واستبعاد الضوء والأكسجين المواد الخالبة،والأكسدة 

  .تفاعلفي البداية إلا أنه يحتاجه لاستمرار ال

1-1-3-انتشار وأنماط استخدام الأدوي ة الربوة وأدوي.  

 لعينة 2005و  2002أظهرت إحدى الدراسات المقطعية جمعت معلوماتها بين عامي 

 سنة لتقدير مدى 19-5 مليون طفل يتراوح أعمارهم بين 3,5ممثّلة للمجتمع حوالي 

 حيث  شملت الأدوية ،مريكاانتشار الأدوية المستخدمة بشكل مزمن عند الأطفال في أ
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ية المضادة لارتفاع الشحوم دوالمدروسة على الأدوية المضادة لارتفاع الضغط وأ

 والأدوية المضادة للاكتئاب والأدوية المستخدمة لعلاج 2والمضادة للسكري نوع 

فرط الحركة واضطراب قلة الانتباه وأدوية الربو فوجدت الدراسة  –اضطراب قلة الانتباه 

% 29,5نتشار الأدوية ذات الاستخدام المزمن تراوحت بين أعلى قيمة لأدوية الربو أن ا

  .)Cox et al. 2008(%0,77وأخفض قيمة لمضادات الشحوم 

ة الجهاز التنفسي أكثر الأدوية الموصوفة تواتراً عند الأطفال خاصة أدوية تعتبر أدوي

مت إحدى الدراسات انتشار الربو حيث قي، الربو الأكثر تواتراً في مرحلة الطفولة المبكرة

% 4عند الأطفال في ثلاث دول أوروبية فتراوح معدل انتشار أدوية الربو المستخدمة بين 

من بين أدوية أن ة وفترة الدراسة وأظهرت هذه الدراسة اً للبلد والفئة العمريتبع% 26إلى 

  .)Sen et al. 2011( ة الأكثر انتشاراً والستيروئيدات القشريB2الربو تعتبر مقلدات 

في أوربا الشمالية   الإنشاقيB2 وأكدت الدراسات أن الاستخدام الأعلى لمقلدات

 Bisgaard and Szefler)  جنوب أوربا فيستيروئيدات القشريةللعلى ستخدام الأالاو

2007).  
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  .التآكل السني :الفصل الثاني - 1-2

  . مفهوم التآكل السني-1-2-1

يعرف التآكل السني بأنه فقد مزمن غير عكوس للنسيج السني القاسي من خلال عملية 

وغير مرتبطة مباشرة بالنخر السني أو  ل فيها الجراثيم أو الكربوهيدراتة لا تتدخكيميائي

ةأية أسباب ميكانيكية رضي)O’Sullivan and  Milosevic 2008(.  

ة للتآكل السني مشابهة لتطور النخور السنية التي تشير إلى بالرغم أن العملية الكيميائي

انحلال بلورات هيدروكسي الأباتيت بواسطة الحموض إلا أن الاختلاف بين العمليتين 

الطبقة تحت تكمن في المصدر الأساسي للحموض،خلافاً للأفة النخرية التي تظهر في 

ة في الطبقة السطحية تظهر الأفة التآكلي ،)المعاد تمعدنها لاحقاً( السطحية للميناء أولاً

ضة للاهتراء والمقاومة وإعادة التمعدن من خلال العلاجات المعر )تليين(للميناء 

  .)Ren 2011(التقليدية

وفي حال عدم   ثم تنتقل إلى العاج،إذاً يصيب التآكل السني الطبقة السطحية للميناء بشكل أولي

ي  أو بتداخل عوامل أخرى تتطور عملية التآكل المينائ، في الوقت المناسبالتداخل الوقائي

المرحلة البدئية تسبب تليين للسطح المينائي بدرجات تختلف تبعاً لوقت ،وتمر بعدة مراحل

باستمرار العملية التآكلية تنحل البلورات المينائية مؤدية لفقدان والغمر ونوع الحموض المؤثرة 

  .(Lussi et al. 2011)  دائم مع خشونة على سطوح الأنسجة المتبقية

1-2-2-ة لحدوث التآكل السني الآلية الكيميائي .  

  : مكونات الميناء والعاج-1-2-2-1

بلورات هيدروكسي % 87(ن يحتوي النسيج المينائي على النسبة الأكبر من المعاد

ة مثل البروتينات ومواد عضوي) من حجمها %11(ونسبة صغيرة من الماء ) الأباتيت

  .(Featherstone and Lussi 2006; Lussi et al. 2011) ) من حجمها %2(والشحوم 

ن الحاوية على تتألف المعادن في الميناء السنية من بلورات هيدروكسي الأباتيت المكرب

على عكس هيدروكسي الأباتيت Ca10-xNax(P04)6-y(Co3)2(OH)2-uFu  بعض الفلورايد
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HAPة  التي تتألف من صيغة المثاليCa10(Po4)6(OH)2،  تستبدل بعض شوارد

ارد الصوديوم والمغنزيوم والبوتاسيوم بإجمالي الكالسيوم بشوارد معدنية أخرى مثل شو

يمكن أن تستبدل بعض شوارد الهيدروكسيل   وفرة أكثر لشوارد الصوديوم،عتقريباً م% 1

 (Po4) الاستبدال الأكبر هو للكربونات التي تحل محل الفوسفات  إلا أنبشوارد الفلور

 ;Featherstone and Lussi 2006) )واحد/ واحد(لكن ليس على أساس المقياس التكافؤي 

Shellis et al. 2014).  

ه  الاستبدالات في الشبكة المعدنية للبلورات خاصة الكربونات تشوههذ  لذلك فإن

   HAPن أكثر انحلالاً بالحمض من مما يجعل هيدروكسي الأباتيت المكرب،هيكلها

  الذي بدوره أكثر قابلية للانحلال من هيدروكسي الأباتيت المفلور وفلوروالأباتيت 
(Dawes 2003; Featherstone and Lussi 2006; Lussi et al. 2011).   

ة الميناء خر لذلك فإن انحلاليخر بل من سن لآنسبة هذه التبدلات تختلف من شخص لآ

  .)Dawes 2003(غير ثابتة 

ة الميناء تختلف في السن نفسه حيث تزداد كثافة وقساوة الأنسجة كلما اتجهنا كما انحلالي

ة بسبب تغير الخصائص  وبالتالي تزداد الانحلالي،نحو السطح وتنخفض باتجاه العمق

الفيزيائية للميناء ة والمكونات الكيميائي)Lussi et al. 2011(.  

ة إلا أن الكربونات أعلى بكثير كل من الميناء والعاج نفس المكونات المعدنيلبالرغم أن 

تقريباً في الميناء مما يجعل  %3في العاج و% 6-5 في العاج حيث تتراوح نسبتها حوالي

المعادن العاجية أكثر انحلالاً بالحمض،كما أن البلورات في العاج أصغر حجماًمن تلك 

  .(Featherstone and Lussi 2006) يناءالموجودة في الم

 مكوناتها الميناء كطبقة رقيقة جداً تغطي البلورات وتشكل نصف توجد البروتينات في

 في المكون المائي ،من هذه المكونات هي الشحوم العضوية تقريباً أما النصف الآخر

كالسيوم (السن وتحريره للمعادن  عبر الأخرى الحموض والمواد الميناء ملائم لانتشار

  .)Shellis et al. 2014 "�ً! (خلال عملية التآكل )والفوسفات

 النسبة الأكبر مع Iت مختلفة يشكل الكولاجين نمط في المقابل يتألف العاج من بروتينا
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من بروتينات غيركولاجينية مثل البروتينات الفوسفورية وبروتيوغليكان %10حوالي 

  .)Shellis et al. 2014 "�ً!( من الشحوم% 1 وحوالي GIaوبروتينات 

لبلورات لذلك لتتم عملية التآكل ينبغي للحمض أو المادة المخلبة لكي يتفاعل مع سطح ا

والقشيرة والبروتينات الشحمية المغطية ) إن وجدت(المعدنية أن ينتشر من خلال اللويحة 

  .لهذه البلورات

 .Featherstone and Lussi  2006; Shellis et al):بة الحموض والمواد المخلّ-1-2-2-2

2014) 

ضواً من خلال شوارد الهيدروجين المتحررة من الحميحدث التآكل السني كيميائية القوي 

) تشكيل معقدات(د الكالسيوم أومن أنيونات التي بإمكانها أن ترتبط أو تعقّ الضعيفة، أو

  بإمكانه تحرير  )1شكل رقم ال(حيث أن حمض الليمون  .التي تعرف بالمواد المخلّبة

لبلورات المعدنية ا مة مهاجهذه الشوارديمكن ل لكل جزيء، و+H شوارد هيدروجين 3

 مباشرة من خلال الارتباط مع شوارد الكربونات أو شوارد الفوسفات كما هاالسنية وحلّ

  :يظهرفي المعادلة
Ca10-x Nax (P04)6-y   (Co3)2 (OH)2-u Fu 
(10-x) Ca+2 + xNa+ + (6-y)(Po4)

-2 + z(HCO3)
- + H2o +  uF- 

أو / شوارد الهيدروجين مع كربونات وة هي بارتباطإذاً التأثير المباشر للهجمة الحمضي

مع الفوسفات محررة كل الشوارد في منطقة سطح البلورات المتأثرة مؤدية إلى تخريش 

  .مباشر للسطح
 

 a                     b 
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 أكثر التفاعلات تعقيداً،ففي الماء يوجد كمزيج من citric acid)( يمتلك حمض الليمون

جزيئات حمضية غير متشردة التي  و)سيترات(ت الحمض شوارد الهيدروجين وأنيونا

يحدد كل منها ثابت التشرودرجةد الحمضي  pH تهاجم شوارد الهيدروجين . المحلول

د أنيونات السيترات الكالسيوم وفوق هذا التأثير تعقّ سطح البلورات مباشرة كما ذكر سابقاً،

د الكالسيوم معتمداً وة مختلفة لتعقّكل أنيون حمضي لديه ق .مزيلة إياه من سطح البلورات

نتيجة لذلك فإن حمض الليمون  .الكالسيوم على بنية الجزيء وسهولة جذبه لشوارد

)citric acid (له فعل مضاعف وضرر شديد على السطح السني.  

قيم ( د الحمضيتعطى قوة الحمض ب ثابت التشرpKa(  وهي الطريقة الأكثر فائدة

  للحمض الضعيف إذاpKaًقيم = pHا تتساوى قيم ال فعندم،لوصف قوة الحموض

دة التي تزود المحلول جزيئات حمضية غير متشر% 50أنيون و% 50فالحمض متواجد 

بشوارد الهيدروجين فعند حدوث التآكل السني يوفر التفاعل الحمضي مزيد من  شوارد  

 مزيج من  هولسنيالتآكل ا كما ذكرنا سابقاً.  لاستمرار عملية التآكل+Hالهيدروجين 

ة بفعل الأنيونات المنحلّ المعادن المنحلة بفعل هجمات من شوارد الهيدروجين والمعادن

 EDTAبإمكان . EDTAليمون وب للحمض الد الكالسيوم خاصة مع الفعل المخلّالتي تعقّ

 وكذلك ، معتدل بسبب قوة ربطه لشوارد الكالسيومpHأن يخسف المعادن في وسط ذات

 قيمة لكل شاردة هيدروجين وعند pKa قيم ل 3 هلدي) citric acid( حمض الليمون

د مع الكالسيوم بتفاعل كهربائي ل الجزيء معقّر اثنين أو ثلاث من هذه الشوارد يشكّيتحر

ب الذي يحدث عند قيم المخلّ وبالتالي القيام بدور ،-COOثلاثي الأبعاد مع كل مجموعة 

pH شكل رقم ( معتدلةb1 .(ليمون تأثير بعض الحموض الضعيفة كحمض الهذا يفسر 

)citric acid(  مثلاً في إحداثه للتآكل السني عندpH ًمعتدل أو قلوي قليلا .  

  : العوامل المؤثرة على تفاعل الحمض مع المعدن-1-2-2-3

دل فيما تغادر الشوارد سطح عندما يغمر أي جسم صلب في محلول يحدث تفاعل متبا

وتنحل في المحلول ) وم والفوسفات والهيدروكسيل في الميناءشوارد الكالسي( الجسم

)نمو (ترتبط بعض الشوارد الموجودة في المحلول من جديد بسطح هذا الجسم  ،)ةالانحلالي
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عندما تتساوى معدل الشوارد المتحررة في المحلول بتلك المرتبطة  ،)البلورات المينائية

 Featherstone and Lussi) أي تغيربسطح البلورات نصل لحالة توازن وعدم حدوث

2006; Shellis et al. 2014).  

تعرف بأنها معدل الشوارد ) DSHA( درجة الإشباع في المحلول المحيط بالمعادن السنية

 KHA إلى ثابت الانحلالية) HAP(الفعالة المنتجة من بلورات هيدروكسي الأباتيت 

ل والكالسيوم والفوسفات وبأدق التي تعتمد على تراكيز كل من الهيدروكسي ،)HAP(ل

اليتهاعلى فع(Dawes 2003; Lussi et al. 2011; WANG and LUSSI 2012; Shellis et al. 

) HAP(فالمحلول المحيط ببلورات ) 1( فإذا كانت تساوي DSHAبالاعتماد على ، (2014

 في حالة HAP)( فإن المحلول المحيط ببلورات DSHA>1في حالة إشباع أما إذا كان 

 فإن المحلول DSHA<1فوق إشباع الذي يشير إلى قدرة عالية على الترسب،أما إذا كان 

باع الذي يشير إلى قدرة البلورات على  في حال تحت إشHAP)(المحيط ببلورات 

  .)Dawes 2003; WANG and LUSSI 2012; Shellis et al. 2014(الانحلال 

وبالعكس الترسيب ) خسف التمعدن(ة المعدنية  الاستخدام لفهم الانحلاليمقياس آخر مفيد

 التي يكون فيها pH المعرفة بأنها درجة ال pHجة لقيمة الحرالهو ) إعادة التمعدن(المعدني 

إذا  المحلول في حالة إشباع تقريباً فيما يتعلق بمعادن محددة كما هو الحال في الميناء السنية،

 أخفض من القيمة الحرجة فإن المحلول بحالة تحت إشباع وبالتالي تنحل pHكانت قيمة ال

 المحلول أعلى من القيمة الحرجة فإن المحلول بحالة  pHالمعادن وبالعكس ففي حال كانت

  .(Dawes 2003; Lussi et al. 2011) فرط إشباع وبالتالي ترسب معدني أكثر

جة  المسجلة ل عادة ما تكون القيمة الحرpH وجد أن القيمة أخرىوفي دراسة  ،5.5 هي 

 pHلذلك فالقيمة الحرجة ل .(Axelsson 2000) 5.5-4.5 الحرجة المعتبرة في مجال

عدنية في المحلول وخاصة تراكيز ة المكونات الم تعتمد على فعالي حيثليست ثابتة

على المؤثرة الكالسيوم والفوسفات في السوائل الفموية والتي تكون بتماس مع الميناء 

كما أن التغيرات الصغيرة لتراكيز شوارد الكالسيوم قد تحدث تأثيراً أكبر  درجة الإشباع،

، (Lynch 2004) من التأثير الحاصل نتيجة تغييرات مماثلة في تراكيز شوارد الفوسفات
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 أن الكالسيوم لديه قدرة أكبر بعشرين مرة من ت دراسة مخبرية وجدالذي يتوافق مع

ة الميناءالفوسفات في تثبيط انحلالي )Tanaka and Kadoma 2000(.  

انخساف الأملاح المعدنية هي عملية إزالة الجزء المعدني من الميناء من خلال حل 

 pHبلورات هيدروكسي الأباتيت والسماح بالوصول للقالب العضوي وذلك عندما تنخفض 

وبالعكس تحدث عملية إعادة تمعدن لترميم الأفات  ،5.5 اللويحة أقل من القيمة الحرجة

على شوارد الكالسيوم والفوسفات وبمساعدة من شوارد  مدةًمخسوفة الأملاح المعدنية معت

يكون ون مع المحافظة على البلورات في الطبقة تحت السطحية الفلور لترميم السطح المتلي

تكون هاتان العمليتان بحالة  السطح المعاد تمعدنه أكثر مقاومة للانحلال الحمضي،

وم والفوسفات بين اللعاب الحاوي على ديناميكية بسبب التبادل المستمر لشوارد الكالسي

 الميناء مخسوفة الأملاح المعدنية وتراكيز عالية من شوارد الكالسيوم والفوسفات
(Featherstone 2008).  

المسببة بالحموض بفقدان دائم غير ردود في الطبقات المينائية السطحية تتمثل الأضرار 

نة رت سماكة الطبقة المتلي قدحيثوالعاج والسطوح مخسوفة الأملاح المعدنية جزئياً 

  .(Wiegand et al. 2007)  ميكرون في الميناء 5-2حوالي

  . أسباب التآكل السني-1-2-3

يفترض أن العوامل الأساسية المسببة للتآكل السني هي الحموض داخلية ة أو خارجي

ة المنشأ كل من الإقياء التلقائي أو القهم العصبي ة داخليتشمل المسببات الحمضي .المنشأ

واضطرابات المعدية المعوية أما المسببات الحمضيالمنشأ تأتي من المرطبات ةة خارجي 

و ةوالأطعمة الغذائية الحمضيةمشروبات الطاقة والخمور والأدوية الحمضي )Lussi and 

Jaeggi 2008(.  

في تطور التآكل اً كبيراًة تلعب دورهناك العديد من الأدلة أن المرطبات والمواد الغذائي 

مكانية حدوث بإئ ة العامل الوحيد الذي ينب المواد الغذائيpH ولا تعتبر درجة ،السني

وة وسلالتآكل بل تتعدل عملية التآكل بعوامل أخرى وهي عوامل كيميائيكية ة وحيوي

)Lussi et al. 2004(.  
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صابة بالتآكل السني أكثر ة بعض الأشخاص للإ ويزودنا بتفسير قابلياًرها حاسميعتبر تأثي

من غيرهم بالرغم من تعرة في غذائهم ضهم لنفس التجارب الحمضي)Lussi 2006( .  

1-2-3-1-ة العوامل الكيميائي:  

لا يقتصر احتمالية التآكل المحدث من المشروبات والمواد الغذائيى درجة ة علة الحمضي

) خاصة الكالسيوم والفوسفات والفلورايد(ة إنما يتأثر بقوة بالمكونات المعدني  فقط،pHـال

والتصاق المنتجات  )pKaم قي(والحموضة القابلة للمعايرة والقدرة الدارئة ونوع الحمض 

  .)Lussi  and  Jaeggi 2006( بة للكالسيومبالسطوح السنية وخصائصها المخلّ

 ومكونات الكالسيوم والفوسفات والفلورايد للمشروبات والمواد  pHتحدد كل من درجة

ية المعادن السنلقوة دفع لانحلال  المسببة ة درجة إشباع المعادن السنيةالغذائي( Zero and 

Lussi 2005; Lussi and Jaeggi 2006) .  
 الميناء والعاج على قدرته  النظر عن درجة الإشباع تعتمد قدرة المحلول الحمضي لحلّغضب

ارتفاع  حيث أن دة في المشروبات والأطعمة،الدارئة المرتبطة بتراكيز الحموض غير المتشر

طعمة يزيد من الفترة التي يحتاجها اللعاب لتعديل الحموض قيمة القوة الدارئة للمشروبات والأ

  .(Lussi Et Al. 2011)حيث تبدأ المعادن بالانحلال قبل إيقاف عملية التآكل

إن تمديد المشروبات الحاوية على الحموض العضوية ذات القيم العالية للقدرة الدارئة من 

 إضافة  ولكنه يخفض نسبة الحموضة القابلة للمعايرة، pHخفض من الالصعب أن ي

 ةذات التأثيرات الوقائي) في حال وجودها(كيز  الكالسيوم والفوسفات امن تر لتقليله لكل

(Cairns et al. 2002).  

ة والمرطبات من الكالسيوم والفوسفات هي عوامل هامة إن محتويات المواد الغذائي  

ة التآكل بسبب تأثيرها على تراكيز البيئة المحيطة بالسطح السني،تؤثر على احتمالي 

ولكن  للمشروبات المسببة للتآكل تعطي نتائج واعدة) الفوسفات(فإضافة أملاح الكالسيوم 

ة معادن السطح المينائي  بار أن هذه الإضافات لن تمنع انحلالييجب الأخذ بعين الاعت

 كما أنها يمكن أن تحدث اختلاطات مترتبة على كل من المريض والطبيب ،بشكل كافي

(Lussi and Jaeggi 2006).  
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 المنخفض إلا أنه من الصعب أن pHلبن الزبادي مثال آخر عن الأطعمة ذات اليعتبر 

كالسيوم والفوسفات التي تؤمن حالة فوق من ال العالي اهاتحدث تأثيرات تآكلية بسبب محتو

  .(Lussi and  Jaeggi 2006)إشباع للمحلول المحيط ببلورات هيدروكسي الأباتيت 

ة التآكل والمحتوى الفلوري للمرطبات أما الفلور فقد سجل علاقة عكسية بين احتمالي

المختلفة،إلا أن التراكيز الفلورية للمرطبات ليس لها أي تأثير جيد على التآكل في حال 

ة شديدة تعرضها لهجمات حمضي(Mahoney et al. 2003).  

