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 تصريح

"لا يوجدُ أيُّ جزءٍ من ىذه الأطروحةِ تمَّ أخذُه بالكاملِ من عملٍ 

آخرَ، أو أنجزَ لمحصولِ عمى شيادةٍ أخرى في ىذهِ الجامعةِ أو في 

 "  أيةِ جامعةٍ أخرى أو أيِّ معيدٍ تعميميٍّ
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 بسم الله الرحمن الرحيم 

 

أوتوا العلم يزفع الله الذيه آمنوا منكم والذيه }

 {درجات والله بما تعملون خبير
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 الإهداء
Dedication 

 أبي ... أمي

أجمل مايمكن أن أبتدي بيما فرحتي .. وأن أبارك بيما نجاحي لن أستخدم كممة اىداء في حديثي لكم فالاىداء 
أغمى ما تممكون العاطفة .. الاىتمام .. الدعم وقمتم  ىو أن أىب لكم ما أممك والحقيقة ىي أنكم أنتم من وىبني

لي كوني فبعون الله وعونكم كنت كانت ىبتكم سبيل لنيل النجاح ولكن اليبة الأجمل ىي عندما وىبني الله اياكم 
 فيكفيني فخر أنني ابنة توفيق و من رحمك يا أماه قد خمقت

 

 اخوتي ..

.. فمتكن حكايتي اليكم ىي الأغمى أىديكم نجاحي لانو  منكم حكايةالوجود الاجمل في حياتي فيني من كل واحد 
مني ومنكم ولي ولكم ولأني بكم أكمل وبكم أكبر وبكم انا أفخر أىديكم حممي فخبئوه في قموبكم الطاىرة عسى أن 

 تسكن أحلامكم قمبي يوما  

 

 ليس الصديق الذي تعمو مناسبو بل الصديق الذي تزكو شمائمو ..

 الدىر لن تفشل عزائمو ..او نابك اليم لم تفتر وسائمو ..ان رابك 

 أصدقائي المخمصين الطيبين .. الطاىرين الصادقين ..

 في كل مكان عمى ىذه الأرض ..

من فضل الله ان تغمف حياتي صداقة صادقة صدوقة .. فأنا شخص محظوظ لأنني أمتمك كنز لن يفنى أبدا لكم 
رد منكم لكل من وقف بجانبي في ىذا الحمم بأي شيء كان .. بمساعدة .. مني جزيل الشكر وأخمصو .. لكل ف

بدعوة صادقة .. بأمنية جميمة .. بمكالمة ىاتفية .. ميما كان شكل العطاء فيو غالي بالنسبة لي أىديكم نجاحي 
 ..الذي اكتمل بروعة عطائكم وصدق محبتكم
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 Kالسجايا والخصال كم لك عمي من الجمائل والأفضال , وكم كسوتني من كريم
 غمرتني بحنانك وعطفك ..

كم أتيتك واليم قد أقمقني, والحزن قد أىمكني, فما ىو إلا أن جاذبتك أطراف الحديث, حتى تبدد اليم , واندثر 
  ..الحزن , وأشرقت النفس بفضل ربيا ثم بفضمك

 ينمن اىميا , وتحث يوأنت ىعمى الصفوف الأول ينكم يعجبني فيك مطابقة قولك لفعمك وعلانيتك لسرك , تحث
 ..في المقدمة يعمى البذل وأنت

 أ لأشكرك ..تكثر كممات الشكر لكن لا أدري من أي منيا أبد
  لكن وقفتي ىنا تجعمني أقول أن الشكر وحده لا يكفى لكن تقبميو مني

 بكل ما تحمل الكممو من معنى أشكرك

 أستاذتي الفاضمة الدكتورة ميسون دشاش
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 Introductioالمقدّمة 

 
لالتماس سبل الوقاية وطرقها، لذا فالواجب علينا أطباء الأسناف   تدفعنا مقولة " درىم وقاية خنً من قنطار علبج " 

ا تم التوصل إليو في ىذا المجاؿ من تقنيات و منتجات، و إجراء الدراسات الداعمة أف نسعى دائماً للبحث عن أفضل م
 .والكفيلة بإثبات فاعلية ىذه الطرؽ أو نفيها

نلبحظ و بقوة ابذاه طب الأسناف الحديث خلبؿ العقود الأخنًة إلى إنقاص تطوُّر النخر السني لدى الدرضى، و الحثّ 
 .الجودة على تطبيق معاينً وقائيَّة عاليةِ 

 فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية-مُرَّكب كازين ببتيدالفوسفاتيعدُّ   و
  casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP)   

من الدركبات الجديدة في ىذا المجاؿ حيث يتميز باحتوائو على الكالسيوـ و الفوسفات. و لذلك ينُصح بتطبيقو لتعزيز 
 التمعدف و الوقاية من حدوث النخر السني. عملية إعادة

و نتيجةً لعدـ توفر أيةّ دراسات على الدنتجات الحاوية على ىذه الدادة، في تأثنًىا على الخواص الفيزيوكيميائية  للُّعاب، 
 pH ا على الػكاف من الضروريّ القياـ بهذه الدراسة وبرري مدى فعاليتها في زيادة نسبة الكالسيوـ في اللُّعَاب و تأثنًى

 السني. التَمَعدُّف، و بالتالي معرفة مقدار تأثنًىا على عملية إعادة و معدؿ التدفق اللُّعابي
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 البحثأهداف 
Aims of the Study 

 

 :يهدف هذا البحث إلى

 السني من خلبؿ لحظ ازدياد التَمَعدُّففي إعادة  CPP-ACPبرري تأثنً بعض الدركبات الحاوية على الػ  (ٔ
 .اللعاب، و معدؿ التدفق اللُّعابيpH   وقياس ،   اللُّعَابنسبة  الكالسيوـ في 
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 Literature Reviewالمراجعة النظرية  -1
 

 

 الفصل الأول: -1-1
 

 :النَّخر السِني
راض الدعديةِّ انتشاراً، و تزدادُ نسبةُ الأشخاص الدصابنٌ بو وفقاً لزيادة نسبة واحداً من أكثر الأمالنَّخر السِني يعدّ 

و التي أصبحت متاحة لسكاف البلدافِ الدتقدِّمة و  ،الدتوفرة ( (refined carbohydratesالكربوىيدرات الدكررة
 .(Powell, 1998) (Blinkhorn and Davies, 1996)النَّامية على حدٍّ سواء

 

 :النَّخر السِنيتعريف  -1-1-1
كما ،  Multifactorial Infection Disease  (Fejerskov, 2004)  ىو مرضٌ إنتانّي متعدّد العوامل

إلظا لػدث نتيجةً للتفاعلبت الحاصلة عبر الزمن بنٌ الجراثيم الدنتجة للحمض، و الركيزة أنو ليس مرضاً إنتانياً كلبسيكياً 
substrate  ِاللُّعَابالدضيفِ تشملُ السن و تتعلق بالتي لؽكن للجراثيم استقلببها، و عوامل(Marsh, Nyvad 

2003)(Selwitz et al., 2007) ، و النَّخر السني يصيب النسج الصلبة للسن ويتميّز بالتخريب الدوضعي
بتخريب البنيّة العضويَّة لذذه النسج، ويستمر تطوُّرهُ إف لم للنسج الدتكلسة، ويبدأ بخسف الأملبح الدعدنية للميناء متبوعاً 

 (. Hazel, Ann 1990() Tam, McComb2001) يعالج حتََّّ يصل إلى لبِّ السن
بدءاً من الفقد الأولي للمعادف )يُشاىد فقط بالمجهر الإلكتروني(، ثّم فقد الدعادف النَّخر السني لؽكن ترتيب علبمات 

 white spotالدشاىد بالمجهر الضوئي، ثّم مرحلة تكوُّف الآفة الدينائية الدرئية بالعنٌ المجردة )آفة البقعة البيضاء 
lesion  تشكُّل الحفرة، وأخنًاً التخرُّب الكامل للسن(، ثمّ مرحلة(Fejerskov 2003.) 
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 : النَّخر السِنيآلية حدوث  -1-1-2
 : (Hicks et al., 2003) على caries processتتوقَّف عملية حدوث النَّخر السِني 

و اللُولػة  اللُّعَابالدوجودة في  deleterious و الضارَّة  protectiveالتفاعل بنٌ العوامل الوقائيَّة  (ٔ
 السنيَّة.

و العوامل غنً الدددية لحدوث  cariogenicيكروبية الدددية لحدوث النخر السني التوازف بنٌ العوامل الد (ٕ
 داخل اللعاب و اللولػة السنية. noncariogenicالنخر السني 

باتيت على أقدرة الذيدروكسي مالخصائص الفيزيوكيميائية لكل من الديناء و العاج و الدلبط و التي بردد مدى  (ٖ
 سيتعرض لو.مقاومة التحدي الحمضي الذي 

 

نمفهوم انخساف   :التَمَعدُّ
يعد النَّخر السِني مرضاً متعدّد العوامل متضمناً اللولػة السِنيّة و الذي لؽكن التحكم بو بخليط من الاستراتيجيات 

 ,etiological factors (Pitts and Wefel)) الدختلفة برت ما يسمى بالعوامل الدسببة للنخر السني
2009). 

عَقَّدة لذذا الدرض الدرتبط بنمط الحياة كالتالي 
ُ
 : (Featherstone, 2004)لؽكن تلخيصُ الآليَّة الد

 acidogenic oralعن طريق جراثيم اللولػة الفموية الدولدة للحمض الغذائية بزمُّر الكربوىيدرات  (ٔ
plaque bacteria  مثل اللبكتيك  الضعيفة نتاج الأحماضلإlactic  الفورميك ، formic ،

 .propionic acid، و حمض البروبيونيك  aceticالأستيك 
 وصوؿ ىذه الأحماض الى الديناء السني بالتالي الضلبؿ الدعادف الدتواجدة فيو. (ٕ
 .cavitationانتشار الدعادف إلى خارج الديناء السني لشا يددي لتشكل الُحفرة النَّخرية  (ٖ

عدة مرات في اليوـ و لذذا، فإف النَّخر  التَمَعدُّفعادة مع حدوث عملية إ التَمَعدُّفيتقابل حدوث عملية الطساؼ 
 .(ten Cate, 2001) السِني مرتبط بالتوازف الديناميكي بنٌ ىاتنٌ العمليتنٌ

دوث النَّخر السِني بأربعة عوامل ىي: الجراثيم، سطح السن الدكشوؼ، الكربوىيدرات ترتبط العوامل الدسبِّبَة لح
 .(Banerjee et al., 2001) الدتخمرة، و الزمن اللبزـ للولػة السنية لتقوـ بحل الدعادف من سطح السن

 لدتحمّلة و التي تنُتِجُ الحموض العضوية  و الجراثيمَ ا acidogenic bacteria  إف الجراثيم الدولدة  للحمض   
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 survived، و التي تنجو بشكل تفاضلي برت الظروؼ الحمضية aciduric bacteriaللحمض 
preferentially under acidic condition من لرمل الجراثيم الدشكلة  ٔ، لا تشكل أكثر من %

 .(Featherstone, 2004) للولػة السنية الطبيعية، لكن تزداد ىذه النسبة خلبؿ مراحل حدوث النخر

كوّرات العُقديةّ الطافرة 
ُ
ُسَبِّب بشكل أساسيّ و  streptococcus mutansويعتقد أف الد

ىي النوع  الد
 ,van Houte) للنخر السني microbiological markers دئيّ و يتم اعتمادىا كعلبمة أو وسم  مب

  و   lactobacillus. و في الدراحل الدتقدمة من النخر نبدأ بدلبحظة كل من (1993
bifidobacteria(Aas et al., 2008). 

و إنتاج الحموض  glycolysisتقوُـ ىذه الجراثيم بقلبِ الكربوىيدرات  )بزمُّر( بعملية الإلضلبؿِ السكريّ 
 لضَعيفةالعضويةّ ا

(Winston and Bhaskar, 1998, Featherstone, 2008) 

تتراكم اللٌّولَػة السنيَّة على سُطوح الَأسنافِ الدكشوفة  بدوف عائق لؽنعها، و تتوَضَّع بشكلٍ رئيسيّ في ميازيب 
لبصقة العنقية في 

ُ
نقطة التَماس مع الَأسناف المجاورة ، السٌطوح المجاورة للحواؼ السُطوح الطاَحنة، و السُطوح الد
 .(Banerjee and Watson 2011)  اللَّثَويِةّ، و عندَ حواؼِ التَرميمات

 الترتيب على نانومتر 10و  40قطرىا جداً  صغنًة بلوراتٍ  من السليماف والعاج الديناء يتكوَّف
(Featherstone, 2008). 

  (CCHAP) الكالسيوـ الدكربن أباتيت من ىيدروكسي أساسي بشكل السني الدعدف يتكوّف
carbonated calcium hydroxyapatite  الكالسيوـ  أباتيت ىيدروكسي عن لؼتلف الذي 

(CHAP)بالكربونات الكالسيوـ أباتيت ىيدروكسي في الفوسفات من قسم باستبداؿ 

 (Featherstone, 2008, Winston and Bhaskar, 1998)  وحدوث  تشوُّه إلى يددي الش
 CHAP من الضلبلاً  أكثر CCHAPولغعل ، (Featherstone, 2008) الكالسيوـ في عوز مناطق
قيم  بالطفاضتزداد  ، إلا أف الضلبليتو pH >7 في CCHAP ةالضلبلي الحمضي، رغم عدـ الوسط في خاصة

 .pH (Winston and Bhaskar, 1998)الػ

. و تعُرَّؼ (Dawes, 2003) ٘،٘ء في السوائل الفموية ىي إف القيمة الحرجة لدرجة الحموضة لالضلبؿ الدينا
 ضة أنها القيمة التي يبدأ عندىا خسف بسعدف النُسج السنية الصلبةدرجة الحمو  pHالقيمة الحرجة لػ
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(Moynihan and Petersen, 2004) إلا أنو من الصعوبة بدكاف برديد القيمة الحرجة على أنها قيمة ،
 ثابتة إلظا قد بزتلف قليلب اعتمادا على تركيز كل من ايونات الكالسيوـ  و الفوسفات في اللعاب 

. بالاضافة الى عدة عوامل اخرى تدثر (Dawes, 2003, Thaweboon et al., 2007) و اللولػة
، لشا يعكس  اللُّعَابيمثل تركيز الفلورايد، و معدؿ التدفق   phعلى حجم التقلبات الحاصلة في درجة الحموضة 

 .(Kidd and Fejerskov, 2004)تعقيد البيئة الدددية لحدوث النخور السنية

 : (Winston and Bhaskar, 1998)تنقسم مصادر تعرض الأسناف للحموض في البيئة الفموية الى قسمنٌ 

تحملة للحمض   acidogenic bacteriaالحموض الدفرزة من الجراثيم الدوّلدة للحمض  (ٔ
ُ
و الجراثيم الد

aciduric bacteria   و التي تُسبّب الضلبؿ الدعادف  برت السطحية، لشا ينتج عنو آفات لطريّة برت
 . subsurface carious lesionسطحية 

لدشروبات، و ىذه تُسَبّب الضلبؿ معادف الطبقة السطحية من الحموض خارجية الدنشأ، و مصدرىا الطعاـ و ا (ٕ
 .  enamel erosionالديناء لشا يسبب التآكل الكيميائي للميناء السِنّي 

اللولػة ويضبط ذلك كمية اللعاب وتركيبو،  pHعلى الوقت اللبزـ لدعاودة ارتفاع  التَمَعدُّفتعتمد فترة خسف 
من الدستوى الحمضي إلى الطبيعي )أو الراحي( خلبؿ عدة دقائق بفضل جمل اللولػة ينتقل  pHفمن الدعروؼ أف 

لة الدوجودة في اللُّعاب  .(Stookey, 2008)الكربونات والفوسفات الدعدِّ

 

نمفهوم إعادة  -1-1-3  :التَمَعدُّ
تتم عملية إعادة التَمَعدُّف بنٌ حادثتنٌ من خسف التَمعدُّف، وبالتالي تشكل ىاتاف العمليتاف آلية ديناميكية تػَتَسِّم 

، (Winston and Bhaskar, 1998)بتدّفُق الكالسيوـ والفوسفات خارج وداخل ميناء السن
(Winston and Bhaskar, 1998) ، سف الزمن الكلي لخعندما يتجاوز النَّخر السِني يتطوَّر حيث

 .(Lingstrom and Moynihan, 2003)التَمَعدُّف زمن إعادة التَمَعدُّف

 و تشمل العوامل الأساسية التي تضبط استقرار ىيدروكسي أباتيت الديناء: 
pH اللُّعَاب والتراكيز الفعالة للؤيونات الحرة من الكالسيوـ والفوسفات والفلورايد (Llena-Puy, 2006). 

 والفوسفات الكالسيوـ بدرجة عالية بأيونات مشبع ، لأنو(Axelsson, 2000 )اللُّعَاب  في الأسناف تنحل لا
 طورىا في وخاصة أكبر اللولػة في الزائد الإشباع درجة أف حتَّ، للسن الدعدنية الأملبح تشكل التي والذيدروكسيل

 . (Axelsson, 2000 )(Llena-Puy, 2006) الخلوي خارج السائل
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السن لشا يزيد من قساوتو ويقلل  وتساىم أيونات الكالسيوـ والفوسفات الدوجودة في اللُّعَاب في نضج الديناء بعد بزوغ
 .(Lukacs and Largaespada, 2006)من نفوذية سطحو الخارجي ويعزز مقاومتو للنخر

، يزيد نسبة أيونات الكالسيوـ والفوسفات الدنحلة، لشا لػقق الطفاض في حدوث عملية نقص  باللُّعَاإف برفيز إفراز 
ف   Dawes and Dong, 1995, Dawes and)التَمَعدُّف و تعزيز حدوث عملية إعادة التَمَعدُّ

Kubieniec, 2004). 
أو الدواد الصناعية الحاوية  اللُّعَابتتأثر عملية إعادة التَمَعدُّف سلباً بالتركيز العالي للكالسيوـ و الفوسفات في اللولػة، 

. إف التراكيز العالية من الفوسفات و الكالسيوـ تدد ي إلى الترسيب السريع لبلورات فوسفات الكالسيوـ على الكالسيوـ
ف ، لشا لػد بشكل كبنً من عملية  على سطح الديناء، لشا يددي الى تشكل فراغات على سطح الديناء ناقص التَمَعدُّ
اعادة التَمَعدُّف للآفات ناقصة التَمَعدُّف في الطبقة برت السطحية للميناء، و ذلك بسبب صعوبة ذوباف فوسفات 

 ,.Featherstone, 1999, Hicks et al) لزايد  pHكالسيوـ في الطور القابل للذوباف للولػة في ال
2004) . 

