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أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل لا يوجد " 

آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى في هذه الجامعة أو 

 ". في أي جامعة أخرى أو أي معهد تعليمي
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 داءــــــــالإه
زرعت فيَ التواضع والأخلاق، وعلمتني أن العلم هوو   إلى معلمي الأول ..قدوتي في الحياة

أعوودب نووبن تكلووت  لماتوو   ستوصوولني إلى أر ووع الوودر.ا ....سوولا ي ووسوويلتي الووتي 
 ونصائح  منهجي ومر.عي لأيامي وسنواتي اللادمة نإذن الله.

 إلى سيادة والدي المحترم

  يف لكلماتي المتواضعة أن تفيكي  ل  عليَ وقد وضع الله الجنة تحوت قودما ي...   
لي سور اوا ي ووصوولي    تعلمت من  الإصرار والمثانرة و ب النجاح .. و ان دعائ  

 لهذه اللحظا 
 إلى المربية الفاضلة: والدتي الكريمة

مووأ أسووعد أيووامي نوود ف و.وووده  صووار  أ لامووي       إلى شووري  الحيوواة ور يووب الوودر    
  أجمل..... 

 إلى طبيبي زوجي الغالي

 ...إلى شلائب الروح إخوتي وسندي في الحياة
 هيا .. آيةحسن .. 

 إلى الأسرة التي ا توتني  كانت لي الحضأ الدا ئ والسند ... 
 إلى عائلة زوجي

 إلى مصدر النور والفرح .... إلى هدية السماف ...
 إلى رو ي التي تمشي علت الأرض

 ابني علي
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رـــــكـــالش  
Acknowledgment 

الحمددددد م الموفددددن والمعددددين الددددذي أ ددددب  علددددي مددددن عطا دددد  ونعمدددد  وأيدددددني 
بأشددخال لددن أن ددى فاددلهم مددا حييدده..  وأخددل مددنهم بالشددكر الجزيددل أ ددتاذتي 
الفاادلة الأ ددتاذة الم داعدة الدددكتورة نددى بشددارة التدي تكرمدده بااشدرا  علددى هددذا 

خدلل  دنواه البحث واحتوتني بجميل صبرها ولم تبخل علي بتوجيهاتها ونصحها 
درا تي، أقدر جلياً متابعتك الحثيثة لي وصبرك علي ودعمك لخطواتي. كنده لدي 

 بمثابة الأم والأخه والمعلمة لك مني أ تاذتي الغالية جزيل الامتنان والعرفان. 

ـــدكتورة  وأتقددددم بالشدددكر والتقددددير لض ددداتذة أعاددداء لجندددة الحكدددم الأســـتاذة ال
الطددا البشددري ق ددم الطددا المخبددري جامعددة الأ ددتاذة فددي كليددة  ســمرا رويــدا أبــو

غنا ها بملحظاتها لقيمة. دمشن  على تفالها بتحكيم الأطروحة وا 

ر ي دة ق دم طدا أ دنان الأطفدال فدي كليدة  الأستاذة الدكتورة شذى قوشـجي
التدددي لدددم تبخدددل عليندددا بعلمهدددا ونصدددا حها فدددي كافدددة  طدددا الأ دددنان جامعدددة دمشدددن

غنا دد  بملحظاتهددا  مراحددل الدرا ددة ولتفاددلها بالمشدداركة فددي تحكدديم هددذا البحددث وا 
 القيمة فلها مني كل الشكر والتقدير. 

 وأقددددد   جدددددللًا واحترامددددداً أمدددددام الصدددددرق العلمدددددي العريدددددن جامعدددددة دمشدددددن...
ــدكتور محمــد  بالأســتاذ لددى كليددة طددا الأ ددنان ممثلددة  وأتوجدد  بالشددكر والتقدددير ال

 دنا دا العميد الـدكتورة رانيـا حـدادالمسـاعدة والأسـتاذة عميد الكليدة،  سالم الركاب
نا دددا العميدددد للشددد ون  الـــدكتور محمـــد أســـامة الجبـــان والأســـتاذللشددد ون العلميدددة 