تؤثر مقاييس فيزيائية كيميائية ة أخرى على التآكل المحتمل للمشروبات والمواد الغذائي

ففي  .)Lussi and Jaeggi 2006( مثل الالتصاق بالسطح السني واللزوجة والحرارة

 )Aykut-Yetkiner et al. 2013(الواقع يزيد كل من الالتصاق الأقوى مع اللزوجة المرتفعة

احتمالات حدوث التآكل  من  )Amaechi el al. 1999( ةة للمواد الحمضيالحرارة العاليو

  . السني

وجد علاقة بين الحرارة والتآكل الذي يزداد شدته مع درجة Zhung ففي دراسة ل

يعود ذلك إلى أن درجة الحرارة  ة وينخفض بدرجة الحرارة المنخفضة،الحرارة العالي

  .)Zhang et al. 2014(تقوم بتسخين وكسر الروابط بين الجزيئات في الجسم الصلب 

1-2-3-2-ة العوامل الحيوي:  

تشتمل العوامل الحيوية المرطبات والأطعمة على إحداث التآكلة المؤثرة على احتمالي: 

ة الرخوة تشريح الأنسجة الفموي ،لسنيرة السنية المكتسبة،البنية والتركيب االقشي اللعاب،

  .)Hara et al. 2006(المرتبطة بالأسنان والحركة الوظيفية لهذه الأنسجة 

تؤثر كل من نوع الركيزة السنية وتركيبها على التآكل السني خاصة عندما يتشارك التآكل 

في الواقع يجتاح التآكل السني العاج بسرعة أكبر من الميناء والأسنان  فالسني مع السحل،

الدائمة البقرية أكثر من الأسنان الدائمة البشريالدائمة  ة أكثر منة والأسنان المؤقتة البشري  

)Amaechi et al. 1999; Featherstone  and Lussi2006(،  وكما ذكرنا سابقاً هيدروكسي

ت الذي بدوره أكثر انحلالاً من ن أكثر انحلال من هيدروكسي الأباتيالأباتيت المكرب

  ).شرح سابقاً(ور وفلوروالأباتيت هيدروكسي الأباتيت المفلّ
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ة الرخوة المحيطة واللسان من العوامل الحيوية تعتبر العلاقة بين الأسنان مع الأنسجة الفموي

آكل ن بفعل التحيث يظهر اللسان قدرته على إزالة الميناء والعاج المتلي المهمة بشكل واضح،

لاً بوضوح للإصابة الميناء المتآكلة غير المحمية أكثر تقب، السني إضافة إلى أثره الساحل

  .)Hara et al. 2006(بالتآكل السني بالمقارنة مع السطوح المحمية ميكانيكياً

رة السنية المكتسبة كأحد أهم العوامل سنتناول بالتفصيل كل من تأثير اللعاب والقشي

ة التي تسبب إما وقاية أو زيادة درجة التآكل السنيالحيوي .  

 :اللعاب �

يعتبر اللعاب من أهم العوامل الحيوية في الوقاية من التآكل السني يعود ذلك إلى قدرته 

  :على

مل التآكلي نفسه من خلال التمديد والتصفية والتعديل ودرء التأثير المباشر على العا .1

 .الحموض

 ).القشيرة المكتسبة(تلعب دور في تشكيل الغشاء الوقائي المغطي للسطوح السنية  .2

يقلل من معدل خسف التمعدن ويعزز إعادة التمعدن من خلال تزويده للشوارد  .3

 . )Hara and Zero 2014( لالكالسيوم والفوسفات والفلور للميناء والعاج المتآك

يبدأ التأثير الوقائية بزيادة معدل  للعاب تجاه التآكل السني حتى قبل التجربة الحمضي

ضات خارج فموية مثل رؤية ورائحة المشروبات التدفق اللعابي كاستجابة للمحر

ة والأطعمة الغذائي)Engelen Et Al. 2003; Christensen And Navazesh 1984(.  

 على التدفق اللعابي ة ذات تأثير قوية الحمضيهرت الدراسات أن المواد الغذائيظأ

الض بالمحرض الطبيعي مقارنة مع التدفق اللعابي غير المحر)Lee et al. 1992; 

Christensen and Navazesh 1984(.  

ة مسببة زيادة يؤمن المعدل العالي من التدفق اللعابي بيئة مناسبة لمنع أو تقليل الهجمة التآكلي

في المكونات العضوية وغير العضوية ة في السوائل الفموي)Hara and  Zero 2014(.  

   يحدث زيادة الإفراز اللعابي أيضاً في حالة الإقياء كاستجابة لمركز الإقياء في الدماغ

)Lee and Feldman 1998(أكثر مشاهدة عند الأشخاص الذين يعانون من فقدان  ، وهو
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الشهية والشره العصبي المرضي والإقياء المتعمد والإدمان المزمن للكحول وبالتالي يقلل 

من التآكل السني المسبب من الحموض ذات منشأ معدي، في المقابل فإن الأشخاص الذين 

يهم زيادة في النتاج اللعابي قبل يعانون من مرض القلس المريئي المعدي لا يحدث لد

حدوث قلس للعصارات المعدية لأنها استجابة غير إرادية يشرف عليها الجهاز العصبي 

  .)Saksena et al. 1999(اللا إرادي 

تلعب العديد من الآليات المتواجدة في اللعاب دور في حماية الأسنان عند دخول الحمض 

للحفرة الفموية، فالمحرض داخل الفموي للتدفق اللعابي يرجع بشكل أساسي للمحرضات 

 .Lussi et al(الميكانيكة والكيميائية للمشروبات والمنتجات الغذائية المحتمل إحداثها للتآكل 

2012(.  

 دقائق 5 ثانية لمدة 30على اللسان كل  %4عند تطبيق ثلاث نقط من حمض الستريك 

ض تسبب ارتفاع معدل التدفق اللعابي لمستوى أعلى من معدل التدفق اللعابي غير المحر

 Yeh et(ز الإفراز اللعابي ، كذلك المضغ الذي يحفّ)Engelen et al. 2003( بشكل واضح

al. 2000(ّالأنسجة اللثوية مما  مستقبلات عصبية ميكانيكية فييز والسبب يعود إلى تحف 

استناداً للتحريض داخل الفموي تتأثر غدد .)Scott et al. 1999( ج إفراز انعكاسي للعابينت

  .)Engelen et al. 2003( لعابية مختلفة مما يؤدي لتغير في تدفق اللعاب وتركيبه

 المحتوى العالي من البيكربونات من قدرة اللعاب  ذو التدفق اللعابي العالي منمعدليزيد ال

حيث ة  الحموض على السطوح السنيةعلى تعديل ودرء الحموض مثل قدرته على تصفي 

ون الغذائي والمناطق يمكن أن يؤثر كل من المكّتصنّف التصفية الفموية كخصائص فردية 

فالمواقع سيئة الغسل أو ، (Bashir et al. 1995)ة الفموية رة على نمط التصفيالفموية المتأثّ

باللعاب المخاطي تظهر تآكل أعلى مقارنة مع المواقع المحمية التي تغسل بشكل أساسي 

باللعاب المصلي وكذلك الأسنان القريبة من الغدد اللعابية الرئيسية ذات تأثير لعابي وقائي 

، إذاً التآكل السني يتأثر (Young and Khan 2002) أكبر بالمقارنة مع الأسنان البعيدة عنها

ة للعاب التي تختلف باختلاف الموقع في الحفرة الفموية واختلاف بشدة بالعوامل الوقائي

ة المختلفة للسطوح السنية للإصابة ذ وهذا يفسر القابلي،تموضع الأسنان على القوس السنية
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اطع العلوية والمنخفضة ة لتآكل السطوح الشفوية للقوة العالي ويفسر القابلي،بالتآكل السني

  .)Hara et al. 2006(للسطوح اللسانية للأسنان السفلية 

ة الناتجة ة في اللعاب لمعاكسة المنتجات الحمضيت النظام الأكثر أهميتعد جملة البيكربونا

ة المنشأعن اللويحة السنية والحموض خارجي )Edgar et al. 2004(.  

يسبب كل من الكالسيوم والفوسفات المتواجد في اللعاب إعادة تمعدن الميناء المتآكلة بعد 

يتم تعزيز عملية  ،)Gedalia et al. 1991( وتصفية العامل التآكلي من السطح السني تعديل

كل من  لقد تم ذكر دور. )Hooper et al. 2007( إعادة التمعدن بوجود شوارد الفلورايد

  .سابقاً الكالسيوم والفوسفات بالتفصيل

� رة السنية المكّتسبةالقشي: Acquired pellicle (AP) 

، وهو غشاء متشكّل (AP)تساهم الوظيفة الوقائية للعاب في تشكيل القشيرة المكتسبة 

سريرياً نتيجة ادمصاص انتقائي للبروتينات اللعابية على السطح السني بالإضافة للشحوم 

  .)(Vukosavljevic et al. 2014 والبروتينات السكرية 

خلال لحظات من تعرض الميناء للعاب تحدث المرحلة الأولية من القشيرة المتشكلة من 

الستاثرين، الهيستاتين، بروتينات حمضية غنية ( خلال التصاق انتقائي لبروتينات

 نانومتر، تتزايد بسرعة 20-10على السطح فتتشكل طبقة بروتينية بسماكة ) بالبرولين

 1000-100 رحلة الثانية من القشيرة المتشكّلة لتصبح بثخانةثخانة القشيرة خلال الم

  .)Hannig and Balz 1999; Hannig and Joiner 2006(نانومتر 

تعتمد الفعالية الوقائية للقشيرة المكتسبة ضد التآكل السني على خصائصها الفيزيائية 

  .)Vukosavljevic et al. 2014(متضمنة ثخانة القشيرة ومدة نضجها 

 AP  بشكل واسع في الحفرة الفموية بحيث تكون(AP)تتنوع ثخانة القشيرة المكّتسبة 

 يعود ذلك للغسل المستمر لهذه المنطقة من أثخن على السطوح اللسانية للأسنان السفلية

، ووجد أن )Carlen et al. 1998(اللعاب المفرز من الغدد اللعابية اللسانية وتحت الفكية 

 .Amaechi et al(ثخانة القشيرة المكتسبة تنتج تأثيرات وقائية قوية تجاه التّآكل السني 

، تتعرض السطوح الحنكية للأسنان العلوية لقوى قص ناتجة عن الفعل الاحتكاكي )1999
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 Carlen(للسان كما أن هذه المناطق فقيرة الغسل باللعاب مما ينتج طبقة رقيقة من القشيرة 

et al. 1998(،  بالرغم من ذلك فعند المقارنة بين القشيرة المتشكّلة حنكياً ودهليزياً في

 Vukosavljevic( القوس السنية العلوية لم يتواجد أية فروق واضحة في تأثيراتها الوقائية

et al. 2014( .  

قادر على منع انخساف ) القشيرة القديمة منذ عدة أيام(  لوحدهAPكما تم اقتراح أن نضج 

   ساعة والمتشكّلة خلال 24يناء، ووجد عند مقارنة بين القشيرة المتشكّلة خلال تمعدن الم

  .)AP)Hannig and Balz 1999  أيام عدم وجود فروق واضحة في القدرة الوقائية ل 7

يختلف الدور الوقائي للقشيرة المتشكّلة على العاج حيث تم تسجيل معلومات أن دور 

، الذي يعتقد تفسيره )Buzalaf et al. 2012( القشيرة العاجية أقل فائدة بالمقارنة مع الميناء

بالانحلالية والمسامية العالية للعاج مقارنة بالميناء المؤدي لخسف تمعدن أسرع الذي يمنع 

  .)Hara et al. 2006( تأثير القشيرة كحاجز وقائي

بالإضافة لثخانة القشيرة ومدة النضج، تؤثر اندماج بروتينات لعابية محددة في طبقة 

متضمنة كل من قدرة الحماية من التآكل السني ودورها في  الAPالقشيرة على وظيفة 

  .)Dickinson and Mann 2005( تبلّور فوسفات الكالسيوم

المفرز من الغدد  يعتبر الميوسين اللعابي من الجزيئات البروتينية السكرية عالية الوزن،

اللعابية اللسانية وتحت فكية والغدد اللعابية الصغيرة، حيث يشكل الميوسين المكّون 

الرئيسي في القشيرة، ويثبط عند التصاقه بالسطح المينائي انخساف تمعدن الميناء المسبب 

  .)Nieuw Amerongen et al. 1987(ت الحمضية بتراكيز حيوية مخبرياًبالهجما

 تشمل APالبروتينات التي تساهم  في الخصائص المضادة للتآكل للقشيرة المكّتسبة 

كازيين (والبروتينات الغذائية ) PRPS - الستاثرين - الميوسين(البروتينات اللعابية 

  .)CPP-ACP-STN21()Vukosavljevic et al. 2014(والبروتينات الصنعية ) وأفالبومين

يث يكون لديه سلسلة حموض أمينية مطابقة للنهاية  ببتيد صنعي صمم بحSTN21 يعتبر 

N ة للتقليل من الانحلال المعدني المسبب بالتآكل السنيللستاثرين، وهو ببتيد أظهر فعالي 

  .)Kosoric et al. 2007(ولديه تأثير علاجي 
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  : العوامل السلوكية-1-2-3-3

يمكن للعوامل السلوكية أن تعدوالتي  ل درجة التآكل السني خلال وبعد الاختبار التآكلي

أنماط الحياة  والأطعمة، تشمل على الاستهلاك غير الاعتيادي والمسيء للمرطبات

ة متضمنة استهلاك الخضراوات والفواكه الحمالصحيالتمارين المنتظمة، ة وممارسةضي 

ة متضمنة إدمان المزمن للكحول وتواتر استهلاك السجائر أنماط الحياة غير الصحي

ة مع استخدام المعاجين الإفراط في الإجراءات الصحة الفموي والمخدرات غير المشروعة،

ض السنيالسنية الساحلة والاستخدام المفرط لمتنجات التبي)Zero and Lussi 2006(.  

السلوكيات التي تزيد من فترة التماس بين الركيزة الحمضية والأسنان هي قوة دفع رئيسية 

ة للأكل والشرب مثل الطرق غير الاعتيادي تؤدي للتآكل السني عند العديد من الأشخاص،

ة مع الأسنان عادات البلع التي تزيد فترة التماس المباشر للمرطبات والأطعمة الحمضي

خطر التآكل من مشروبات في الفم قبل البلع هي عوامل تزيد بشكل واضح لإبقاء على الك

  .)Zero and Lussi 2006(  ليلاًض للعامل التآكليتعرالوتكون مدمرة خاصة عند  السني،

للمفارقة فإن السعي للحصول على حياة صحية سنية ة يمكن أن يؤدي إلى مشاكل صحي

ة، ضيمة بالمرطبات والأطعمة الحة الغني ما ينطوي عن الحمياًآكل السني الذي غالبمثل التّ

التدفق اللعابي وهذا من ة بانتظام ينقص أبعد من ذلك فإن ممارسة التمارين الرياضي

ة وعصائر  مثل مشروبات الطاقة الحمضيpHبات محلّاة منخفضة اليتطلب غالباً مرط

ة الأخرى الغازية وغير الغازية التي قد تسهم أيضاً بالاهتراء الفواكه والمرطبات الحمضي

  .(Zero and Lussi 2006; Lussi et al. 2009)السني

ة  أن ترتبط بالتآكل السني،يرجع ذلك يمكن لأنماط الحياة غير الصحي من جهة أخرى،

لنبيذ وزيادة حدوث القلس المريئي المعدي،فإن ل ة والمحتويات المعدنيpH لانخفاض

السني نتيجة الاستهلاك المتكرر مدمني الكحول بشكل خاص في خطر لحدوث التآكل 

 ;Zero and Lussi 2006( للكحول أو المخدرات غير المشروعة المرتبطة بالتآكل السني

Lussi et al. 2009(.  

عوامل أخرى مثل التعليم والتثقيف والمستوى الاجتماعيوالصحة العامة  والاقتصادي 

  .)Lussi 2006( تطورها أو من خلال مقاومتهابوالعادات تؤثر على عملية التآكل برمتها إما 
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  : انتشار التآكل السني عند الأطفال-1-2-4

رافق مع تزايد انتشار التآكل انخفاض انتشار النخور السنية في المجتمعات الحديثة ت

ة هي واحدة من عواقب الحياة الحديثة والتي زادت من حالات تغير العادات الغذائي. السني

  .التآكل السني

سنة وفقاً  )17- 5(يعتبر التآكل السني المرض المزمن الأكثر شيوعاً عند الأطفال بعمر 

وجد الباحثون .ةة الأمريكيسانيللبيانات التي جمعت من قبل وزارة الصحة والخدمات الإن

الأكثر شيوعاً % 75السويديون ارتفاع حالات التآكل السني عند مراهقين السويدين بنسبة 

  .)Isaksson et al. 2014(في منطقة الأرحاء 

 وجد أن نسبة انتشار التآكل السني عند المراهقين 2000 عام Deeryفي دراسة أخرى ل 

% 37و% 41ة والمملكة المتحدة هي سنة في الولايات المتحدة الأمريكي )13- 11(بعمر 

  .)Deery et al. 2000(على التوالي

إلا أنه من الصعب تحديد انتشار التآكل السني بدقة في المقالات المنشورة لعدم وجود 

إضافة للاختلافات بين البلدان والجنس  اً للتشخيص السريري،لة عالميومعايير مقب

ة المؤثرة على إحداث التآكل بشدة والعادات اليومي)Ren 2011( .  

فات أكثر من جهة أخرى فإن انتشار التآكل السني عند الأطفال يتأثر بالعمر حيث تصبح الآ

ض الأسنان للحموض وضوحاً مع زيادة تعر)Taji and Seow 2010(، ففي دراسة ل 

Kazoullis 15- 5( لنسبة الانتشار التآكل السني عند الأطفال بعمر 2007 عام (ل سنة سج

ة الواصلة لعاج السطوح الحنكية للأسنان في الإطباق المؤقت ونسبة الآفات التآكلي% 78نسبة 

  . )Kazoullis et al. 2007( سنوات على التوالي5 و2بعمر % 24و% 8المؤقتة هي 

 سنوات في 6-4بعمر % 65نسبة انتشار التآكل السني في الإطباق المؤقت بين تتراوح 

 ;Ganss and Klimek 2001( سنة في ألمانيا11- 8بعمر % 71المملكة المتحدة إلى 

Walker et al. 2000(.  

 في المملكة العربية السعودية وجد أن نسبة 2002 عام  AL-Majedوفي دراسة ل

وعند الأطفال بعمر % 82 سنوات تتراوح 6-5انتشار التآكل السني عند الأطفال بعمر 
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 AL-Malikوفي نفس العام قام . )Al-Majed et al. 2002(%95 سنة تتراوح 12-14

 سنوات في المملكة العربية السعودية 5-2بدراسة انتشار التآكل السني عند الأطفال بعمر 

   .)Al-Malik et al. 2002( تقريباً% 31 النسبة فتراوحت

 بدراسة نسبة انتشار التآكل السني عند الأطفال بعمر 2016 في عام Gopinathكما قام 

5من % 58,80ة المتحدة فوجد أن  سنوات في مرحلة ماقبل المدرسة في الإمارات العربي

ة ك المشروبات الحمضيالأطفال لديهم تآكل سني مع ارتباط التآكل بالنخور السنية واستهلا

)Gopinath 2016(،  سنوات6- 3في المقابل تشير الدراسات السابقة على الأطفال بعمر 

في % 47 و)Luo et al. 2005( )الصين(في شنغهاي  %15.1  للتآكل السنينسبة انتشار

  . )Harding et al. 2003( سنوات5ايرلاندا للأطفال بعمر 
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  .الأدوية والتآكل السني: الفصل الثالث - 1-3
  .رةأغلب الأطفال لديهم تجربة لتناول الدواء في وقت ما في مرحلة الطفولة المبكّ

عظم لتناول الأدوية عند الأطفال فالدواء بطبيعته ذو طعم ي الأتمثل مسألة الطعم التحد

من الأطفال أن الطعم واستساغة الأدوية هي أكبر العوائق % 90مر،فقد أكد أكثر من 

  . )Glendinning 1994(لامتثال المريض

 لهذه نة عمل هذه الأدوية تتداخل مع العملية الفيزيولوجية للخلايا لذلك يمكليآمعظم 

ة عند تناول كميات كبيرة منها الأدوية أن تكون سام)Mennella et al. 2013(، لذلك يعتقد 

  .)Glendinning 1994(أن الطعم المر يستخدم كرادع لابتلاع كميات كبيرة من الأدوية 

الحبوب والكبسولات(ة الصلبة العديد من الأشكال الدوائية الفموي (مناسبة لإخفاء الطعم المر، 

ة لكثير من الأطفال لكونهم أصغر من قدرتهم على بلع الحبوب الصلبة،إلا أنها غير عملي 

  .)Mennella et al. 2013() المراهقين والبالغين(الأمر الذي يختلف عند الأطفال الأكبر سناً 

. تعتبر المحاليل والشرابات الخيار العلاجي الأكثر شيوعاً لإعطاء الدواء عند الأطفال

ومقدار ) أخفض من البالغين(مل / ملغ500مل إلى / ملغ1تتراوح تراكيز الشرابات بين 

  .  مل5 مل وبشكل مثالي 10 إلى 0,1الجرعة المعطاة تتراوح بين 

الة من مكونات معقّة السائلة غالباً تتألف الأشكال الدوائيالمادة (دة إلى جانب المواد الفع

ية والمواد الحافظة والعوامل هة والمواد المحلّ، هذه المكونات تضم المواد المنكّ)الدوائية

  . )Mennella et al. 2013(ونةالملّ

نة للطعم مثل السكروز بات محسة بإضافة مركّللأدوية الفموي خفاء الطعم المرإيتم 

هذهمع كلو ،هات المنتشرة بين الأطفالة والنكّوالفركتوز والمحاليل ذات الكثافة العالي  

التعديلات المجراة بإضافة السكاكر والحموض لم يتم التخلص من الطعم المرلهذه الأدوية 

)Ishizaka et al. 2008( .  

تلعب المكونات الحمضي ة دور خاص في التركيبات الدوائية بالرغم من تزايد ة والمحلي

المخاوف تجاه القدرة المحتملة للأدوية الفموية السائلة على إحداث التآكل السني والنخور 
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  .السنية

يختلف الجهاز الحسيفضيل الأطفال يتجلى ذلك بت  عند الأطفال عن البالغين، الكيميائي

أظهرت إحدى الدراسات زيادة قبول الأطفال  حيث العالي للطعم المالح والحامض والحلو،

  . )Liem and  Mennella 2003(الليمون للأدوية مع المستويات المتزايدة لحمض 

ل الأطفال الطعم الحامض أكثر لذلك فإن انخفاض يفضpH خفاء الطعم إ الدواء يؤدي إلى

المرغير المستحب ويحس أهم الأسباب لتكرار استخدام الحموض إذاً ،ل الأطفالن من تقب 

  . )Liem and Mennella 2003; Maguire et al. 2007(في الأدوية هي تحسين الطعم 

 مناسبة للأدوية ضروري لتحرر المادة الدوائية الفعالة  pHدوائياً،يعتبر تأسيس قيم

 مع عوامل  pHإضافة إلى ارتباط قيم ال، وبالعكس تؤثر سلباً على فعاليتها العلاجية

الة ل الحيوي للمادة الفتضمن الاستقرار الكيميائي والتقبع)Xavier et al. 2013(.  