عدُّف الدثالي للنخور الدينائية و الآفات الديناية الدصطنعة في التراكيز الدنخفضة نسبياً من الكالسيوـ و لػدث التَمَ 
ميللي موؿ/لتر(، إف تركيز الكالسيوـ و الفوسفات في حالة نقص التَمَعدُّف الدتقدـ عند الآفات  ٕ-ٔالفوسفات )

 ,Hicks et al., 2004) (Featherstone, 1999)ميللي موؿ/لتر(  ٔ.ٓالدينائية حوالي ) 
Westerman et al., 2006) . 

 . (Hicks et al., 2004)يتطلب حدوث إعادة التَمَعدُّف التعرض للمعادف لفترة طويلة 
ميللي موؿ/لتر (، و في  ٔىو)  اللُّعَابموؿ /لتر(، و تركيز الكالسيوـ في  ٖٓإف لزتوى الديناء من الكالسيوـ ىو )
ميلي موؿ/لتر(.لذلك فإنو لإعادة التَمَعدُّف في الديناء لسسوفة الدعادف بواسطة  ٕالمحاليل الحاوية على الكلس الدثالية )

او المحلوؿ الحاوي  اللُّعَابحجم من  ٓٓٓٓٔأو المحاليل الدكلسة فإنو ينبغي أف تزود الديناء ب  اللُّعَابالكالسيوـ في 
 .(Featherstone, 2004) الكالسيوـ لإعادة تشكيل حجم واحد من الديناء معاد التَمَعدُّفعلى 
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 الفصل الثاني:-1-2

نالمرتبطة بعمليتي انخساف و إعادة  حيويةالعوامل ال   :التَمَعدُّ
الدسببة للنخر راثيم عملية مستمرة الحدوث. وثيقة الصلة بتواجد الج التَمَعدُّفيعدّ حدوث عمليتّي الطساؼ و إعادة 

cariogenic bacteria   في اللولػة السنية ومدى توافر الكربوىيدرات الدكررةrefined carbohydrates  
 لإنتاج الأحماض العضوية.  fermentationالدسدولة عن عملية التخمر

 و اللولػة السنية على عدّة عوامل بيولوجية تقوـ بحماية الديناء و العاج و الدلبط من تطور النخر و تسهيل اللُّعَابلػتوي 
تعتمد بشكل كبنً  التَمَعدُّف. و من ىنا لصد أفَّ الآلية الفيزيوكيميائية لحدوث الطساؼ و إعادة التَمَعدُّفعملية إعادة 

 ,Sreebny, 2000, Lendenmann et al., 2000, Dowd)و اللولػة السنية اللُّعَابعلى مكونات 
1999, Lenander-Lumikari and Loimaranta, 2000). 

 

 الميناء السني:-1-2-1
بنية الديناء السني فريدة من نوعها حيث إنها لا برتوي على بقايا خلوية بحيث تدثر في عملية الترميم بعد حصوؿ  تعد

التلف نتيجة التعرض للعوامل الدددية لحدوث النخر و ىذا على عكس ما يتمتَّع بو كلٌّ من العاج و الدلبط حيث 
دَلِّفة للجذر السنيلػتوياف على بقايا خلوية تساعد 

ُ
 Lenander-Lumikari and)في ترميم و إصلبح البنى الد

Loimaranta, 2000). 

 

 :اللُّعَاب 1-2-2
ىناؾ عدة  ، إلظا اللُّعَابلم يذكر في تاريخ الأدب الطبّي من ىو أوؿ من لاحظ العلبقة بنٌ حدوث النخر السني و 

ـ حوؿ حالات سريرية تثبت الآثار الضارة لقلة إفراز اللعاب عند الدرضى. من ضمنها ما  ٜٓٓٔتقاريرَ مُسَجَّلة عاـ 
من وصفٍ لحالةِ مريضةٍ أنثى تعاني من جفاؼ مفرط في الفم على    Willoughby D Millerقاـ بو العالم 

طوؿ الحواؼ الخالية من يفة، خاصة عند الأعناؽ و على النحو الآتي : "بدأت الأسناف بالتنخر بطريقة لس
 (.Bardow A,2003)الترميمات
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بل يرجع الى تفاعل عدة مُكوّنات لعابية مع بعضها  اللُّعَابلا لؽكن أف يعزى حدوث النخر السني إلى عامل واحد في 
 البعض.

عَقَّدَة بنٌ الأسناف و 
ُ
و  اللُّعَابالسوائل الفمويَّة المحيطة بها من شرحِ آليَّةِ تَشَّكُل لذلك لا بدَُّ لنا في سبيل فهم العلبقة الد

إفرازه داخل الحفرة الفموية، و فهم الخصائص البيولوجية  و الفيزيوكيميائية التي يتمتع بها و التي بزضع لحالة الدضيف 
 .( Fejerskov Ole, Kidd A.M. Edwina, Nyvad  Bente 2015) الفيزيولوجية و الدرضية

 

 :اللُّعَابتعريف  -1-2-2-1
 الى السائل الدختلط الدتواجد في الحفرة الفموية باتصاؿ مع الأسناف و الغشاء الدخاطي الفموي.  اللُّعَابيشنً مصطلح 

% مواد صلبة معظمها بروتينات  و شوارد. يفُرَز اللعاب داخل ٔ% ماء و ٜٜمن سائل لزج مكوناتو  اللُّعَابيتكوف 
)الغدة النكفية و الغدة برت الفكية و الغدة برت  اللُّعَابيةة بشكل أساسي من ثلبثة أزواج من الغدد الحفرة الفموي

 1-0.5بشكل طبيعي  اللُّعَاباللسانية( إضافة إلى عدد كبنً من الغدد الصغنًة الدنتشرة في الدخاطية الفموية. يفُرَز من 
. يزداد معدؿ تدفق   Fejerskov Ole, Kidd)سنة ٙٔ-ٗٔلغياً حتَّ عمر تدر  flow rate اللُّعَابلتر/يوـ

A.M. Edwina, Nyvad  Bente 2015 ). 

% الدتبقية من الغدد الثانوية، و التي تتوضع ٚالرئيسية، بينما يتم إفراز  اللُّعَابيةمن الغدد  اللُّعَاب% من حجم ٖٜيفرز 
 ن الحنك الصلب.في جميع مناطق الحفرة الفموية باستثناء اللثة و الجزء الأمامي م

و لكنو يتحوؿ مع اختلبطو بالسائل الديزابي، بقايا الطعاـ، الكائنات  اللُّعَابيةعقيماً عندما يترؾ الغدد  اللُّعَابيكوفُ 
 .(Tenovuo, 1997) الدقيقة، و الخلبيا الدخاطية الدتوسفة داخل الحفرة الفموية، إضافة لعدّة مكونات أخرى
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 :اللُّعَابمكونات و وظائف  -1-2-2-2   
أيضا تعد ذات ألعية بالغة، و ذلك لأف كل مكوف من  اللُّعَابالدفرز مهماً، فإف مكونات  اللُّعَابإذا كاف مقدار 

 ,Sreebny)الحفرة الفموية كما ىو موضح بالجدوؿ التاليمكونات اللعاب يددي وظيفة لزددة داخل 
2000) : 

 المكون المسؤول عنها الوظيفة
 Lubricationالتزليق 

 
 الديوسنٌ / البرولنٌ الغني بالغليكوبروتنٌ / الداء

Antimicrobial action 
 الفعل الدضاد للجراثيم

للبيزوزنً / اللبكتوفرين / اللبكتوبنًوكسيد / الديوسنٌ / السيستنٌ / ا
الذيستاتنٌ / الغلوبيلينات الدناعية البرولنٌ الغني بالغليكوبروتنٌ / 

IgA 
Maintaining mucosa integrity 

 الحفاظ على سلبمة الغشاء الدخاطي
 الديوسنٌ / الشوارد / الداء

Cleansing 
 التنظيف

 الداء

Buffer capacity and remineralisation 
 التَمَعدُّفالقدرة الدعدلة )الدارئة( و اعادة 

البيكربونات / الفوسفات / الكالسيوـ / الستاتترين / الفلورايد / 
 البرولنٌ الغني بالغليكوبروتنٌ

Preparing food for swallowing 
 بذهيز الطعاـ للبلع

 

 الداء / الديوسنٌ

Digestion 
 الذضم

 لأميلبز / الليباز / الريبونيكليوتيد / الداء / الديوسنٌ / البروتيازا

Taste 
 الطعم

 

 الداء / الغوستنٌ

*Phonation  الدعالجة الحكمية  
 

 الداء / الديوسنٌ

 ( مكونات اللعاب و وظائفؤ-ٔجدوؿ رقم )

 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

الصوت من الأحباؿ الصوتية في الحنجرة، من خلبؿ ىي العملية التي يتم بها إنتاج :   Phonation الدعالجة الحكمية
 يستخدـ في علم التشريح و وظائف الأعضاء بشكل عاـ. اىتزازات شبو دورية.
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يساىم مسالعة فعّالة في الصحة الفموية، و التغنًات التي تدثر على وظيفة اللعاب لؽكن أف تػُعَرِّض  اللُّعَابو لذذا فاف 
أو تبدُّؿ في أحد مُكوّناتو  اللُّعَابإف حدوث أي نقص في تدفق و ة و وظائفها للخطر، النسج الفموية اللينة و الصلب

ؿ في بنية الحفرة الفموية و تصبح النسج الفموية عرضة لحدوث النخر و بزرُّب الغِشاء الدخاطي  لػدُث تبعاً لذلك تبدُّ
ت فطريةّ و فنًوسيّة و جرثومية و انتهازيةّ، إضافة الفموي و ما يرافق ذلك من التهابات و توسُّفَات و تقرُّحات و إنتانا

 ,Bergdahl, 2000, Lenander-Lumikari and Loimaranta) لتعرض اللِّسَاف لفقد الحليمات 
2000, Tenovuo, 1997) . 

 :اللُّعَابيالتدفق  -1-2-2-3
للتأكُّد من كمية إفراز ، (Dawes, 1987)الدفرز بالدقيقة )مل/د(  اللُّعَابعن مقدار  اللُّعَابييعبر مصطلح التدفق 

 ( :McDonald and Avery  2011يتم قياس كلٍّ من ) للُّعَابا

( و لغب ألا يقل عن  unstimulated salivary flow) USFغنً المحرّض  اللُّعَابمُعَدَّؿ تدفق  -ٔ
 مل/دقيقة. 0.1

 1-2( و لغب ألا يقل عن stimulated salivary flow) SSFلمحرَّض ا اللُّعَابمُعَدَّؿ تدفق  -ٕ 
 مل/دقيقة.

نتيجة لأسباب عديدة جسمية أو نفسية، ولؽكن أف يكوف مدقتاً أو دائماً، ويددي ذلك إلى زيادة  اللُّعَابينقص إفراز 
  McDonald and Averyوتشقق الشفاه وزاوية الفم) rampantالأخماج الفموية وحدوث لطر سني جائح 

عندما تكوف كمية اللُّعَاب غنً المحرض مساوية   hyposalivation اللُّعَابي(. نصل الى حالة نقص التدفق 2011
مل/د. و يعبر مصطلح جفاؼ  ٚ,ٓمل/د، و عندما تكوف كمية اللُّعَاب المحرض مساوية أو أقل من  ٔ,ٓأو اقل من 

م الذي يدثر في وظائف الفم و على نوعية الحياة عن حالة من الشعور بجفاؼ الف  Xerostomiaالفم 
(Nederfors, 2000) . 

 

 العوامل المؤثرة على معدل التدفق اللُّعَابي: 1-2-2-4

 .للُّعَابضمن الحفرة الفموية حتَّ دوف أي تنبيو و يسمى الإفراز غنً الدحٌَرَّض  اللُّعَابيفرز 

 غنً المحرض عادة يكبح اللُّعَاب، و منو فإف اللُّعَابية الدفرز من الغدد  اللُّعَابتتحَكَّم الدراكز العليا من الدماغ بكمية 
خلبؿ النوـ و الخوؼ. إضافة لوجود عوامل أخرى تدثر في التدفق اللعابي مثل التوازف الدائي للجسم، طبيعة و مدة 

، التعرض لتحريض سابق، رائحة و منظر الطعاـ، على أف العمر لا يدثر كثنًاً في مقدار اللُّعَابيةالتحريض، حجم الغدة 
  .اللُّعَابيالتدفق 
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مثل : الداء السكري النموذج الاوؿ، بعض الأدوية  اللُّعَابيتساىم عدة عوامل أخرى في دورٍ مدثرٍ في معدؿ التدفق 
مثل مضادات الاكتئاب و الددرات و مضادات الذيستامنٌ و خافضات الضغط، الدعالجة الشعاعية لدنطقة الرأس و 

اض الدفاصل الرثوية و تناذر سجوغرين(، نقص الدناعة الدكتسبة الإيدز، العنق، الأمراض الدناعية الذاتية ) مثاؿ: أمر 
الإياس، اضطرابات التغذية، فقر الدـ، الصوـ و التجفاؼ، القهم العصبي، الإكتئاب، و حصى الغدد 

 .(Dawes, 1987)اللعابية

 

 : pH اللُّعَابدرجة حموضة  - 1-2-2-5
 تشمل العوامل الأساسية التي تضبط استقرار ىيدروكسي أباتيت الديناء: 

 ,Llena-Puy)والتراكيز الفعالة للؤيونات الحرة من الكالسيوـ والفوسفات والفلورايد   pH اللُّعَابدرجة حموضة 
2006, de Almeida Pdel et al., 2008). 

ة و يعرَّؼ أنو اللوغاريتم السَّلبي لتركيز شوارد الذيدروجنٌ الدوجودة داخل الحفرة الفموي pHإف مصطلح درجة الحموضة 
 التي تأتي من مصادر متعددة

 : (Owens, 2007)ألعها 

 شكل حمض عضوي و غنً عضوي. على اللُّعَابيةالشوارد الدفرزة من الغدد  (ٔ
 الشوارد الدنتجة من الجراثيم الدتواجدة ضمن الحفرة الفموية. (ٕ
 الشوارد خارجية الدصدر من الدشروبات و الأطعمة. (ٖ

 

 يعُدُّ تركيز شوارد الذيدروجنٌ، من أىم العوامل الكيميائية الددثرة بالبيئة الفموية، حيث تدثر على :

 نٌ النسج السنية الصلبة و السوائل الفموية المحيطة.توازف الفوسفات و الكالسيوـ ب (ٔ
 نزلؽات.الضخمة كالإ اللُّعَابيةقابلية الذوباف و فعالية الجزيئات  (ٕ

يعد تنوع مصادر شوارد الذيدروجنٌ إضافة الى تعدد الدواد ذات القدرة على تركيب الذيدروجنٌ، سببا لجعل عملية برقيق 
عملية معقدة جدا و متغنًة باستمرار، حيث لؽكن أف يتواجد في الحفرة الفموية  التوازف الحمضي ضمن الحفرة الفموية

منخفض( كما ىو الحاؿ بعد تناوؿ وجبة حاوية  pHفي الوقت ذاتو مواقع ذات تركيز عالي من شوارد الذيدروجنٌ )
وصوؿ لعاب مفرز  على الكربوىيدرات، و مواقع أخرى ذات تركيز منخفض من شوارد الذيدروجنٌ كما ىو الحاؿ عند

 نقي الى ىذه الدواقع.

 على وجود شوارد البيكربونات فراز الحموض و الأسس و كذلك و بصورة خاصة جداً إاللعاب الدفرز على  pHيعتمد 
(Owens, 2007). 
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 :اللُّعَابالكالسيوم في  -1-2-2-6
 

 والفوسفات الكالسيوـ بدرجة عالية بأيونات مشبع لأنَّو (Axelsson, 2000) اللُّعَاب في الأسناف تنحل لا
 طورىا في وخاصة أكبر اللولػة في الزائد الإشباع درجة أف حتَّ، للسن الدعدنية الأملبح تشكل التي والذيدروكسيل

  .(Llena-Puy, 2006, Axelsson, 2000)الخلوي  خارج السائل
السن لشا يزيد من قساوتو ويقلل  وتساىم أيونات الكالسيوـ والفوسفات الدوجودة في اللعاب في نضج الديناء بعد بزوغ

 . (Lukacs and Largaespada, 2006)رمن نفوذية سطحو الخارجي ويعزز مقاومتو للنخ
غنً المحفز، لكنو يبقى في معظم الأحواؿ   اللُّعَابالمحفز بشكل بسيط عن تركيزه في  اللُّعَابيزداد تركيز الكالسيوـ في 

 ميلي موؿ / لتر.  ٕ-ٔضمن نطاؽ من 
بالبروتينات مثل الستاتترين و البرولنٌ الغني بالبروتنٌ، أما  اللُّعَاب% من الكالسيوـ الدوجود في ٕٓيرتبط حوالي 

( و القوة Ph) اللُّعَاب% الدتبقية فهي إما اف تكوف بحالة متأينة أو غنً متأينة، و يعتمد ذلك على درجة حموضة ٓٛاؿ
 .( ionic strengthالأيونية لو )

بثلبثة أشكاؿ: الشكل الدرتبط بالبروتنٌ و الشكل  اللُّعَاببالتالي لؽكننا تلخيص ذلك بأف الكالسيوـ يتواجد ضمن 
 الدتأين و الشكل غنً الدتأين.