 ية.اادارية لما يبذلون  من جهود في  بيل تطوير البحث العلمي في الكل
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داري  الكليددة وأخددل بالددذكر أ دداتذتي الكددرام   والشددكر موصددول لكددل أ دداتذة وا 
ر ي ددة ق ددم طدددا  الأســتاذة الـــدكتورة شــذى قوشـــجيبق ددم طددا أ ددنان الأطفدددال 

أ ددددنان الأطفددددال لدددددعمها الم ددددتمر لطددددلا البحددددث العلمددددي وأ دددداتذتي الأفااددددل 
والأسـتاذ الـدكتور الأستاذ الدكتور بشير المنقـل والأسـتاذ الـدكتور محمـد تينـاوي 

 والمدرســة الــدكتورة اتحــاد أبــو مدددير المعهددد التقنددي لطددا الأ ددنان مهنــد لفلــوف
 الدكتورة ميسون دشاش.المساعدة عراج والأستاذة 

فددي  ندداالتددي رافقت للســيدة الفاضــلة مــريم أمــينكمددا أخددل بالشددكر والامتنددان 
الدكتورة هديل يونس، الـدكتور عمـر أبـو بكـر، الـدكتور وأخل  ،م يرتنا العملية

 وطلا الدرا اه العليا في ق م طا أ نان الأطفال.ياسر الفرا، 
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 العربية باللغة ترجمته رحهــــــــــش الاختصار
ECC Early Childhood Caries نخور الطفولة المبكرة 
S-ECC Sever- Early Childhood Caries  نخـــــــــور الطفولـــــــــة المبكــــــــــرة

 نموذج شديد
PVP-I Povidone Iodine  ــــــولي ــــــودين) ب ــــــدون أي البوفي

 فينيل بوليريدون أيودين(
MS Mutanus Streptococus العقديات الطافرة 
LB Lactobacilles اللبنية العصيات 
GTF Glycosyltransferase أنزيم غليكوسيل ترانسفيراز 
FTF Fructosyltransferase أنزيم فركتوسيل ترانسفيراز 
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 46 يمثل محلول البوفيدون أيودين 3رقم  الشكل
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 56 يمثل مراحل العمل 5رقم  الشكل
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ــــــوا  (1رقم) مخطط ــــــائلا الاستقصــــــاء عــــــن ن يمثــــــل النســــــبة المئويــــــة لنت

ـــــــة  ـــــــاة للمـــــــادة الدوائي ـــــــة البحـــــــث وفق ـــــــي عين الرضـــــــاعة ف
 المستخدمة

71 

للويحـة السـنية  TMQHيمثل المتوسط الحسـابي لمشـعر  (2رقم) مخطط
الناضجة )الزرقاء( في عينـة البحـث وفقـاة للمـادة الدوائيـة 

 المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

83 

يمثــل المتوســط الحســابي لمقــدار التغيــر فــي قــيم مشــعر   (3رقم) مخطط
TMQH  ـــاء( فـــي عينـــة للويحـــة الســـنية الناضـــجة )الزرق

البحـــث وفقـــاة للمـــادة الدوائيـــة المســـتخدمة والفتـــرة الزمنيـــة 
 المدروسة
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يمثــل المتوســط الحســابي لنســبة التغيــر فــي قــيم مشــعر   (4رقم) مخطط
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ة الزمنيـــة البحـــث وفقـــاة للمـــادة الدوائيـــة المســـتخدمة والفتـــر 
 المدروسة
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للويحة السنية  TMQHيمثل المتوسط الحسابي لمشعر   (5رقم) مخطط
الناضــجة )الزرقــاء( فــي عينــة البحــث وفقــاة للفتــرة الزمنيــة 

 المدروسة والمادة الدوائية المستخدمة
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 مقدمة:

خفض التقدم الكبير الذي حصل لطب الأسنان على مدى العقود الماضـية مـن انترـار النخـر 
الأكثـر رــيوعا  السـن  برـكلم ملحـووب وبــالر م مـن ذلـل ا يــ ال النخـر السـن  المــرض المـ من 