 ،)Longhini et al. 2007(حماية الشراب من التلوث الجرثومي ب الوسط الحمضي للدواء قومي

ة تضاف إلى التحضيرات لتؤثر كعوامل دارئة إضافة إلى أن المكونات الحمضي

والسيطرة الشاردية والتأكيد على التوافق وللمحافظة على الاستقرار الكيميائي 

  .)Maguire et al. 2007(الفيزيولوجي

ة التي تعطي الدواء قيم المكونات الحمضيpH 5,5 أقل منجة للميناء   القيمة الحر

 من 97أظهرت إحدى الدراسات على . )Xavier et al. 2013(بإمكانها إحداث التآكل السني

 أخفض pHالأدوية المستخدمة بانتظام عند الأطفال أن حوالي نصف الأدوية سجلت قيم 

 حداث الضرر على ميناء الأسنان المؤقتةعلى إ وبالتالي لديها قدرة عالية ،5,5من 

)Maguire et al. 2007(.  

 الحمض المضاف citric acid)( ليمونكما وجدت العديد من الدراسات أن حمض ال

هيدروكسي الأباتيت  بلورات  لقدرته على حل ،الأكثر تكراراً والذي يرتبط بالتآكل السني

  .)Grenby et al. 1989(من ميناء وعاج الأسنان

 القدرة المحتملة لبعض الأقراص الفوارة خاصة  منتحققت العديد من الدراسات

 Meurman and).ي والأدوية الأخرى الفوارة على إحداث التآكل السنCيرات فيتامين ضتح
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Murtomaa 1986; Nunn et al. 2001; Lussi et al. 2012)  
حمض الليمون (في الواقع تتألف الأقراص الفوارة من حمض عضوي ضعيف منحل 

وأملاح الكربونات  )الخ....وحمض الطرطريك وحمض الماليك وحمض الفورميك

) كربونات/بيكربونات البوتاسيوم كربونات،/مثل بيكربونات الصوديوم (المعدنية القلوية 

وهذا ما ، )Stahl 2003(تماسها مع الماءوبذلك تنتج  الأقراص ثاني أوكسيد الكربون ب

دراسة تأثيراتها لثة للتآكل السني مما دفع العديد من الباحثين يجعل هذه الأقراص محد

قراص الفوارة الحاوية على معادن من الأالذي درس تأثير  ثمانية Lunghi  ومنهم

 ة،على مقاطع مينائية بقري) شاهد سلبي(وفيتامينات مختلفة  بالمقارنة مع الماء المقطر 

قراص ة على الأقراص الفوارة كل مجموعة على حدا تبعاً للأغمرت بسوائل حاويالتي 

 دورة غمر تم إخضاع هذه المقاطع لجهاز 20 و10 بعد ، ثانية120المدروسة لمدة 

ة، فوجد أن الأقراص ذات الذي يحدد التغيرات الشكليprofilometry المقياس الشكلي 

 الأخفض والمحتوى الأقل من الكالسيوم أظهرت اهتراء سني أكثر من الأقراص pHال

   .)Lunghi 2014( لكن بمحتوى أعلى من الكالسيومpHبنفس درجة ال

سائلة مع الة فمويالدوية  ثمانية من الأم الذي قيNunn توافق مع ما وجده سابقاًوذلك ي

 لفترة زمنية طويلة ةستخدممنوعين من التحضيرات الفوارة الموصوفة بشكل روتيني ال

 والحموضة  pH درجة الدرس كل من حيثلدى الأطفال المصابون بأمراض كلوية 

 عند لحموضة القابلة للمعايرة وارتفاع مقدار ا pH ال انخفاض لقيمفوجدالقابلة للمعايرة، 

 جةً حراًتحضيرات الفوارة سجلت قيمالإلا أن  ، والتحضيرات الفوارة السائلةبعض الأدوية

ة أكبر للتآكل السني أكثر بالمقارنة مع الأدوية الأخرى  بالتالي احتمالي)Nunn et al. 

2001(.  

لات فيتامين تزايد في السنوات الأخيرة الاستخدام الشائع لمكمC)  حمض الاسكوربيكL- (

 أقراص قابلة : مختلفة مثلأشكالالموصوفة من قبل الأطباء أو بدون وصفة حيث تتواجد ب

حيث تشير . )Hellwig and Lussi 2014( الفوارة Cللمضغ وشرابات وأقراص فيتامين 

لات فيتامين نتائج المسوحات السريرية إلى وجودعلاقة إيجابية قوية بين استهلاك مكمC 
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كما  .)O’Sullivan and Curzon 2000; Al-Dlaigan et al. 2002(وانتشار التآكل السني

لات فيتامين تبين أن الأطفال الذين يستخدمون مكمC مرة لتطور الأفات 4,7 هم أكثر ب 

  .)Lussi  and Jaeggi 2001(السنية التآكلية 

ات الحديد ضافة لذلك فقد ظهرت العديد من الدراسات التي تحققت من تأثير مقويبالإ

م تأثير نوعين من قطرات الحديد قي 2015في دراسة لعام ، فالمختلفة على الأسنان

 وذات pH> 5,5وجد أن جميع هذه الأدوية ذات قيم ف ،ونوعين من قطرات الفيتامينات

 ولارتفاع قيم  pHلانخفاض درجة ال  تبعاًاًؤقتة مخبريتأثيرات على قساوة الأسنان الم

  .)Pasdar et al. 2015(الحموضة القابلة للمعايرة 
  
  :العلاقة بين الربو والتآكل السني -1-3-1

ف الربو باضطراب التهابيمزمن للجهاز التنفسي متعلق بشكل كبير بفرط استجابة يعر 

الذي يؤدي إلى نوبات متكررة من الأزيز وضعف التنفس وضيق الصدر للسبيل الهوائي 

رية  سنوات حيث تكون الأعراض السري5 ولاسيما عند الأطفال الأصغر من ،والسعال

ة للربو مختلفة وغير نوعي)Sen et al. 2011( .  

مليون شخص في جميع أنحاء 300ة متزايدة تؤثر على أكثر من يعتبر الربو مشكلة صحي 

 2025ص لديهم الربو في عام  قد يشخّ مليون إضافي100تشير التقديرات أن  والعالم،
)Innes and Reid 2006(.  

تركّزت العديد من الدراسات حول العلاقة بين الربو وأدويته بشكل خاص مع ارتفاع معدلات 

ة اصة أدويخ(القليل من الدراسات توجهت لدراسة العلاقة بين الربو  ، السنيةانتشار النخور

  فوجد نتائج متضاربة حول حقيقة هذه العلاقة ففي دراسة  آكل السنيالتّ و)الربو

 طفل لكل 20( سنة 18- 11 مجموعات للأطفال بعمر 3 قارن بين الذي Al-Dlaigan ل

ة تضم المجموعة الأولى أطفال مصابين بالربو الحاد تتطلب معالجتهم بالأدوي )مجموعة

ة واضحة بدون وجود قصة سابقة عة الثانية أطفال لديهم آفات تآكلي والمجمو،طويلة الأمد

أما المجموعة الثالثة فهي مجموعة شاهدة بدون أي قصة سابقة للإصابة  للإصابة بالربو،

من أطفال المجموعة الشاهدة لديهم تآكل  %50ة أخرى، فوجد أن بالربو أو مشاكل صحي
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 .Al-Dlaigan et al)الربو يعانون من تآكل حادمن الأطفال المصابين ب% 35متوسط بينما 

2002) .  

 وجدت أن الأطفال المصابين بالربو 16-11 و10- 4في دراسة أخرى للأطفال بعمر 

من الأطفال بعمر % 61,5حيث  أكثر عرضة للتآكل السني بالمقارنة مع أقرانهم السليمين،

 سنوات المصابين بالربو لديهم تآكل سني على الأسنان المؤقتة بالمقارنة مع 10- 4

 17,47 فالأرقام المقابلة 16- 11 أما الأطفال بعمر ،من الأطفال غير المصابين% 44,3

  . )McDeera et al. 1998( على التوالي2,7و

 وجد أن النسبة الأعلى لانتشار التآكل 2002 عام Sivasithamparamوفي دراسة 

مرتبطة مع حالات فرط الحساسية السنية وجفاف الفم  والسني عند المصابين بالربو

، بالتالي وفقاً لما سبق من )Sivasithamparam et al. 2002(واضطرابات الغدد اللعابية

  .تطور التآكل السنيل اًأكثر خطرهم  الأطفال المصابين بالربو  يكونأن  يمكنالدراسات 

ة للتآكل السني عند مرضى الربو في مقدمتها الطبيعة توجد العديد من العوامل المؤدي

ففي دراسة  لمستخدمة لعلاج الربو ذات التأثير المباشر على الأسنان،ة للأدوية االحمضي

O'Sullivanفحص 1998عام زملاؤه  و pH جميع أدوية الربو المتوافرة والمعطاة 

، وكما  5.5 أقل من pHفمويأ إرذاذاً أو معلقاً فوجد أن أغلب الأدوية بشكل معلق  ذات 

  5.5 إلى ما دون القيمة الحرجةpH قيمة العندما تصل نعلم أن الميناء يبدأ بالانحلال

(O’Sullivan et al. 1998).  

ة  من الأدويه لم تظهر أيأنّ Rock و Dugmoreكل منوبشكل مخالف فقد وجد 

المستنشقة استجابة حمضية سريرياًة هام )Dugmore and Rock 2003( ،وبكل الأحوال أي 

أومستمر مع الأسنان لديه قدرة على إحداث /دواء لديه قيم منخفضة في اتصال دائم و

 إرذاذاً أو معلقاً أو شراباً الدواء لهذا الصيدلاني الشكل عن النظر بغض التآكل السني

)Lussi et al. 2006(. كما دات الاستخدام المطول لمقلّ أنB2 مثل السالبوتامول 

دفق اللعابي وبالتالي جفاف الفم الذي يساهم بشكل والتيربوتالين يؤدي لخفض معدل الت

مباشر في التآكل السني بسبب انخفاض التأثيرات الوقائيلة للعاب ة والمعد)Dugmore and 
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Rock 2003(أن معدلات الافراز اللعابي وافرازات الغدة النكفية قد تناقص وحظ، فلقد ل 

على التوالي خاصة عند المصابين بالربو المعتمدين على الأدوية % 16-%26بنسبة 

 كما تناقص عند هؤلاء المرضى ،بالمقارنة مع مجموعة المرضى غير المصابين بالربو

 في اللعاب IGفراز إ والهيكسومين والليزوزوم وميلازالبروتينات اللعابية بشكل عام والأ

ض للغدة النكفيةالمحر ) Ryberg et al. 1991(،  ووجدO'Sullivan أن انخفاض معدل 

 انخفاض Kargulة، ولاحظ  مر18ني بمعدل التدفق اللعابي يزيد من فرصة التآكل الس

بينما  ،)Kargul et al. 1998( دقيقة بعد استخدام رذاذ الربو30معدل التدفق اللعابي لمدة 

 عدم وجود علاقة بين تدفق اللعاب وانتشار التآكل عند الأطفال AL- Dlaiganوجد 

المصابين بالربو والذين يتناولون الأدوية ة الاستنشاقي)Al-Dlaigan et al. 2002(.  

ى عن العلاقة بين التآكل السني والربو  تحر 2008 عاموزملاؤهManuel وفي دراسة ل

ضة للإصابة بالتآكل السني وأسند ذلك لعدة فوجد أن مرضى الربو هم الفئة الأكثر عر

ة الربو وتواتر استخدامها إضافة لتأثير هذه الأدوية على خفض عوامل ومن بينها أدوي

  .(Manuel et al. 2008)معدل التدفق اللعابي

إضافة لذلك فإن زيادة استهلاك المشروبات الحمضية في محاولة لتعويض عن انخفاض 

التدفق اللعابي وجفاف الفم وطعم الأدوية عند مرضى الربو قد يزيد من خطر التآكل 

 pH فغالباً تكون هذه المشروبات ذات قيم ،)Hellwig and Lussi 2014(السني لديهم 

إلا أن وجد عدم  منخفضة وقيم عالية من الحموضة القابلة للمعايرة المؤدية للتآكل السني،

غيرالمصابين فيمايتعلق بكثرة  وجود فروق بين الأطفال المصابين بالربو بالمقارنة مع

ة صابين بالربو موسعات قصبييتناول الم. استهلاكهم للمشروبات الحمضية المسببة للتآكل

وبإمكانها أن تؤثر على العضلة العاصرة للمريء  التي تسبب ارتخاء العضلات الملساء،

 وهي أحد العوامل ز حدوث منعكس المعدي المريئي بالتالي يحفّ الهوائيةإضافة للقصبات

قة بين  دراسات عديدة وجددت عدم وجود علاإلا أن التي تزيد من خطر التآكل السني،

عند مرضى الربوالتآكل السني والمنعكس المعدي المريئي  )Hellwig and Lussi 2014( .  
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  :الخصائص الفيزيائية الكيميائية للأدوية -1-3-2

حظيت الأدوية الفموية السائلة على اهتمام العديد من العلماء لتقييم قدرتها على إحداث 

التآكل السني من خلال دراسة خصائصها الفيزيائيةة الكيميائي.  

ئلة على مت إمكانية تأثير أدوية الأطفال الساظهرت العديد من الدراسات في البرازيل  قي

ومنها دراسة   والحموضة القابلة للمعايرة،pHالتآكل السني من خلال تسجيل قيم 

Cavalcanti 2008 وزملاؤه عام ة المضادة للسعال المستخدمة من قبل على الأدوي

الأطفال فوجد أن العديد من هذه الأدوية قد سجماً منخفضة من لت قيpH )2.65- 6.56    (

 .Cavalcanti et al)للمعايرة  القابلة الحموضة من  وعالية5.5جة ر من القيمة الحأقلّ

 والحموضة القابلة للمعايرة ونسبة السكاكر pH كل من 2012 في عام ، كما درس(2008

 دواء 11حيث أن ) 6.75-2.49( تتراوح بين  pHم الة فوجد أن قي من الأدوي15في 

0.021(ضة القابلة للمعايرة فتراوحت بين أما الحمو جة،تحت القيمة الحر-

1.171()Cavalcanti et al. 2012(.  

  55 مختلفةتابعة لزمر علاجية دواء  94يم ي بتق2012 وزملاؤه عام Aroraوفي الهند قام 

لت ة الحاوية للسكر سج فوجد أن الأدوي، خالي من السكر 49منهم حاوي على السكر و

ة  ذلت الأدويقابل سج وفي الم0.16)(والحموضة القابلة للمعايرة ) pH )5.54  متوسط  قيم ال

فجميع  ،0.39)(حموضة قابلة للمعايرة ال و5.81) (pHالخالية من السكر متوسط  قيم ال 

الد على أهمية  ة ذات قدرة متماثلة على إحداث التآكل السني وأكّالأدويشكل  الصيدلاني  

  .(Arora et al. 2012)ومقدار جرعة الدواء  المعطاة  في إحداثه  للتآكل  السني

  وزملاؤه في إيرلاند الذي وجد أن  متوسط قيم ال2007 ام عMaguireوسبقه في ذلك  

pH في 0.139والحموضة القابلة للمعايرة ) 5.26(ة الحاوية على السكر في الأدوي 

على التوالي بحيث أن )0,413(و) 5.73(ة الخالية من السكر سجلت قيم المقابل الأدوي 

89 %5.5جةمن الأدوية أخفض من القيمة الحر   (Maguire et al. 2007).  

 من المسكنات السائلة الأكثر 20م تأثير ي وزملاؤه  قي2016 عام  Sowmyaفي دراسة ل

حداث النخور السنية والتآكل السني من خلال تحليل إة  على احتماليعند الأطفال اًشيوع
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 pHم لت قيفوجد أن جميع الأدوية سج  واللزوجة ومحتواها من السكاكر،pHكل من ال

بأخفض قيمة ل 5,5 جةأخفض من القيمة الحر Syr.Iboprofen ومجمل3,98 قيمة  

بأعلى قيمة لدى  897Cp-267 تتراوح بين اللزوجة وقيم %43,13 حوالي السكريات

Syr.Iboprofen  897بقيمةcP)Sowmya et al. 2016(.  

 من 11 والحموضة القابلة للمعايرة ل pH في استراليا بتحليل 2014 عام  Huangقام

الأدويلأدوية جميع الت ة السائلة الأكثر وصفاً عند الأطفال، سجpH 5.5 أخفض من 

  .)Huang 2014( مل 25.9-0.9وتراوحت قيم الحموضة القابلة للمعايرة 

خمسة من الأدوية السائلة الأكثر وصفاً عند الأطفال،تراوحت  2014 عام Nankarدرس 

 ةحمضيpH الأدوية درجة  لت ثلاثة منحيث سج ،)7.24-3.63( بين pHقيم ال 

)Nankar et al. 2014( .  

ة مختلفة ة تنتمي لزمر علاجي مجموعة من الأدوي 2010 وزملاؤه عامNevesدرس 

 23عددها ) حالات للقشع –موسعات قصبية  -مضادات سعال –مضادات حساسية (

 والحموضة القابلة للمعايرة واللزوجة ونسبة pHدواء، حيث تم تسجيل كل من قيم ال

ة بقيم السكريات فكانت أغلب الأدوية حمضيpH  5.7-2.6( تراوحت بين (م وتراوحت قي

-412.3(م اللزوجة بين  وكما تراوحت قي0.28ml-16.33)(الحموضة القابلة للمعايرة 

2.8cp()Neves et al. 2010(.  

 واللزوجة ومعايرة pHم ال بتحليل كل من قيNandun  و Subramaniam قام كل من 

ة لات الغذائينة والصادات والمكمة المسكّن الأدوية التي تشمل أدويالسكريات لمجموعة م

ومهدئات السعال ومضادات الصرع الأكثر وصفاً عند الأطفال في مدينة بانغالور الهندية، 

م الفتراوحت قيpH 7.04-3.70( بين (307.33م اللزوجة بين بينما تراوحت قيcp-

2408.33cp  (Subramaniam and Nandan 2012).  

 من أدوية الأطفال التي تستخدم بانتظام لفترة طويلة  71 وزملاؤه بتحليل Passosوجد 

 %25.5 و5.5 أخفض من %42.25بنسبة ) 10.6-2.3( تراوحت بين pHأن قيم ال
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ة الدم والتغذية ة الهرمونات وأدويلت كل من مجموعة أدوي، حيث سج4.5أخفض من 

لت كل من مجموعة الأدوية المضادة التوالي، بينما سجعلى  pH 4.3-3.8أخفض قيم ل

ة الوعائية قيم الللالتهاب والأدوية القلبيpHجة وكانت قيم ال  فوق القيمة الحرpH 

لمجموعة الأدوي5.71ة هي الأعلىة التنفسي (Passos et al. 2010).  

 pHمختلفة أن قيم ال الة شرابات الدوائيال  منعشرة  وزملاؤه في اختبارTupalliوجد 

  .)Tupalli et al. 2014(7.4-4.3تراوحت بين 

 من الشرابات الدوائية المسكّنة السورية الأكثر 16 بتحليل 2015كما قامت سعيد في عام 

 الشرابات pH واللزوجة والسكريات، فتراوحت قيم pHاستخداماً من خلال قياس درجة 

من الأدوية تحت القيمة الحرجة لانحلال الميناء % 94 حيث أن 3.93-5.68المسكّنة بين 

  .)2015سعيد ( 21cP-641للزوجة بين بينما تراوحت قيم ا

1-3-3-الدراسات المخبري ة السائلة على ة السابقة المتعلقة بتأثير الأدوي

  :تآكل الأسنان

ة الأكثر وصفاً عند الأطفال على   بدراسة تأثير ثمانية  أدوي2008 وزملاؤه عام  Babuقام 

ة أو ترميمات فات نخريآبدون أي  سن مؤقت  24 حيث تم اختيار،تآكل ميناء الأسنان المؤقتة

م ية المختارة بعد تقيووضعت ضمن الأدويpH8 – دقائق 10- دقيقة (ة مختلفة  بفترات زمني 

لت جميع العينات أنماط مختلفة من الآفات سج، ثم فحصت تحت المجهر الألكتروني) ساعات

قام بقياس كمية شوارد  كما ، لزمن الغمر ضمن الدواءة والتي تختلف درجتها تبعاًالتآكلي

 .AAS)((Babu et al ة بهذه الفترات باستخدام مقياس الامتصاص الشارديالكالسيوم المنحلّ

ة أكثر الأدوية الفموي 10 بدراسة تأثير 2014زملاؤه عام وTupalli كذلك قام ، (2008

 والحموضة القابلة للمعايرة،و pHم آكل السني حيث قيالسائلة شيوعاً عند الأطفال على التّ

غمرت باللعاب الاصطناعي )   أسنان3( سن مؤقت قسمت إلى مجموعة شاهدة  33اختار 

ن س30( ة ومجموعة تجريبي( ة  بفترات زمني) ثم فحص  ،)ساعات 8 – دقائق 10- دقيقة

التغيرات السطحيف ،ة لميناء الأسنان المؤقتة تحت المجهر الإلكترونيلت أغلب العينات سج
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ةأنماط مختلفة من الآفات التآكلي. (Tupalli et al. 2014)  

 للأدوية المضادة تأثير التآكليال عندما درس  2013 وزملاؤه عام Pierroإلا أن 

قام بغمر الأسنان في المواد  ة اعتماداً على فترة التعرض،للهستامين على الأسنان البقري

  وكان حجم العينة لديه  ،) دقيقة-30 دقيقة15- دقائق5(ة أقصر ات زمنيالمختارة لفتر

 أسنان في كل مجموعة حيث تم تقسيمها إلى ثلاث مجموعات تبعاً لوسط الغمر 9

م خشونة السطح قبل يتم تقي ،) ماء مقطر-%0.6  ليمونحمض ال–مضادات هستامين (

ليمونفي مجموعة حمض اللت قيم عالية وبعد كل فترة زمنية مختارة والتي سج )citric 

acid(، نات بالمجهر الإلكتروني والذي أظهر الآكما تم فحص العية في فات التآكلي

 Pierro(  ومضادات الهستامين والتي تتأثر بشكل ملحوظ بالوقتليمونمجموعة حمض ال

et al. 2013(.  