ا قد يرتبط الكالسيوـ الحر ارتباطاً قويً او ضعيفأً بالأيونات العضوية الدتواجدة مثل الفوسفات و البيكربونات و غنًى
 (.ٛٙمن الايونات العضوية الصغنًة )

( و القوة Ph) اللُّعَابيتحوؿ جزء كبنً من الكالسيوـ الى الشكل الحر غنً الدتأين عند ارتفاع درجة الحموضة في 
 (.at high flow rates( و ذلك في معدلات الإفراز العالية ) ionic strengthالأيونية )

 
مع الأيونات مع بعضها لتشكل أزواجاً في المحاليل ذات القوة الايونية العالية، يرجع تشكل مثل ىذه العلبقات الى بذ

 .(Ph)بالتالي تشكل معقدات مع أيونات الكالسيوـ في المحاليل ذات الحموضة العالية 

 تستطيع أيونات الكالسيوـ الحاملة لشحنتنٌ موجبتنٌ أف ترتبط و بقوّة مع أيونات حاملة لشحنتنٌ سالبتنٌ بالتالي
الدوجود   citrate(. مثاؿ على ذلك السترات chelate ringتساىم بتشكيل فراغ مناسب لتكوف حلقة خالبة )

( و الذي يتواجد بوفرة في الدشروبات الغازية و بعض الفواكو. فبعد تناوؿ citric acidبحمض الستريك أو الليموف )
ثنً من تركيز الكالسيوـ في اللعاب. و بالتالي ، فإف تركيز ىذه الدواد الغذائية يرتفع تركيز السيترات بدعدؿ أعلى بك

 يصل الى الحدود الدنيا لشا يساىم بزيادة حدوث نقص التمعدف في السن. اللُّعَابالكالسيوـ الحر الدتأين في 

 cariousبزيادة النشاط النخري  اللُّعَابالطفاض ملحوظ في تركيز الكالسيوـ في  Karshanو قد لاحظ العالم 
activity(Karshan M 1939.) 
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نق إعادة ائالفصل الثالث : طر -1-3  :التَمَعدُّ
بالذيدروكسي أباتيت و ىو  التَمَعدُّفىي إعادة بناء الأنسجة لسسوفة  التَمَعدُّفإف الطَّريقة الدثلى لتعزيز عملية إعادة 

 (.Kazuo Onumaa KY,2005مكوف غنً عضوي كما الديناء )

فعلى مر مئة عاـ ، حيث أصبح بدتناوؿ المجتمعات البشرية العديد من أنظمة إعادة  التَمَعدُّفة إعادة تم التركيز على فكر     التَمَعدُّ

كالغسولات الفموية الفلورية ، والدركبات الحاوية على فوسفات الكالسيوـ ، الفرنيشات ، السادات وغنًىا من الدواد الدرلشة المحررة 

 .(Zhou et al., 2012) للفلورايد

الفلورايد لو تأثنً عميق على مستوى انتشار النخر، لكنو لا يزاؿ بعيداً عن الشفاء التاـ. وعلبوةً على ذلك، لؽكن 
 .(Li, 2003) رط، و خاصة لدى الأطفاؿ اليافعنٌللفلورايد أف يسبب التسمم بالفلور من خلبؿ التعرض الدف

 لذذا وجب إلغاد مركبات غنً لزتوية على الفلورايد للوقاية من النخر.

 ٜٙٗٔتم عدّ الكازين )بروتنٌ الحليب( وسيلة للوقاية من انتشار النخور السنية في بدايات عاـ 
(1946Schweigert.) 

ستخلصة من الد  phosphopeptidesباستخداـ ببتيدات الفوسفات  التَمَعدُّفتم تطوير تقنية جديدة لإعادة 
 .(Neeser et al 1994في الحليب ) caseinبروتنٌ الكازين 

 Duarte et al2000() Merritt etحيث يلعب الحليب و مشتقاتو دوراً إلغابياً في الوقاية من النخر السني )
al 2006). 

يساعد على  % وكامل الدسم(ٕوزملبئو أف تناوؿ جبنة الشيدر والحليب )منزوع وJensen و قد أظهرت دراسة 
 .(Jensen et al 2000إعادة بَسعَدُّف النسج السنية )

عدة فوائد ( Kashket et al 2002و زملبئو ) Kashket 2002و تضمنت الدراجعة النظرية التي قاـ بها 
 للحليب و مشتقاتو ألعها :

 .pHالحد من تأثنً الحموض الاستقلببية، حيث لذا قدرة دارئة لالطفاض الػ  .ٔ
 .اللُّعَابى إفراز التحريض عل .ٕ
 التقليل من التصاؽ الجراثيم. .ٖ
 وشوارد الكالسيوـ والفوسفات. Caseinزيادة إعادة التَمَعدُّف في الديناء بوساطة الػكازئنٌ  .ٗ
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 :الرابع الفصل -1-4
 فوسفات الكالسيوم اللاشكلية ( -مركب ) كازين ببتيد الفوسفات  

(Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate) 
 فوسفوببتيدات الكازئنٌتبنٌ أف ىناؾ لرموعة من الببتيدات الدعروفة باسم 

 (Casein phosphopeptide/cpp)  قادرة على برقيق الاستقرار للكالسيوـ و الفوسفات بالحفاظ عليهما ،
 amorphous calcium))في شكل غنً متبلور أو قابل للذوباف، عرؼ باسم فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية 

phosphate/ ACP . 

يعد الكالسيوـ و الفوسفات من الدكونات الأساسية في بنية العاج و الديناء و يشكلبف معقدات غنً قابلة للذوباف و 
 .(Llena et al., 2009)تصبح قابلة للذوباف و متوفرة حيوياً  cppلكن بوجود اؿ 

في اكتشاؼ باستراليا،   dairy factory يعود الفضل الى جامعة ملبورف باستراليا و شركة منتجات الألباف الصناعية 
  recaldentو تسجيل براءة اختراع برت العلبمة التجارية الدسماة    CPP-ACPػ المادة 

(Azarpazhooh and Limeback, 2008). 

-Ser(P)-Ser(P)-Ser-(P)( على التسلسل التالي CPPلػتوي مركب فوسفوببتيد الكازين و اختصارا )
Glu-Glu ( القادر على برقيق الاستقرار لفوسفات الكالسيوـ اللبشكليةACP في المحاليل متبدلة الاستقرار )

metastable solution(Neeser et al., 1994). 

في المحاليل فوؽ الدشبعة  ACP ػمع العناقيد النانوية من ال CPP ػيرتبط الدتبقي من الفوسفوريل الدتعدد من ال
supersaturated solutions  أيونات الكالسيوـ و الفوسفات و لظوىا الى الوضع الحرج ، مانعا بذلك ترسب

فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية ( كمستودع لتخزين  -مركب ) كازين ببتيد الفوسفات اللبزـ  للتحوؿ الدرحلي. يعمل 
و بالتالي تسهيل  supersaturatedالكالسيوـ و الفوسفات الحيوي ليحافظ على المحاليل في حالة فوؽ مشبعة 

 (.Reynolds EC2005) التَمَعدُّفعادة إعملية  وثدح
 
 
 
 
 
 
 
 



 المراجعة النظرية                                                                                  الباب الأول          

 

27 
 

 ل التجارية المتوافرة من المادة:الأشكا -1-4-1 
على الأسناف عن طريق إضافتو للعلكة و معجوف الأسناف و أقراص الدص و  CPP-ACPػ التم تطبيق مركب 

للهيدروكسي أباتيت في ة البلبؾ و الوصوؿ ندخاؿ ضمن طبقالإ على قادراً  الفموية أو البخاخات ، لشا لغعلوالدضامض 
 .(Llena et al., 2009)، ليوفر أيونات الكالسيوـ و الفوسفات الحرةلديناء السنيا

 Recaldent™تجات الدسوقة في الولايات الدتحدة والدتضمنة تقنية (  على الدنFDAوافقت منظمة الغذاء والدواء الأمريكية )

 ، Trident Xtra Care™   ،MI Pasteمثل العلكة الخالية من السكر ، 

MI Paste Plus™ : with 900 parts per million fluoride) .) 

 Tooth Mousse™ andؾ   MI Paste™ and MI Paste Plus™خارج الولايات الدتحدة يسوؽ اؿ 

Tooth Mousse Plus   من قبل شركةGC الأوروبية(Azarpazhooh and Limeback, 2008). 

 

 :التَمَعدُّفدور المادة في عملية اعادة  -1-4-2 
فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية نشاطاً مضاداً للجراثيم في كل من التجارب الدخبرية، -أظهرت مادة الكازين فوسفوبيتيد

قلل و ت التَمَعدُّفمن فعالية عملية اعادة   CPP-ACP ػو المجراة على الحيوانات، و على الانساف. حيث تعزز ماد ال
 .(Shen et al., 2001)جم عن التعرض للبوساط الحامضيةمن فقداف الدعادف النا

على توفنً فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية بتماس مباشر مع  CPP-ACP ػعالية الى قدرة مادة الو تعزى ىذه الف
، حيث (Mazzaoui et al., 2003)البنية السنية ، لشا يساعد في الحفاظ على حالة قصوى من التشبع بالدعادف

يتأثر بتركيز كل من الفوسفات و الكالسيوـ في  tooth mineral saturationأف التشبع الدعدني للبسناف 
 .(Vogel et al., 1998)و اللولػة السنية اللُّعَاب

تعطي نتائج أفضل من الأنواع الحاوية على  cpp-acpأف العلكة الحاوية على اؿ  Reynoldsذكر العالم 
، في لراؿ اعادة التمعدف للؤسناف، و ذلك في دراسة أجراىا في عاـ   2003منتجات أخرى من الكالسيوـ

(Reynolds et al., 2003). 

أي فروقات ذات دلالة  لا يوجدأنو ،  ٕٚٓٓو زملبؤه في دراستهم عاـ   Schirrmeisterالباحث  لاحظبينما 
بنٌ العلكة الحاوية على الكالسيوـ و تلك غنً الحاوية على الكالسيوـ في عملية اعادة التمعدف، اعتماداً على قياس 
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يوـ للمقارنة بنٌ أربعة أنواع من العلكة،  ٗٔاسة أجراىا على مدى مستوى خسارة الدعادف و عمق الآفة النخرية، في در 
لا تقدـ أي  CPP-ACP ػ، و بناء عليو استنتج أف العلكة الحاوية على ال CPP-ACP ػاحداىا برتوي على ال

 .(Schirrmeister et al., 2007)اضافة في ىذا المجاؿ

و  Oshiroو  Flaitzو  Hicks(، حيث ذكر كل من pasteىناؾ آراء متضاربة حوؿ استخدامو كمعجوف)و 
الدينائي، بينما لم يثبت  التَمَعدُّفالوقاية من نقص  قدـ، ي CPP-ACPزملبؤىم أف تطبيق الدعجوف الحاوي على الػ 

 (.Rehder Neto et al 2009و زملبءلعا ) Kumarو  Pulidoاسات التي قاـ بها كل من ذلك في الدر 

و  في مراجعة منهجية مع برليل ميتا، و التي شملت اثنتا عشرة دراسة من سبع قواعد للبيانات، للئجابة على التساؤؿ 
لحوظة للحد من النخر السني، ها فموياً نتائج مقعند تطبي CPP-ACP ػالتالي: ىل حققت الدواد الحاوية على ال

تتفوؽ بها على التداخلبت الأخرى و الدواء الولعي؟، كانت الخلبصة بأف النتائج الدخبرية في التجارب الأولية تشنً الى 
في عملية إعادة التمعدف، و ىناؾ حاجة لإجراء الدزيد من الدراسات  CPP-ACP ػوجود تأثنً قصنً الددى لدادة ال

يل الددى للمادة، و إجراء الدزيد أيضاً من التجارب العشوائية الدعماة لدعم ىذه النتائج الأولية بشكل لتحري التأثنً طو 
 (Yengopal and Mickenautsch, 2009)سريري

و زملبؤه نتيجة الدراسة الدخبرية و  Aykut-Yetkiner Aو في أحدث دراسة في ىذا المجاؿ توصل العالم 
و ذلك خلبؿ فترة تقييم  التَمَعدُّفعادة إلو تأثنً طفيف على   CPP-ACP ػرية الى أف الدعجوف الحاوي على الالسري

 .(Aykut-Yetkiner et al., 2014)امتدت لثلبثة أشهر

 و زملبؤه، في دراسة أجريت لتقييم فعالية الدعجوف الحاوي على Zhou, Chunhuaباحث وجد ال

، عن طريق برليل البنية الدقيقة و الخواص في عملية إعادة التمعدف على الآفات الدينائية CPP-ACP ػال 
فلورايد الصوديوـ أكثر ملبءمة للؤطفاؿ من  CPP-ACP ػ للميناء، أف الدعجوف الحاوي على ال النانوميكانيكية

NaFنظرا لخواصو في زيادة اعادة التمعدف ،(Zhou et al., 2014). 

بشكل  CPP-ACP ػاستخداـ الكرنً الحاوي على ال و زملبؤه، أف  Meyer-Lueckelالباحث  لاحظ
اضافي لاستخداـ معجوف حاوي على الفلورايد، يددي لفعالية أقل في اعادة بسعدف الآفات النخرية عند الأشخاص، 

 بجامعة آخن بألدالنيا ٕ٘ٔٓحديثة عاـ  دراسةمقارنة بالاستخداـ الدتواصل لدعجوف حاوي على الفلورايد، و ذلك في 
(Meyer-Lueckel et al., 2015). 

(، و الدعجوف الحاوي على  5ppm Fو في دراسة سريرية عشوائية، أجريت لتحري أثر الحليب مع أو بدوف الفلورايد)
(، في معالجة التآكل الحمضي للؤسناف، وجد الباحث 900ppm F) مع أو بدوف الفلورايد CPP-ACP ػال

Annette  و زملبؤه أف الحليب وCPP-ACP  لم يكونا قادرين على الحد من تآكل الديناء و العاج بشكل

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aykut-Yetkiner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25571679
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ملحوظ، فيما تم السيطرة عليو بشكل ملحوظ سريرياً باستخداـ الدعاجنٌ الحاوية على الفلورايد أو الدضامض الفموية 
 .SnCl2/AmF/NaF (Wiegand and Attin, 2014)على الحاوية 

، في cpp-acpأشهر(  لدادة اؿ  ٖو قد توصل الدراجعوف في مراجعة منهجية أجريت لتقييم الفعالية طويلة الأمد )<
تضمنت جميع الدراسات العشوائية و شبو العشوائية المجراة حتَّ عملية إعادة التمعدف للآفات النخرية البدئية سريرياً، 

، PubMed ،Web of Science ،Embaseلبيانات التالية ، و الدتوافرة على قواعد أٖٕٓشهر أبريل عاـ 
Cochrane-Central ،Science Direct ،CBM  وCNKI ، الى أف اؿcpp-acp  ًذو تأثن

(، و إف كاف ىذا التأثنً placeboطويل الأمد في إعادة التمعدف للآفات النخرية البدئية عند مقارنتو بالدواء الولعي )
كمكمل في الدواد الحاوية على الفلورايد   CPP-ACP ػالفلورايد، و أف ميزة استخداـ مادة اللا يبدو لستلفاً عن تأثنً 

لا تزاؿ غنً واضحة. و ىذا يستدعي إجراء الدزيد من الدراسات في ىذا المجاؿ قبل الفصل في وضع توصيات 
 .(Li et al., 2014)معتمدة
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 المواد المستخدمة في البحث -1-ٕ
 

 :Materialsالمواد و الأدوات المستخدمة  -2-1-1
 

 المواد المستخدمة في الدراسة :

 ػكرنً لػتوي على مادة ال CPP-ACP   ،GC Tooth Mousse   
 .GC EUROPEمن شركة 

 ( كرنً ولعيplacebo.) 
 
 

 
 GC EUROPE( يبنٌ الكرنً الدستخدـ في الدراسة من شركة ٔ-ٕالشكل رقم )            

   

               
يبنٌ الكرنً الولعي و الكرنً لزور الدراسة بعد التعبئة (ٕ-ٕالشكل رقم )    
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 حليل معايرة الكالسيوم :ت المواد المستخدمة في

  ثنائي أمنٌ الايثيلنٌ –مركب رباعي خلبت 

  (Ethylenediaminetetraacetic acid  ،)( و يعرؼ اختصارا باؿEDTA ،)  وىو مركب
، الذي يرتبط بشوارد كيميائي من فئة الأحماض الكربوكسيلية عديدة الأمنٌ، ىو صلب ذواب في الداء ولا لوف لو

 على شكل معقد. الكالسيوـ و يرسبها

  ٌالدشعر اللوني الكالسئن   CALCIEN . 
   كلوريد الكالسيوـ CALCIUM CHLORIDE . 
   ىيدروكسيد الصوديوـNaOH . 
   ىيدروكسيد البوتاسيوـPotassium hydroxide (carbonate-free) . 
  ماء مقطرAmeriWater's Silex).( . 

                                                            

      
 (EDTA)( يبنٌ مركب الػٖ-ٕلشكل رقم )ا                       
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 : المواد الكيميائية المستخدمة  (ٗ-ٕلشكل رقم )ا                       

 : في تطبيق الدراسة  الأدوات المستخدمة

 .عبوات اختبار زجاجية لجمع العينات 
 لبستيكية لحفظ الكرنً معقمة و مغلفة.عبوات ب 
 .أنابيب اختبار معقمة لحفظ العينات 
 .حامل انابيب اختبار 
 .سنًلصات 
  .لصاقات لعنونة الأنابيب 
 .اقماع بلبستيكية للبستخداـ مرة واحدة 
 .ميزاف حساس 
 .قوالب ذات استخداـ مرة واحدة لتطبيق الدادة على الأسناف 

  شرائط اختبار درجة الحموضةPH   

(Whatman® Panpeha™ pH indicator strips) 
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 الطوابع النبوذة (٘-ٕلشكل رقم )ا                                      

 

                           

 عبوات بلبستيكية معقمة (ٙ-ٕلشكل رقم )ا                               

 

                         

 ميزاف حساس لضبط كمية الكرنً الدطبقة (ٚ-ٕلشكل رقم )ا                       
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 سنًلصات طبية معقمة  (ٛ-ٕلشكل رقم )ا                               

 

                        

   PHختبار درجة الحموضة شرائط ا (ٜ-ٕلشكل رقم )ا                           

 

                      

 حامل أنابيب  (ٓٔ-ٕلشكل رقم )ا                                     
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 أنابيب الاختبار مع اللصاقات الدلونة/ أقماع بالستيكية معقمة/ أنابيب زجاجية مدرجة (ٔٔ-ٕلشكل رقم )ا      

 

 

         

 يبنٌ توزيع الأدوات الخاصة بكل مريض في أكياس منفصلة  (ٕٔ-ٕلشكل رقم )ا                     
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 الأدوات المستخدمة في تحليل معايرة الكالسيوم :

  ٗدورؽ عدد. 
  ٖماصات بأحجاـ لستلفة عدد. 
  ٗبيشر عدد 
 .ملوقة و صحن قصدير لوزف الدواد 
 .ميزاف حساس 

                                     
 ماصة لسحب العينات  (ٖٔ-ٕلشكل رقم )ا                          

     

                           
 ملوقة و صحن قصدير لوزف الدواد  (ٗٔ-ٕلشكل رقم )ا                 
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 الديزاف الحساس  (٘ٔ-ٕلشكل رقم )ا

 

           

 

 ترتيب الأدوات في الدخبر أثناء إجراء الدعايرة اللونية للكالسيوـ    (ٙٔ-ٕلشكل رقم )ا                 
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 السلسلة العيارية للكالسيوـ  (ٚٔ-ٕلشكل رقم )ا                   

 

 :Methodsالطرائق  -2-2

 : Study Designتصميم الدراسة  -2-2-1

  double-blind, randomized, clinical trial RCTدراسة معشاة ذات تعمية مضاعفة 

، في CPP-ACP(، و ذلك لتقييم فعالية الكرنً الحاوي على الػنوع الكرنً الدطبق)لا يعلم الباحث ولا الدريض ب
برريض عملية إعادة التمعدف، عن طريق قياس تركيز شوارد الكالسيوـ الدتحررة في اللعاب، و مقارنتو مع كرنً آخر ولعي 

 دة فعالة.لا لػوي أي ما

 

 : Study Settingمكان الدراسة   -2-2-1-1

 سعاؼ الخنًية .شارع الحمرا.دمشق، و دار الدبرة لرعاية الأيتاـ.ميتم دار الا

 

 : Samplingالاعتيان  -2-2-ٕ

، تم توزيعهم عشوائيا الى لرموعتنٌ حسب جداوؿ سنوات ٓٔ-ٛأعمارىم بنٌ  تتراوح، طفلبً  ٓ٘العينة  تشمل

 عشوائي .التوزيع ال
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 : Inclusion Criteria معايير الدخول في الدراسة -2-2-2-1

 ٌيوية أو أي نوع من الأدوية التي لؽكن أف تدثر على معدؿ تدفق اللعاب، الحصادات لل أطفاؿ غنً متناولن
 العناية الفموية لديهم جيدة.