. يتعـرض (Kagihara, Niederhauser and Stark, 2009)عند الأطفال بالفئة العمريـة الصـرير 
وســريي يســمى  الأطفــال الصــرار لخطــر تطــور نمــوذل خــال مــن النخــر الســن  برــكل حــاد

. حيـ  يخخـذ Early Childhood Caries (Reilly et al., 2016) [ECC]نخـور الطفولـة المبكـر
يختلــع عنــد عنــد الأطفــال الأكبــر  رــارا  نموذًــا  خاصــا   30-12النخــر عنــد الأطفــال بعمــر 

الإحصــائيا  حــدو  نخــور . فقــد ســًل  (Kawashita, Kitamura and Saito, 2011)ســنا  
 Department ofمـرا  ككثـر مـن الحمـى بحسـب 7مـرا  ككثـر مـن الربـو و 5الطفولة المبكـر  

Health and Human Services[DHHS] (Kagihara, Niederhauser and Stark, 2009) .
ــنف  علــى كناــا مرــكلة صــحية عالميــة فــ  البلــدان المتقدمــة والناميــة علــى حــد ســوا ب  وقــد صف

وهــذا بســبب اانترــار الواســي والمعنــد وارتفــا  كلفــة العــلل وتخثيراتــد الســلبية مــن حيــ  الألــم 
المفصاحب واضطرابا  الكلم وصعوبا  التعلم وانخفاض الـو ن والتريـب عـن المدرسـةب ممـا 

نخــور الطفولــة المبكــر  فــ ن  .(Li and Tanner, 2015)يــرثر بــدورى علــى نوعيــة حيــا  الطفــل
مركلة صحية عامة ا تـ ال تـرثر علـى الرضـي والأطفـال بمرحلـة مـا قبـل المدرسـة فـ  ًميـي 

اناكنحا  العالم. وت النسب المرتفعة ف  مًتمعنا السوري إلى ضـرور  التركيـ  علـى البـرام   وً
اــة للطبيــب الوقائيــةب خاصــة ت لــل التــ  تســتادع الرــريحة العمريــة الصــرير ب وكن تكــون موً

 والأسر  معا .

ارتبطــ  ايليــة الإمراضــية لنخــور الطفولــة المبكــر  بااســتعمار المبكــر بالعقــديا  المســببة 
ــود اللويحــة الســنية والنوــام الرــذائ  عــال  المحتــوى مــن الســكريا  إضــافة إلــى  للنخــر ووً

ــــود عيــــوب مينائيــــة  بالأســــنان المرقتــــة. بحيــــ  ينــــت  عــــن التفاعــــل بــــين هــــذى العوامــــل وً
الممرضة ًميعاا بيئة حمضية ضمن اللويحة السنية تردي إلى حصول خسـع بـالأمل  

 .(Li and Tanner, 2015)المعدنية
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الســـنية الًرثوميـــة هـــ  العامـــل المفســـبب للامـــراض الفمويـــة اانتانيـــة وبالتـــال  تكـــون اللويحـــة 
كـالنخر والمــرض حـول الســن  واا التاــا عنصـر هــام فـ  مًــال معالًــة هـذى الأمــراض والوقايــة 

 . (Franco Neto et al., 2008)مناا

 .(Mandel, 1988)اســتخدم  المــواد المضــاد  للًــراثيم للوقايــة مــن الأمــراض الفمويــة منــذ عصــور
وفــــ  مقــــدمتاا الكلورهكســــدين المضــــاد الًراثــــوم  الأكثــــر اســــتخداما  عنــــد البــــالرين للســــيطر  

. وقـد اقتفـر  اسـتخدام البوفيـدون (Supranoto et al., 2015)الكيميائيـة علـى اللويحـة الًرثوميـة
كيودين ف  مًال الوقاية مـن النخـر والسـيطر  علـى اللويحـة لأمـان اسـتخدامد ضـمن الفـم عنـد 

 الأطفال.

لمتابعــة لفتــر   منيــة تــال دراســة التــخثير الوقــائ  للمــواد المضــاد  للًــراثيم ضــد النخــر إلــى احي
طويلــةب وبمــا كن النخــر الســن  مــرض متواســط باللويحــة وا يتطــور برياباــا فــ ن دراســة التــخثير 

 المثبط للويحة لاذى المواد طريقة فعالة لتقييم فائدتاا ف  الوقاية من النخور. 