ة ميناء الأسنان المؤقتة بعد م مورفولوجيي قي2006 وزملاؤه عام Costaفي دراسة ل

اً أبدت مجهري  أيام،10تعرضها لكل من مضادات الهستامين وتطبيقات الفلورية لمدة 

ن المجموعة التي ة بمناطق أعمق مالمجموعة التي لم تتلقى المعالجة الفلورية آفات تآكلي

فاستخلص إلى أن التطبيقات الفلورية تنقص  تلقت معالجة فلورية بعد مضادات الهستامين،

  .(Da Costa et al. 2006)من التآكل الحاصل نتيجة هذه الأدوية

ة المتناولة ة السائلة الفمويم تأثير ثلاثة من الأدويي بتقي2011 وزملاؤه عام  Volintoقام

تم توزيع العينات  من قبل الأطفال بشكل مزمن على سطوح ميناء الأسنان المؤقتة،

ثلاث مجموعات )  مقطع مينائي في كل مجموعة13(اً إلى أربع مجموعات عشوائي

 30ء مقطر تم غمر المقاطع المينائية في كل مجموعة لمدة تجريبية والرابعة شاهدة ما

 يوم وتم تقييم كل من القساوة المجهرية المينائية وخشونة 12دقيقة مرتين باليوم لمدة 

فوجد أن جميع الأدوية المختارة أظهرت نقصاً في القساوة ، السطح قبل وبعد المعالجة

وكذلك قام ، (Valinoti et al. 2011))مضاد هستامين( وخشونة السطح ما عدا كلاريتين

Soares 2013 وزملاؤه عامبإجراء اختبار للقساوة المجهري ة المينائية ة لأسنان بقري

معرمقطعاً 52حيث شملت الدراسة  ة المتناولة من قبل الأطفال،ضة للأدوية السائلة الفموي 



 المراجعة النظرية  الباب الأول

 
57  

ماء (وشاهدة ) صاد ومضادين هستامين(ة ي تجريب 3مينائياً موزعين على أربع مجموعات

 والحموضة pH يوم وبعد تقييم 12خضعت لدورات غمر مرتين باليوم لمدة ) قطرم

القابلة للمعايرة واللزوجة ومستويات الكالسيوم والفوسفور للأدوية المختارة تم قياس 

وأظهرت جميع الأدوية المختارة  ، دورات الغمرة قبل وبعدة المجهرييالقساوة المينائ

 .Soares et al( ذات دلالة إحصائيةفروقيم متقاربة دون انخفاض للقساوة المينائية وبق

2013(.  

 لأدوية الأطفال على ميناء الأسنان  التأثير التآكلي2014وزملاؤه عام Scatena درس 

 مجموعات غمرت بأدوية سلفات  4 قاطعة أمامية مؤقتة قسمت إلى60المؤقتة ضمت العينة 

ودواء حال للبلغم إضافة إلى ) الربو(سلفات السالباتامول  و)فقر الدم بعوز الحديد(الحديد 

 يوم، تم 28 مرات باليوم خلال 3 كمجموعة شاهدة، دورة الغمر لمدة دقيقة اللعاب الصناعي

قياس القساوة  المجهرييوم28 –يوم 21-  يوم  14 – أيام 7(  ة   بفترات مختلفةة  المينائي (

لت أدوية سلفات السالبوتامول انخفاضاً في قيم القساوة المجهرية المينائية في جميع فترات سج

لم نلاحظ انخفاض في قيم القساوة المجهرية المينائية لكل من سلفات الحديد القياس بينما 

    .)Scatena et al. 2014(  يوم من دورات الغمر28والحال للبلغم إلا بعد 

ة تآكل المينائي للأسنان المؤقتة حيث غمرت المقاطع  احتمالي2016 عام Cheunم ييق

 دقيقة 20 أنواع من الأدوية متضمنة أدوية الخافضة للحرارة والمسكنة لمدة 3المينائية في 

ة  أظهرت جميع المقاطع المينائية انخفاضاً في مقدارة القساوة المجهري أيام، 8، 5 ،3 لخلا

 pHضافة أن جميع الأدوية المختبرة الإب Tylenol، Suspح في مجموعة وبشكل واض

0,57-+4,59جة أخفض من القيمة الحر (Cheun et al. 2016).  

مكما قيJain  2016 وزملاؤه عامة  انخفاض وزن للأسنان بعد غمرها بالشرابات الدوائي

يم انخفاض وزن ي والحموضة القابلة للمعايرة ثم قpHالسائلة بفترة ثابتة، حيث تم قياس 

من الأدوية سببت انخفاض في وزن % 85 فوجد أن ،الأسنان بعد غمرها بهذه الأدوية

  .(Jain et al. 2016) أيام 5ة الأسنان التي غمرت لمد

ة فموية سائلة المتناولة من قبل  بدراسة تأثير أربعة أدوي2015 وزملاؤه عام Fábiaقام 
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ة التي تصيب سطحها بعد ات الشكليالأطفال على قساوة ميناء الأسنان الدائمة والتبدلّ

مقطع مينائي موزعة على خمس 70 حيث اشتملت العينة على ،ض مختلفةفترات تعر 

موسع قصبي وخافض حرارة ومضاد حساسية (من أدوية ة تتض تجريبي4 :مجموعات

وواحدة شاهدة بالماء المقطر وتضمن دورة غمر للتعرض وحيد ) وكورتيكوستيروئيدات

ة ة باستخدام جهاز القساوة المجهريأظهرت النتائج انخفاض القساوة المجهري  دقيقة،15- 5

 الماسح تبين حدوث ترونيعند فحص العينات بالمجهر الإلك، وفيكرز تبعاً لوقت الغمر

لنوع الدواء وفترة التعرض ة تختلف تبعاًتبدلات شكلي (Fábia et al. 2015) .  

 المحتمل للشرابات أثير التآكليم التّ في الهند قي2016 عام Kulkarniفي دراسة ل

المستخدمة عند الأطفال، ةالدوائي ة مع مجموعة شاهدة استخدمت ثلاث شرابات دوائي

 مقطع مينائي بدورات غمر لعدة فترات 15حيث تتضمن كل مجموعة ) لعاب صناعي(

رات ملحوظة ة ووجد تغيتبار القساوة المجهريخضعت العينات لاخ  يوم،28- 21- 14- 7

  .)Kulkarni et al. 2016(في القساوة المينائية في جميع الفترات
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 :The Sample  عينة البحث -2-1

اً مقلوعة لأسباب تقويمية أو بسبب قرب موعد  مؤقتاً بشري نابا60ً عينة البحث من تفتألّ

علوية وسفلية (سقوطها الغريزي(تم جمعها من العي ،سنان  أادات الخاصة ومن قسم طب

  )3الشكل (. جامعة دمشق-الأطفال 

  : تصميم الدراسة -

دراسة مخبريمضبوطةة ة تجريبي . 

 Inclusion Criteria :معايير التضمين -

 .أن تكون تيجان الأنياب المؤقتة سليمةً خاليةً من أي نخر أو ترميم - 1

 .أن يكون ثلث الجذر موجوداً على الأقل لضرورات تقنية - 2

  Exclusion Criteria:معايير الاستبعاد -

 .التيجان المصابة  بعيوب التّطور والتّصنع أوعيوب التّكلس .1

2. ةاحتواء التيجان على آفات بيضاء بدئي . 

3. 6الشكل رقم (. رةالمصابة بكسر أو صدع مرئي لوحظ أثناء الفحص بالمكب( 

 :حفظ العينة -

لدم والنسج الرخوة غسلت الأسنان بالماء الجاري مباشرة بعد القلع بحيث تم إزالة  بقايا ا

حفظت الأسنان بعد ذلك بعبوات بلاستيكية محكمة الإغلاق تحوي  .الملتصقة بالأسنان

  بغية تعقيمها لمدة  أسبوع واحد كحد أقصى، ثم نقلتT 0.5%على محلول الكلورامين 

الأسنان بعدها إلى عبوات بلاستيكية مغلقة أخرى تحوي ماء مقطراً وتحفظ  بدرجة 

 أشهر، مع تبديل الماء المقطر أسبوعياً 6اد لمدة لا تزيد عن ية في البر مئو4حرارة 

ة أخرى  في حفظ العينة، لحين إجراء الدراسةوعدم استخدام أي مادة كيميائي.  

  :الأدوية المختبرة

من قبل الأطفال في ة الصنع الأكثر استخداماًتم جمع سبع شرابات من أدوية الربو محلي 

ات الأخرى، ة بدمشق وعدد من الصيدلية المركزيلمتوفرة في الصيدليالمجتمع السوري ا

ة الجهاز التنفسيوالتي تنتمي إلى زمرة أدوي.  
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ة صة من قبل وزارة الصحة من حيث الفعاليلة ومرخّالأدوية مسج أن جميع  يذكر

 الشؤون ة المعنية في دائرةة للأدويلات الدوائيتم الرجوع إلى السج .والأمان والجودة

الصيدلانية بعد الحصول على الموافقة من وزارة الصحة للتعرف على تركيب السواغ 

الدوائي، مون حيث تم استثناء دوائين لعدم احتوائهما على حمض اللي)citric acid( أو أي 

من الحموض الأخرى في مكونات السواغ الدوائي ليصبح مجموع العينة خمسة أدوية 

 دواء - سوريا/ دواء نيوفللين من شركة قنواتي - سوريا/ركة ماجيكودواء إيرونال من ش(

 –سوريا /  دواء أستوميد من شركة ميديفارم –سوريا /أزمكسينال من شركة ابن الهيثم 

 citric acid)(بالإضافة للحمض الليمون )سوريا/دواء إيرونكس من شركة ماجيكو 

  . الذي يستخدم كشاهد إيجابي0.6%
  

ة للأدوية والشركة المصنعة والشكل الصيدلاني  يبين الأسماء التجاري)1(الجدول رقم 

والمادة الفعالة والمكون الحمضي.  
  الرقم

  المتسلسل
  الاسم التجاري

  للدواء
الشركة 
  الصانعة

  الشكل
  الصيدلاني

  المكون الحمضي  )مل5(المادة الفعالة 

كبريتات التيربوتالين   شراب  ابن الهيثم  أزميكسينال 1
هيدروكلوريد +  لغ م1.25

+  ملغ  4برومهيكزين 
   ملغ50غوايفينيزين 

حمض البنزويك 
حمض الليمون  +

  الهيدرات أحادي

الكيتوتيفين فومارات   شراب  ميديفارم  أستوميد  2
  ملغ27.6

  حمض الليمون

بريدنيزولون صوديوم   شراب  فارماسير  فارماكورت  3
   ملغ6.7فوسفات 

-  

  -  ملغ50يللين تيوف  شراب  بركات  بيتوفيللين 4
 حمض الليمون  ملغ1.5كبريتات التيربوتالين   شراب  ماجيكو  ايرونال 5

  اللامائي
 ملغ 25كبريتات التيربوتالين   شراب  ماجيكو  ايرونيكس 6

  هيدروكلوريد+ 
ملغ 80البرومهيكزين

  ملغ1غوايفينيزين +

  حمض الليمون

 50تيوفيللين لا مائي   شراب  قنواتي  نيوفيللين 7
   ملغ30نيزين غوايفي+ملغ

  حمض الليمون
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  Materials: المواد والأجهزة المستخدمة في البحث -2-2

  :المواد والأجهزة المستخدمة في التحليل المخبري للأدوية المختارة -2-2-1

 الأدوية المختارة وتحديد الحموضة القابلة للمعايرة ولزوجة الأدوية المختارة pHتم قياس 

في مخبر التحليل الفيزيائية باستخدام المواد  بمخابر مديرية الرقابة والبحوث الدوائي

  :والأجهزة التالية

،وسوائل )12الشكل  (GLP 22ة نموذج  الإسبانيCrison  لشركة pHاس ـمقي - 1

 )14الشكل ( . لنفس الشركة7 وpH 4معيارية ذات 

ة،  الإسبانيFunjilab Insruments لشركة VISCO STAR Plusمقياس لزوجة  - 2

 )8الشكل (.L1-L4ومجموعة من المغازل EOE06  رقم 

 Remi equipments  لشركة 2MLHمغناطيسي نموذج التحريك الجهاز  - 3

 )10الشكل (.مومباي، الهند

 ذو حساسية AX200ألمانيا رقم SHIMADZU  ميزان حساس الكتروني لشركة - 4

 )9الشكل (.  المحددةة حسب النسبمحلول حمض الليمون   لتحضير مغ0.1

 لتحديد الحموضة القابلة 0.1N نظامي عشر بتركيز ل ماءات الصوديوم محلو - 5

 ) 15الشكل ( .للمعايرة

 ).ممصات زجاجية أسطوانات مدرجة،دوارق معايرة، بياشر،(أدوات زجاجية  - 6

 )16الشكل (

دواء نيوفيللين من -سوريا/دواء إيرونال من شركة ماجيكو(أدوية الربو المستخدمة  - 7

 دواء أستوميد - سوريا/دواء أزمكسينال من شركة ابن الهيثم - سوريا/شركة قنواتي

  )5الشكل (). سوريا/ دواء إيرونكس من شركة ماجيكو–ا سوري/من شركة ميديفارم

 )citric acid) SIGMA Chemical Companyحمض الليمون   - 8

 )13الشكل (.الألمانية

    . ماء مقطر - 9
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 :مخبريةالمواد والأجهزة المستخدمة للدراسة ال-2-2-2

 .طر لحفظ الأسنان فور قلعهاماء مقّ .1

 )17الشكل (.مة لحفظ الأسنان وتمييزهاعلب بلاستيكية مرقّ .2

 . NSKقبضة توربينية نوع  .3

 .سنابل توربينية ماسية شاقّة لفصل تاج السن عن جذره .4

 .لصنع قوالب الأسنان) إكريل بارد(راتنج إكريلي  .5

 .فازلين لعزل العينات .6

 – الموجودة في قسم علوم الحياة Incubator)  (Momvet، Germanyحاضنة  .7

 )7الشكل (. جامعة دمشق–كلية طب الأسنان 

 20×تعمل بتكبير  )MeiJi)(model SKT41309( علوية مكبرة ذات إضاءة .8

عدم وجود صدوع مينائية في الأسنان المراد دراستها بعد تقطيعها  من دللتأكّ ،40×و

 )6الشكل (.الى عينات الدراسة

بحل % 0.5 حيث جهز منه محلول بتركيز Medex لشركة Tمسحوق الكلورامين  .9

 .غ ضمن ليتر من الماء5

 الإيطالي لكل قطعة حسب مقياس  GALILIO جهاز قياس القساوة المجهرية .10

Vikers 11الشكل ( . جامعة دمشق– من كلية الهندسة الميكانيكية( 
 

  : الطرائق -2-3

  :طريقة العمل

   )Arora et al. 2012( : المختارة الربوالمخبري لأدويةالتحليل  -2-3-1

 : الأدويةpH قياس -2-3-1-1

 باستخدام سوائل  تمت معايرتهpH للأدوية الربو المختارة باستخدام مقياس pHتم قياس 

  . قبل إجراء القياساتpH 7.0 وpH  4.0معيارية ذات 
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 ثم تم غمس  مل منها في بيشر زجاجي،50 مباشرة قبيل القياس وصب تم رج العبوة جيداً

  .  بعد ثبات القراءة على شاشة الجهازpHالمسرى في العينة المختبرة وتسجيل قيمة ال

  .  كل دواء ثلاث مرات وبدرجة حرارة الغرفة وحصلنا على القيمة المتوسطةpHتم قياس 

   

  )Cavalcanti et al. 2012( : تحديد الحموضة القابلة للمعايرة للأدوية المختارة- 2- 1- 3- 2

محلول باستخدام 0.1N  قبل البدء بالمعايرة تم ضبط تركيز محلول ماءات الصوديوم

مل من 75  حيث يؤخذ Potassium hydrogen phthalate فتالات البوتاسيوم الحامضة

 0.65 مل من المحلول تحتوي 75كل ( مول 0.1محلول فتالات البوتاسيوم ذي التركيز 

، وتعاير بمحلول ماءات الصوديوم المراد ضبط )غ من فتالات البوتاسيوم الحامضة

  . مشعر الفينول فتالئين حتى انقلاب اللون إلى الورديتركيزه  بوجود 

  :طريقة حساب عامل التصحيح �

  :بداية نحسب نظامية محلول ماءات الصوديوم كما يلي
N1XV 1= N2X V2 

N1 0.1 نظامية فتالات البوتاسيوم الحامضة.  

V1 مل75 حجم محلول فتالات البوتاسيوم المضاف للدورق وهو .  

N2الصوديوم الفعلية نظامية محلول ماءات . 

V2حجم المصروف من محلول ماءات  الصوديوم للوصول لنقطة نهاية المعايرة .  

 : بالتعويض

0.1 X 75= N2 X 78.12 
N2 = 0.096 

  :يتم حساب معامل التصحيح كما يلي N2بعد حساب 

اً التركيز النظري مقدر÷ مقدراً بالنظامية ) العملي(التركيز الفعلي ) = F(عامل التصحيح 

  بالنظامية 
F=N2\ 0,1  
F= 0.96    
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 NaOH من ماءات الصوديوم 0.1Nمع  مل 50خوذة من الدواء أايرة العينة المتمت مع

مغناطيسي التحريك البالتدريج مع التحريك المستمر للدواء باستخدام جهاز  التي أضيفت

  . على شاشة الجهاز وثبات هذه القراءةpH=7حتى الحصول على القيمة 

 اللازم للمعايرة وللحصول NaOH من ماءات الصوديوم 0.1N حجم محلوليلسج تتمثم 

 تم تكرير العملية ثلاث مرات لكل دواء وحصلنا على القيمة . معتدلةpHعلى قيمة 

  .المتوسطة للقيم المسجلة

تم حساب الحموضة القابلة للمعايرة في الأدوية مقدراً بحمض الليمون حسب العلاقة 

   :التالية
Acidity (%citric acid) = (V x Nap x F x meq-g (citric acid) x 100)/ Sample 

V    =وسطي المصروف من ماءات الصوديوم مقدراً بالميليليتر.  

Nap    = 0.1(التركيز الفعلي لماءات الصوديوم.(  

 F   =عامل تصحيح محلول ماءات الصوديوم.  

meq-g    = مل من 1ض الليمون التي تكافئ عدد الغرامات من حم( قيمة الميليمكافئ 

 غ من 0.007مل من الصود عشر النظامي يكافئ 1ماءات الصوديوم حيث 

  .)حمض الليمون

Sample    =الحجم المأخوذ من العينة مقدراً بالميليليتر.  
  