  و/أو وجود حساسية من  لا يعانوف من حساسية بذاه بروتنٌ الحليب الددكدة أو الدشتبو بهاأطفاؿ
 البنزوات)الدادة الحافظة(.

 و لا يعاني أي منهم من أي أمراض لثوية، أو آفات في الأغشية الدخاطية.يتمتعوف بصحة فموية جيدة ، 

 

 : Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد من الدراسة -2-2-2-3

 .تناوؿ صادات حيوية أو أدوية قد تدثر على معدؿ التدفق اللعابي 
 .وجود أمراض قد تدثر على معدؿ تدفق اللعاب أو تركيبو مثل السكري 

 .)حساسية بذاه بروتنٌ الحليب الددكدة أو الدشتبو بها و/أو وجود حساسية من البنزوات)الدادة الحافظة 

 

 : Ethical Approvalأخذ الموافقة الأخلاقية -2-2-2-5

سناف ورئاسة جامعة دمشق، كما صُممّت موافقة خطية تم من تم أخذ الدوافقة على إجراء الدراسة من كلية طب الأ
 .خلبلذا أخذ موافقة الأىل من أجل الدخوؿ في الدراسة  ومعالجة طفلهم من قبل الباحثة
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 : Method of Data Collectionطرائق جمع البيانات -2-2-3 

 مخطط العمل: 

 أولًا: تحضير الكريم الوهمي :

ي من قبل الباحثة في كلية الصيدلة بجامعة دمشق، في قسم الصناعات الصيدلانية، تم برضنً كرنً ولع
 لػاكي بصفاتو الفيزيائية الكرنً المجرى عليو الاختبار.

                   
 الجرف و الدلوقة الدستخدمة في برضنً البلبسيبو    (ٛٔ-ٕلشكل رقم )ا                  

 ثانياً: ترميز العبوات :

 بعد ذلك تعبئة كل من الكرنً المحضر و الكرنً الدختبر في عبوات بلبستيكية معقمة و من ثم ترميز تم
أسناف الأطفاؿ بجامعة  العبوات من قبل شخص آخر غنً الباحثة ) تم الاستعانة بباحث من قسم طب

 دمشق(.

               
 (ٜٔ-ٕلشكل رقم )ا
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 ثالثاً: 

 و رمز الدعالجة(، لتيسنً العمل. في كيس مغلق و وضع الرموز )رقم الطفلتم توزيع مستلزمات كل بذربة 

 

 

 

 

 

 
   (ٕٓ-ٕلشكل رقم )ا                                            

 رابعاً:

تم اعطاء التعليمات للمشرفة في الديتم بأف يقوـ الاطفاؿ بتفريش أسنانهم بالداء و الفرشاة فقط في اليوـ 
 مواد خاصة بالعناية الفموية و الدواد الحاوية على الفلورايد.بة، و عدـ استخداـ أي السابق للتجر 

 و تم إجراء التجربة في الفترة الصباحية بنٌ الساعة الثامنة و العاشرة، و ذلك لتقليل أثر الساعة البيولوجية.
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 خامساً:

 : Randomizationالتَ وَّزعُ العشوائي 
طفلًب ( لتلقي إحدى الدعالجات، حيث تم ترقيم   ٕ٘ائياً الى لرموعتنٌ ) تضم كل لرموعة تم توزيع الأطفاؿ عشو 

 و ذلك اعتمادا على جدوؿ التوزيع العشوائي. (1)الدرضى  بشكل تسلسلي وابتداءً من الرقم

  

 
 

 

 

 

 
 (ٕٔ-ٕلشكل رقم )ا
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 (:GC Tooth Mousseتطبيق الكريم )

 

 تم التطبيق تبعاً للخطوات الدرفقة في البروشور الخاص بالدادة:

 وضع طبقة ثخينة من الكرنً داخل القالب، ، و من ثماء الجاريلتطبيق الدادة برت الد  أولا غسل القوالب الدستخدمةتم
 ثم تطبيقو على الفك العلوي و على الفك السفلي.

طلب  من الطفل القياـ  ، و عد ذلك تم إزالة القوالب من الفمو ب،  دقائق كحد أدنى ٖالب بالفم لددة تركت القو 
ف لا يقوـ بعملية البلع أو التخلص من أأف لػاوؿ قدر الامكاف  ، وتبقية على الأسناف بواسطة اللسافبتوزيع الدادة الد

اللعاب بإخراجو لددة دقيقتنٌ. )حيث أنو كلما بقيت الدادة ضمن اللعاب فترة أطوؿ كلما كاف التأثنً أقوى( ، تم توحيد 
 .طلب من الطفل التخلص من الدادة لكن بدوف القياـ بالدضمضةو  الفترة بدقيقتنٌ لجميع الأطفاؿ.

 عدـ الأكل أو الشرب حتَّ انتهاء فترة أخذ العينات اللعابية.ب تعليمات  الطفل أخنًاً أعطي 

 

 معايرة الكالسيوم في اللعاب:

 

 :تم أخذ عينات اللعاب لقياس تركيز الكالسيوم فيها وفق الفترات الزمنية التالية 

 ة و نصف() قبل البدء بالتطبيق/بعد التطبيق مباشرة /بعد نصف ساعة/ بعد ساع

نابيب معقمة ذات لأو ذلك عن طريق جمع اللعاب لددة خمس دقائق في انابيب اختبار زجاجية، و نقلها مباشرة 
 غلبؽ لزكم.إ

  تحضير محلول الEDTA  : 

،   N NaOH 18مل من   4.4في   0.04ذات التركيز   EDTAمن مادة  اؿ  gm 14.90تم حل 
 . 0.004Mيساوي   EDTAمنزوع الشوارد. فكاف تركيز لزلوؿ اؿ لتر باستخداـ الداء  ٔو تم اكمالذا ؿ 

   0.056الداء منزوع الشواردµS.cm-1  . 
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 : تحضير الكالسئين 

، و استكملت حتَّ  NaOHمل من ماءات الصوديوـ  25جم من مادة الكالسئنٌ في   2تم حل مقدار 
 .ملٓٓٔ

  تحضير محلول كالسيوم قياسيCa standard  0.1بتركيز M  : 

مل من  8ضافة إمل ماء منزوع الشوارد، ثم تم   50في  CaCO3جم من كربونات الكالسيوـ   5تم تعليق  
 مل. 500حجمو الى  مددصبح المحلوؿ جاىزاً، ثم قطرة  قطرة  حتَّ أ HClحمض كلور الداء  

 

 فيما يلي الشكل البياني الذي يوضح درجة الدقة باختبار محلول الكالسيوم القياسي :

 

 
 (ٖٕ-ٕلشكل رقم )ا

 

  تحضير هيدروكسيد البوتاسيوم الخالي من الكربوناتPotassium hydroxide 
(carbonate-free بتركيز ،)1.25N : 

مل من الداء منزوع الشوارد، ثم ترؾ لينحل و  600جم من ىيدروكسيد البوتاسيوـ الى قارورة بروي  70تم اضافة 
 لتر و خلطو بشكل جيد. 1تم اكمالو الى  يبرد الى درجة حرارة الغرفة، بعد ذلك

 

y = 2.6768x + 0.1269 
R² = 0.9996 

0

1

2

3

4

5

6

7

00.511.522.53

 عنوان المخطط
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 :معايرة الكالسيوم في اللعاب 

مل من العينة اللعابية، ثم اضيفت قطرتنٌ من الكالسئنٌ، و  1الى دورؽ لػوي  N KOHٕ٘.ٔتم اضافة 
 المحضر.  EDTAاخنًا بست الدعايرة بدحلوؿ اؿ 

في المحلوؿ كما ىو موضح طريق الانقلبب اللوني  بست معرفة النقطة التي وصلت فيها الدعايرة للرقم الصحيح عن
 بالصورة:

 

 
 (ٕٗ-ٕلشكل رقم )ا

 
 : Data Recordingتسجيل البيانات -2-2-4

 ستمارات الخاصة بالبحث وترميزىا بسهيداً لإدخالذا إلى الحاسب.جمع كل البيانات وتسجيلها على الاتمَّ 
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 :Statistical Analysisالتحليل الإحصائي  -2-2-5
 

 حجم العينة: .1
 (G Power 3.1تم حساب حجم العينة بالعودة إلى الدراسات الدشابهة للدراسة الحالية، و اعتمادا على برنامج )

( و   power=0.85 -effect size= 0.7 mmol/l  – α=0.05) و ذلك عند اعتماد القيم التالية: 
 . n1=n2=25فإف  t-studentعند اجراء اختبار 

 

 الإحصائية: الفرضيات .2
 

 الفرضية الاولى:
 : لا يزداد تركيز الكالسيوـ عند تطبيق الدواد الدستخدمة في البحث.H0فرضية العدـ 

.H1الفرضية البديلة   : يزداد تركيز الكالسيوـ
 الفرضية الثانية :

 بعد تطبيق الدواد الدستخدمة في البحث. pH: لا تتغنً قيمة اؿH0فرضية العدـ 
 .pH: تتغنً قيمة اؿ H1الفرضية البديلة 

 الفرضية الثالثة :
 : لا تتغنً قيمة التدفق اللعابي بعد تطبيق الدواد الدستخدمة في البحث.H0فرضية العدـ 

 : تتغنً قيمة التدفق اللعابي.H1الفرضية البديلة 
 

ل الحاصل ، والتفاع B، والمعالجة Aفرضية البحث : لا توجد فروق في إعادة التمعدن تعزى إلى المعالجة 
 . بينهما

 ويشتق من هذه الفرضية الفرضيات الفرعية التالية :

،  B، والدعالجة Aلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى التدفق اللعابي تعزى إلى الدعالجة  الفرضية الرابعة :
 والتفاعل الحاصل بينهما .

،  B، والدعالجة Aحموضة اللعاب تعزى إلى الدعالجة لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة  الفرضية الخامسة :
 والتفاعل الحاصل بينهما .



 المواد و الطرائق                                                                                            الثانيالباب 

 

51 
 

، Aالفرضية السادسة : لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في نسبة تركيز الكالسيوـ في اللعاب تعزى إلى الدعالجة 
 ، والتفاعل الحاصل بينهما .Bوالدعالجة

 A two-wayوتطبيق اختبار برليل التباين الثنائي للقياسات الدتكررة للتحقق من ىذه الفرضية تم بناء تصميم بذريبي
repeated measures ANOVA  

 : الدراسة السريريةمكونات 

 A: ىو الدعالجة  ٔ الدتغنً الدستقل

 B: ىو الدعالجة  ٕالدتغنً الدستقل 

اللعابي ، عامل درجة حموضة اللعاب ، إعادة التمعدف الدتمثل بدجموعة عوامل )عامل مستوى التدفق  الدتغنً التابع :
 مع الدتغنًات الدستقلة . وؿ كل من العوامل السابقة على حدةعامل مستوى الكالسيوـ في اللعاب ( حيث تم تنا

 لة والتابعة حسب الجدوؿ التالي :وبذلك يكوف توزيع الدتغنًات الدستق

 2تقل المتغير المس 1المتغير المستقل  المتغير التابع )التمعدن (

 Bالدعالجة  Aالدعالجة  االتدفق اللعابي 
 Bالدعالجة  Aالدعالجة  درجة الحموضة 

 Bالدعالجة  Aالدعالجة  الكالسيوم 

 (ٔ-ٕالجدوؿ )

 A two-way repeated measuresتم استخداـ اختبار برليل التباين الثنائي للقياسات الدتكررة
ANOVA س نفس الدتغنً على نفس الأفراد عدة مرات متتالية وقد تم اختيار ويقصد بالقياسات الدتكررة إعادة قيا

، ولغري ىذا النوع من التحليل لفهم ما إذا كاف  Bالدعالجة ، Aالدعالجة برليل التباين الثنائي لوجود متغنًين مستقلنٌ 
على إعادة  التمعدف .  A  ،Bىناؾ تفاعل بنٌ ىذين العاملنٌ الدستقلنٌ على الدتغنً التابع، أي تفاعل كلب الدعالجتنٌ 

وبدا أننا لا نستطيع قياس التمعدف بشكل مباشر، نقوـ بالاستدلاؿ عليو من لرموعة العوامل الدكونة لو وىي )مستوى 
 التدفق اللعابي ، درجة حموضة اللعاب ، مستوى الكالسيوـ في اللعاب ( .

 البرنامج الإحصائي: .3
 

  SPSS اسوب باستخداـ البرنامج الإحصائيتم إدخاؿ البيانات بعد ترميزىا إلى الح
Statistical Package for the Social Sciences   ( ٕٓالإصدارة.) 
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 : الإحصاء الوصفي

 : وصف العينة 

 ٕ٘وائي الى لرموعتنٌ تضم كل منهما ، تم توزيعهم حسب جداوؿ التوزيع العش و طفلةطفلبً  ٓ٘شملت عينة البحث 
 .طفلبً و طفلة

 

 ( ٔ-ٖالجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 

الانحراف  المتوسط العدد 
 المعياري

 أعلى قيمة أدنى قيمة

 ٕٗ.ٕ ٓٔ.ٓ ٖٖٖٙ.ٓ ٜٓٗ٘,ٓ ٕٓٓ التدفق اللعابي
درجة حموضة 

 اللعاب
ٕٓٓ ٚ.ٕٙٚ٘ ٓ,ٖٗٓٚ ٙ ٛ 

الكالسيوم في 
 اللعاب

ٕٓٓ ٓ.ٜٜٙ٘ ٓ,ٜٗٛٚ ٓ.ٕٖٙ٘ ٕ.ٖٙٙٙ 
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  اختبارT.test  للفرق بين متوسط التدفق اللعابي حسب نوع المعالجة: 

 

نوع 
 المعالجة

الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

T المحسو
 بة

sig الدلالة 

A ٔٓٓ ٓ.ٖ٘ٚ٘ ٓ.ٕٛٔٛ ٓ.ٕٕٓٛ ٔ.ٜٓٚ ٓ.ٕٕٛ غنً داؿ 
B ٔٓٓ ٓ.٘ٙٙٙ ٓ.ٖٕٛٛ ٓ.ٖٖٓٛ    

 ( ٕ-ٖالجدوؿ )

  Bفي الطريقة  اللعابي متوسط التدفقفي زيادة  ذات دلالة إحصائية رغم وجود وىي غنً P  = 0.282 ةقيم كانت
 .0,05، و ذلك عند مستوى دلالة لكنها غنً ذات دلالة إحصائية 

 

  اختبارT.test  للفرق بين متوسط درجة الحموضة حسب نوع المعالجة 

 

نوع 
 المعالجة

الانحراف  المتوسط العدد
 يالمعيار 

الخطأ 
 المعياري

T المحسو
 بة

sig الدلالة 

A ٔٓٓ ٚ.ٕٛ٘ٓ ٓ.ٖٗٗ٘ ٓ.ٓٗٗ٘ ٓ.ٕٙٔ ٓ.٘ٗٔ غنً داؿ 
B ٔٓٓ ٚ.ٕ٘ٓٓ ٓ.ٖٜ٘ٛ ٓ.ٖٜٓ٘    

 (ٖ-ٖالجدوؿ )

قليلبً  ،   Aفي الطريقة زيادة في درجة الحموضة  ذات دلالة إحصائية رغم وجود وىي غنً P = 0.541 قيمة كانت
 .0,05، و ذلك عند مستوى دلالة  ائيةلكنها غنً ذات دلالة إحص
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  اختبارT.test  للفرق بين متوسط الكالسيوم في اللعاب حسب نوع المعالجة 

 

نوع 
 المعالجة

الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

T المحسو
 بة

sig الدلالة 

A ٔٓٓ ٓ.ٜٔٙٛ ٓ.ٗٗٔٙ ٓ.ٓٗٗٔٙ ٔ.ٕٜٗ ٓ.ٔ٘٘ غنً داؿ 
B ٔٓٓ ٓ.ٕٜ٘ٚ ٓ.ٕٜ٘ٚ ٓ.ٕٓ٘ٛ    

 (ٗ-ٖالجدوؿ )

 

لكنها   Aمتوسط التركيز في الطريقة في زيادة  ذات دلالة إحصائية رغم وجود  وىي غنً P  =0.155 قيمة كانت
 .0,05، و ذلك عند مستوى دلالة غنً ذات دلالة إحصائية 
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 الإحصاء الوصفي للتدفق اللعابي حسب زمن المعالجة 

 (٘-ٖالجدوؿ )

 

  ( اختبار تحليل التباين الأحاديANOVA  للفرق بين التدفق الل ) عابي حسب
 :الزمن

 

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

F  المحسوبة sig 

   ٙٛٗ.ٓ ٖ ٛ٘ٗ.ٔ بين العينات
 ٗٓٓ.ٓ ٕ٘٘.ٗ ٚٓٔ.ٓ ٜٙٔ ٙٗٓ.ٕٔ داخل العينات

    ٜٜٔ ٖٓ٘.ٕٕ الإجمالي
(ٙ-ٖالجدوؿ )  

 

و توجد فروؽ في متوسط تدفق اللعاب حسب  0,05وىي  دالة عند مستوى الدلالة  ( P = 0.004)بلغت قيمة 
 (.ٔ، كما في الشكل )من الثاني ومن ثم عودتو للبلطفاضزمن الدعالجة مع زيادة متوسط التدفق في الز 

 

الانحراف  المتوسط العدد نالزم
 المعياري

 أعلى قيمة أدنى قيمة

T0 ٘ٓ ٓ.ٕٗٔ٘ ٓ.ٖٓٛٚ ٓ.ٖٕٗٚ ٓ.ٕ٘ٓٓ 
T1 ٘ٓ ٓ.ٙ٘ٔٓ ٓ.ٖٙٓٔ ٓ.٘ٗٛٙ ٓ.ٖٚ٘ٗ 
T2 ٘ٓ ٓ.ٖ٘ٙٙ ٓ.ٕٛٛ٘ ٓ.ٗ٘ٗٙ ٓ.ٙٔٛٙ 
T3 ٘ٓ ٓ.ٖ٘ٙٙ ٓ.ٖٕٗٛ ٓ.ٗٙٗٙ ٓ.ٕٙٙٙ 
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(ٔالشكل )  

 
 T2و   T1وبنٌ   T1لصالح  T1و  T0تبنٌ أف الفروؽ دالة بنٌ الزمن  )  Bonferroniمن خلبؿ اختبار ) 

 .T1لصالح  
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  *الإحصاء الوصفي لدر جة حموضة اللعاب حسب زمن المعالجة

   

(ٚ-ٖ) الجدوؿ  

 يلاحظ أن درجة حموضة اللعاب تزداد ثم تعود للانخفاض كما يبين الشكل:

 

(ٕالشكل )  
 

الانحراف  المتوسط العدد الزمن
 المعياري

 أعلى قيمة أدنى قيمة

T0 ٘ٓ ٙ.ٜٜ ٓ.ٜٗٗ٘ ٙ.ٖٖٙٙ ٚ.ٔٔٙٚ 
T1 ٘ٓ ٚ.ٗٙ ٓ.ٖٜٙٔ ٚ.ٖ٘ٚٔ ٚ.ٕٜ٘ٙ 
T2 ٘ٓ ٚ.ٖٙ ٓ.ٖٕ ٚ.ٕٜٙ ٚ.ٗ٘ٔٓ 
T3 ٘ٓ ٚ.ٕٙ ٓ.ٖٕٖٕ ٚ.ٔٙٛٔ ٚ.ٖٜ٘ٔ 
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  ( ولمعرفة دلالة الفرق تم حساب اختبار تحليل التباينANOVA  للفروق بين )
 درجة الحموضة

 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

  F متوسط المربعات
 المحسوبة

sig 

   ٘ٗٓ.ٕ ٖ ٖٗٔ.ٙ بين العينات
 ٓٓٓ.ٓ ٖٕٗ.٘ٔ ٖٗٔ.ٓ ٜٙٔ ٖ٘ٓ.ٕٙ داخل العينات

    ٜٜٔ ٜٖٗ.ٕٖ الإجمالي
 

(ٛ-ٖالجدوؿ )  

و توجد فروؽ في متوسط درجة حموضة اللعاب   0.05وىي  دالة عند مستوى الدلالة (  P = 0.00 ) بلغت قيمة
ود فروؽ دالة لصالح جميع الأزمنة مع تبنٌ وج ) Bonferroniاللعاب حسب زمن الدعالجة ومن خلبؿ اختبار ) 

T0. 