يـدون وهنا تكمن كهمية البح  فـ  تحـري الخـوال المثبطـة للويحـة لمـاد  الكلورهكسـدين والبوف
ة لتطور النخور عند الأطفـال بالفئـة  كيودين عند الأطفال بعمر قبل السنتينب هذى الفتر  الحرً

 العمرية الصرير  وبالتال  تحقيق الوقاية كبكر ما يمكن.
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  %8.39و محلول البوفيدون أيودين  %0.2تقييم فعالية استخدام كل من هلام الكلورهكسدين 
أيــام  3ســعة بعــد  2-1بعمــر لمــرو واحــدو ملــ  ملــعر اللويحــة الســعية العااــ ة معــد ا   ــال 

 أيام من الت بيق. 7وبعد 
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 الفصل الأول : نخور الطفولة المبكرة: -1-1

 :تعريف نخور الطفولة المبكرة -1-1-1

ــض  الميــاا  تعتبــر نرــور الة ولــة المبطــرح مثــةبي ًــضي  نصــبياا وتــي بمثــض ايجــاض تعبيــر موً
لبضلالــة  بــض مــرن صــني نــو ين يثــيب الأصــناا المل تــة  نــض الأة ــال ضوا الصــ  صــنوا  

  مراا ويتثف بصر ة التةور والانتشار.  

ا  الأولـض مـا  مـر ن رغم ارتباة هـه  النرـور بالعـاضا  الصـبوطية اليهاليـة لبة ـل رـول الصـنو 
وراثة الاصتعمال الراةئ لزجاجـة الرتـا ة والرتـا ة الوالضيـة ةويبـة الأمـضن الا را نرـور 

  ن والرتــا ة الراةلــة ليصــ(Yost and Li, 2008)الة ولــة المبطــرح مــرن متعــضض العوامــل
يـض و ــض لا تطـوا العامــل الأهـم هــي ًـضو  هــه  النرـور  Kawashita, Kitamura)العامـل الوً

and Saito, 2011) ن اه يتــضرل هــي اًــضا  هــه  النرــور  وامــل رارجيــة جر وميــة  ا نتــاا
بــــالمطورا  العمضيــــة  و وامــــل صــــبوطية طالاصــــتدوا المتطــــرر لبطربوهيــــضرا ن ونمــــ  العنايــــة 

تــضرل ريتــاا  وامــل ضها يــة ضاربيــة طالبعــاب والثــًة العامــة والشــطل تبالثــًة ال مويــةن طمــا 
ولــهلا اصــتبضل  التصــميا  المرتبةــة بالصــبب واصــترضم مثـــةبي  ة.التشــريًي لبصــةوس الصــني

 . (Ismail and Sohn, 1999)1994رشمل هو نرور الة ولة المبطرح لبمرح الأولض  ام 

 : ECCنرــور الة ولــة المبطــرح    AAPD رهــ  الأطاضيميــة الأمريطيــة لةــب رصــناا الأة ــال 
بالنرر  نرر ثـريي مـي ً ـرح نرريـة واتـًة وجوض واًض رو رط ر ما الصةوس الصنية مثاباا 

رو نرــر بــضلي لــم يشــطل ً ــرح بعــض ن رو م مــوضاا بصــبب النرــر رو مرممــاا هــي ر  مــا الأصــناا 
ورشـار  الـض النمـوهل الشـضيض مـا   .AAPD, 2008شـدراا رو ر ـل  71المل تة  نـض ة ـل بعمـر 
  ا تبـر  را وجـوض ًيـ Sever Early Childhood Caries (S-ECC)نرـور الة ولـة المبطـرح 

صـنوا   3ر   ومة لبنرر الصني  بض الصةوس المبصاء للأصناا  نض الأة ال بعمر ر ل ما 
 ًالة ما نرور الة ولة المبطرح الشضيضح.