 :قياس قيمة لزوجة الأدوية المختبرة -3-1-3- 2

لى الزئبقة تم وضع المقياس على الوضعية الأفقية بضبط لوالب قاعدته المعدنية ع

ثم تم تشغيل الجهاز وضبط ). الفقاعة الهوائية(الموجودة على الوجه الخلفي للمقياس 

). دقيقة/دورة (rpm والسرعة SPالباراميترات على شاشة الإدخال متضمنة نوع المغزل 

تم تركيب المغزل ووضع كمية من الشراب المختبر في البيشر حتى يغمر العلامة 

  .مغزلالموجودة على ساق ال

بالإضافة إلى نسبة مئوية يجب ) cp( يبدأ الجهاز بالعمل ونرى على الشاشة قيمة اللزوجة

  .15-95%أن تتراوح من 
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أو اختيار المغزل ذو الرقم الأقل أما / يتم تقليل السرعة و95%إذا كانت النسبة أكبر من 

  .ي الرقم الأعلىأو اختيار المغزل ذ/  يتم زيادة السرعة و15%إذا كانت النسبة أقل من 

تجدر الإشارة إلى أن جميع الأدوية المستخدمة في الاختبارات كان لها نفس رقم الطبخة 

  .م بعيداً عن الضوء %025فقد حفظت جميعها بدرجة حرارة أقلّ من ، وحديثة الإنتاج
  
  :الدراسة المخبرية المجراة على الأسنان -2-3-2

  :تحضير العينة-2-3-2-1

،  أسنان الأطفال وفي مخابر علوم الحياةة في كلية طب الأسنان قسم طبجراء الدراسإتم 

  . وفي كلية الهندسة الميكانيكية جامعة دمشق

  . للتأكد من خلوها من الصدوع20تم فحص الأسنان تحت المجهر الضوئي بتكبير 

 ينيةة تورب ماسيسنبلةثم تم فصل تيجان الأسنان عند الملتقى المينائي الملاطي باستخدام 

  .وبذلك فصل التاج عن الجذر، ثنائي الوجه تحت التبريد المائي

ثم قطع التاج بشكل طولاني لاستخدام الجزء الشفوي عندها نحصل على شريحة شفوية 

  )2الشكل (. ) ملم عمق2، ض ملم عر4، طولمل  4x4x2) 4، مينائية بأبعاد

ز على حامل جهاز قياس طت كل قطعة من جوانبها بقالب إكريلي لتحقيق الارتكاأحي

 بحيث يوازي السطح الشفوي للشريحة المينائية القاعدة الإكريلية Galilio ،Italyالقساوة 

تم تشذيب السطح الشفوي لكل شريحة مينائية باستخدام ورق الزجاج متدرج . )4الشكل (

 ميكرون للحصول على سطح 100-50وذلك بإزالة ، الخشونة تحت التبريد المائي

خضاعها لاختبار القساوة الأولي وحفظت الأسنان إثم تم .)Pasdor et al. 2015(مستوي 

  .في الماء المقطر
  
  (Scatena et al. 2014) :دورات الغمر بالمواد المختارة-2-3-2-2

في هذه الدراسة تم استخدام ست مواد وهي أدويخمسة ( اًة الربو التي تم تحليها مخبري

 %0.6لليمون في تركيب سواغها الدوائي وحمض الليمون الحاوية على حمض ا) أدوية
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  ).(Pierro et al.2010 الذي يستخدم كشاهد إيجابي

   :وسط الغمر إلى ست مجموعات تبعاً لل عشوائياًوقسمت العينة

  .Astomed مينائية غمرت في  مقاطع10 تتضمن :المجموعة الأولى

  .Aironal يمينائية غمرت ف  مقاطع10 تتضمن :المجموعة الثانية

  .Azmixinalمينائية غمرت في   مقاطع10 تتضمن :المجموعة الثالثة

  .Aironexمينائية غمرت في   مقاطع10تتضمن : المجموعة الرابعة

  .New-phillinمينائية غمرت في  مقاطع10 تتضمن :المجموعة الخامسة

 كشاهد %0.6مينائية غمرت في حمض الليمون   مقاطع10تتضمن :  المجموعة السادسة

  .إيجابي

 دقيقة مع التحريك المستمر 1مل من المادة المختبرة لمدة 10ب  تم غمر كل مقطع مينائي

باستخدام جهاز التحريك المغناطيسي ) دورة في الدقيقة 30(للمادة المختبرة بسرعة ثابتة 

 ثلاث مرات باليوم) الهند، مومباي Remi equipments لشركة 2MLHنموذج (

وبعد كل دورة غمر تم غسل ، )دورة غمر63(  متساوية لمدة ثلاث أسابيعةبفواصل زمني

 مل من الماء المقطر وبدرجة 10ب  حفظت ثم،  ثانية20العينات بالماء المقطر لمدة 

حتى دورة الغمر التالية مع التبديل المستمر لكل من الماء المقطر   درجة مئوية37حرارة 

للمقاطع المينائية لكل  م تم قياس القساوة المجهريةث. والمادة المختبرة في كل دورة غمر

  ). دورة غمر63(مجموعة بعد الانتهاء من دورات الغمر
  
  :دراسة القساوة المجهرية -2-3-2-3

ة باستخدام جهازتم اجراء قياس القساوة المجهري GALILIOلكل قطعة حسب مقياس  

Vikers ي البداية تم فحص سطح كل ف،  جامعة دمشق– من كلية الهندسة الميكانيكية

تطبيق هرم ماسي ذي  قطعة سنية وتحديد أفضل سطح مستوي مستقيم لتطبيق القوة ثم تم

، )19الشكل (  ثواني10 غ مدة 500على سطح كل قطعة سنية بثقل   درجة136زاوية 

ثم فحص ، )20الشكل (لهذا الهرم على سطح الميناء مربع) أثر(شكل لدينا انطباعاً ي



 المواد والطرق  الباب الثاني

 
68  

 لوثم تم قياس قطري الهرم المتشكّ 40X ة ثانية تحت المجهر الضوئي بتكبيرالسطح مر

حصول على لل) d1-d2( في الساحة من قبل خطوط منتظمة داخل الجهاز )23الشكل (

 وفق HVالقساوة حسب مقياس فيكرز ثم استنتجت قيم، ) 22الشكل ( D متوسط القطرين

  :المعادلة التالية

 
  .الحمل المطبق :Pإذ 

  D:القطر المتوسط للأثر الذي يتركه الهرم ويقاس بالميكرون .  
D=(d1+d2)/2 micrometer  
P=500 grams  

كما تم قياس ،  تجدر الإشارة أنه يجب الحصول على القيمة الدقيقة في كل مرة من القياس

 متوسط القيم لتعبر عن قيمة ناالقساوة على السطح السني بثلاث نقاط لنفس السطح ثم أخذ

ضمن حاضنة  الأسنان جيداً بالماء المقطّر وحفظت بالماء المقطر غسلتثم . القساوة للعينة

خضاع إ تم وبذلك،  جامعة دمشق– كلية طب الأسنان –موجودة بقسم علوم الحياة 

  .المقاطع المينائية لقياس القساوة مرتين قبل دورات الغمر وبعدها

  

  :الإحصائيتحليل ال 4-2-

وتنظيمها ، ات التحليل المخبري لأدوية الربو المختارة وحمض الليمونتم تفريغ استمار

تم . 13.0 الإصدار SPSS)(باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

 أدوية الربو وحجم محلول pHعرض النتائج باستخدام الإحصاء الوصفي لتمثيل قيم 

وحجم محلول ماءات pH=5.5 رجةماءات الصوديوم المضاف للوصول للقيمة الح

أما . واللزوجة ومقدار الحموضة القابلة للمعايرة pH=7الصوديوم المضاف للوصول ال

تم التأكد من توزع  فقد للتحليل الإحصائي للدراسة المخبرية المجراة على الأسنانبالنسبة 

 المتغيرات المدروسة وفقاً للمنحنى الطبيعي باستخدام اختبارو قيمجميع ال

Kolmogorov-Smirnov.تم إجراء اختبار  فقد،  وبناء عليهT ستيودنت للعينات 
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قبل (المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار القساوة بين المرحلتين المدروستين 

تم إجراء اختبار كما ، في عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس) بعد الغمر، الغمر

 لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار القساوة ANOVAانب تحليل التباين أحادي الج

وتم إجراء ، بين مجموعات سائل الغمر المدروس في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة

 Least Significantالمقارنات الثنائية بطريقة الفروق الصغرى ذات الدلالة 

Difference (LSD) الإحصائية للعلوم  باستخدام الحزمة0.05 عند مستوى دلالة 

  .13.0 الإصدار (SPSS)الاجتماعية 

  :فرضيات العدم الواجب اختبارها

لا يوجد فرقٌ ذو دلالة إحصائية في متوسط مقدار القساوة قبل وبعد الغمر في  - 1

 .مجموعات سائل الغمر المدروس

غمر لا يوجد فرقٌ ذو دلالة إحصائية في متوسط مقدار القساوة بين مجموعات سائل ال - 2

  .المدروس



 المواد والطرق  الباب الثاني

 
70  

  :خطوات تحضير المقاطع المينائية

  
  

  
  

  
 

  

     
  

     
  

 
   خطوات تحضير الشرائح المينائية2الشكل رقم 
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   الأسنان3الشكل رقم 

  

  
   الشرائح المينائية ضمن القاعدة الإكريلية4الشكل رقم 

  

  
   أدوية الربو المدروسة5الشكل رقم 
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  :مستخدمةالمواد والأجهزة ال

    
   الحاضنة7الشكل رقم    المكبرة6الشكل رقم 

    
   ميزان حساس9الشكل رقم    مقياس اللزوجة8الشكل رقم 

    
   جهاز القساوة11الشكل رقم   المغناطيسي  جهاز التحريك10الشكل رقم 
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  ض الليمون حم13الشكل رقم  pH مقياس 12الشكل رقم 

    
   محلول ماءات الصوديوم15الشكل رقم  7و4 سوائل معيارية 14الشكل رقم 

    
  2حافظة بلاستيكية عدد  17الشكل رقم    الأدوات الزجاجية المستخدمة16الشكل رقم 
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  لحظة تطبيق القوة  19الشكل رقم    الشرائح ضمن الحافظة18الشكل رقم 

   القساوة المجهرية فيكرزفي جهاز

    

   الصدع تحت المكبرة21الشكل رقم   هرم فيكرز لقياس القساوة20الشكل رقم 

    
 الساحة المشاهدة في 22الشكل رقم 

 جهاز القساوة

   الشكل المجهري 23الشكل رقم 

 للانطباع الهرمي
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  هديل يونس. د  جامعة دمشق     
  كلية طب الأسنان   

 الأطفالقسم طب أسنان 
  ا����رة ا������ ا�����ي ��دو�
 ا������ة

 :للأدوية المختبرة pH قيم - 1
 pH1  pH2  pH3 الدواء المختبر

Astomed      
Aironal     
Aironex       

Azmaxinal     
New phillin    

Citric acid 0.6%    

 ):مل(حجم المصروف من ماءات الصوديوم لتعديل الأدوية المختبرة  - 2
 المتوسط القيمة الثالثة القيمة الثانية القيمة الأولى لدواء المختبرا

Astomed     
Aironal     
Aironex     

Azmaxinal      
New phillin     

Citric acid 0.6%     

 :)pH=5.5( حجم المصروف من ماءات الصوديوم للوصول إلى القيمة الحرجة –3
 المتوسط القيمة الثالثة القيمة الثانية القيمة الاولى الدواء المختبر

Astomed       
Aironal     
Aironex     

Azmaxinal     
Newphillin       

Citric acid0.6%      

 :قيم الحموضة القابلة للمعايرة للأدوية المختبرة - 4
 المتوسط القيمة الثالثة  القيمة الثانية  القيمة الأولى  الدواء المختبر

Astomed      
Aironal     
Aironex       

Azmaxinal       
New phillin         

Citric acid 0.6%       

 :قيم اللزوجة للأدوية المختبرة - 5
 القيمة  الدواء المختبر
Astomed  
Aironal  
Aironex  

Azmaxinal  
New phillin   

�� ا� 24  ر��ا���� 
��  ����يا������ ا ����رة ا�����
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  الباب الثالث

  جـائـتـنـال
Result 
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  : وصف العينة- 3-1
 ناباً مؤقتاً بشرياً مقلوعاً لأسباب تقويمية أو بسبب قرب موعد 60فت عينة البحث من تألّ

وكانت عينة البحث مقسمةً إلى ست مجموعات متساوية وفقاً لدواء ، سقوطها الغريزي

، Aironex ،Azmaxinal ،Astomed(المدروس ) سائل الغمر ( المدروسالربو

Newphillin ،Aironal ،Citric Acid( ،وقد كان توزع عينة البحث كما يلي:  

  : توزع عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس– 3-1-1

  .يبين توزع عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس) 2(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأسنان  سائل الغمر المدروس

Aironex 10 16.7 
Azmaxinal 10 16.7 
Astomed 10 16.7 

Newphillin 10 16.7 
Aironal 10 16.7 

Citric Acid 10 16.7 

 100 60  المجموع

  

� و��ً� ����� ا����� ا����روس  �ا�!��  ا��(&)  �'&زع #"!  ا��

Newphillin
16.7%

Aironal
16.7%

Citric Acid
16.7%

Aironex
16.7%

Azmaxinal
16.7%

Astomed
16.7%

  
  .يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس) 1(مخطط رقم 
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3-2 -ة التحل الدراسة الإحصائيةيلي:  
، مقدار الحموضة القابلة للمعايرة(تم إجراء التحليل المخبري وتم قياس وتحديد كل من 

حجم محلول ماءات ، pH=7 حجم محلول ماءات الصوديوم المضاف للوصول لدرجة

ثلاث )  المقاسةpHدرجة ، pH=5.5 الصوديوم المضاف للوصول للقيمة الحرجة لدرجة

لحسابي للقراءات الثلاث لكل من متغير من المتغيرات مرات وتم اعتماد قيم المتوسط ا

، في عينة البحث دوية الربو المختارةكما تم قياس وحساب مقدار اللزوجة لأ، المدروسة

قبل الغمر بسائل الغمر (كما تم قياس مقدار القساوة في مرحلتين اثنتين مختلفتين 

سنان المدروسة في عينة لكل سن من الأ) بعد الغمر بسائل الغمر المدروس، المدروس

  .البحث ثم تم حساب مقدار التغير في القساوة لكل سن من الأسنان المدروسة

تمت دراسة تأثير سائل الغمر المدروس في مقدار القساوة وفقاً للمرحلة المدروسة ثم 

كما تمت دراسة ، وتمت دراسة تأثير سائل الغمر المدروس في مقدار التغير في القساوة

مرحلة المدروسة في قيم مقدار القساوة وفقاً لسائل الغمر المدروس في عينة البحث تأثير ال

  :وكانت نتائج التحليل كما يلي

  

  : نتائج التحليل المخبري لسوائل الغمر المدروسة في عينة البحث–3-2-1
  

)�"= ا��'&>; ا����:9 وا38��اف ا��6"�ري وا��� ا2د03 وا��� ا2#01 ) 3(-�ول ر+* 
� ��&ا�� ا���� ا���رو>  ا����> pH در-  ��"*��9 ا���اءات ا�@?ث �9 #"!  ا��   

 المتغير المقاس
سائل الغمر 

 المدروس
 عدد القراءات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

Aironex 3 3.22 0.03 3.2 3.25 

Azmaxinal 3 3.94 0.02 3.92 3.96 

Astomed 3 4.05 0.03 4.02 4.08 

Newphillin 3 4.31 0.04 4.27 4.35 

Aironal 3 3.11 0.02 3.09 3.13 

 المقاسة pH درجة

Citric Acid 3 1.28 0.06 1.23 1.35 
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 المقاسة في القراءات الثلاث في pHيمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة ) 2(مخطط رقم 

  .عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس

  

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى ) 4(جدول رقم 

في القراءات الثلاث في عينة  مقدار الحموضة القابلة للمعايرة لسوائل الغمر المدروسةلل

  .البحث

 المتغير المقاس
سائل الغمر 

 المدروس
 عدد القراءات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 الحد الأعلى دنىالحد الأ

Aironex 3 0.025 0.001 0.024 0.026 

Azmaxinal 3 0.012 0.000 0.011 0.012 

Astomed 3 0.007 0.001 0.006 0.007 

Newphillin 3 0.006 0.001 0.006 0.007 

Aironal 3 0.024 0.002 0.022 0.026 

مقدار الحموضة 

 القابلة للمعايرة

Citric Acid 3 0.066 0.002 0.065 0.068 
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يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار الحموضة القابلة للمعايرة في ) 3(مخطط رقم 

  القراءات الثلاث في عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس

  

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى ) 5(جدول رقم 

 لسوائل pH=7 وpH=5.5مضاف للوصول لدرجة لحجم محلول ماءات الصوديوم ال

   في القراءات الثلاث في عينة البحثالغمر المدروسة 

 المتغير المقاس
سائل الغمر 

 المدروس
 عدد القراءات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

Aironex 3 16.50 0.50 16 17 
Azmaxinal 3 4.80 0.36 4.5 5.2 
Astomed 3 3.10 0.26 2.9 3.4 

Newphillin 3 4.30 0.36 3.9 4.6 
Aironal 3 16.20 1.01 15.3 17.3 

حجم محلول ماءات 
الصوديوم المضاف 
للوصول للقيمة 
الحرجة 

 pH=5.5 Citric Acid 3 46.00 0.50 45.5 46.5لدرجة

Aironex 3 18.80 0.95 17.9 19.8 
Azmaxinal 3 8.80 0.26 8.5 9 
Astomed 3 5.00 0.50 4.5 5.5 

Newphillin 3 4.80 0.40 4.4 5.2 
Aironal 3 18.50 1.32 17 19.5 

حجم محلول ماءات 
الصوديوم المضاف 

للوصول 
 pH=7لدرجة

Citric Acid 3 49.50 1.32 48.5 51 
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يمثل المتوسط الحسابي لقيم حجم محلول ماءات الصوديوم المضاف ) 4(مخطط رقم 

في القراءات الثلاث في عينة البحث وفقاً  pH=5.5صول للقيمة الحرجة لدرجةللو

  .لسائل الغمر المدروس

  

  
يمثل المتوسط الحسابي لقيم حجم محلول ماءات الصوديوم المضاف ) 5(مخطط رقم 

 في القراءات الثلاث في عينة البحث وفقاً لسائل الغمر pH=7للوصول لدرجة

  .المدروس
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   في عينة البحث ين قيم اللزوجة لسوائل الغمر المدروسةبي) 6(جدول رقم 

 القيم المقاسة سائل الغمر المدروس المتغير المقاس

Aironex 37.43 

Azmaxinal 17.7 
Astomed 21.53 

Newphillin 26.42 
Aironal 9.94 

  مقدار اللزوجة

Citric Acid - 

  

  
  . في عينة البحثوية الربو المختارةديمثل قيم مقدار اللزوجة لأ) 6(مخطط رقم 

  
  :دراسة القساوة في عينة البحث - 2 –3-2

دراسة تأثير الغمر بأدوية الربو السائلة المدروسة في مقدار القساوة في عينة  �

  :البحث

 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار Tتم إجراء اختبار  -

وذلك وفقاً ، في عينة البحث) بعد الغمر، قبل الغمر(دروستين القساوة بين المرحلتين الم

  :لسائل الغمر المدروس كما يلي
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  :إحصاءات وصفية -

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد ) 7(جدول رقم 

الأدنى والحد الأعلى لمقدار القساوة في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة وسائل 

  .غمر المدروسال
  مقدار القساوة= المتغير المدروس 

 سائل الغمر المدروس
المرحلة 
 المدروسة

عدد 
 الأسنان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 382.3 304.2 8.50 26.87 340.28 10 قبل الغمر
Aironex 

 317.9 243.4 8.09 25.60 288.83 10 بعد الغمر

 380.9 304.1 8.40 26.55 340.57 10 قبل الغمر
Azmaxinal 

 368.8 254.4 10.52 33.27 294.45 10 بعد الغمر

 374.6 319 5.66 17.88 339.27 10 قبل الغمر
Astomed 

 337.2 249.2 7.91 25.01 291.01 10 بعد الغمر

 426 261.2 15.61 49.37 322.33 10 قبل الغمر
Newphillin 

 395.9 205.7 16.82 53.20 283.39 10 بعد الغمر

 502 256.7 24.68 78.06 344.24 10 قبل الغمر
Aironal 

 392.3 163.5 23.36 73.88 250.61 10 بعد الغمر

 447.6 238.9 21.37 67.59 336.12 10 قبل الغمر
Citric Acid 

 327.7 136.7 20.92 66.16 231.11 10 بعد الغمر
  

� و��ً� �1C��1  ا���رو>��  �ا��'&>; ا����:9 ����ار ا����وة �9 #"!  ا��
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Aironex Azmaxinal Astomed Newphillin

Aironal Citric Acid

  
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار القساوة في عينة البحث وفقاً للمرحلة ) 7(رقم مخطط 

  .المدروسة وسائل الغمر المدروس
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 : ستيودنت للعينات المترابطةTنتائج اختبار  -

 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق Tيبين نتائج اختبار ) 8(جدول رقم 

في عينة ) بعد الغمر، قبل الغمر(تين المدروستين في متوسط مقدار القساوة بين المرحل

  .وذلك وفقاً لسائل الغمر المدروس، البحث
   قبل الغمر–بعد الغمر = المرحلتين المقارنتين ، مقدار القساوة= المتغير المدروس 

 سائل الغمر المدروس
الفرق بين 

 المتوسطين
  المحسوبةtقيمة 

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
  الفروقدلالة

Aironex -51.45 -7.978 9 0.000 توجد فروق دالة 

Azmaxinal -46.12 -7.224 9 0.000 توجد فروق دالة 

Astomed -48.26 -12.499 9 0.000 توجد فروق دالة 

Newphillin -38.94 -2.569 9 0.030 توجد فروق دالة 

Aironal -93.63 -15.625 9 0.000 توجد فروق دالة 

Citric Acid -105.01 -14.283 9 0.000 توجد فروق دالة 

 مهما كان سائل 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % 95أي أنه عند مستوى الثقة ، الغمر المدروس

وذلك في كل ، )بعد الغمر، قبل الغمر(متوسط مقدار القساوة بين المرحلتين المدروستين 

وبما أن الإشارة ، من مجموعات سائل الغمر المدروس الست على حدة في عينة البحث

الجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة نستنتج أن قيم مقدار القساوة بعد الغمر كانت 

  .وذلك مهما كان سائل الغمر المدروس في عينة البحث، أصغر منها قبل الغمر

  

ير سائل الغمر المدروس في مقدار القساوة في عينة البحث وفقاً للمرحلة دراسة تأث �

  :المدروسة

 لدراسة دلالة الفروق في ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

، Aironex(متوسط مقدار القساوة بين مجموعات سائل الغمر المدروس 

Azmaxinal ،Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid ( في عينة

  :وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة كما يلي، البحث
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 :إحصاءات وصفية -

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد ) 9(جدول رقم 

الأدنى والحد الأعلى لمقدار القساوة في عينة البحث وفقاً لسائل الغمر المدروس 

  .والمرحلة المدروسة
  مقدار القساوة= روس المتغير المد

 المرحلة المدروسة
سائل الغمر 

 المدروس

عدد 

 الأسنان

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

الحد 

 الأدنى
 الحد الأعلى

Aironex 10 340.28 26.87 8.50 304.2 382.3 
Azmaxinal 10 340.57 26.55 8.40 304.1 380.9 
Astomed 10 339.27 17.88 5.66 319 374.6 

Newphillin 10 322.33 49.37 15.61 261.2 426 
Aironal 10 344.24 78.06 24.68 256.7 502 

 قبل الغمر

Citric Acid 10 336.12 67.59 21.37 238.9 447.6 

Aironex 10 288.83 25.60 8.09 243.4 317.9 
Azmaxinal 10 294.45 33.27 10.52 254.4 368.8 
Astomed 10 291.01 25.01 7.91 249.2 337.2 

Newphillin 10 283.39 53.20 16.82 205.7 395.9 
Aironal 10 250.61 73.88 23.36 163.5 392.3 

 بعد الغمر

Citric Acid 10 231.11 66.16 20.92 136.7 327.7 
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Aironex Azmaxinal Astomed Newphillin Aironal Citric Acid

  
لسائل يمثل المتوسط الحسابي لمقدار القساوة في عينة البحث وفقاً ) 8(مخطط رقم 

  .الغمر المدروس والمرحلة المدروسة
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  :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

 لدراسة ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب ) 10(جدول رقم 

دلالة الفروق في متوسط مقدار القساوة بين مجموعات سائل الغمر المدروس في عينة 

  .لة المدروسةوذلك وفقاً للمرح، البحث
  مقدار القساوة= المتغير المدروس 

 المرحلة المدروسة
 Fقيمة 

 المحسوبة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.943 0.240 قبل الغمر

 توجد فروق دالة 0.030 2.709 بعد الغمر

  

،  قبل الغمر0.05ة يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيم

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار % 95أي أنه عند مستوى الثقة 

، Aironex ،Azmaxinal(القساوة قبل الغمر بين مجموعات الست المدروسة 

Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid (في عينة البحث.  