 

 الإحصاء الوصفي للكالسيوم في اللعاب 

 (ٜ-ٖالجدوؿ )

 

 

الانحراف  المتوسط العدد الزمن
 المعياري

 أعلى قيمة أدنى قيمة

T0 ٘ٓ ٓ.ٛٔ٘ٔ ٓ.ٗٓٚٔ ٓ.ٜٙٙٗ ٓ.ٜٖٖٓ 
T1 ٘ٓ ٔ.ٕٖٜٚ ٓ.٘ٛٙ٘ ٔ.ٖٓٚ ٔ.ٗٓٙ 
T2 ٘ٓ ٓ.ٜٕٖٛ ٓ.ٗٗٓٚ ٓ.ٜٚٙٛ ٔ.ٜٓٗ 
T3 ٘ٓ ٓ.ٛٛ٘ٓ ٓ.ٖٜٖٕ ٓ.ٖٕٚٚ ٓ.ٜٜٙٚ 
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: يلاحظ أن درجة الكالسيوم في اللعاب تزداد ثم تعود للانخفاض كما يبين الشكل  

 
 

 
 

 (ٖالشكل )
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  ( اختبار تحليل التباين الأحاديANOVA   للفرق بين الكالسيوم في اللعاب )
 حسب الزمن

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

  F لمربعاتمتوسط ا
 المحسوبة

sig 

   ٚٙٚ.ٔ ٖ ٖٔٓ.٘ بين العينات
 ٓٓٓ.ٓ ٖٕٔ.ٛ ٕ٘ٔ.ٓ ٜٙٔ ٙٚٓ.ٕٗ داخل العينات

    ٜٜٔ ٖٚٚ.ٚٗ الإجمالي
 (ٓٔ-ٖالجدوؿ) 

و توجد فروؽ في متوسط الكالسيوـ في   0.05وىي  دالة عند مستوى الدلالة (  P = 0.000) بلغت قيمة 
 .T1( فالفروؽ دالة لصالح الزمن  Bonfrroniاختبار ) اللعاب حسب زمن الدعالجة وحسب 
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 تحليل التباين الثنائي للقياسات المتكررةway repeated -A two
measures ANOVA 

 المتكررة :  تباين الثنائي للقياسات تحليل افتراضات

 

ومع  ع الطبيعيالتوز اض ( فهي لزققة افتر  ٖٓ) <   =N ٓ٘: باعتبار حجم العينة الأساسية   توزع طبيعي -ٔ
 والذي كاف داؿ ولجميع المجموعات . Shapiro-Wilk test of normalityذلك تم تطبيق اختبار 

 :حيث تم قياس الدتغنً التابع على فترات زمنية . زمنيستوى القياس المالدتغنً التابع تم قياسو في  -ٕ

متغنًين مستقلنٌ و تم دراسة كل منهما في نفس يوجد لدينا  الدختلفنٌ الأفراد بيانات جميع في الاستقلبلية -ٖ
الشروط على لرموعتنٌ )متكافئتنٌ ( وقد كانت درجات الأفراد في كل قياس مستقلة عن الدرجات في 

 القياس الآخر.

 Mauchly's Test ofعن طريق اختبار  .الدتكرر القياس درجات اختلبؼبذانس  تم دراسةالتجانس :  -ٗ
Sphericity ق شرط اف يكوف تباين الفروؽ بنٌ أزواج القياسات الدتكررة ثابت .الذي يدرس برق 

 ( . دراسة)أي لكل  التمعدف على حدة ةتم التحقق من الافتراضات السابقة جميعها لكل العوامل الدكونة لإعاد
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  دراسة  تأثير كل مادة من المواد المادةA   و والمادةB ن على العوامل المكونة لإعادة التمعد: 
 الدراسة السريرية :ترميز متغيرات 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (11-3الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

       
 

 

  

رمز  الدعالجة
 الوقت

 رمز الدتغنً التابع الفترة الزمنية

TA 0 قبل تطبيق الدعالجة T0A 

 T1A بعد تطبيق الدعالجة مباشرة 1
 T2A بعد نصف ساعة 2
 T3A بعد ساعة ونصف 3

TB 0 قبل تطبيق الدعالجة T0B 
الجة مباشرةبعد تطبيق الدع 1  T1B 
 T2B بعد نصف ساعة 2
 T3B بعد ساعة ونصف 3
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، Aالفرضية الرابعة : لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التدفق اللعابي تعزى إلى المعالجة 
 ، والتفاعل الحاصل بينهما . Bوالمعالجة 

 Bوالدادة  -ٕ،   Aدة الدا  -ٔأولاً :لدتغنً الدستقل :
 الدتغنً التابع : التدفق اللعابي       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (ٕٔ-ٖالجدوؿ )
 

صبح يف Mauchly's Test of Sphericityaوللتحقق من فرض التجانس  نقوم بتطبيق  اختبار 
 لدينا الجدول التالي:

 
Mauchly's Test of Sphericitya 

 اختبار ماوكلي
 Mauchly's W درجات  كاي مربع

 الحرية
P 

 الدعالجة 0 0 1 000.

 الوقت 5 5.783 0.775 0.328

 الدعالجة * الوقت 5 5.585 0.782 0.349

(ٖٔ-ٖالجدوؿ )  

 

 الاحصاء الوصفي للعينة باستخداـ نوعي الدعالجة  مع التدفق اللعابي
 العينة الالضراؼ الدعياري الدتوسط 

T0A .3456 .26630 25 
T1A .6800 .33474 25 
T2A .5752 .27408 25 
T3A .5420 .20761 25 
T0B .5153 .34385 25 
T1B .6220 .38860 25 
T2B .4978 .30290 25 
T3B .5852 .45115 25 
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بنٌ الفروؽ في  لاختلبؼاتنص على أف  Mauchly's sphericity testإف فرضية العدـ لاختبار 
  ٘ٛ٘.٘=  P   =ٓ.ٖٜٗ   ،Chi-Squareوقد كانت قيمة مستويات الدتغنً الدستقل ىي متساوية )أو ثابتة ( 

=  P.   =ٓ.ٖٕٛ   ،Chi-Squareالدعالجة  والوقت أما بالنسبة لدستويات الوقت فقد كانت قيمة  ضمن
فهي قيمة غنً دالة إحصائياً وبالتالي نقبل  ٘ٓ.ٓأكبر من مستوى الدلالة   .Pلكلب الحالتنٌ كانت  و  ٖٛٚ.٘

 .ت الدتغنً الدستقل موضع الدراسة ية العدـ . فلب يوجد فروؽ بنٌ مستويافرض

بالنسبة للمعالجة كانت الدلالة أصغر من  ٓ=  P.   =ٓ.ٓٓٓ   ،Chi-Squareقيمة  ولكن نلبحظ اف  
ر آخر فنرفض فرضية العدـ أي التباين بنٌ نوعي الدعالجة غنً متساوي ، وىنا نلجأ إلى التصحيح باختبا ٘ٓ.ٓ

Greenhouse-Geisser  حيث أعطى قيمة P.    =ٔ.ٓٓ  وبالتالي  ٘ٓ.ٓوىي أكبر من مستوى الدلالة
 نقبل فرضية العدـ أي لا يوجد فروؽ في التباين بنٌ نوعي الدعالجة .

  لة على المتغير التابعدراسة تأثير المتغيرات المستق: 

 

 اختبارات الأثر الرئيسي بين المجموعات 

  .F Sig مربع الدتوسط df  الدربعات لرموع Type III القرار
 المعالجة 0.8 0.066 0.019 1 0.019 غنً داؿ

 خطأ )المعالجة (     0.286 24 6.865 

 الوقت 0 11.74 0.413 3 1.239 داؿ

 خطأ )الوقت (     0.035 72 2.532 

 المعالجة  * الوقت 0.007 4.347 0.161 3 0.482 داؿ

خطأ )المعالجة *      0.037 72 2.659 
 الوقت( 

 (ٗٔ-ٖالجدوؿ )
أف قيمة   treatment  ( A . B)الدتعلق بدتغنً نوع الدعالجة  F  ومن دلالة اختبار( ٗٔ-ٖ)نلبحظ من  الجدوؿ  

P  =ٓ.ٛ  لشا يشنً إلى عدـ وجود فروؽ إحصائية دالة  لكلب نوعي الدعالجة على  ٘ٓ.ٓوىي أكبر من مستوى الدلالة
غنً التدفق اللعابي والتأثنً ليس لو دلالة معنوية ، ومع حساب الدتوسط لكل من نوعي الدعالجة في جدوؿ الاحصاء مت

 ( لصد قيم الدتوسطات متقاربة جدا . ٙ٘.ٓ،  ٗ٘.ٓ)الوصفي لنوعي الدعالجة  * 
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 الاحصاء الوصفي للنوعي المعالجة *
 
 

 الدعالجة ادنى قيمة للبلضراؼ الدعياري الخطا الدتوسط أعلى  قيم

0.617 0.536 0.039 0.455 A 
 

0.7 0.555 0.07 0.41 B 
 

 (٘ٔ-ٖالجدوؿ )
 

   مقارنة نوعي المعالجة بالنسبة لمستوى التدفق اللعابي
 الدعالجة الدعالجة Sig.a الخطأ الدعياري متوسط الفروؽ أعلى قيمة أدنى قيمة

-.175- 0.137 -.019- 0.076 0.8 B A 
-.137- 0.175 0.019 0.076 0.8 A B 

 ( ٙٔ-ٖالجدوؿ )
 تم التحقق من الفروؽ بنٌ نوعي الدعالجة لكل زوج من الدتغنًات وفق الجدوؿ السابق وكانت دلالة اختبار

Bonferroni   P =ٓ.ٛ وبالتالي لا يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية بنٌ  ٘ٓ.ٓ  وىي أكبر من مستوى الدلالة
 أزواج الدتغنًات ضمن المجموعتنٌ . نوعي الدعالجة ولجميع

 B عن الدعالجة  Aحيث لصد  أف لم يكن ىناؾ فروؽ  ذات أثر بسيز الدعالجة 
ومن دلالة  زمنةأالدقسم إلى أربع  الوقت وبالعودة لدراسة اختبارات الأثر الرئيسي و فيما يتعلق بدراسة التأثنً من حيث

لشا يشنً إلى وجود فروؽ إحصائية  ٘ٓ.ٓوىي أصغر من مستوى الدلالة   ٓٓٓ.ٓ=  Pنلبحظ أف قيمة  Fالاختبار 
ق اللعابي . وىذا يعني أنو ىناؾ تغنً في التدفق اللعابي قبل وبعد تطبيق كلب الدعالجتنٌ دالة  بنٌ مستويات متغنً التدف

فق إلى ولكن وحسب ما تم ذكره سابقاً، إف لكلب الدعالجيتن نفس التأثنً على التدفق اللعابي مع عودة مستويات التد
 طبيعتها  بفاصل زمني بسيط.

 
 
 

 
 



 النتائــج                                                                               الباب الثالث                     

66 
 

 الاحصاء الوصفي لمستويات الوقت 
ى قيمةأعل  الوقت  ادنى قيمة الخطا للبلضراؼ الدعياري الدتوسط  

0.524 0.43 0.045 0.337 1 
0.757 0.651 0.051 0.545 2 
0.623 0.537 0.042 0.45 3 
0.675 0.564 0.054 0.452 4 

 (ٚٔ-ٖالجدوؿ )
 تمتوسط التدفق اللعابي مع الوق نلبحظ من الجدوؿ السابق التغنً في

 
 ويات الوقت بالنسبة لمستوى التدفق اللعابي مقارنة بين مست

 أعلى فيمة  أدنى قيمة  القرار  Sig.b الخطأ الدعياري  متوسط الفروؽ    الوقت 

 132.- 309.- داؿ 000. 031. *-221.- 2 1
 019. 231.- غنً داؿ 135. 043. 106.- 3

 015.- 252.- داؿ 021. 041. *-133.- 4
اؿد 000. 031. *221. 1 2  .132 .309 

 222. 007. داؿ 032. 037. *114. 3
 195. 020.- غنً داؿ 171. 037. 087. 4

 231. 019.- غنً داؿ 135. 043. 106. 1 3
 007.- 222.- داؿ 032. 037. *-114.- 2
 068. 123.- غنً داؿ 1.000 033. 027.- 4

 252. 015. داؿ 021. 041. *133. 1 4
 020. 195.- غنً داؿ 171. 037. 087.- 2
 123. 068.- غنً داؿ 1.000 033. 027. 3

 (ٛٔ-ٖالجدوؿ )
بالنسبة لدعدؿ التدفق اللعابي اف ىناؾ فروؽ دالة بنٌ جميع  لأزمنةانلبحظ من الجدوؿ السابق الخاص بالفروؽ بنٌ 

 ( . ٘ٓ.ٓ)أصغر من  لأزمنة ا
وىي أصغر من مستوى الدلالة لشا يدؿ على  ٚٓٓ.ٓ=  .P  الدتعلقة بالتفاعل حيث كانت قيمة F دلالة اختبار  

ذو اثر آني وسريع ولكلب الدعالجتنٌ، لشا ينفي وجود  لتأثنًالكلب الدعالجتنٌ على التدفق اللعابي ولكن ىذا  أثنً ت حدوث
 فق اللعابي وكما أف للمادة التجارية وللمادة الولعية نفس التأثنً .أثر رئيسي مستمر مع الوقت على التد
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(ٗالشكل رقم )    
 رسم بياني يوضح حركة مستويات التدفق اللعابي ولكلب نوعي الدعالجة

 

التدفق اللعابي، إلا أن التأثير كان  معدل على لتأثير لمما سبق نجد : على الرغم من وجود دلالة إحصائية 
 .رق ذو دلالة إحصائية  في التأثيرولم يكن هناك ف  الوهمية و ماثلا لكلا نوعي المعالجة التجارية مت

إحصائية في مستوى التدفق اللعابي تعزى إلى  بالتالي نقبل الفرضية التي تنص على لا توجد فروق ذات دلالة
 . B، والمعالجة Aالمعالجة 
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، Aالفرضية الخامسة : لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة حموضة اللعاب تعزى إلى المعالجة 
 ، والتفاعل الحاصل بينهما . Bوالمعالجة 

 Bوالدادة  -ٕ،   Aدة الدا  -ٔ:الدتغنً الدستقل : ثانياً 
 الدتغنً التابع : درجة حموضة اللعاب        

 الاحصاء الوصفي للعينة :
الاحصاء الوصفي للعينة باستخداـ نوعي الدعالجة  مع درجة 

 حموضة اللعاب 

 العينة الالضراؼ الدعياري الدتوسط 
T0A 6.8800 .41533 25 
T1A 7.5000 .32275 25 
T2A 7.3400 .37417 25 
T3A 7.2600 .32660 25 
T0B 7.1200 .46278 25 
T1B 7.4600 .40620 25 
T2B 7.4000 .25000 25 
T3B 7.3000 .35355 25 

 (ٜٔ-ٖالجدوؿ )
 

فأصبح لدينا الجدوؿ  Mauchly's Test of Sphericityaوللتحقق من فرض التجانس  نقوـ بتطبيق  اختبار 
 التالي:

 
Mauchly's Test of Sphericitya 

P Mauchly's W مربعاي ك ستوى م 
 الحرية

Within 
Subjects 
Effect 

 الدعالجة  0 0.000 1.000  

 الوقت 5 7.020 734. 220.

 الدعالجة * الوقت  5 11.338 607. 045.