وبـالرغم مـا هلـا  ن Yost and Li, 2008 تعتبر نرور الة ولة المبطرح مرتاا يمطا الو اية منه
تبمض المرن المزما الأط ر شـيو اا والبـالا الأهميـة بالنصـبة للأة ـال بالأ مـار الثـييرح وهـها 
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ارت ــاك طب ــة العــول والألــم المثــاًب وتةــور مشــاطل هـــي و بصــبب الانتشــار الواصــي والمعنــض 
 ,.Acs et al)لمضرصـة وانر ـان الـوزاالنةـ  وثـعوبا  هـي الـتعبم اتـاهة الـض التييـب  ـا ا

 ,.Clarke et al ن طمــا يمطــا را تتراهــ  مــي نمــ  الًضيــض  نــض الأة ــال المثــابيا(1992

. هالزيـارا   Martins-Júnior et al., 2013 ن مما يـل ر صـبباا  بـض نو يـة الًيـاح  نـضهم 2006
المعالجـــة الصـــنية وا  امـــة هـــي المشـــ ض تـــل ر صـــبباا  بـــض التةـــور التعبيمـــي صـــعاهية لتبمـــي  ا 

والعــــبء المــــالي  لبة ــــلن اتــــاهة للأ ــــر الا تثــــاض  النــــاجم  ــــا تييــــب  الأهــــل  ــــا العمــــل
 جا .للبمعا

 انتشار نخور الطفولة المبكرة: -1-1-2

ــ ــة المبطــرح مشــطبة ثــًية  الميــة هــي الببــضاا المتمضمــة والناميــة  ب ض ًــض تعتبــر نرــور الة ول
ررن ولطا النصبة الأط ر . وترتبف نصبة انتشارها ما مجتمي لآ Petersen et al., 2005 صواء

 ,Kawashita  ارت ا ـاا وجــض   نـض الأة ــال المًـروميا بيــن النظـر  ــا العـر  رو ا  نيــة

Kitamura and Saito, 2011 . 

هـــي ضراصـــة رجريـــ  هـــي جنـــوب البرازيـــل بينـــ  را نصـــبة انتشـــار نرـــور الة ولـــة المبطـــرح  نـــض 
 نـض الأة ـال  %64ن وهي روغنـضا ارت عـ  النصـبة لتثـل ل%40صنوا   5-0الأة ال بعمر 

ن وهـي  Ismail et al. 2008, Kiwanuka, Astrom and Trovik 2004 صـنوا   5-3بعمـر 
 صنوا . 6-4 نض الأة ال بعمر  %33.7اصتراليا طان  النصبة 

مـا رة ـال مـا  بـل المضرصـة لجميـي  %25رها هـي الولايـا  الأمريطيـة الـض وثب  نصبة انتشـا 
 .(Dye et al., 2015)هي العر  الأبين %46وارت ع  الض  ن Dye et al., 2011 الأ را 

لـة المبطـرح  نـض انتشـار نرـور الة و  2007هي الياباا صـجل المصـي الـوةني الـه  رجـر   ـام 
صـنوا   3ن وارت ع  النصبة لتثـل  نـض الأة ـال بعمـر %2.8شدراا بنصبة  18الأة ال بعمر 

 .  Kawashita, Kitamura and Saito, 2011 %25.9الض 

 %62تعض نصبة انتشار نرور الة ولة المبطرح مرت عة هي الببـضاا العربيـةن ه ـي الأرضا النصـبة 
ن وهــي الطويــ  طانــ  نصــبة انتشــارها  Sayegh et al., 2002 صــنوا  4 نــض الأة ــال بعمــر 
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 .(Al-Dashti, Williams and Curzon, 1995)شـدراا  48-18 نـض الأة ـال بالأ مـار  53%
  %49صــــنوا  و جــــض  5-3وهـــي صــــوريا رجريــــ  ضراصــــة بمضينــــة الوه يـــة  نــــض الأة ــــال بعمــــر 

 مـــــندم لـــــضيدم نمـــــوهل النرـــــور  %24نوا مـــــا نرـــــور الة ولـــــة المبطـــــرحن ومـــــا الأة ـــــال يعـــــا
 . ,and Splieth 2012Qadri,Nourallah ,الشضيضح 