أي أنه عند ، 0.05ة أصغر بكثير من القيمة أما بعد الغمر فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلال

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار القساوة بعد الغمر % 95مستوى الثقة 

، Aironex ،Azmaxinal(بين اثنتين على الأقل من مجموعات سائل الغمر المدروس 

Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid (ي ولمعرفة أ، في عينة البحث

مجموعات سائل الغمر المدروس تختلف عن الأخرى جوهرياً في قيم مقدار القساوة بعد 

 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في قيم مقدار LSDالغمر تم إجراء المقارنة الثنائية بطريقة 

القساوة بعد الغمر بين كل زوج من مجموعات سائل الغمر المدروس في عينة البحث كما 

  :يلي
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  :LSDلمقارنة الثنائية بطريقة نتائج ا -

 لدراسة دلالة الفروق LSDيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة ) 11(جدول رقم 

الثنائية في متوسط مقدار القساوة بعد الغمر بين مجموعات سائل الغمر المدروس في 

  .عينة البحث
  مقدار القساوة بعد الغمر= المتغير المدروس 

 )J(المجموعة  )I(المجموعة 
  الفرق بين المتوسطين

)I-J( 

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

Azmaxinal -5.62 22.40 0.803 لا توجد فروق دالة 

Astomed -2.18 22.40 0.923 لا توجد فروق دالة 

Newphillin 5.44 22.40 0.809 لا توجد فروق دالة 

Aironal 38.22 22.40 0.094 لا توجد فروق دالة 

Aironex 

Citric Acid 57.72 22.40 0.013 توجد فروق دالة 

Astomed 3.44 22.40 0.879 لا توجد فروق دالة 

Newphillin 11.06 22.40 0.623 لا توجد فروق دالة 

Aironal 43.84 22.40 0.056 لا توجد فروق دالة 
Azmaxinal 

Citric Acid 63.34 22.40 0.007 روق دالةتوجد ف 

Newphillin 7.62 22.40 0.735 لا توجد فروق دالة 

Aironal 40.40 22.40 0.077 لا توجد فروق دالة Astomed 

Citric Acid 59.90 22.40 0.0099 توجد فروق دالة 

Aironal 32.78 22.40 0.149 لا توجد فروق دالة 
Newphillin 

Citric Acid 52.28 22.40 0.023  دالةتوجد فروق 

Aironal Citric Acid 19.50 22.40 0.388 لا توجد فروق دالة 

 عند المقارنة في 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

 Citric Acid% 0,6 ليمونقيم مقدار القساوة بين مجموعة الأسنان المغمورة بحمض ال

، Aironex ،Azmaxinal ،Astomed(وكل من مجموعات سائل الغمر المدروسة 

Newphillin (توجد فروق ذات دلالة % 95أي أنه عند مستوى الثقة ، على حدة

إحصائية في متوسط مقدار القساوة بعد الغمر بين مجموعة الأسنان المغمورة بحمض 
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، Aironex( وكل من مجموعات سائل الغمر المدروسة Citric Acid% 0,6الستريك 

Azmaxinal ،Astomed ،Newphillin (وبما أن الإشارة ، على حدة في عينة البحث

الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم مقدار القساوة بعد الغمر في 

 كانت أصغر منها في Citric Acid% 0,6 ليمونمجموعة الأسنان المغمورة بحمض ال

، Aironex ،Azmaxinal ،Astomed(كل من مجموعات سائل الغمر المدروسة 

Newphillin (على حدة في عينة البحث.  

فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة

لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط % 95أي أنه عند مستوى الثقة ، 0.05

  .ئل الغمر المدروسة المعنية في عينة البحثمقدار القساوة بعد الغمر بين مجموعات سا
  
  :دراسة تأثير سائل الغمر المدروس في مقدار التغير في القساوة في عينة البحث �

 لدراسة دلالة الفروق في ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

، Aironex(متوسط مقدار التغير في القساوة بين المجموعات الست المدروسة 

Azmaxinal ،Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid ( في عينة

 :البحث كما يلي

 :إحصاءات وصفية -

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد )12(جدول رقم 

الأدنى والحد الأعلى لمقدار التغير في القساوة في عينة البحث وفقاً لسائل الغمر 

  .المدروس
  مقدار التغير في القساوة= لمتغير المدروس ا

 سائل الغمر المدروس
عدد 
 الأسنان

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

Aironex 10 -51.45 20.39 6.45 -87.9 -21.9 

Azmaxinal 10 -46.12 20.19 6.38 -86.8 -12.1 

Astomed 10 -48.26 12.21 3.86 -69.8 -31 

Newphillin 10 -38.94 47.94 15.16 -134 -2.4 

Aironal 10 -93.63 18.95 5.99 -116 -57.6 

Citric Acid 10 -105.01 23.25 7.35 -140.2 -76.9 
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Aironex Azmaxinal Astomed Newphillin Aironal Citric Acid

  
يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في القساوة في عينة البحث وفقاً ) 9(مخطط رقم 

  .لسائل الغمر المدروس
  
 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

 لدراسة ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب ) 13(جدول رقم 

دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في القساوة بين المجموعات الست المدروسة في 

  .عينة البحث

 دلالة الفروق لةقيمة مستوى الدلا  المحسوبةFقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.000 24.727 مقدار التغير في القساوة

أي أنه ، 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في % 95عند مستوى الثقة 

، Aironex(مجموعات الست المدروسة القساوة بين اثنتين على الأقل من ال

Azmaxinal ،Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid (في عينة البحث ،

ولمعرفة أي المجموعات تختلف عن الأخريات جوهرياً في قيم مقدار التغير في القساوة 

 من  لدراسة دلالة الفروق الثنائية بين كل زوجLSDتم إجراء المقارنة الثنائية بطريقة 

  :المجموعات الست المدروسة كما يلي
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 :LSDنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -

 لدراسة دلالة الفروق LSDيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة ) 14(جدول رقم 

الثنائية في متوسط مقدار التغير في القساوة بين المجموعات المدروسة في عينة 

  .البحث

  ر في القساوةمقدار التغي= المتغير المدروس 

 )J(المجموعة  )I(المجموعة 
الفرق بين المتوسطين 

)I-J( 

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

Azmaxinal -5.33 11.79 0.653 لا توجد فروق دالة 

Astomed -3.19 11.79 0.788 لا توجد فروق دالة 

Newphillin -12.51 11.79 0.293 وجد فروق دالةلا ت 

Aironal 42.18 11.79 0.001 توجد فروق دالة 

Aironex 

Citric Acid 53.56 11.79 0.000 توجد فروق دالة 

Astomed 2.14 11.79 0.857 لا توجد فروق دالة 

Newphillin -7.18 11.79 0.545 لا توجد فروق دالة 

Aironal 47.51 11.79 0.000 توجد فروق دالة 
Azmaxinal 

Citric Acid 58.89 11.79 0.000 توجد فروق دالة 

Newphillin -9.32 11.79 0.433 لا توجد فروق دالة 

Aironal 45.37 11.79 0.000 توجد فروق دالة Astomed 

Citric Acid 56.75 11.79 0.000 توجد فروق دالة 

Aironal 54.69 11.79 0.000 توجد فروق دالة 
Newphillin 

Citric Acid 66.07 11.79 0.000 توجد فروق دالة 

Aironal Citric Acid 11.38 11.79 0.339 لا توجد فروق دالة 
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 عند 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

 المغمورة المقاطع المينائيةالمقارنة في قيم مقدار التغير في القساوة بين كل من مجموعة 

 Citric ليمون المغمورة بسائل حمض اللمقاطع المينائية ومجموعة اAironalبسائل 

Acid المغمورة بسائلالمقاطع المينائية  وكل من مجموعة Aironexمقاطع  ومجموعة ال

المغمورة بسائل المقاطع المينائية  ومجموعة Azmaxinal المغمورة بسائل المينائية

Astomed غمورة بسائل المالمقاطع المينائية  ومجموعةNewphillinأي أنه ،  على حدة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في % 95عند مستوى الثقة 

وبدراسة الإشارة الجبرية للفروق بين ، القساوة بين المجموعات المذكورة في عينة البحث

 كل من مجموعة في القساوة في) بالقيم المطلقة(المتوسطات نستنتج أن مقدار التغير 

 المغمورة المقاطع المينائية ومجموعة Aironalالأسنان المغمورة بسائل المقاطع المينائية 

 المقاطع المينائية كان أكبر منه في كل من مجموعة Citric Acid ليمونبسائل حمض ال

 Azmaxinalالمغمورة بسائل المقاطع المينائية  ومجموعة Aironexالمغمورة بسائل 

المقاطع المينائية  ومجموعة Astomed المغمورة بسائل المقاطع المينائية ومجموعة

  . على حدة في عينة البحثNewphillinالمغمورة بسائل 

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير 

روق ثنائية ذات دلالة لا توجد ف% 95أي أنه عند مستوى الثقة ، 0.05من القيمة 

إحصائية في متوسط مقدار التغير في القساوة بين مجموعات سائل الغمر المعنية في عينة 

  .البحث
 

  :دراسة تأثير سائل الغمر المدروس في نسبة التغير في القساوة في عينة البحث �

 لدراسة دلالة الفروق في ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

، Aironex(سط نسبة التغير في القساوة بين المجموعات الست المدروسة متو

Azmaxinal ،Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid ( في عينة

 :البحث كما يلي
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  :إحصاءات وصفية -

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد )15( مجدول رق

ة التغير في القساوة في عينة البحث وفقاً لسائل الغمر الأدنى والحد الأعلى لنسب

  .المدروس

  نسبة التغير في القساوة= المتغير المدروس 

 سائل الغمر المدروس
عدد 

 الأسنان

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

Aironex 10 -18.15 7.90 2.50 -30.4 -7.8 

Azmaxinal 10 -16.19 7.71 2.44 -31.5 -3.3 

Astomed 10 -16.95 5.74 1.81 -28.0 -10.8 

Newphillin 10 -15.96 22.03 6.97 -58.5 -0.9 

Aironal 10 -40.27 14.55 4.60 -64.8 -22.9 

Citric Acid 10 -49.76 21.22 6.71 -95.1 -25.7 
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ر في القساوة في عينة البحث وفقاً يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغي) 10(مخطط رقم 

  .لسائل الغمر المدروس
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

 لدراسة ANOVA يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب )16 (جدول رقم

دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في القساوة بين المجموعات الست المدروسة في 

  .لبحثعينة ا

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةFقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.000 10.214 نسبة التغير في القساوة

  

أي أنه ، 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

وسط نسبة التغير في توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مت% 95عند مستوى الثقة 

، Aironex(القساوة بين اثنتين على الأقل من المجموعات الست المدروسة 

Azmaxinal ،Astomed ،Newphillin ،Aironal ،Citric Acid (في عينة البحث ،

ولمعرفة أي المجموعات تختلف عن الأخريات جوهرياً في قيم نسبة التغير في القساوة تم 

 لدراسة دلالة الفروق الثنائية بين كل زوج من LSDة بطريقة إجراء المقارنة الثنائي

  :يالمجموعات الست المدروسة كما يل
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 :LSDنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -

 لدراسة دلالة الفروق LSDيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة ) 17(جدول رقم 

  .المدروسة في عينة البحثالثنائية في متوسط نسبة التغير في القساوة بين المجموعات 

  نسبة التغير في القساوة= المتغير المدروس 

 )J(المجموعة  )I(المجموعة 
الفرق بين المتوسطين 

)I-J( 

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

Azmaxinal -1.96 6.59 0.767 لا توجد فروق دالة 

Astomed -1.20 6.59 0.856 وجد فروق دالةلا ت 

Newphillin -2.20 6.59 0.740 لا توجد فروق دالة 

Aironal 22.12 6.59 0.001 توجد فروق دالة 

Aironex 

Citric Acid 31.61 6.59 0.000 توجد فروق دالة 

Astomed 0.76 6.59 0.909 لا توجد فروق دالة 

Newphillin -0.24 6.59 0.971 لا توجد فروق دالة 

Aironal 24.08 6.59 0.001 توجد فروق دالة 
Azmaxinal 

Citric Acid 33.57 6.59 0.000 توجد فروق دالة 

Newphillin -1.00 6.59 0.880 لا توجد فروق دالة 

Aironal 23.32 6.59 0.001 توجد فروق دالة Astomed 

Citric Acid 32.81 6.59 0.000 توجد فروق دالة 

Aironal 24.31 6.59 0.001 توجد فروق دالة 
Newphillin 

Citric Acid 33.80 6.59 0.000 توجد فروق دالة 

Aironal Citric Acid 9.49 6.59 0.155 لا توجد فروق دالة 

 عند 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

 المغمورة لمقاطع المينائيةاالمقارنة في قيم نسبة التغير في القساوة بين كل من مجموعة 
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 Citric ليمون المغمورة بسائل حمض الالمقاطع المينائية ومجموعة Aironalبسائل 

Acid المغمورة بسائلالمقاطع المينائية  وكل من مجموعة Aironex المقاطع  ومجموعة

 المغمورة بسائل المقاطع المينائية ومجموعة Azmaxinal المغمورة بسائل المينائية

Astomed المغمورة بسائل المقاطع المينائية ومجموعة Newphillinأي أنه ،  على حدة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط نسبة التغير في % 95عند مستوى الثقة 

وبدراسة الإشارة الجبرية للفروق بين ، القساوة بين المجموعات المذكورة في عينة البحث

في القساوة في كل من مجموعة ) بالقيم المطلقة (المتوسطات نستنتج أن نسبة التغير

 المغمورة بسائل المقاطع المينائية ومجموعة Aironal المغمورة بسائل المقاطع المينائية

 المقاطع المينائية كانت أكبر منها في كل من مجموعة Citric Acid حمض الستريك

 Azmaxinalة بسائل  المغمورالمقاطع المينائية ومجموعة Aironexالمغمورة بسائل 

 المقاطع المينائية ومجموعة Astomed المغمورة بسائل المقاطع المينائيةومجموعة 

  . على حدة في عينة البحثNewphillinالمغمورة بسائل 

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير 

لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة % 95مستوى الثقة أي أنه عند ، 0.05من القيمة 

إحصائية في متوسط نسبة التغير في القساوة بين مجموعات سائل الغمر المعنية في عينة 

  .البحث
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ل يشكّل التآكل السني مصدر قلق متزايد خاصة عند الأطفال حيث لايكتشف إلا في المراح

يتزايد التآكل السني ، )Taji and Seow 2010(المتأخرة بعد تطور الأعراض والعلامات 

في % 82ة تؤثر على المجموعة العمرية الصغيرة بنسب انتشار تصل إلى أكثر من كحال

لذلك يتوجب علينا  .)Al-Majed et al. 2002; Kazoullis et al. 2007(الإطباق المؤقت 

  .التوجه لإنجاز العديد من الأبحاث حول التآكل السني مسبباته والعوامل المؤثرة فيه

ي الخصائص الفيزيائية الكيميائية لأدوية ة لتحردراسة مخبري :لدراسة محوريينشملت ا

دراسة مخبرية لتقييم و، ) والحموضة القابلة للمعايرة واللزوجةpH(الربو السائلة المحلية 

عتماد التأثير المحتمل لأدوية الربو السائلة على إحداث تآكل ميناء الأسنان المؤقتة بالإ

  .ةوة المجهريعلى جهاز القسا

  

  : مناقشة الدراسة المخبرية لتحري الخصائص الفيزيائية الكيميائية لأدوية الربو -4-1

  استخدام الأدوية الموصوفة في مرحلة الطفولة المبكرة عالي وبشكل خاص تحت عمر 

دت أغلب الدراسات أن العديد من أدوية الأطفال السائلة هي مولدة ولقد أكّ،  سنوات3

سنية والتآكل السني بطبيعتها بسبب التراكيز العالية للكربوهيدرات والمواد للنخور ال

  .الحمضية

ال متغيرات وهي 3ة لأدوية الربو الفموية السائلة قد شملت الدراسة المخبريpH 

   .والحموضة القابلة للمعايرة واللزوجة

  

  : لأدوية الربوpH مناقشة قيم -4-1-1

لذلك تم ،  المحلولpHلمختبرة لاتحتوي أية معلومات عن في هذه الدراسة جميع الأدوية ا

جة لانخساف  القيمة الحر5,5أخفض من  pHالأدوية ذات  جميع  فوجد أنpHقياس 

جة المعتبرة لانحلال الميناء ويمكن أن يبدأ  هي القيمة الحرpH=5 ،5تعتبر ، التمعدن

  . الانحلال بقيمة أعلى
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نت النتائج أن قيم بيpHبمتوسط قدره 11، 3-4,31 ربو المدروسة تراوحت بين أدوية ال 

  .وهي أخفض من الدراسات السابقة 3,73

 .Huang 2014( ،)Cavalcanti et al. 2012( ،)Neves et al(تتفق نتائجنا مع دراسة كل من 

2010( ،)Agrawal et al. 2010( ،) �*(+2015( ،(Sowmya et al. 2016) ، حيث تراوحت

  . 80-100%فيها دون القيمة الحرجة بين  pHنسبة الأدوية التي كانت قيم ال 

 Xavier et al. 2013( ،(Cavalcanti et(من جهة أخرى تختلف نتائجنا عن دراسة كل من 

al. 2008) ،)Pomarico et al. 2008( ،(Passos et al. 2010) ،)Subramaniam & Nandan 

2012( ، )Cavalcanti et al. 2012( ،)Tupalli et al. 2014( ،)Nankar et al. 2014( ، حيث

ة التي كانت قيم ال تراوحت نسبة الأدوية الحمضيpH70%جة  فيها دون القيمة الحر-

 حيث 6 أي دواء قيمة دون pHلم يسجل  )Babu et al. 2014(أما في دراسة ، 20

  ).pH) 7,11-6 ،77 تراوحت قيم ال

 الحرجة بأنها القيمة التي يكون فيها المحلول المحيط ببلورات pHتعرف قيمة ال

هيدروكسي الأباتيت مشبع تقريباً مع حالة توازن في معادن ميناء السطح السني بين عدم 

 فإن البلورات تصبح أقل 5,5أما إذا كانت القيم تحت ، دوث الترسبالانخساف وعدم ح

ة انحلال أكبرإشباعاً بالتالي احتمالي)Shellis et al. 2014(.  

 ولا تمثل وجود الحموض غير +Hة لشوارد تعطينا التراكيز الأوليpH ومن المعروف أن 

  .(Pierro et al. 2013)المتشردة في الوسط 

 الأدوية بين الدراسات إلى تباين حجوم العينات pHترجع الاختلافات في قيم 

والمجموعات العلاجية المدروسة والتنوع الكبير في تركيب السواغات الدوائية في حال 

  .تشابه المادة الفعالة وتركيزها مما يجعل مقارنة النتائج غير ممكنة

حموض مثل حمض الليمون والطرطريك تحتوي أدوية الأطفال على أنواع مختلفة من ال

م والخل والبنزويك والهيدروكلوريك التي تساهم بانخفاض قيpHإلا أن حمض ،  الأدوية

 هو الحمض الأساسي المستخدم في أغلب الأدوية وهو حمض (citric acid)ليمونال

إلا أنه ، pH ويؤثر كوقاء في مجال من ال pHضعيف متشرد في المحاليل مرتفعة ل 
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دة للتآكل السني لقدرته على خلب الكالسيوم في بلورات هيدروكسي الأباتيت  مادة مولّيعد

ة الميناء وبالتالي يزيد انحلالي)Amaechi et al. 1999; Kulkarni et al.2016(. جد اوتيكما

 الدراسة  كشرط لدخولها فيختارة في هذه الدراسة في جميع الأدوية المليمونحمض ال

  .  هذه الأدوية بالإضافة للحموض الأخرىpHويمكن أن يكون السبب في انخفاض

  

  :  مناقشة قيم الحموضة القابلة للمعايرة-4-1-2

حيث  0.015 توسط قدرهبم )TA )0.025-0.006تراوحت قيم الحموضة القابلة للمعايرة

ل سجNewPhellinأخفض قيمة مسجلة و Aironex أما حجم الأساس  أعلى قيمة

بينما ، في هذه الدراسة11.18  بمتوسط قدره)NaOH) 18.8-4.8mlالمضاف من 

 TAلت وسجCavalcanti et al. 2012( ،(في دراسة ) TA )1.171-0.021تراوحت

 في الأدوية الخالية من) 0.413( وSCالأدوية الحاوي على السكر  في)0.139(متوسط 

 في 0.39)( و)0.16 (SC في TAلت سجو، )Maguire et al. 2007( في دراسة SFالسكر

SF في دراسة)Arora et al. 2012( ،ل حجم الأساس المضاف بين بينما سج)16.33-

0.28ml ( في دراسة)Neves et al. 2010( ، وبين)( 0.9-25.9 ml  في دراسة)Huang 

 0.20-5.40(وبين ، )Kulkarni et al. 2016(في دراسة ) ml 0.2-5.5(ين وب، )2014

ml ( في دراسة)Kiran et al. 2015(.  