(ٕٓ-ٖالجدوؿ )   

-P.   =ٓ.ٕٕ   ،Chiلصد أف قيمة  Mauchly's sphericity testمن دراسة دلالة  اختبار 
Square  =ٚ.ٕٓٓ  الأزمنة بالنسبة للوقت وبالتالي نقبل فرضية العدـ فلب فروؽ في التباين بنٌ  ٘ٓ.ٓوىي أكبر من
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فيما يتعلق  ٓ=  P   =ٓ.ٓٓٓ   ،Chi-Square .تغنً درجة حموضة اللعاب، بينما نلبحظ أف قيمة لد  بالنسبة
بالنسبة للتفاعل بنٌ الدعالجة والوقت، وكلب  ٖٖٛ.ٔٔ=  P.   =ٓ.ٓٗ٘   ،Chi-Squareبالدعالجة و أف قيمة 

-Greenhouse القيمتنٌ أكبر من مستوى الدلالة، أي رفض فرضية العدـ وبالتالي نلجأ للتصحيح باختبار
Geisser وكلب  ٘ٚ.ٓأما بالنسبة للتفاعل بنٌ الدعالجة والوقت كانت  ٓٓ.ٔوقد كانت دلالتو بالنسبة للمعالجة

 وبالتالي نقبل فرضية العدـ ويتحقق فرض تعادؿ التباين بنٌ مستويات الدتغنًات . ٘ٓ.ٓالقيمتنٌ أكبر من 

 

 .) دراسة تأثير المتغيرات المستقلة على المتغير التابع )درجة حموضة اللعاب 

 اختبارات الأثر الرئيسي بين المجموعات  

مربع  df  الدربعات لرموع Type III القرار
لدتوسطا  

F Sig.  الدرجات 

 الدعالجة  0.346 0.923 0.281 1 0.281 غير دال

 خطأ )الدعالجة (     0.305 24 7.313  

 الوقت 0 29.861 2.108 3 6.324 دال

 خطأ )الوقت (     0.071 72 5.083  

 الدعالجة  * الوقت 0.009 4.18 0.175 3 0.524 دال

ة * خطأ )الدعالج     0.042 72 3.008  
 الوقت( 

(ٕٔ-ٖالجدوؿ )  
 

 ٖٙٗ.ٓ=  .Pأف قيمة   ( A . B)الدتعلق بدتغنً نوع الدعالجة  F نلبحظ من  الجدوؿ السابق  ومن دلالة اختبار
لشا يشنً إلى عدـ وجود فروؽ إحصائية دالة  لكلب نوعي الدعالجة على متغنً  ٘ٓ.ٓوىي أكبر من مستوى الدلالة 

حساب الدتوسط لكل من نوعي الدعالجة في جدوؿ الاحصاء الوصفي لنوعي الدعالجة  ** درجة حموضة اللعاب، ومع 
 ( لصد تقارب قيم الدتوسطات متقاربة جدا . ٕٖٓ.ٚ،  ٕ٘ٗ.ٚ)
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 الاحصاء الوصفي للنوعي المعالجة **

 المعالجة  ادنى قيمة الخطأ للبلضراؼ الدعياري الدتوسط  أعلى قيمة

7.372 7.245 .061 7.118 A 

7.446 7.320 .061 7.194 B 

 (ٕٕ-ٖالجدوؿ )
 
 

 بالنسبة لدرجة حموضة اللعاب المعالجة  مقارنة نوعي  
 المعالجة  أدنى قيمة Sig.a  الخطأ الدعياري  متوسط الفروؽ  الدعالجة  أعلى قيمة
.086 B -.075 .078 .346 -.236 A 
.236 A .075 .078 .346 -.086 B 

 (ٖٕ-ٖالجدوؿ )
 

 لتحقق من الفروؽ بنٌ نوعي الدعالجة لكل زوج من الدتغنًات وفق الجدوؿ السابق وكانت دلالة اختبارتم ا
Bonferroni   P.a=ٓ.ٖٗٙ  وبالتالي لا يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية  ٘ٓ.ٓوىي أكبر من مستوى الدلالة

 بنٌ نوعي الدعالجة ولجميع أزواج الدتغنًات ضمن المجموعتنٌ .
وبذلك نستنتج أف لا فرؽ بنٌ الدادة التجارية وىي  B عن الدعالجة  Aيوجد فروؽ دالة إحصائياً بنٌ الدعالجة وبالتالي لا

على درجة حموضة والذي يشكل أحد العوامل الدكونة لإعادة  التأثنًفي   B والدادة ولعية وىي الدعالجة A الدعالجة
 التمعدف .

ومن دلالة  أزمنةالدقسم إلى أربع  الوقت يتعلق بدراسة التأثنً من حيثومن جدوؿ اختبارات الأثر الرئيسي و فيما 
لشا يشنً إلى وجود فروؽ  ٘ٓ.ٓوىي أصغر من مستوى الدلالة   ٓٓٓ.ٓ=  .Pنلبحظ أف قيمة  Fالاختبار 

كلب إحصائية دالة  بنٌ درجة حموضة اللعاب . وىذا يعني أنو ىناؾ تغنً درجة حموضة اللعاب قبل وبعد تطبيق  
 .الدعالجتنٌ ، ولكن لكلب الدعالجيتن نفس التأثنً على درجة حموضة اللعاب وذلك لكل زمن قبل وبعد تطبيق الدعالجة 
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 الاحصاء الوصفي لمستويات الوقت حسب درجة حموضة اللعاب 
  الوقت  ادنى قيمة الخطا للبلضراؼ الدعياري الدتوسط  أعلى قيمة

7.140 7.000 .068 6.860 1 
7.603 7.480 .059 7.357 2 

7.469 7.370 .048 7.271 3 

7.389 7.280 .053 7.171 4 

 (ٕٗ-ٖالجدوؿ )
 التغنً في متوسط درجة حموضة اللعاب قبل التطبيق وبعده  .نلبحظ من الجدوؿ 

 
 مقارنة بين مستويات الوقت بالنسبة لدرجة حموضة اللعاب 

 أعلى فيمة  أدنى قيمة  القرار  Sig.b الدعياري الخطأ  متوسط الفروؽ    الوقت 

 325.- 635.- داؿ 000. 054. *-480.- 2 1

 209.- 531.- داؿ 000. 056. *-370.- 3

 123.- 437.- داؿ 000. 055. *-280.- 4

 635. 325. داؿ 000. 054. *480. 1 2

 228. 008.- غنً داؿ 078. 041. 110. 3

 376. 024. ؿدا 020. 061. *200. 4

 531. 209. داؿ 000. 056. *370. 1 3

 008. 228.- غنً داؿ 078. 041. 110.- 2

 233. 053.- غنً داؿ 498. 050. 090. 4

 437. 123. داؿ 000. 055. *280. 1 4

 024.- 376.- داؿ  020. 061. *-200.- 2

 053. 233.- غنً داؿ 498. 050. 090.- 3

 (ٕ٘-ٖالجدوؿ)
من الجدوؿ السابق الخاص بالفروؽ بنٌ مستويات الوقت بالنسبة لدرجة حموضة اللعاب أف ىناؾ فروؽ دالة  نلبحظ

 ( . ٘ٓ.ٓ)أكبر من  الأزمنة بنٌ جميع 
)جدوؿ اختبارات الأثر الرئيسي ( لصد  تغنً درجة حموضة اللعابلد سبة النبأما فيما يتعلق بالتفاعل بنٌ الوقت والدعالجة 

وىي أصغر من مستوى الدلالة لشا يدؿ على  ٜٓٓ.ٓ=  .Pالدتعلقة بالتفاعل حيث كانت قيمة  F دلالة اختبار
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آني وسريع ولكلب الدعالجتنٌ، لشا ينفي   أثنًتلكلب الدعالجتنٌ على درجة حموضة اللعاب  ولكن ىذا ال أثنً حدوث ت
 ا أف للمادة التجارية وللمادة الولعية نفس التأثنً وجود أثر رئيسي مستمر مع الوقت يددي إلى زيادة حموضة اللعاب وكم

 

 
 

(٘الشكل رقم )  
 رسم بياني يوضح تغنً درجة حموضة اللعاب ولكلب نوعي الدعالجة

 

لشا سبق لصد : لم يكن ىنالك فروؽ ذات دلالة إحصائية بنٌ نوعي الدعالجة على متغنً درجة حموضة اللعاب والرسم 
  ة وتكاد الدعالجتنٌ تسنًاف في خطنٌ متوازين في الصعود والذبوط ولذما تأثنً متماثلالبياني يوضح حركة كل معالج

، Aلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة حموضة اللعاب تعزى إلى المعالجة وبالتالي نقبل الفرضية إذ 
 . Bوالمعالجة 
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الفرضية السادسة : لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في نسبة تركيز الكالسيوم في اللعاب تعزى إلى المعالجة 
Aوالمعالجة ، B . 

 Bوالدادة  -ٕ،   Aالدادة   -ٔلدتغنً الدستقل :ا ثالثاً :
 الدتغنً التابع : نسبة الكالسيوـ في اللعاب     

 الاحصاء الوصفي للعينة باستخداـ نوعي الدعالجة  مع التدفق اللعابي
  الالضراؼ الدعياري الدتوسط العينة
25 .6448 .26349 T0A 
25 1.0020 .36271 T1A 
25 .8472 .39148 T2A 
25 .8372 .31361 T3A 
25 .9844 .45848 T0B 
25 1.3976 .72683 T1B 
25 1.0000 .48003 T2B 
25 .9336 .45953 T3B 

 (ٕٙ-ٖالجدوؿ )

فأصبح لدينا الجدوؿ  Mauchly's Test of Sphericityaوللتحقق من فرض التجانس  نقوـ بتطبيق  اختبار 
 :التالي

 
Mauchly's Test of Sphericitya 

Sig. Mauchly's W Approx. Chi-
Square 

df Within 
Subjects 
Effect 

 الدعالجة  0 0.000 1.000 

 الوقت 5 20.069 413. 001.

 الدعالجة * الوقت  5 21.027 396. 001.

(ٕٚ-ٖالجدوؿ)  

أف التباين بنٌ الفروؽ في مستويات  تنص على Mauchly's sphericity testإف فرضية العدـ لاختبار 
وىي على التوالي للمعالجة  ٔٓٓ.ٓ،  ٔٓٓ.ٓ،   ٓٓٓ.ٓ=   .Pالدتغنً الدستقل ىي متساوية وقد كانت قيمة 

 وبالتالي نرفض فرضية العدـ ونقبل  ٘ٓ.ٓوالوقت والتفاعل بنٌ الدعالجة والوقت وىي جميعها أصغر من مستوى الدلالة 
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يوجد فروؽ بنٌ مستويات الدتغنًات وبالتالي شرط التجانس غنً لزقق، لذلك نلجأ إلى التصحيح  الفرضية البديلة إذا
 وفق الجدوؿ التالي : Greenhouse-Geisserباختبار 

 دراسة التجانس 
Within Subjects Effect Greenhouse-Geisser 

 1.000 المعالجة
 758. الوقت
 737. المعالجة* الوقت

 

وىي  ٓٓ.ٔ=    .P حيث أعطى قيمة  Greenhouse-Geisserدوؿ السابق لصد اف اختبار من نتائج الج
 وبالتالي نقبل فرضية العدـ أي لا يوجد فروؽ في التباين بنٌ نوعي الدعالجة أما قيمة  ٘ٓ.ٓأكبر من مستوى الدلالة 

P.   =ٓ.ٚ٘ٛ ا أكبر من مستوى الدلالة وبالتالي لدستويات الوقت على متغنً نسبة الكالسيوـ في اللعاب لصد أنه
ستقلة بنٌ جميع أزواج الدتغنًات  نقبل فرضية العدـ إذلاؿ ايوجد فروؽ بنٌ مستويات الدتغنًات الدفرض التجانس لزقق، 

. 
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 . ) دراسة تأثير المتغيرات المستقلة على المتغير التابع )تركيز الكالسيوم في اللعاب 

 

 اختبارات الأثر الرئيسي بين المجموعات*** 

رالقرا  Type III الدربعات لرموع  df  مربع
 الدتوسط

F Sig.  الدرجات  

 الدعالجة  0.026 5.627 3.028 1 3.028 دال

 خطأ )الدعالجة (     0.538 24 12.915  

 الوقت 0 15.386 1.424 3 4.273 دال

 خطأ )الوقت (     0.093 72 6.666  

 الدعالجة  * الوقت 0.058 2.603 0.259 3 0.778 دال غير

 خطأ )الدعالجة * الوقت(       0.1 72 7.168  

 (ٕٛ-ٖ) الجدوؿ

 
نلبحظ أف   treatment  ( A . B)الدتعلق بدتغنً نوع الدعالجة  F نلبحظ من  الجدوؿ السابق  ومن دلالة اختبار

لشا يشنً إلى وجود فروؽ إحصائية دالة  لكلب نوعي  ٘ٓ.ٓوىي أصغر من مستوى الدلالة  ٕٙٓ.ٓ=  .Pقيمة 
على تركيز الكالسيوـ في  Bعن الدعالجة  Aتلف تأثنً الدعالجة الدعالجة على متغنً تركيز الكالسيوـ في اللعاب إذ لؼ

وفق الجدوؿ التالي اللعاب ولدعرفة الفرؽ لصالح اي معالجة، نقوـ بحساب متوسط كل معالجة بدراسة الاحصاء الوصفي 
: 

 الاحصاء الوصفي للنوعي المعالجة *** 

على قيمةأ  الدعالجة  ادنى قيمة للبلضراؼ الدعياري الخطا الدتوسط  

.917 .833 .041 .749 A 

1.274 1.079 .094 .884 B 

 (ٜٕ-ٖالجدوؿ)
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ذات الدتوسط  Bنلبحظ من الجدوؿ السابق أف الفروؽ بنٌ الدعالجتنٌ في التأثنً على تركيز الكالسيوـ لصالح الدعالجة 
واصل الوقت الدستخدـ ضمن ، ولكن ىذه الدعالجة ىي مادة ولعية وكانت ذات أثر داؿ، بالنسبة لف ٜٚٓ.ٔالأعلى 

 فرضيات الدراسة .
 .بأي مادة أياً كانت تأثراً آنياأف نسبة تركيز الكالسيوـ في اللعاب لؽكن أف تتأثر تدؿ على إف ىذه النتيجة 

 
رنة نوعي المعالجة بالنسبة لمستوى تركيز الكالسيوم في اللعاب مقا  

 الدعالجة  الدعالجة Sig.a  الخطأ الدعياري  متوسط الفروؽ  أدنى قيمة  أعلى قيمة

-.032 -.460 -.246-* .104 .026 B A 
.460 .032 .246* .104 .026 A B 

 (ٖٓ-ٖالجدوؿ )
 

من دراسة الفروؽ بنٌ تأثنً كل من الدعالجتنٌ على تركيز الكالسيوـ في اللعاب لصد وجود فروؽ تدؿ على تاثنً الدادة 
 الولعية على زيادة تركز الكالسيوـ في اللعاب الذي يعتبر من عوامل إعادة التمعدف .

ؾ تغنً في تركيز الكالسيوـ قبل وبعد تطبيق كلب الدعالجتنٌ فكلب الدادتنٌ اختلف تأثنًىا تبعا لتغنً الوقت وقد كانت ىنا
 نخفض مع مرور فاصل زمني بسيط .الذروة بعد التطبيق مباشرة وقد عاد تركيز الكالسيوـ لي

 
 
 
 
 
\ 
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 الاحصاء الوصفي لمستويات الوقت 
اؼ الدعياريالخطا للبلضر  الدتوسط  أعلى قيمة   الوقت  ادنى قيمة 
.923 .815 .052 .706 1 
1.356 1.200 .076 1.043 2 
1.059 .924 .065 .789 3 
1.001 .885 .056 .770 4 

 
 ا على ما كاف عليو قبلنلبحظ من الجدوؿ السابق التغنً في متوسط تركيز الكالسيوـ عبر التغنً في الوقت ليعود تقريب

 .التطبيق 
 

 رنة بين مستويات الوقت بالنسبة لمستوى تركيز الكالسيوم في اللعاب  مقا
 أعلى فيمة  أدنى قيمة  القرار  Sig.b الخطأ الدعياري  متوسط الفروؽ    الوقت 

 230.- 540.- داؿ 000. 075. *-385.- 2 1

 029. 247.- غنً داؿ 116. 067. 109.- 3

 051. 192.- غنً داؿ 241. 059. 071.- 4

 540. 230. داؿ 000. 075. *385. 1 2

 414. 138. داؿ 000. 067. *276. 3

 431. 198. غنً داؿ 000. 057. *314. 4

 247. 029.- غنً داؿ 116. 067. 109. 1 3

 138.- 414.- داؿ 000. 067. *-276.- 2

 103. 026.- غنً داؿ 233. 031. 038. 4

 192. 051.- غنً داؿ 241. 059. 071. 1 4

 198.- 431.- داؿ 000. 057. *-314.- 2

 026. 103.- غنً داؿ 233. 031. 038.- 3

 

 (ٖٔ-ٖالجدوؿ )
نلبحظ من الجدوؿ السابق الخاص بالفروؽ بنٌ مستويات الوقت بالنسبة لتركيز الكالسيوـ في اللعاب اف ىناؾ فروؽ 

 ( . ٘ٓ.ٓدالة بنٌ جميع مستويات الوقت )أصغر من 
=  .Pالدتعلقة بالتفاعل حيث كانت قيمة  F )بالعودة إلى جدوؿ اختبارات الأثر الرئيسي (  دلالة اختبارواخنًاً 

 .على تركيز الكالسيوـتأثنً كل من الطريقتنٌ وىي أكبر من مستوى الدلالة لشا  ٛ٘ٓ.ٓ
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(ٙالشكل رقم )  

 
 رسم بياني يوضح حركة مستويات تركيز الكالسيوـ في اللعاب ولكلب نوعي الدعالجة
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 مناقشة منهجية البحث :

من الأطفاؿ في سن الددرسة في البلداف الصناعية، و  % ٜٓ-ٓٙيصيب من  اً مزمن اً النخر السني مرض يعدَ 
 .(Petersen, 2003) ظمى من البالغنٌالغالبية الع

إف الدعالجات السنية مكلفة مادياً حيث يشكل الإنفاؽ على الدعالجات السنية من إجمالي الإنفاؽ على الصحة 
الخاص، و ذلك حسب منظمة التعاوف الاقتصادي و الانفاؽ % من ٙٔالعاـ، و  الانفاؽ % منٙالعامة حوالي 

 (.Parnell, 2012) (OECD) التنمية

 في العقود الأخنًة في كثنً من الدوؿ ذات الدخل تشار و شدة النخر السنينسبة ان و على الرغم من الطفاض
يعد من الأسباب الذامة لدخوؿ الدشافي، و أقساـ الطوارئ، و ؿ لا زا، إلا أنو (Marthaler, 2004) الدرتفع

 .(Casamassimo et al., 2009) الخضوع للتخدير العاـ، لاسيما ضمن فئة الأطفاؿ الصغار

شدة الألم الذي  ع للمعالجات السنية ىائلة من حيثإف الضريبة الباىظة التي يدفعها الفرد  نتيجة عدـ الخضو 
يتعرض لو، و الطفاض معدؿ كفاءة الوظائف الأساسية مثل الأكل و النوـ و الكلبـ و بالتالي الطفاض الصحة 

 .(Edelstein, 2006) العامة للفرد اجيةالعامة و الإنت

من النسج  و استبدالذا يعرَؼ النخر السني على الدستوى الحيوي، بأنو عملية كيميائية حيوية يتم فيها فقداف الدعادف
 ، تبعاً للتغنًات الاستقلببية الحاصلة ضمن اللولػة السنية.ة ) مثاؿ: الديناء/العاج/الدلبط(السنية الدتمعدن