 ــام  %77صــنوا   5رمــا هــي مضينــة ضمشــ  طانــ  نصــبة انتشــار النرــور  نــض الأة ــال بعمــر 
لعــام . وهـي ضراصــة شــاهيا  Beiruti and Helderman, 2004  1991 ـام  %74ن و1985
. واصــتمر   2007 شــاهيان صــنوا  6-3 نــض الأة ــال بعمــر  %81.7طانــ  النصــبة  2007

 4-3 نــض الأة ــال بعمـــر  %85.5نصــبة  انتشــار هــه  النرــور بالارت ــاك ًتـــض وثــب  الــض 
 مندا. %15  لا تشطل النرور المعالجة صوى 2013صنوا  هي مضينة ضمش  ضراصة  بضاللهن

 عوامل الخطورة : -1-1-3

  :العامل الجرثومي -1-1-3-1
 Mutanus Streptococus(MS)تعتبـر نرـور الة ولـة المبطـرح مرتـاا انتانيـاان والعمـضيا  الةـاهرح

ضوراا بـارزاا هـي   Lactobacillus(LB)هي العامل المصلول الأط ر شيو اا. طما لبعثيا  الببنيـة
 تةور العمبية النررية ولطا ليس هي اًضا ه.

بالعمـــضيا  الةـــاهرح هـــو الًــض  الم تـــاس هـــي تـــاري  تةـــور المـــرنن يعتبــر الاصـــتعمار المبطـــر 
ًيـــ  يببـــا المـــضى الزمنـــي بـــيا الاصـــتعمار الأولـــي بدـــه  العتـــويا  وتةـــور الآهـــا  النرريـــة 

شــدراان وتثــبي  نــض الأة ــال هو  الرةــورح النرريــة العالية المواليــض الجضيــضحن  16-13ًــوالي 
 Kawashita, Kitamura)اليــة  ر ثـر بط يــرمواليـض ها  الــوزا المــنر نن وجــوض  يــوب مين

and Saito, 2011)  الةــاهرح هــي صــا مبطــرح يرهــي رةــر . ًيــ  هطــر را اطتصــاب العمــضيا
 . Harris et al., 2004 اثابة الة ل بالنرور

يطتصب الة ل هه  العتويا  رول ناههح زمنية  ضرها صنتيا ما  مر الة لن ًي  يًثل 
مال  موض  ما الأم الض الة لن والتي تعتبر الرزاا الأطبر لدـه  العتـويا ن طـهلا يمطـا انت

ــــــــر الاتثــــــــال  ــــــــي الًتــــــــانة  ب ــــــــال ه ــــــــاا مــــــــا الأرــــــــوح رو الأة  ــــــــال رهمي را يًثــــــــل الانتم
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اا الاصـتعمار .   Berkowitz, 2006   Kagihara, Niederhauser and Stark, 2009 المريـب
المبطــر بالعمـــضيا  الةـــاهرح  نـــض الأة ــالن ًتـــض  بـــل بـــزوج الأصــناان يبـــيا رنـــه وبمجـــرض تـــوهر 
الظــروف الأرــرى الملهبــة لبنرــر م ــل اليــهاء الًــاو   بــض الصــطريا  صــيتةور النرــر بشــطل 

 . Law and Seow, 2007 صريي

وجض را وجوض البويًة الصنية  امل رةـورح مرت ـي لتةـور النرـور  نـض الأة ـال الثـيار. هـي 
 19ًضض رربي متييرا  لتًضيض الرةورح النررية  نـض الأة ـال بعمـر  Alaluusuaضراصة رجراها 

 ة شدراا وهي: وجوض لويًة صنية مرلية  بض الصةي الش دي لبمواةي العبوية واصترضام الرتا
ترطيــز العمــضيا  الةــاهرح هــي لعــاب الوالــضح. ووجــض را البويًــة مــا الزجاجــة والنرــر  نــض الأم و 
   (sensitivity 83%, specificity 92%)ةــورح النرريــة الصــنية المرليــة رهتــل ملشــر لبر

(Alaluusua and Malmivirta, 1994). 