أغلب الدراسات حول التآكل السني التي تعرف  في الحموضة القابلة للمعايرةتم قياس 

  المنتج من القيمة الأصلية إلى قيمة محددة سابقاpHًبكمية الأساس الذي نحتاجه لتعديل 

7-5.5 (Kulkarni et al. 2016).  
ونة ة لقياس كامل الحموض المكّ القابلة للمعايرة أكثر مصداقيةفي الواقع تعتبر الحموض

بالإضافة لذلك فهو مقياس مباشر للقدرة ، (Pierro et al. 2013)  نفسهاpHللمادة من 

 .Nunn et al(الدارئة المتواجدة في اللعاب لتعديل حموضة الأدوية لتصل للمستوى الطبيعي

2001(.   
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 and Dimetapp/elixir 2.57 بدراسة تأثير  الذي قاموزملاؤه Valinotiوهذا ما أكده 

– 2.51) Claritin/antihistamine- ( وهما دوائين متقاربين بقيمةpH  على إحداث

 فأظهرت نتائج الفحص تحت المجهر الإلكتروني، تغيرات على سطح ترميمات الكمبوزيت

ختلاف في قيمة  الالتي أسندها إلىا، قبل الدوائينثة من اختلاف في تأثيرات المحد

  .(Valinoti et al. 2011) القابلة للمعايرة في هذه الأدوية ةالحموض

تتأثر القوة الدارئة بمعدل ،  سريرياً:الخصائص الدارئة بالنسبة للتآكل مهمة من جانبين

تعديل اللعاب وبالتالي بمدة التعرتؤثر القوة الدارئة أيضاً على ، ةض للهجمات الحمضي

  توجد العديد من الأدلةكما، )ة التآكلاحتمالي(آكل للمنتجات على إحداث التّ القدرة الداخلية

تعلق ت إنما pHالتآكل ليس فقط باختلاف درجة عملية اختلاف القوة الدارئة في  أن على

  . )pKa )Shellis et al. 2013بنوع الحمض و

 والحموضة pH في قدرة المنتج على توليد التآكل السني قيمة ال مؤثرةتشمل العوامل ال

بة للكالسيوم والخصائص  الحمض والخصائص المخلpKaّالقابلة للمعايرة ونوع الحمض و

الفيزيائية التي تؤثر على التصاق المنتج إلى السطح المينائي وتحريض التدفق ة الكيميائي

  .)Babu et al. 2008 (اللعابي 

    إجراء مقارنة لقيم الحموضة القابلة للمعايرة للأدوية المدروسةةويبقى من الصعوب

  لعدم اعتماد الدراسات السابقة على تقدير حموضة الأدوية بالنسبة للحمض 

وإنما الاكتفاء فقط بحساب حجم الأساس المضاف للمشروب من ، )citric acid(الليمون

 .أجل تعديله

 إجراء مقارنة رقمية مباشرة لحجم الأساس اللازم لتعديل كما يبقى من الصعب كذلك

لأدوية المدروسة مع مثيلاتها في الأبحاث الأخرى لاختلاف تركيز محلول المعايرة ا

 التي يراد توقف pH أو الحجم المعاير من الدواء أو قيمة الـ وعامل تصحيحهالمستخدم

باستثناء العامل الأخير لكون  ( وحتى في حال توحيد العوامل السابقة.المعايرة عندها

فإن اختلاف ، ) غير طرديةpHالعلاقة بين الحجم المضاف من محلول المعايرة وتغير الـ
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تخزينه  ة باختلاف الشركة المصنعة واختلاف طريقة حفظ المنتج وزمنمواصفات الدوائي

  .يحول دون القدرة على إجراء المقارنة

  

  : مناقشة قيم اللزوجة-4-1-3

94، 9-43، 37ت قيم لزوجة أدوية الربو المدروسة بين اوحتر cP 22.6 بمتوسط قدره ،

 في دراسة cP 267-897وبين، )2015 سعيد(cP 21-641 بين سعيدبينما في دراسة ل

(Sowmya et al. 2016) ،3، 2408-33، 307بين و cP في دراسة)Subramaniam and 

Nandan 2012( 8، 2-3، 412 وبمجال يتراوح بين cP  في دراسة(Neves et al. 2010) ،

  .)Kiran 2015( في دراسة cP 14.18-1906وبين 

الإعتبار في عملية تعد عملية الالتصاق وانزياح السوائل عوامل إضافية يجب أخذها بعين 

ة مع السطح السني لفترة للمادة الحمضي فلإلتصاق الأقوى، (Lussi & Jaeggi 2006)التآكل

  .(Lussi 2006)ة التآكل يزيد من إمكاني طويلة

 شرابات لزجة تستقر داخل الميازيب والمناطق الملاصقة الأدوية الفموية السائلة هي غالباً

ية مع تصفية لذلك الاستخدام المنتظم ولفترة طويلة للأدو، التي لاتصلها فرشاة الأسنان

فموية طويلة يزيد من خطر التآكل السني إن احتوت الأدوية على الحموض وخطر 

 .Sowmya et al. 2016; Neves et al(النخور السنية إن احتوت الأدوية على السكاكر 

العلاقة بين اللزوجة وانحلال الأنسجة السنية بالرغم من ذلك فالمعلومات حول  .)2010

  .القاسية قليلة

 جميع الأدوية المدروسة  أنهذه الدراسة إلىتعزى القيم المنخفضة للزوجة في يمكن أنّ 

هي الشرابات حيث تستخدم فيها المواد الرافعة للزوجة لتسهيل تناول الجرعة بدقة وبدون 

جة عالية في المعلقات حتى لاتترسب المادة في حين تكون اللزو، انسكاب للسائل فقط

ة الصلبة فيتم رفع لزوجة السائل باستخدام مادة رافعة للزوجة لتبقى جزيئات المادة الدوائي

قة في المحلالة معلّالفع.  
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  : مناقشة الدراسة المخبرية المجراة على الأسنان- 4-2

  : مناقشة طريقة العمل-4-2-1

ت هذه الدراسة بهدف الأجريتحرة أدوية الربو المدروسة على إحداث تآكل ي عن إمكاني

  . ميناء الأسنان المؤقتة بعد دورات الغمر متتالية وتأثير هذه الأدوية على قساوة الميناء

تعتبر هذه دراسة مخبريبالرغم من أن إنجاز شريحة بأبعاد صغيرة ، ة مضبوطةة تجريبي

4 صل هذه الشرائح بأبعادهاإضافة لصعوبة إجراء ف، يكانت مدعاة تحدx4x2) ،4 ملم

  .) ملم عمق2،  ملم عرض4، طول

تم تشذيب سطوح الشرائح المينائية ة المدروسة وصقلها لتفادي التغيرات السطحية المينائي

ة غير موشورية ذات وذلك لكون الطبقة المينائية السطحي، لتوحيد شروط العمل، الطبيعية

 .Pasdar et al(ثر مقاومة للحموض من الطبقة التي تليهامحتوى عال من الفلورايد وأك

2015(.  

ة من إضافة لصعوبة توفير مركبات اللعاب الصناعي ونظراً لاحتواء الأشكال التجاري

اللعاب الصناعي على شوارد الفلورايد ومركبات الكالسيوم والفوسفات التي تؤثر على 

لذلك تم حفظ الشرائح المينائية ، نتائج بحثنا من خلال إعادة تمعدن للميناء مخسوفة المعادن

،  درجة مئوية في جميع مراحل الدراسة37ء المقطر بدرجة حرارة المدروسة في الما

 ;Zhao 2015; Mudumba et al. 2014(حيث تم اعتبار الوسط ذاته في العديد من الأبحاث

Amechi 2001(.  

فإن القدرة المحتملة للأدوية على إحداث التآكل ، بالرغم من عدم تواجد اللعاب في دراستنا

ة استخدمت مكونات مختلفة للعاب ريكما أن أغلب الدراسات المخب، السني مبالغ فيه

لذلك فإن محاكاة اللعاب بدون المكون البروتيني ، الصناعي مع أو بدون مكونات بروتينية

جمع ،  في عملية التآكلتسبة التي تلعب دور وقائي المكّقشيرةغير قادرة على تشكيل ال

 .Wegehaupt et al( اللعاب الطبيعي مهمة ليست سهلة تتطلب وقتاً ويتفكك اللعاب بسرعة

2013(.   
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في هذه الدراسة تم استخدام بروتوكول دورات الغمر استناداً إلى تواتر تناول أدوية الربو 

 يوم 21لمدة  ساعات6ة كل ة متساويبفواصل زمني  مل ثلاث مرات يوميا10ًعند الأطفال 

يل المستمر للأدوية في كل دورة غمر ثم غسلت المقاطع مع التبد، تحت التحريض

ثانية ثم حفظت بالماء المقطر مع تغير المستمر للماء 20بالماء المقطر لمدة  ةالمينائي 

، )Scatena et al. 2014(المقطر بعد كل دورة غمر وهو البرتوكول المتبع عند كل من

)Pasdar et al. 2015( ،)Kulkarni et al. 2016(.   

في ض للحموض غمرت المقاطع المينائية لمدة دقيقة واحدة وهي أقصر فترة تعر

السني الحامضي حيث بلغت أطول فترة تعرض  ة التي درست التّآكللدراسات المخبريا

ض 60- 10لة بين مسجدقائق4-1 دقيقة في حين أقصر فترة تعر  (Kate et al. 2009) ،

، ض الحمضي الطويلةب فترات التعرومن أجل محاكاة الحالات السريرية ماأمكن تم تجنّ

فترات التعرض المتعددة التي تم اتباعها في العديد من أن ويجب أخذ بعين الاعتبار أيضاً 

ض الوحيد فهي تعطينا نتائج أكثر مصداقية من التعروالمتبعة في دراستنا  الدراسات

عة في بعضالمتبم مباشر للتآكل الدراسات التي تسمح بتقديم تقي.  

آثيرات المحتملة الناتجة عن تناول الأدوية يوم لمعرفة التّ)21( كما تم اختيار مدة الدراسة 

التي ، لفترة طويلة على بنية السن عند الأطفال المصابين بأمراض مزمنة مثل الربو

  .اختيرت في دراستنا الحالية

ى الأسنان المؤقتة وهي ذات أهمية علمية بسبب الاختلافات تمت هذه الدراسة عل 

البنيوية بين الأسنان الدائمة والمؤقتة حيث أن ميناء الأسنان المؤقتة أرق من  والتشريحية

الأسنان الدائمة وهذا ينعكس على سرعة عملية التّآكل السني الحامضي ووصوله 

رة ل القشي ومعدل تشكّإضافة للاختلافات في التركيب الكيميائيLow et al. 2008( ،(للعاج

  .)Sonju Clasen et al. 1997(تسبة بين الأسنان الدائمة والمؤقتةالمكّ

وجدت الدراسات أن المواشير المينائية في الأسنان المؤقتة أقل كثافة وهذا يعني عدد أقل 

كما أن حجم المواشير المينائية أصغر بالمقارنة ، من المواشير المينائية في واحدة المسافة

  .)Wegehaupt et al. 2012(مع الدائمة بالرغم بأن لهما نفس الشكل
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تحتوي الميناء على نسب عالية من المعادن مما يجعلها أكثر مقاومة لقوى المضغ إلا أن 

الصلابة الشديدة للميناء لديها عيب كونها تجعل الميناء هشة قابلة للكسر التي تستند على 

وجد الباحثين و، )Buzalaf et al. 2014(سلامتهاالموجود الأكثر مرونة للحفاظ على  العاج

أن ميناء الأسنان المؤقتة أكثر مرونة وقابلية للكسر بينما ميناء الأسنان الدائمة أكثر 

دن والثخانة القليلة لميناء المحتوى المنخفض للمعا، )Grenby 1996( صلابة ومقاومةً للكسر

الأسنان المؤقتة يجعلها أكثر قابليآكل السنية والتّة للإصابة النخري )Hughes et al. 1999; 

Gedalia et al. 1991(.  

المعطاة فموياً بالرغم من وجود ) الشرابات(في هذه الدراسة تم اختيار أدوية الربو السائلة

 بعض الأدوية الاستنشاقية المستخدمة لمعالجة الربو مما pHالعديد من الأدلة حول انخفاض 

عطاؤها بشكل مستمر وباتصال مستمر مع إآكل السني وخاصة إذا تم يجعلها محدثة للتّ

 أنه عندما تعطى أدوية الربو عن طريق الاستنشاق فإن الشفاه تشكل ختم حول إلا، الأسنان

فوهة المنشقة مغطية وحامية السطوح الشفوية للقواطع والأنياب فلذلك من غير الممكن لأي 

 Dugmore and Rock(من هذه الأدوية الحمضية الانتشار على السطوح الشفوية للأسنان 

  .الفموية السائلة التي كانت جميعها من الشرابات لذلك فلقد اخترنا أدوية الربو، )2003

من قبل الآباء باستخدام ) منها أدوية الربو السائلة( غالباً ما تعطى الأدوية الفموية السائلة

وإذا استمرت العملية لفترة طويلة ، قة حيث يتناول الطفل الدواء بقواطعه العلويةعالمل

تمعدن للسطوح الشفوية للقواطع العلوية مع وجود العديد من العوامل يحدث خسف 

المؤهبة تساعد على تطور عملية التآكل السني في هذه المنطقة المشار إليها سابقاً في 

  .المراجعة النظرية

ة التآكل من أدوية الربو الفموية السائلة من خلال انخفاض مت احتمالي قيهذه الدراسةفي 

  .shellis (Shellis et al. 2011) جهرية للسطح المينائي المتبع من قبلالقساوة الم

يعتبر جهاز القساوة المجهرية أكثر الطرق فائدة لتقييم قساوة ميناء الأسنان حيث قيست 

ة فيكرز قبل وبعد التعرض قساوة ميناء الأسنان المؤقتة باستخدام جهاز القساوة المجهري

  .لدورات الغمر بالأدوية المختارة في هذه الدراسة
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الطرق  ة القاسية أكثرها استخداماًالسنيتتواجد العديد من التقنيات لتقييم تآكل الأنسجة 

كما تضم المقياس الشكلي، ة للمعادن المنحلّالبصرية والتحليل الكيميائي Profilometry 

وتقنيات التصوير المجهري والتصوير الشعاعي المجهري والمجهر الالكتروني الماسح 

ختبار النفوذية اليودية والمجهر بالقوة الذرية واختبار القساوة المجهرية والنانونية وا

)Attin and Wegehaupt 2014( ، يعتبر التحليل الكيميائي للمعادن المتحررة واختبار

 المقياس في حين يعتبر، ةة البدئيية في الآفات التآكليالقساوة المجهرية هي الأكثر فعال

ة والتصوير الشعاعي المجهري أكثر استخداماً في الآفات التآكليProfilmetry  الشكلي

مة أما التغيرات الشكلية في الأنسجة المتآكلة يمكن ملاحظتها بالمجهر الإلكتروني المتقد

  .)Schlueter et al. 2011(الماسح 

رة الفائدة الأكبر لاختبار القساوة المجهرية هي ملاحظة التغيرات المينائية في مرحلة مبكّ

جداً عند التعرض للعامل التآكلي )Hara et al. 2006( ، إلا أن عوائق المميزة لهذا الاختبار

هو القياس غير الدقيق للآفات السنية التآكليمة فانخفاض القساوة المجهرية السطحية ة المتقد

ة مع هذه الطريقة لهذه الآفات لا تكون نوعي)Schlueter et al. 2011(.  

ه اللدن المبدأ الأساسي لاختبار القساوة المجهرية هو اختبار قدرة المادة على مقاومة التشو

حيث يعتمد على جمع قياس عرض الأثر الحادث مع معرفة ، ةنتيجة لحمولات قياسي

يعتبر اجراء هذا الاختبار منخفض التكاليف وطريقة بسيطة للحصول على ، الحمل المطبق

 اختبار القساوة المجهرية إلى اختبار فيكرز حيث يكون الأثر الحادث يقسم، معلومات دقيقة

إضافة ، هرم رباعي الشكل يطبق القوة فيه على سطوح المواد المختبرة المصقولة سابقاً

 حيث يكون الأثر الحادث بشكل معين ويستخدم بشكل خاص على Knoopإلى اختبار

  .)Zhao 2015(المواد الهشة جداً والصفائح الرقيقة 

بينما   غ50بقوة  um 1.5 على الميناء المستوية Knoopل ) الاختراق(عمق الانغماس 

  .5 um (Featherstone 1992) غ بعمق200فيكرز بقوة 
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   :ةاقشة نتائج اختبار القساوة المجهري من-4-2-2

في هذه الدراسة وجدنا أن جميع الأدوية المختبرة لديها قدرة على إحداث تآكل لميناء 

حيث بينت النتائج وجود ، ) دورة غمر63(الأسنان المؤقتة بعد دورات الغمر بالأدوية 

لأسنان المغمورة بعد اً في متوسط مقدار القساوة في جميع مجموعات افروق دالة إحصائي

 جميع الأدوية المختبرة تحت القيمة pHم المنخفضة ل يعزى ذلك للقي، دورات الغمر

5.5جة لانحلال الميناء الحر.  

 Scatena C et al. 2014( ،)Pasdar et al. 2015( ،)Mali et(�� وهذه النتائج تتوافق مع كل 

al. 2015( ،)Kulkarni et al. 2016( حيث استخدموا جميعهم نفس البرتوكول المتّبع في 

وعزا ، دراستنا من المدة الزمنية واستخدم جهاز القساوة المجهرية لتحري التأثير الحاصل

 الذي يعتبر المؤشر pHجميع الباحثين السبب في انخفاض القساوة إلى انخفاض قيم ال

  .الأساسي لحدوث التآكل السني

إلا أنه تم ، )Valinoti et al. 2011( ،)Soares et al. 2013(من كما تتفق نتائجنا مع كل 

 يوم حيث أظهرت جميع المقاطع المينائية 12 دقيقة لمدة 30غمر المقاطع المينائية لمدة 

 )مضاد هستامين(في القساوة المجهرية لجميع الأدوية المختارة ما عدا كلاريتين انخفاضاً 

  .Volintoفي دراسة 

 مع الاختلاف في )Cheun et al. 2016( ،)Costa et al. 2006(تتفق نتائج دراستنا أيضاً مع 

 أيام في 10 وCheun أيام في دراسة 8فترة التعرض حيث غمرت المقاطع المينائية لمدة 

  .Costaدراسة 

أظهرت الدراسات عدم وجود اتفاق بفترة التعرض للأدوية السائلة فلقد لجأت العديد من 

ما لجأت ك، الدراسات إلى فترات التعرض المتعددة كما في الدراسات المذكورة سابقاً

لذلك ووفقاً لنتائج دراستنا فهي تتفق مع كل من ، دراسات أخرى إلى التعرض الوحيد

)Tupalli et al. 2014( ،)Pierro et al. 2013( ،)Fábia et al. 2015( إلا أن 

  .تلاف كان في اعتماد هذه الدراسات للتعرض الوحيد للأدوية السائلةالاخ
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جميع الأدوية  إلا أنها تختلف مع دراستنا كون )Babu et al. 2008 (مع  كما تتوافق نتائجنا

-6.05)( أعلى من القيمة الحرجة لانحلال الميناء وقريبة من قلوي pHالتي درسها ذات 

حيث أظهرت جميع المقاطع المينائية آفات غير مجوفة وغير منتظمة عند فحصها ، 7.71

تحت المجهر الإلكتروني الماسح وفسر ذلك إلى الآليات التخلّيبية للحموض الذي تم شرحه 

  .سابقاً

في  من جهة أخرى يمكن أن يعود سبب انخفاض القساوة المجهرية للمقاطع المينائية

في ) citric acid(احتواء جميع الأدوية المختبرة على حمض الليموندراستنا إلى 

آكل حيث يعتبر حمض الليمون أكثر الحموض المضافة استخداماً والمرتبط بالتّ، تركيبها

واحدة لكل ) pKa) 6.4-4.8-3.1فهو لديه ثلاث قيم ل السني بسبب تأثيره المضاعف 

شاردة هيدروجين المرتبطة بشكل عكسي مع شاردة السيترات بالتالي بإمكانه تحرير ثلاث 

ة وشوارد  معادن السطوح السنية في البيئة الحمضيتقوم بحلّ +Hشوارد هيدروجينية 

 .Lussi et al  في البيئة المعتدلة دات معهاالسيترات التي تزيل شاردة الكالسيوم وتشكل معقّ

2006; Shellis et al. 2014)( ر الانخفاض الواضح لمقدار القساوة المجهرية فيوهذا يفس 

  ).citric acid( المغمورة بحمض الليمونلمقاطع المينائيةمجموعة ا

تمالية التّآكل السني ح الوسط يزيد من اpHأشار العديد من الباحثين أن انخفاض 

المحدثة من مادة ، الحامضي ة التّآكل السني الحامضيمالا تعتمدعلى قيمة إلا أن احتمالي

pHر بشكل كبير بالحموضة القابلة للمعايرة التي تعتبر أكثر إنما يتأثّ، فقط  ونوع الحمض

، )Pierro et al. 2013(  نفسهاpHمصداقية لقياس كامل الحموض المكونة للمادة من 

بالإضافة لذلك فهي مقياس مباشر للقدرة الدارئة المتواجدة في اللعاب لتعديل حموضة 

هذه الدراسة أعلى قيمة وأظهرت ، )Nunn et al. 2001(الأدوية لتصل للمستوى الطبيعي

  )0.006(وأخفض قيمة لدواء نيوفيللين) 0.006(للحموضة القابلة للمعايرة للحمض الليمون

  في قدرته على إحداث التآكل السني ثلاث خصائص للحمضووفقاً لما سبق تساهم 

(Maguire et al. 2007):  

 )pH أو +Hتراكيز شوارد ( كمية الحموض الموجودة فعلاُ  - 1
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 )TAالحموضة القابلة للمعايرة (كمية الحموض المتوفرة  - 2

  (pKa) الحرة +Hالقوة النسبية للحموض وسهولة تحرير شوارد  - 3

 .Dawes 2003; Babu et al( التآكل ةاحتمالي لتحديد الوحيدة المقاييس TAو pH تعتبرلا 

2008(.   
 pH على مباشر غير بشكل تؤثر الأدوية في الفعالة ةالدوائي المواد تراكيز اختلافإن 

 الفعالة المواد طعم لاخفاء المضافة للحموض المختلفة المستويات إلى ذلك ويرجع TAو

 pHال قيم درس الذي Maguire عند ذلك تجلى وقد، )Maguire et al. 2007() يعالتقنّ(

 لهذه مختلفة بتراكيز لكن الفعالة ةالدوائي المواد نفس لديها الأدوية من لمجموعة TAو

 ذلك فسرو، للدواء الحمضي بالمحتوى الةالفع المادة تركيز ارتباط فوجد، الةالفع المواد