نتاج الحموض الضعيفة و التي تتسبب كربوىيدرات الغذائية لإباستقلبب التقوـ الجراثيم الدنتجة للحمض عندىا 
يقود إلى  phلدعدلات أقل من القيمة الحرجة. ىذا الالطفاض في معدلات درجة الحموضة  Phبالطفاض قيمة اؿ 

السنية، و تعرؼ ىذه العملية  الضلبؿ الذيدروكسي أباتيت لزرراً بذلك أيونات الكالسيوـ و الفوسفات من السطوح
 (..demineralisationالتمعدف السني ) لطساؼبا

عندما تعود درجة الحموضة للبرتفاع، فإف كمية معينة من الدعادف بإمكانها أف تعود لتترسب ضمن السطوح و 
الدسامية بفعل الطلبب الدعادف، عن طريق انتشار أيونات الكالسيوـ و الفوسفات. و ىذا ما يعرؼ بعملية إعادة 

 رقاؼ استمراي(، و تعد ىذه العملية آلية طبيعية ضمن الحفرة الفموية لإremineralisationالتمعدف السني )
 .(Featherstone, 2009)النخر السني البدئي

بتعزيز ترسب أيونات الكالسيوـ و  phعند الدستويات الدنخفضة من درجة الحموضة  ايدتقوـ أيونات الفلور 
 .ph (Featherstone, 1999)الفوسفات ضمن السطوح الدتعرضة لنقص التمعدف أثناء تذتبذب قيمة اؿ 
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ر أيونات الفلور نتيجة تشكل الفلور إضافةً لذلك فإف السطوح السنية تصبح أكثر مقاومةً للبلضلبؿ عند تواف
 ten) أباتيت و الذي يعرؼ عنو بأنو أقل قابليةً للبلضلبؿ من الذيدروكسي أباتيت في درجات الحموضة الدنخفضة

Cate, 1999)و ىذه ىي القاعدة العامة الدعتمد عليها في لراؿ تصنيع الدواد الحاوية على الفلور للمسالعة في . 
 .(Featherstone, 1999) الوقاية من حدوث النخور السنية

، و يعد التوازف الفعاؿ بنٌ ىاتنٌ العمليتنٌ ىو  بردث عمليتي الطساؼ و إعادة التمعدف عدة مرات خلبؿ اليوـ
 Selwitz et)الددشر الأساسي إذا ما كانت الآفات النخرية البدئية ستتطور، أو تتراجع، أو تبقى كما ىي عليو

al., 2007) تيجيات الدتبعة للوقاية من النخور السنية للحد ا. بالتالي نستطيع القوؿ بأنو لغب أف تهدؼ الاستر
ف ذلك لشكناً، و لزاولة السيطرة من التعرض للعوامل الدددية للبلطساؼ الدعدني في النسج السنية الدتمعدنة حيثما كا

 قدر الإمكاف على عملية إعادة التمعدف لذذه النسج.

تتضمن العوامل الدددية لالطساؼ التمعدف السني : كثرة استهلبؾ الكربوىيدرات)السكريات(، نقص افراز اللعاب 
حرؾ(، / التقونً الثابت و الدت أو جفاؼ الفم، استخداـ الأجهزة داخل الفموية) الأجهزة الجزئية / الأجهزة الكاملة

 حيث كل ذلك يددي لسهولة تراكم اللولػة و صعوبة ازالتها.

بينما تتضمن العوامل التي تعزز حدوث إعادة التمعدف : تعديل النظاـ الغذائي للحد من وتنًة تناوؿ السكريات، 
 NIH)الفلور داخل البيئة الفموية )و السيطرة على اللولػة، و العمل على زيادة توافر الكالسيوـ و الفوسفات و 
Consensus Development Panel 2001; Pitts 2009) )(ٕٓٓٔ). 

( للنخور البدئية ابذاىاً جديداً و  The non-invasive treatmentتشكل الدعالجات غنً التداخلية )
 .(Reynolds, 2008)مهماً في طب الأسناف الحديث

 الحاوية علىو من أحدث الدواد الدطروحة عالدياً ىي الدركبات 
 فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية (، الدعروؼ اختصاراً  -كازين ببتيد الفوسفات مركب )  

لذا باعتبارىا قادرة على إحداث إعادة بسعدف للنخور البدئية الدتشكلة عن طريق  ويجو التي تم التر  CPP-ACPبالػ  
الوقاية من حدوث النخور  زيادة لزتوى الكالسيوـ و الفوسفات في اللعاب الفموي، إضافة لقدرتها على القياـ بدور

 السنية.
 

فوسفات الكالسيوـ اللبشكلية نشاطاً مضاداً للجراثيم في كل من التجارب  -أظهرت مادة الكازين فوسفوبيتيد
عادة إمن فعالية عملية   CPP-ACPالدخبرية، و المجراة على الحيوانات، و على الانساف. حيث تعزز ماد الػ 

 .(Shen et al., 2001) وساط الحامضيةالدعادف الناجم عن التعرض للؤ و تقلل من فقداف التَمَعدُّف
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 لعلمية و مقارنتها بالحملة الإعلبمية الدطروحة من قبل الشركة الدصنعة للمنتجات الحاوية علىو باطلبعنا على الدقالات ا
و بنٌ ما  ما ينشر في الدقالات العلميةلو و بنٌ  ويجلاحظنا أف ىناؾ ىوة متسعة بنٌ ما يتم التر  CPP-ACPالػ  

الشركة الدنتجة من طريقة تطبيق لذذه الدركبات )الدنشور ، و وجدنا أيضا تضارب بنٌ ما توصي بو على أرضيطبق فعلياً 
الدرفق بالكرنً التجاري(، و بنٌ ما اتبع في الدقالات العلمية و بنٌ ما يتم فعلياً على أرض الواقع في عيادات أطباء 

 الأسناف.
 

 من هنا انطلقت فكرة البحث الحالي حيث :
 

في عملية إعادة التمعدف السني من  CPP-ACPاوية على مادة الػ تهدؼ ىذه الدراسة الى برري فعالية الدركبات الح
خلبؿ لحظ ازدياد نسبة معدف الكالسيوـ في اللعاب السني، و قياس درجة حموضة اللعاب، إضافة لدعدؿ التدفق 

 اللعابي.
 رنً الحاوي علىتتميز الدراسة الحالية بكونها الأولى من نوعها عالدياً بتطرقها لتحري أثر التمعدف السني للكو 
 عن طريق دراسة عدة متغنًات حيوية لعابية. CPP-ACPالػ  
 

التي تشكل أساساً واعداً لدزيد من الدراسات  وىذه الدركبات  لتي تتحرىاالدراسة الأولى من نوعها لزلياً و تعد 
 الدستقبلية.
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 مناقشة نوع الدراسة المستخدمة: 

بسبب الاىتماـ الدتزايد بالتجارب لحالية كدراسةٍ سريريةٍ عشوائيةٍ مضبوطة ثنائية التَعميَّة، وذلك صُمِمَتْ الدراسة ا

معيار   Robinsonحيث اعتبرىا  Randomised Controlled Trials (RCTs)العشوائية الدضبوطة

  .الذىب في الأبحاث العلمية

أدوات البحث، وىي من حيث الجوىر، دراسة لُؼتار الناس إفَّ الدراسات العشوائية الدضبوطة ىي إحدى أبسط وأقوى 

فيها بصورةٍ عشوائيةٍ للحصوؿ على واحدة من العديد من التدخلبت السريرية، وفي أبسط صورىا، وتعُدّ أكثر الطرؽ 

ى الأثر( موجودةً بنٌ الدعالجة والنتائج، وكذلك من أجل تقييم الجدو -دقةً لتحديد ما إذا كانت العلبقة )السبب

 الاقتصادية للمعالجة.

إفَّ تصميم التجارب العشوائية الدضبوطة ىو الأفضل للئجابة عن الأسئلة الدتعلقة بالدعالجة والوقاية، والسببيات 

 .(Schulz et al., 1995)ضرروال

تجارب العشوائية لل STATEMENT-CONSORTتم في هذه الدراسة مراعاة تطبيق معايير ال   

حة و و من أجل زيادة التأكد من ص . STATEMENT-SPIRITمعايير ال    بنيتالمضبوطة، مع 

المعايير المتبعة في مثل هذا النوع من الدراسات، تم إخضاع  ودجموثوقية العمل، و حرصاً منا على مراعاة أ

 المؤلف من عشرة أسئلة من قبل مقيم خارجي. CASPالدراسة للتثمين حسب نظام ال  
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 تالية:العناصر الأساسية للتجارب العشوائية الدضبوطة التي تمَّ مراعاتها ىي الأىم 

ىي إجراء العملية من  ، ألا وأفضل طريقة لتحقيق ذلك تم اتباع و، إجراءات التَّوزع العشوائي الجيدة )إخفاء الفرز( -

قبل شخص لا يقوـ باستدعاء الدرضى، و الفرز العشوائي باستعماؿ جداوؿ الأرقاـ العشوائية، و قد ذكرنا سابقاً أف 

 .حيزتطب أسناف الأطفاؿ لتقليل ال بل طبيب في قسمىذه العملية بست من ق

يد بحيث لغهلوف كونهم يتلقوف الدعالجة ق blinded)أو مُعمَّاة(  maskedجعل شخصيات الدرضى مُقنَّعة  -

 ختبار أـ الدعالجة الشاىدة لتقليل الالضياز.الا

قَدَمِة بحيث لغهل ال -
ُ
، فقد تددي التي يتلقاىا مرضاه الشاىدة ختبار أو الدعالجةالدعالجة قيد الاطبيب تعمية الدعالجة الد

، و تم تأمنٌ معرفة الطبيب بنوع الدواء الذي يتلقاه مريضو لتحيز الطبيب بشكل غنً مقصود والقياـ بقراءات خاطئة

ذلك من خلبؿ ترميز نوعي الدعالجة و توحيد شكل العبوة الخارجي، و أيضاً تم ذلك عن طريق شخص غنً الطبيب 

 الدعالج.

 عة جميع الدرضى إلى نهاية الدراسة.متاب -

 .جميع الدشاركنٌ ضمن المجموعات التي أدرجوا فيها برليل -

 

 

 

 

 (.ٕٔٔٓ)دشاش،العناصر الأساسية للتجارب العشوائية المضبوطة

خل اتدعشوائية، كشف الارتباط بنٌ الالتسيطر عليها  لا أخرى، بدا في ذلك التجارب التي اتلؽكن لتصاميم دراس

 . لذا فإفخل والنتيجةاكل من التدباستبعاد احتماؿ أف الارتباط سببو عامل ثالث لو علبقة  هالكنها لا لؽكن ،والنتيجة
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الدعروفة وغنً الدعروفة، التي قد  العواملخل في اعشوائي يضمن عدـ وجود اختلبفات منهجية بنٌ لرموعات التدالع التوز 

 تدثر على النتيجة. 

تقييم في منهجية التحيز ها والأطباء لا لؽكن لكل من الدرضى الدسبقة و التوقعات أف الآراء الدزدوجة تضمن التعمية

 .(Schulz et al., 1995)النتائج
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 مناقشة المواد و الطرائق:

و ذلك اعتماداً على الدراسات الدشابهة للدراسة الحالية، و اعتمادا على برنامج طفلًب و طفلة  ٓ٘شملت عينة البحث 

(G Power 3.1.و كاف حجم العينة كاؼٍ للوصوؿ الى نتائج موثوقة ،)  

 و ىذا يدعم قوة الدراسة حيث أنو كلما تناقص عدد العينة و بالتالي تناقص

 Altman and) لواقع، فإف نتائج الدراسة تتناقص مصداقيتها و اقترابها من ا β = 0.05 − ٔالقوة لضو  

Royston, 2000). 

سنوات لتلبفي تأثنً العمر على الدتغنًات  ٛ-ٙبأعمار متقاربة تراوحت من ، لعمرية لعينة الدراسةالفئة اتم برديد 

اللعابية الدختلفة. وقد تم اختيار ىذه الفئة العمرية على وجو الخصوص لأنها الفئة الأكثر استهلبكاً للكربوىيدرات و 

كثر تعرضاً للئصابة بالنخر السني لكوف السكريات و الأطعمة الدساعدة على حدوث النخر السني، إضافة لكونها الأ

ميناء الأسناف الدائمة البازغة حديثاً فتية غنً ناضجة في ىذه الفترة، كما أف الأطفاؿ في ىذا العمر يكونوف أكثر تعاوناً 

 من الأطفاؿ الأصغر سناً.

رسة(، لاختبار فيما إذا  باختيار الفئة العمرية الأقل )أطفاؿ ما قبل الدد sitthisettapongفي حنٌ قاـ الباحث 
لددة عاـ بالتزامن مع التفريش بدعجوف أسناف حاوي على  cpp-acpكانت إضافة التفريش بالكرنً الحاوي على الػ 

الفلورايد، قادرة على تقليل حدوث النخر السني، و ذلك لأف ىدؼ الدراسة ىو اختبار ذلك على الاطباؽ 
 .(Sitthisettapong et al., 2012)الددقت

لاختبار تأثنً  ٕٕٔٓعاـ  و زملبؤه  santhoshفي حنٌ تراوحت أعمار الدشاركنٌ في العينة الدختارة من قبل العالم 
عاـ، و كاف عدد العينة  ٗٔ-ٛعلى الخواص الفيزيوكيميائية للعاب، ىي من  CPP-ACPالعلكة الحاوية على الػ 

=ٕٗ (Santhosh et al., 2012). 
نلبحظ أننا اختلفنا معهم، رغبة منا باختيار مدى عمري أضيق و عدد عينة أكبر، لزيادة دقة و تركيز و مصداقية 

 النتائج التي سنحصل عليها.
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ي تم برديد مكاف العمل بدار الاسعاؼ الخنًية و دار الدبرة لكفالة الايتاـ، و ذلك لضماف توحيد لظط النظاـ الغذائ

 للؤفراد الدشاركنٌ في الدراسة.

تم اختيار الأطفاؿ ذوي الصحة الفموية الجيدة، و الذين لا يعانوف من أي أمراض لثوية أو حوؿ سنية، أو أي آفات في 

 الغشاء الدخاطي و النسج الرخوة.

ن الدمكن أف تدثر على معدؿ التدفق اللعابي، و من و لا يتناولوف أي نوع من أنواع الصادات الحيوية أو أي أدوية م

 أىم الشروط ىو أف لا يعاني الطفل من حساسية بذاه الحليب أو بروتينات الحليب أو من البنزوات )الدادة الحافظة(.

 ,.CPP-ACP (Santhosh et alو اتفقنا في ذلك مع معظم الدراسات التي تناولت الدواد الحاوية على الػ 

2012, Sitthisettapong et al., 2012, Ferrazzano et al., 2011). 
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 : نهجية العملممناقشة 

 :مناقشة أهمية استخدام اللعاب كمشعر لإعادة التمعدن و الوقاية من النخر السني 

يعد تعزيز الصحة العامة عن طريق الوقاية من الأسباب الدددية للئصابة بالأمراض الدختلفة، أحد الأىداؼ 

 الرئيسية لدقدمي الرعاية الصحية حوؿ العالم.

ذا الجانب، ازدادت مدخراً الدراسات التي تتخذ من دراسة اللعاب و مكوناتو على نطاؽ واسع أداة لتقييم و في ى

الدخاطر، و تشخيص و مراقبة تطور الأمراض الدختلفة، و ازدادت شعبيتو في الأوساط الطبية كونو إجراء لا لػوي 

 .(Navazesh and Kumar, 2008)(noninvasiveتداخل فعلي على الدريض )

وقد استخدمت الددشرات الحيوية اللعابية لتقييم خطر الإصابة بالأمراض السرطانية )الفموية، و الدبيضنٌ و 

، و لطر الأسناف وأمراض Sjögren syndrome، متلبزمة سجوجرف HIVالثدي(، فنًوس نقص الدناعة البشرية 

و لؽكن قياس نسبة النيكوتنٌ  روعة.اللثة، وكذلك للكشف عن تعاطي الكحوؿ والدخدرات غنً الدش

Nicotine   ٌو الكوتيننcotinine   في لعاب الددخننٌ و الاستفادة من ذلك عند إجراءات التأمنٌ على

الحياة، إضافةً لإمكانية قياس مستويات عدة ىرمونات تعطي مدشرات عن التغنًات الفيزيولوجية التي لؽر بها 

 depression (Chiappin ضطرابات العاطفية مثل الاكتئابو الا  pregnancyالجسم مثل الحمل 

et al., 2007) (Li et al., 2005). 

  جمع العينات اللعابية )الطريقة و التوقيت( :مناقشة 

و أيضاً ىناؾ طرؽ متعددة يوجد مصادر لستلفة للعاب داخل الحفرة الفموية ) غدد لستلطة و غدد مفردة (، 

لجمع اللعاب ) المحفز و غنً المحفز (، و ىذا التنوع و الاختلبؼ في الدصادر و الطرؽ يدثر تأثنًاً كبنًاً كمياً و 

 .(Navazesh and Kumar, 2008)ى النتائج الدطلوبة نوعياً عل
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في ىذه الدراسة قمنا باتباع الطريقة الدتبعة في الدراسات الدماثلة لدراستنا، ألا و ىي جمع اللعاب المحفز لدقارنتو قبل 

ئق، مثل دراسة العالم تطبيق الدادة و بعد تطبيق الدادة في الدواقيت التي تم برديدىا سابقاً في فقرة الدواد و الطرا

Santhosh   و زملبؤه(Santhosh et al., 2012). 

كور بشكل مفصل في و قمنا باعتماد البروتوكوؿ الدوضوع من قبل جامعة جنوب كاليفورنيا / كلية طب الأسناف، و الدذ 

 .(Navazesh and Kumar, 2008) فقرة الدواد و الطرائق

تم جمع العينات العابية ضمن أنابيب طبية معقمة لزكمة الاغلبؽ بالضغط، و أخذىا للمخبر فوراً بعد الانتهاء من 

 ل الباحثة،جمع العينات للبدء بإجراءات معايرة الكالسيوـ من قب

 .(Santhosh et al., 2012)كما في عدة دراسات لشاثلة 

  معايرة الكالسيوم :مناقشة 

 خدمة لتحليل الكالسيوـ في اللعاب:ىناؾ العديد من الطرؽ الدست

،  ٜٕٓٓو زملبؤه عاـ  Moreira، و (ٕٓٓٓ Carey)ٕٓٓٓعاـ  Vogelو  Careyن قاـ كل م

 ion-selective electrodeبتحليل الكالسيوـ ضمن السوائل الفموية باستخداـ القطب انتقائي الأيونات )

(ISE ))(Moreira et al., 2009). 