 :العامل الغذائي -1-1-3-2
يــاض اصــتدوا الأغهيــة والصــوالل المًــوح بشــطل يــزضاض رةــر تةــور نرــور الة ولــة المبطــرح بازض

الببنيـة باصـتموب الصـطريا  ن ًي  تموم العمـضيا  الةـاهرح والعثـيا  (Congiu, 2014)متطرر
ـــــاء والعـــــال. ـــــي المين ـــــة هـــــي ةبمت ـــــال ًمـــــون  تـــــوية تمـــــوم برصـــــف الأمـــــوس المعضني نت  وا 
رشــار  مراجعــة مندجيــة للأضلــة الوباليــة را اصــتمرار الرتــا ة الةبيعيــة لمــا بعــض العــام الأول 

ظ  Valaitis et al., 2000 لبة ـل وراثـة ر نـاء البيـل تزيـض مـا تةـور النرـر الصـني . طمـا لـوً
مــي اصــتمرار الرتــا ة الوالضيــة لعمــر الصــنتيان طمــا را اتــاهة الصــطر  ECCارت ــاك ًثــول 
 .(Yost and Li, 2008)ما  وامل الرةورح لتةورها لزجاجة الرتا ة

 :يةالعوامل البيئ -1-1-3-3
ط يراا ما يرتبة تأصيس  اضا  هموية ثًية لبة ل بالبيلة الا تثاضية التي يعـي  هيدـا. ومـا 
هــه  العوامــل البيليــة الًالــة ا  تثــاضية وا جتما يــة للأهــل وممــضمي الر ايــة الثــًية الــه  

ن وال مــر والعــر  والًرمــاا وال ماهــة (Congiu, 2014)يعتبــر مــا رط ــر  وامــل الرةــورح رهميــة
 . Kawashita, Kitamura and Saito, 2011 والتأميا الثًي الصني
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صنوا   3طما بين  ضراصة ممةعية رجري  هي الياباا ارتباة النرر الصني  نض الأة ال بعمر 
بالعوامــل المتعبمــة بــالأم طالثــًة الصــنية والتــأميا بصــبوطيا  تربيــة الة ــل رط ــر مــا ارتباةــه 

 . Kawashita et al., 2009 الثًي

 :الوقاية من نخور الطفولة المبكرة -1-1-3-4
ر الة ولة المبطرح الة ـل والأهـل تجربـة مرتـية تشـمل تأ يراتدـا الصـببية تجنب الو اية ما نرو 

النواًي الثًية والاجتما يـة والا تثـاضية  بـض ثـعيض ال ـرض والمجتمـي. ًيـ  يتةـور النرـر 
بةـاء  بة مبطرح   ر ل ما  مر صنتيا ن وبالتالي تطوا هترح ًرجة وهامة لببـضء بالو ايـة وا  بمرً

وهــــي ريتــــاا هتــــرح هامــــة لتًضيــــض  وامــــل الرةــــورح طالنظــــام تةــــور المــــرن رو ًتــــض  طصــــه. 
اليـــهالين والتيييـــرا  هـــي البويًـــة الجر وميـــة وتًميـــ  التـــوازا بـــيا  وامـــل الرةـــورح والعوامـــل 

 .(Congiu, 2014)الو الية

 :العادات الغذائية والاستعمار الأولي بالعقديات الطافرة 

يماهدا اا رمطا راثة بعض  يجب التمبيل ما اصتدوا الصوالل الم ًوح ما زجاجة الرتا ة وا 
. ًيـ  را هـها الـنمة مـا الصـبوا  Kagihara, Niederhauser and Stark, 2009  مـر الصـنة

 النومن بصبب انر ان معضل تضه  البعاب. ر ناء اليهالي يزيض ما رةر تةور النرر وراثة
لــض جانــب تأصــيس الصــبوا اليــهالي الصــبيمن شــطب  الاصــتراتيجيا  التــي تصــتدضف المطونــا   وا 

الو ايـة مـا نرـور الة ولـة المبطـرح. و ـض ا نتانية المعضيـة لدـها المـرن ندجـاا وا ـضاا هـي مجـال 
بة ما بـل الـولاضح ورطـز   بـض تـرورح تميـيم الًالـة الثـًية  بضر  هه  الاصتراتيجيا  ما مرً