 منخفضة pH قيم (قوة الأكثر الأشكال في ةالالفع المادة من عالية تراكيز استخدام بأن

 ضعيف حمض باستخدام أكبر ووقاء للطعم كبرأ تغطية بيتطلّ قد) عالية TA قيمو

 هذه في الحمض هذا من أكبر كميات لإدخال يؤدي مما) citric acid (الليمون كحمض

  .Arora (Arora et al. 2012)  ذلك في ووافقه التركيبات

إحصائية في مقدار انخفاض القساوة في بينت النتائج هذه الدراسة وجود فروق ذات دلالة 

بدواء الإيرونال بالمقارنة مع الأدوية الأخرى وذلك  مجموعة المقاطع المينائية المغمورة

 وارتفاع قيمة الحموضة القابلة للمعايرة بالمقارنة مع دواء pHيعود إلى انخفاض 

ن الإيرونال والإيرونكس إلا أنه لايوجد اختلاف بي، النيوفيللين والأستوميد والأزمكسينال

 والحموضة القابلة للمعايرة كما أن الإيرونكس سجل قيم مرتفعة للزوجة pHمن حيث 

 pH الأدوية ذات بحيث تعتبر، مقارنة مع الإيرونال الذي سجل أخفض قيمة للزوجة

لكن أدوية محددة مع لزوجة منخفضة ، نحلال المينائيللا ةًسببمالمنخفضة وعالية اللزوجة 

 كما أن أدوية عالية اللزوجة تظهر pHهر درجة كبيرة للانحلال يعود ذلك لانخفاض تظ

 كعامل أكثر pHة د أهميمما يؤكّ،  القلويpHدرجة أقل من الانحلال يعود ذلك إلى 

 سبب أعلى درجة من APi-UP  دواءالذي وجد أن Kiranعتسبباً للتآكل الذي يتوافق م

 TA وpH 3.53 إلا أن درجة 58.3خفاض اللزوجة الانحلال المينائي بالرغم من ان



 ةالمناقش  الباب الرابع

 
109 

 Kiran( 373.3زوجة عالية ل والTA 1.20 وpH 8.12 ذو Azee بالمقارنة مع 5.40

2015(.  
كما يمكن أن يعود السبب في انخفاض مقدار القساوة في مجموعة المقاطع المينائية 

وبالعودة إلى السجلات الدوائية لكلا ، بدواء الإيرونال بالمقارنة مع الايرونكس المغمورة

حيث ،  في تركيب السواغ الدوائي لديهEDTAالدوائين وجد احتواء دواء الإيرونال على 

مخلّب يستخدم لخسف تمعدن عينات كل من العظام والأسنان  كعامل EDTAيعرف 

 معتدل بسبب قوة ربطه لشوارد pHلتقييمات النسيجية وبإمكانه خسف تمعدن في 

  .)Shellis et al. 2014(الكالسيوم

ة مضبوطة لكن لا يمكننا بالرغم من أن التّآكل الحاصل في هذه الدراسة بشروط مخبري

بعض الدراسات المخبرية لا تأخذ بعين الاعتبار ، إسقاط النتائج على الحالات السريرية

 دور اللعاب خلال التجربة أو تستخدم لعاب صناعي كبديل بالتالي فإن التأثير الوقائي

كما ، (Hunter et al. 2000)للعاب على التآكل السني غير مقيمة بشكل كامل والحيوي 

استخدمت العديد من الدراسات المخبرية في أبحاثها على اللعاب الصناعي الذي غالباً ما 

يفتقر للبروتينات اللعابية في تركيبه لذلك فلا تقوم بتشكيل القشيرة المكّتسبة ذات التأثير 

  .)Marília Afonso Rabelo et al. 2012(المعاكس لعملية التّآكل السني 

من جهة أخرى فإن محاكاة الظروف الفموية محتملة إلا أن تشكيل القشيرة المكتسبة على 

  .هاالسطوح السنية من الصعب إنتاج

بالتآكل السني على سبيل المثال تفريش الأسنان  كما ترتبط العديد من الآليات الميكانيكية

، والمضغ أثناء الوجبات وحركة اللسان التي تفاقم من الضرر المحدث للسطح المينائي

حتى أن وضع الأسنان في القوس السنية تلعب دور في التّآكل السني الذي يمثل استجابات 

حتى أن العديد من ، )Attin et al. 2004(سنان لنفس الهجمات الحمضية متنوعة للأ

بالإضافة إلى ، الموجودات المشارة في دراسات مخبرية عديدة لا تعكس الحالات السريرية

أن تكوين طبقة القشيرة المكّتسبة يتأثر بالنظام الغذائي للأشخاص فلقد ثبت أن العدد 

ليب والوزن الجزيئي للبروتينات الموجودة في القشيرة المكتسبة تختلف عندما تغسل بالح
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  .)Vacca Smith and Bowen 2000(أو كازيين ببتيد الفوسفات مقارنة مع الغسل بالماء 

لذلك يتأثر التآكل السني بعوامل عديدة فليس من السهولة محاكاة الدراسات المخبرية 

ومع التحديات التي تواجه الدراسات المخبرية بينت نتائج هذه الدراسة ، للحالات السريرية

أن جميع الأدوية المدروسة أحدثت تآكل للسطح المينائي للأسنان المؤقتة بعد دورات غمر 

  .متتالية

 سنوات لديهم تصفية فموية لعابية 7-3ا من الجدير بالذكر أن الأطفال الصغار بعمر كم

بطيئة وانخفاض معدل التدفق اللعابي إضافة لنقص القدرة على التنسيق العضلي ونقص 

الرغبة والقدرة على إزالة الجزيئات العالقة بالفم بعد تناول الطعام أو 

حيث لا تقتصر ، )Subramaniam and Nandan 2012; Babu et al. 2014(الشراب

  .إنما تتعداها لتشمل الأسنان الدائمة الفتية البازغة، الخطورة على الأسنان المؤقتة فقط

 مرات 10 أو  ساعات يوميا8ً الأدوية بمعدل كل  يتناولونالأطفال تجدر الإشارة أن 

ل الأدوية التي تسبب التآكل هي أكثر الأدوية الموصوفة التي تعطى للأطفاو، بالأسبوع

 يمكن كذلك،  جرعات يومياً الملاحظة عند الأطفال المصابين بأمراض مزمنة3-2بمعدل 

  أن يكونوا في ولفترة زمنية قصيرةشكل متكررة بطفال الأصحاء الذين يتناولون الأدويللأ

  .)Tupalli et al. 2014; Sowmya et al. 2016(خطر للإصابة بالتآكل السني 

ة على الميناء السنية بسبب ة هي غالباً ذات تأثيرات ضارلجرعة الليليامن جانب آخر فإن 

  :)Tupalli et al. 2014(مايلي

ينخفض معدل التدفق اللعابي والذي يتفاقم بتأثير بعض الأدوية مثل ،  في الليل- 1

  .نات ومضادات الحساسية التي تخفض التدفق اللعابي أيضاًمضادات الاختلاج والمركّ

2 -الية من البالغين نتيجة لانخفاض عملية التصفية الفموية عند الأطفال الصغار أقل فع

  .لمنخفضة للعضلات الفمويةالتدفق اللعابي والقدرة ا

عطاء شرابات إ في الليل لإزالة الألم ليلاً مثل عطاء آخر جرعة للدواء هي غالباًإ - 3

اة لمساعدة الطفل على النوم وآخر جرعة للمضادات الحيوية تعطى السعال المحلّ

  . قبل النومأيضاً
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يد من الخطوات عندما العد اتخاذ الآباء والأطباء على ضوء المعطيات السابقة تبرز أهمية

يعطى الطفل الدواء في مرحلة مبكّرة من عمره حيث ينبغي على الطبيب أن يطلب من 

الوالدين استشارة من قبل أطباء الأسنان خاصة الأطفال حول الصحة الفموية للطفل إضافة 

كما يجب عليهم أن يكونوا على دراية من خطر ، لتقييمها عند بزوغ أول سن مؤقت

ة حدوث التآكل السني عند استخدام بعض الأدوية من قبل الأطفالاحتمالي )Tupalli et al. 

2014; Scatena et al. 2014(.  

لجة الدوائية بضرورة الالتزام باجراءات بالإضافة إلى تنبيه الأطفال الخاضعين للمعا

وتقديم إرشادات التثقيف حول الصحة السنية ، )Passos et al. 2010(الصحة الفموية 

للمريض بشكل فردي في العيادة من خلال تثقيف الأطفال وذويهم ذوي الطبقات 

ولضرورة تفريش ، الاجتماعية المختلفة عن التأثيرات المرضية لاستخدام أدوية محددة

تناول الدواء بأوقات ، بل إعطاء الدواء ثم شرب كأس من الماء بعد تناول الدواءالأسنان ق

توعية الأهل لضرورة ، الطعام وليس بين الوجبات مع تجنّب تناوله قبل النوم مباشرة

 .Tupalli et al(تطبيق الفلورايد الموضعي مع الانتباه إلى المصادر الفلورية الأخرى

2014;Scenten et al 2014;Pasdor et al.2015( ، بتناول العلكة الخالية من والتوصية

كما من المفضل استخدام الأشكال ، )Kato et al. 2007(السكر بعد تناول الأدوية 

  .الدوائية الصلبة كبديل عن الأشكال الدوائية السائلة إن أمكن

ضافة عوامل لتخفيض إ مرطباتحاولت العديد من الشركات المصنعة لل، من جانب آخر 

احتماليث بسبب هذه العصائر لكن هذه المحاولات لم تنجح لحد كبير بسبب ة التآكل المحد

غير مقبولة لاستساغة هذه العصائر نتيجة المواد المضافة راتتغي )Lussi 2009( ، نتبي

 إلى المرطبات دون TCP-F)( وCPP-ACP)( و(CPP-ACPF)أن إضافة كل من 

، )Patil et al. 2013(ينقص بشكل واضح التّآكل السني الحاصل التأثير على الطعم 

 من ببيتيدات فعالة حيوياً وكازيين ببتيد الفوسفات الذي يعمل CPP-ACPحيث يتكون 

هذه الشوارد تصبح ، على الاستقرار الحيوي لشوارد الكالسيوم والفوسفات ويمنع ترسبها

 Lussi( وبالتالي تثبط خسف التمعدنpHمتوفرة عند السطح السني عندما تنخفض 
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وكذلك .  وتراكيز الكالسيوم والفوسفاتpHمما يدل على العلاقة العكسية بين ال ، )2009

TiF ة لبإمكانه أيضاً أن يمنع خسف تمعدن النسج السنية فالميزات الوقائي TiF مرتبطة 

بمقاومة السطح المغطى للهجوم الحمضي الذي يزيد من ارتباط الفلورايد والتيتانيوم إلى 

  .)Levy et al. 2012(باتيتبلورات هيدروكسي الأ

ة نتيجة للتفاعل بين وييكون غير مقبول في الأدلذلك فالتوجه لإضافة مثل هذه العوامل 

هذه العوامل والمواد الفعر محتمل لآالة وبالتالي تغية عمل الدواء نفسه لي)Paul 2012(.  

الجديدة ووفقاً لما سبق فنحن بحاجة لمزيد من الدراسات حول الدور الوقائي لهذه المواد 

 يمكن اللجوء إلى كما .وإن كان بإمكاننا إضافتها إلى الأدوية بدون وجود أي آثار جانبية

خيار بديل لإنقاص تأثير الحموض على الأسنان من خلال التطبيق الموضعي لعوامل 

  .)Taji and Seow 2010(إعادة التمعدن بعد تناول المشروبات الحمضية 

وأخيراً فمن الممكن لخفض احتمالية تآكل المشروبات الحمضية بشكل عام والأدوية بشكل 

خاص استبدال نوع الحمض المستخدم بما لا يضر بالمواد الفعالة أو يغير الطعم كاستخدام 

حمض الماليك بدلاً من السيترات أو إضافة شوارد الكالسيوم والفوسفات 

  .)Hellwig and Lussi 2014(والفلورايد
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  :الاستنتاجات
  :ضمن حدود هذه الدراسة المخبرية يمكن استخلاص الاستنتاجات التالية

القيمة الحرجة لانحلال  أقل من pHذات   المختارةكانت جميع أدوية الربو السائلة - 1

 .الميناء

 الإيرونكس والإيرونال قيم عالية من مقدار الحموضة القابلة سجل كل من دواء - 2

 .للمعايرة وقيم عالية من حجم محلول ماءات الصوديوم بالمقارنة مع الأدوية الأخرى

سجل دواء الإيرونال أخفض قيمة من مقدار اللزوجة بينما سجل الإيرونكس أعلى  - 3

 . قيمة من مقدار اللزوجة

 تغيرات في قساوة ميناء الأسنان المؤقتة سائلة المختارة الربو الأحدثت جميع الأدوية - 4

 .)تآكل محتمل(

 ميناء الأسنان المؤقتة مقدار التغير في قساوةأحدث دواء الإيرونال أخفض قيمة في  - 5

 أكثر الأدوية إحداثاً Aironalبالتالي يعتبر دواء ، بالمقارنة مع الأدوية الأخرى

 .لأخرى المدروسةللتآكل السني بالمقارنة مع الأدوية ا

لم يوجد أي فروق في مقدار التغير في قساوة ميناء الأسنان المؤقتة المحدث من قبل  - 6

بالتالي فقد أحدثت ، دواء الإيرونكس والأزمكسينال والأستوميد والنيوفيللين كل من

ة حصائيإكل من هذه الأدوية تآكل لميناء الأسنان المؤقتة بدون أي فروق ذات دلالة 

 .بينها
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  :المقترحات
في المجتمع السوري  ي نسب انتشار التآكل السني عند الأطفالجراء دراسة لتحرإ - 1

 .وعلاقته مع الأدوية بشكل خاص

 بالربو في ي نسب انتشار التآكل السني عند الأطفال المصابينجراء دراسة لتحرإ - 2

 .المجتمع السوري

 اللعاب واللويحة pHي تأثير أدوية الربو السائلة على جراء دراسة سريرية لتحرإ - 3

 .السنية

 بعد TiF4 وcpp-Acpجراء دراسة سريرية لتأثير مواد إعادة التمعدن الحديثة مثل إ - 4

ة السائلةتناول الأدوية الفموي. 

5 - اث لاستبدال بعض الحموض المعروفة جراء أبحإة على تشجيع االصناعات الدوائي

بحموض أخرى أقل قدرة ) حمض الليمون(بقدرتها العالية على إحداث التآكل السني 

أو تصنيع الأدوية الفموية السائلة بالحد الأدنى من الحموض مما يحفظ طعم هذه 

 .الأدوية

6 - إإجراء أبحاث حول  ة علىتشجيع الصناعات الدوائيطات التذوق حيثضافة مثب 

ضافات الكبيرة إط حاسةالتذوق للاستغناء عن تضاف إلى الأدوية الفموية السائلة لتثب

 .الأدوية للحموض لتغطية طعم هذه

جراء أبحاث حول إضافة شوارد الكالسيوم إتشجيع الصناعات الدوائية على  - 7

والفوسفات والفلورايد إلى الأدوية بما لا يضراليتها بفع. 
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  :التوصيات
تمام بالتآكل السني مع انخفاض نسب انتشار النخور السنية في العديد من تزايد الاه

تعتبر الأدوية . ي في القرن الواحد والعشرينل التآكل السني تحدالمجتمعات حيث يشكّ

الفموية السائلة إحدى العوامل المسببة للتآكل السني عند الأطفال خاصة عند تناولها لفترة 

  .ن بالأمراض المزمنة كالربوطويلة مثل الأطفال المصابي

  :من هنا يبقى من الواجب التوصية بما يلي

1 - ة السائلة بشكل توعية الأطفال وذويهم وحتى أطباء الأطفال حول قدرة الأدوية الفموي

 .عام وأدوية الربو بشكل خاص على إحداث التآكل السني

فال المصابين  تزويد الأهل بإرشادات واضحة حول تدابير الصحة الفموية عند الأط - 2

بأمراض مزمنة خاصة مرضى الربو والتأكيد على ضرورة المراجعة السنية 

 .الدورية

 .توصية الأطفال المرضى بغسل أفواههم بعد تناول الدواء مباشرة - 3

التوصية بتناول الدواء عند الوجبات الرئيسية وتجنب تناول الدواء وقت النوم أوبين  - 4

 .الوجبات

 .ان بعد تناول الدواء مباشرةالتوصية بعدم تفريش الأسن - 5

6 - ة بالتصريح عن محتوى الأدوية الفموية السائلة من الحموض إلزام الشركات الدوائي

ة والتحذير من خطر التآكل السنيعلى العبوات الدوائي . 

 .المراقبة الدورية لتركيب الأدوية الفموية السائلة - 7
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  الملخص

Summary 
  

  تأثير أدوية الربو السائلة على قساوة ميناء الأسنان المؤقتة

  "دراسة مخبرية "
  :المقدمة

 تعد الأدوية الفموية السائلة أكثر الأشكال الدوائية قبولاً لدى الأطفال والأكثر وصفاً،

التآثيرات الضارة لهذه الأدوية على أسنان الأطفال غير معروفة، وخاصة عند استخدامها 

  .لفترة طويلة لمعالجة بعض الأمراض المزمنة مثل الربو

  :أهداف البحث

 تحري تأثير أدوية الربو السائلة الأكثر استخداماً من قبل  إلى المخبريةهدفت هذه الدراسة

الأطفال في المجتمع السوري على تآكل ميناء الأسنان المؤقتة بالإعتماد على مقياس 

وتحليل الخصائص الفيزيائية الكيميائية لأدوية الربو السائلة  ،)فيكرز(القساوة المجهرية 

ةالمحلي.  

  :ئقالمواد والطرا

 ناباً مؤقتة بشرية سليمة مقلوعة 60 تعود ل اً مينائي مقطعا60ًفت عينة البحث من تألّ

تساوت جميع الشرائح بالأبعاد والحجوم وتمت إحاطتها بقالب إكريلي لقياس  .حديثاً

 5:تبعاً لوسط الغمر) n=10( تم توزيع هذه الشرائح عشوائياً إلى ست مجموعات قساوتها،

ة الإيرونال والأزمكسينال والنيوفيللين والأستوميد والإيرونكس( ةمجموعات تجريبيأدوي (

 مرات 3 استغرقت دورة الغمر بالأدوية دقيقة%). 0,6 حمض الليمون( ومجموعة شاهدة

،تم إخضاع هذه الشرائح لاختبار القساوة المجهرية ) دورة غمر63( يوم 21يومياً لمدة 

 والحموضة القابلة للمعايرة لكل وسط pHاس كل من تم قي. وبعدها قبل دورات الغمر
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درست النتائج . واللزوجة باستخدام مقياس اللزوجة الأوتوماتيكي ،pHباستخدام مقياس ال

اً باستخدام اختبارإحصائي tستيودنت واختبار  ANOVA  p=0.05).(  

  :النتائج

 وكانت 3,72 قدره  بمتوسط 4,31- 3,22 أدوية الربو السائلة بين pHتراوح متوسط قيم 

تراوحت قيم . القيمة الحرجة لانحلال الميناء < pHجميع أدوية الربو السائلة ذات 

-9,94تراوحت قيم اللزوجة بين .  مل18,8-4,8الحموضة القابلة للمعايرة بين 

37,43cP 22,6 بمتوسط قدرهcP .اً انخفاضاً في مقدار القساوة أظهرت النتائج إحصائي

 الانخفاض كان ملحوظاً في كل من إلا أنp<0.05 (( ات المختبرةفي جميع المجموع

  . والإيرونال بالمقارنة مع المجموعات الأخرىcitric acid)( مجموعة حمض الليمون

  :الاستنتاجات

 pH أخفض( الأسنان المؤقتة بشكل واضح في مجموعة الإيرونال انخفضت قساوة ميناء

  ).عايرةوأعلى قيمة من الحموضة القابلة للم

  :الكلمات المفتاحية

الأسنان المؤقتة، أدوية الربو السائلة، ة،القساوة المينائي التآكل الحمضي  

 



 المــراجــع  السابعالباب 

 
131 

  
Effect Of Liquid Asthma Medication  

on Microhardness Primary Teeth Enamel 
"An in Vitro study" 

Introduction:  Liquid oral medicines being the most accepted form of medications 
in children are frequently prescribed. The harmful effects of these liquid 
medicaments on a child’s dental health are unknown, especially when used for a 
long time to treat chronic diseases such as asthma. 
Aims:  to investigate effect of some liquid asthma medications commonly used 
among children on erosive enamel primary teeth in Syrian society using 
Microhardness test Vickers, analyse the physicochemical properties of local liquid 
asthma medications.  
Methods and Materials: A total of 60 enamel specimens were collected from 
extracted 60 intact human primary canines. All specimens were identical in size 
and dimensions, and had been surround by acrylic block. Specimen were 
randomaly assigned to 6 groups according to the immersion media: 5 
experimental groups (Aironal, Azmaxinal,Astomed,Aironex and Newphillin 
medicines) and a control group(citric acid0,6%).The immersion cycle in the 
medicines were undertaken 1min,which was performed 3 times daily, during 
21days(63 immersion cycles).Each enamel block are assessed using Vickers 
microscope at baseline and after emmersion cycles.The endogenous pH and  
titratable acidiy of the immersion media were measured using a pH meter.The 
viscosity was measured using a digital viscometer.The results was analyzed using 
Student'st-test and ANOVA test ( p<0,05). 
Results:The endogenous pH of  liquid asthma medication  ranged between 3.11 
and 4.31 with a mean of 3.72, and All of  liquid asthma medication had      values 
less than the critical value for enamel demineralization. The titratable acidity 
ranged between 4.8 and 18.8 ml. The viscosity ranged between 9.94 cP and 37,43 
cP with a mean of 22.6 cP.  statistical analysis showed decreasing in the amount 
of hardness in all experimental groups(p<0.05) but decreasing was significantly in 
both groups citric acid and Aironal compared with other groups. 
Conclusion: The hardness of enamel primary teeth decreased eventually in 
Aironal group (the lowest pH and the highest titratable acidity).  
Key words: enamel hardness,liquid asthma medication, primary teeth, Erosion 

 

 

 