لقياس  Flame photometric methodطريقة اللهب الضوئي  ٜٓٙٔعاـ  Dreisbachبينما استخدـ 

 .(Dreisbach, 1960)الكالسيوـ في اللعاب 

 atomic absorptionو زملبؤه باستخداـ التحليل الطيفي للبمتصاص الذري  Shannonبينما قاـ 

spectroscopy (AAS لقياس الكالسيوـ في لعاب الغدة النكفية ،)(Shannon and Feller, 1979). 

لدعايرة  colorimetric methodو زملبؤه استخداـ الأسلوب اللوني  Fiyazمن جهة أخرى فضل العالم 

، باستخداـ لرموعة خاصة من شركة )  ,.Agappe Diagnostics, USA )(Fiyaz et alالكالسيوـ

2013). 
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باستخداـ طريقة الدعايرة اللونية باستخداـ ميثيل الثيموؿ الأزرؽ  ٕٛٓٓو زملبؤه في عاـ  Shahrabiقاـ العالم 

methyl-thymol blue (Shahrabi et al., 2008)،  و قاـLightfoot عايرتو أيضا بطريقة الدعايرة بد

 murexide colorimetric method (Lightfoot ٜٔٙٔ.)اللونية و لكن باستخداـ الدوركسيد 

في دراستنا ىذه قمنا باستخداـ طريقة الدعايرة اللونية باستخداـ صبغة الكالسئنٌ، و ذلك لتوفر ىذه الدادة و عدـ توفر 

برضنً ف استخداـ الأجهزة في معايرة الكالسيوـ لػتاج لآليات مكلفة جدا في الوسائل الأخرى الدذكورة سابقاً حيث أ

في مركز البحوث الصناعية  pilot studyاللعاب قبل إخضاعو للمعايرة، إضافة إلى أننا قمنما بعدة دراسات بذريبية 

 atomic absorption spectroscopy (AAS)في السومرية، و كلية العلوـ قسم الكيمياء، على جهاز 

لكننا لم لضصل على نتائج مرضية و دقيقة. بينما عند لجوئنا لذذه الطريقة و أثناء الدراسة التجريبية على عدد كبنً من 

تم توضيحو العينات و التي استمرت لددة شهر كامل استطعنا أف لضصل على نتائج دقيقة جدا و مستوى ثقة عالي كما 

فكاف ىذا الدافع ( ،  R2=0,9996استطعنا الحصوؿ على ) ، د و الطرائقالدذكور ضمن فقرة الدوابالخط البياني 

 ، لضماف أفضل النتائج.عينة ٕٓٓالأكبر لنا لابساـ كامل عينات البحث البالغة 

قد يكوف الدأخذ الوحيد على ىذه الطريقة و من بذربتنا الخاصة، ىو الجهد الكبنً الذي يضطر الباحث لبذلو، و الدقة 

بدء بالتحليل و القياسات. إضافة للحاجة الى تدريب لددة معينة قبل البدء بالعمل الفعلي حتَّ تعتاد عنٌ في مواعيد ال

 الباحث على التقاط نقطة الانقلبب اللوني بدقة.
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 الدادة، و قد بالنسبة للطريقة الدعتمدة في تطبيق الكرنً كانت ىي الطريقة الدذكورة في البروشور الخاص ب

ذكرت سابقاً أننا تقيدنا بذلك، و اخترنا بأف تكوف دراستنا و قياساتنا للعاب آنية و لم نعتمد فترة مراقبة 

طويلة )أسابيع أو شهور(، للتأكد من مصداقية طريقة التطبيق في إعطاء التأثنً الدطلوب. و فيما يلي صورة 

 عن البروشور 

 

 

 



 لمناقشةا                                                                                                    الرابعالباب 
 

92 
 

 مناقشة نتائج الدراسة : -3-

 4-3-1  اختبار مناقشة نتائجT.test   للفرق بين متوسط الكالسيوم و التدفق و
 درجة الحموضة في اللعاب حسب نوع المعالجة:

 

 GC Toothتوجد فروؽ في متوسط الكالسيوـ في اللعاب حسب نوع الدعالجة مع زيادة متوسط التركيز عند تطبيق 
Mouse  . لكنها غنً ذات دلالة إحصائية 

القيم الحيوية  على CPP-ACPالكرنً الحاوي على الػ  تدرس تأثنًأي دراسات في الأدب الطبي  لم تتوافرفي حنٌ 
 .ارنة نتائج الدراسة الحالية معهاللعاب، لدق

 CPP-ACPو زملبؤه في دراسة أجريت لدراسة تأثنً العلكة الحاوية على مادة الػ  Santhoshوجد العالم  
ٝ في تركيز الكالسيوـ في اللعاب بعد مضغ العلكة لددة ٙ.ٓٚلعاب، أف ىناؾ متوسط زيادة على تركيز الكالسيوـ في ال

 ,.Santhosh et al)دقيقة و ىي زيادة دالة إحصائياً، و لم تتم مقارنة ذلك مع أنواع أخرى من العلكة ٕٓ
2012). 

قد يعزى ىذا الاختلبؼ مع دراستنا، أف مضغ العلكة قادر على إحداث برريض أكبر في إفراز اللعاب، و بالتالي فإف 
 ىذه الزيادة ناجمة عن الترحيض و الذي يتم بشكل فيزيولوجي في الجسم إضافة للؤيونات الدتحررة من العلكة.

  التدفق اللعابي حسب نوع الدعالجة مع زيادة متوسط التدفق في حالة فروؽ في أظهرت الدراسة عدـ وجود
 لكنها غنً ذات دلالة إحصائية .  تطبيق الكرنً الولعي

-CPPو قد يعزى ذلك إلى قدرة الكرنً  الولعي على برريض الافراز اللعابي، و أنو لا تعتبر خاصية تتميز بها مادة اؿ 
ACP  عنها احدى الدكونات الاخرى، أو لررد التحفيز بادخاؿ مادة الى الفم.فقط. و قد يكوف الدسدوؿ 

 GC Toothو عدـ وجود فروؽ في درجة الحموضة حسب نوع الدعالجة مع زيادة درجة الحموضة عند تطبيق 
Mouse  . قليلبً  لكنها غنً ذات دلالة إحصائية 

اللعابي، و بالتالي تعديل الوسط الحمضي للعاب، و أنو لا  و قد يعزى ذلك إلى قدرة الكرنً  الولعي على برريض الافراز
 سدوؿ عنها احدى الدكونات الاخرى.فقط. و قد يكوف الد CPP-ACPتعتبر خاصية تتميز بها مادة اؿ 
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 ( :  ANOVAمناقشة نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي )  ٕ-ٖ-ٗ

 

 توجد فروؽ في متوسط الكالسيوـ في اللعاب حسب زمن الدع ( الجة وحسب اختبارBonfrroni  )
 .T1فالفروؽ دالة لصالح الزمن 

أي أف تركيز الأيونات يزداد مباشرة عند تطبيق الدادة ليعود بعد ذلك للبلطفاض، و يعزى ذلك إلى امكانية إحدى 
 فراز اللعابي.مكونات الكرنً الأخرى على إحداث ىذه الفروؽ، نتيجة برريض الإ

 دفق اللعاب حسب زمن الدعالجة مع زيادة متوسط التدفق في الزمن الثاني ومن ثم توجد فروؽ في متوسط ت
 عودتو للبلطفاض.

و   T1وبنٌ   T1لصالح  T1و  T0تبنٌ أف الفروؽ دالة بنٌ الزمن  )  Bonferroniمن خلبؿ اختبار ) 
T2   لصالحT1. 

 أي أف كلب الدعالجتنٌ الددروسة و الغفل قادرة على إحداث الفرؽ.

  جد فروؽ في متوسط درجة حموضة اللعاب حسب زمن الدعالجة ومن خلبؿ اختبار ) توBonferroni ( 
 .T0تبنٌ وجود فروؽ دالة لصالح جميع الأزمنة مع 

 أي أف كلب الدعالجتنٌ الددروسة و الغفل قادرة على إحداث الفرؽ.
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 ٗ-ٖ-ٖ-  مناقشة نتائج تحليل التباين الثنائي للقياسات المتكررةway -A two
repeated measures ANOVA : 

 
 كنتيجة لاختبار التحليل الثنائي للبيانات نجد أن :

 
 :(  Bالغفل )و المعالجة  (Aقيد الدراسة )المعالجة  التدفق اللعابي و -1

 
 زمن،لل تابعاً التغنً في مستويات التدفق اللعابي  كاف  عدـ وجود فروؽ في مستوى التدفق اللعابي تعزى إلى نوع الدعالجة ،

أثر للمعالجة على  ) على درجة التدفق اللعابي أي وجود لقدرة الدعالجتنٌ في التأثنًوجود دلالة إحصائية  ىذا يدؿ على 
ولكن ىذا الأثر وضمن زمن التجربة آني وسريع حيث سرعاف ما يعود متوسط التدفق اللعابي إلى  اللعابي (،  التدفق

 مستوياتو تقريباً بعد فاصل زمني.
 
 

 :(  Bو المعالجة الغفل ) (Aقيد الدراسة )المعالجة  و جة حموضة اللعابدر  -2
 

التغنً في مستويات حموضة اللعاب  و كاف عدـ وجود فروؽ في درجة حموضة اللعاب تعزى إلى نوع الدعالجة،لاحظنا 
 .ملبحظ تبعاً للزمن

ة حموضة اللعاب ولكنو حاؿ ىذا الأثر حاؿ على درجىذا يدؿ على  وجود دلالة إحصائية لقدرة الدعالجتنٌ في التأثنً 
 متغنً التدفق اللعابي .

 
 :(  Bو المعالجة الغفل ) (Aقيد الدراسة )و المعالجة نسبة تركيز الكالسيوم  -3

 
 Bالمعالجة الغفل )تعزى إلى نوع الدعالجة وكانت لصالح تركيز الكالسيوـ في اللعاب و  في وجود فروؽ دالة إحصائياّ  

 (.لولعيةالدادة ا) ( 
 كالسيوـ في اللعاب  تبعاً للزمن.تغنً في نسبة تركيز الوجود 
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نتائج العوامل الثلاثة المكونة لإعادة التمعدن متشابهة : باستثناء تأثير المادة الوهمية على زيادة نسبة  -4
ة م جدوى المادة الأصلية، التفاعل بين المتغيرات المستقلدتركيز الكالسيوم وهي نتيجة تدل على ع

 أي نوعي المعالجة كان في عاملين فقط وهو تفاعل ذو أثر سريع. 
 
ا طبقت 1عدن )في حدود الدراسة الحالية (، إذلا تؤثر أي من المعالجتين بذلك على إعادة التم -5

 بالطريقة المتبعة في الدراسة و حسب توصيات الشركة المصنعة.
 

 

 خلاصة القول :

  : أولًا 

  CPP-ACPدب الطبي حول قدرة الكريم الحاوي عمى الـ لم تتوافر أي دراسات في الأ
في إعادة التمعدن للآفات النخرية بشكل آني، و حتى الدراسات التي تناولت تطبيقو عمى 

أو اختباره مخبرياً عن طريق قياس القساوة أو فحص شرائح مينائية  فترات زمنية كبيرة،
 تختمف اختلافات واسعة في نتائجيا، نجد بالرجوع للؤدب الطبي، أنيا باستخدام المجير، 

 بالنسبة لتأثيرىا عمى إعادة التمعدن، أو الوقاية من النخر السني.

و زملاؤه في دراسة سريرية معشاة و بمتابعة لمدة  Sitthisettapongحيث توصل الباحث 
 جنباً الى جنب مع التفريش بمعجون CPP-ACPعام كامل، أن تطبيق الكريم الحاوي عمى الـ 

أسنان حاوي عمى الفمورايد، لم يكن تأثير عمى التقميل من تطور النخر السني عند أطفال بعمر 
 .(Sitthisettapong et al., 2012)ما قبل المدرسة

ع من و زملاؤه، لمعرفة تأثير ثلاثة أنوا Vyavhareو في دراسة مخبرية قام بيا الباحث 
المعاجين الحاوية عمى مواد تساعد عمى إعادة التمعدن، اتضح أن استخدام المعجون الحاوي 

، و المعاجين الحاوية عمى  nano-hydroxyapatiteعمى النانو ىيدروكسي أباتيت 
الفمورايد، قادرة عمى إحداث إعادة تمعدن للآفات النخرية البدئية، بينما المعجون الحاوي عمى الـ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vyavhare%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25823485
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CPP-ACP  يمكننا استخدامو كمتمم أو عامل مساعد و لا يمكن أن يستخدم كبديل لمفمورايد
(Vyavhare et al., 2015). 

، كان اليدف منيا Yetkiner-Aykutلمعالم  4102و في دراسة سريرية معشاة  أجريت عام 
الاجابة عمى التساؤل التالي: ىل الكازئين فوسفوببتيد قادر عمى إحداث إعادة تمعدن للآفات 

؟، فكانت الإجابة بأن  Streptococcus mutansات الطافرة النخرية البدئية، و تثبيط العقدي
يمكن  CPP-ACPالنتائج المخبرية و السريرية ليذه الدراسة تقترح بأن الكريم الحاوي عمى الـ 

 3خلال مدة مراقبة  slight remineralizationأن يؤدي لاعادة التمعدن بشكل خفيف 
Aykut-)باجراء دراسات بمدة متابعة أطول  أشير و التي ىي مدة الدراسة، و اقترح العالم

Yetkiner et al., 2014)

في دراسة سريرية عشوائية مضبوطة لممقارنة بين الكريم الحاوي عمى  Plonkaتوصل الباحث 
،  chlorhexidine gelو جل مضاد لمجراثيم حاوي عمى الكمورىيكسيدين  ،ACP-CPPالـ

ليوم جنباً الى في تقميل حدوث نخور الطفولة المبكرة، عن طريق إضتفة التفريش بيما مرتين في ا
شيراً، بأنو لا يوجد أدلة  42جنب مع التفريش بمعجون حاوي عمى الفمورايد، و بمدة متابعة 

 .(Plonka et al., 2013)كافية أو نتائج دالة عمى استخدام ىذه المادة 

 ACP-CPPأن المضمضة بغسول فموي حاوي عمى الـ  Krithikadatta بينما وجد الباحث 
تمعدن لمبقع الطبشورية  %، قادر عمى إحداث إعادة0,2% و فموريد صوديوم بنسبة 01بنسبة
يوم متواصمة من التطبيق،  و تشابيت نتائجو مع نتائج المضمضة بمحمول حاوي عمى  31بعد 
فقط ، و كان المحمولين السابقين أفضل من المضمضة بمحمول فمورايد  CPP-ACPالـ 

 .(Krithikadatta et al., 2013)الصوديوم لوحده 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aykut-Yetkiner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25571679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plonka%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23635884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krithikadatta%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23757456
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  : ًثانيا 

و لا يوجد أية دراسات في الأدب الطبي تثبت أن التغير الحاصل في القيم الحيوية لمعاب 
( و تركيز الكالسيوم، لمرة واحدة PHمن زيادة التدفق المعابي و تغير قيمة درجة الحموضة )

 ية متباعدة )زيارات طبيب الاسنان(، ىي قادرة عمى إحداث وقاية من النخرعمى فترات زمن
بالمعنى الفعمي، أو إحداث إعادة تمعدن للآفات النخرية البدئية )الآفات البيضاء(،  السني

ايد، لأن ىذا الأثر آني، فعند تناول المريض لأول كما ىو الحال مثلا مع مواد أخرى كالفمور 
(، فإن أيونات الكالسيوم و PHدة و انخفاض قيمة درجة الحموضة )وجبة بعد تطبيق الما

الفوسفات ستعود للانتشار من الميناء السني لمعاب، و ىذا مثبت عممياً بالعديد من 
 الدراسات و التي ذكرنا عدد كبير منيا أثناء طرح الفكرة في المراجعة المنيجية.

 

  : ًثالثا 

لتغير القيم الحيوية و تراكيز المعادن في المعاب و  إضافةً لذلك فإن ىذا الأثر التراكمي
القادر عمى إحداث فرق حقيقي و جوىري ىو متوفر في مواد أخرى قد تكون أقل تكمفة 

، فيي  xylitolلممريض و سيل الحصول عمييا ، عمى سبيل المثال العمكة الحاوية عمى الـ 
 ACP-CPPالعمكة الحاوية عمى الـ متوفرة عالمياً و محمياً، مقارنة مع محدودية انتشار 

 كمثال.
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 الاستنتاجات
 وفقاً لمظروف التي تمت فييا الدراسة يمكن أن نستنتج مايمي: 

في عممية إعادة التمعدن عند   CPP-ACPلا يؤثر الكريم الحاوي عمى مادة الـ  (1

 .ىو وارد ضمن تعميمات الشركة المصنعة للاستخدام في العيادة السنيةتطبيقو كما 

الى ارتفاع في القيم الفيزيوكيميائية   GC Tooth Mouseيؤدي تطبيق كريم  (4

لكن لا يمكن اعتبار ىذا التأثير لمعاب )التدفق / درجة الحموضة/ نسبة الكالسيوم( 

 . ضمن ظروف الدراسة الحالية CPP-ACP  مميز لمادة ال

فعالية طويمة المدى في اعادة   GC Tooth Mouseمن الممكن أن يعطي كريم  (3

مة، لكن ىذا بحاجة التمعدن بتطبيقو بشكل متتالي لعدة مرات و لفترات زمنية طوي

 لدراسات عشوائية معماة عالية الدقة و المصداقية لتثبت ذلك.
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 المقترحات:
إجراء دراسات سريرية عشوائية معماة لاختبار الفعالية طويمة الأمد  (0

 .CPP-ACPلمركب ال 
إجراء دراسات مخبرية و سريرية لاختبار اعادة التمعدن بطرق أخرى غير  (4

 المتبعة في ىذه الدراسة.
 لمادة و فعالية الفمور.إجراء دراسات مقارنة بين فعالية ىذه ا (3
إجراء دراسات مقارنة بين فعالية ىذه المادة و فعالية المواد الحديثة  (2

 الأخرى الحاوية عمى الكالسيوم.

 

 التوصيات:
التركيز عمى طب الأسنان الوقائي بغية رفع الصحة الفموية عند الأفراد في  (0

 ر.المجتمع كخطوة أولى عمى طريق الوصول إلى مجتمع خال من النخو 

التوسع في مجال البحوث الخاصة بابتكار مواد جديدة تساعد في اعادة التمعدن  (4

 و الحفاظ عمى مجتمع خالي من النخور السنية.

إجراء الدراسات بشكل دائم و دوري لكل المواد التي تطرح في الأسواق بغية  (3

 التحقق من فعاليتيا و جدوى استخداميا من قبل وصفيا لممرضى.
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