ن والنظـام اليـهالي ما بـل   Kawashita, Kitamura and Saito, 2011 الصـنية لـضى الأمدـا 
تـاهة لمعتمـضاتدا  ـا صـبوطيا  تيهيـة الرتـيي  Kagihara, Niederhauser الـولاضح وبعـضها وا 

and Stark, 2009 مدا  البواتي لضيدا نرور غير معالجـة  مصـتويا   اليـة . همض وجض را الأ
ما العمضيا  الةاهرح  يرت ي اًتمال ًضو  الاصتعمار المبطر بدـه  العتـويا   نـض رة ـالدمن 

 وبالتالي ترت ي الرةورح النررية لضيدم ريتاا.

 :المعالجة المضادة للجراثيم 

ـــض البويًـــة  تـــم التوجـــه مـــلرراا الـــض المعالجـــة المتـــاضح لبجـــرا يم المصـــببة لبنرـــر طالصـــيةرح  ب
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الجر وميـة والتةبيــ  الموتــعي لبطبورهطصـضيا والبوهيــضوا ريــوضيا وغيرهــا مـا المــواض التــي مــا 
 .   Featherstone, 2008 شأندا التأ ير  بض مصتويا  الجرا يم المصببة لبنرر

 :الفلورايد 

ــــة مــــا تةــــور هــــها الــــنمة مــــا  ــــة مــــا  بــــل الأهــــل الأصــــاس هــــي الو اي تشــــطل العنايــــة المنزلي
 . ي نثـــي الأهـــل بت ـــري  الأصـــناا  Kawashita, Kitamura and Saito, 2011 النرـــور

لأصــــناا الًــــاو   بــــض ًالمــــا يبــــزج الصــــا الأول لبة ــــل باصــــترضام طميــــة  بيبــــة مــــا معجــــوا ا
 . Pine et al., 2000 ال بورايض

رمــا هيمــا يرــ  المطمــو  ال بوريــة وجــض البــاً وا هــي مراجعــة مندجيــة را الأضلــة التــي تــض م 
اصترضامدا لبو اية ما تةور النرر هي ا ةبا  المل   تـعي ةن طمـا تراهـ  اصـترضامه رـول 

مر الة ل بًضو  التبمي ال بور . بينما طان  النتيجة جيضح هيما يرـ  الصنوا  الأولض ما  
الأصـــناا الضالمـــة همـــض ه طـــر را الاصـــترضام اليـــومي لبمطمـــو  ال بوريـــة صـــاهم هـــي الو ايـــة مـــا 

 . Ismail and Hasson, 2008 النرور هي ا ةبا  الضالم

  ــــــضر المصـــــتةاك رررــــــ  مـــــا معالجتــــــه بعـــــض تةــــــور .الو ايـــــة مــــــا النرـــــر الصــــــني ربصـــــة و 

يمطــا الو ايــة مــا نرــور الأصــناا بشــطل جيــض  ــا ةريــ  العنايــة ال مويــة الجيــضح والصــبوطيا  
م اليهاليــة الثــًية واصــترضام العوامــل الو اليــة تــض النرــر م ــل هبــورح ميــا  الشــرب رو اصــترضا

 معاجيا الأصناا الًاوية  بض ال بورايض.

مي هلـان و بـض الـرغم مـا زيـاضح الضرايـة بمجمو ـة التـضابير الو اليـة المتـوهرحن مـا المًتمـل را 
يبمـــض النرـــر الصـــني مرتـــاا شـــالعاا هـــي المصـــتمبل المنظـــورن مـــي ارت ـــاك لنصـــب الانتشـــار هـــي 

 المجتمعا  ال ميرح.

  



 الباب الأول: المراجعة النظريةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

25 

 

 والنخر السني:  الفصل الثاني: اللويحة الجرثومية -1-2

 :تعريف اللويحة الجرثومية -1-2-1

 بــض رندــا: طيـاا مًــضض ولطــا  1978 ـام  العالميـة البويًــة الجر وميــة منظمــة الثــًة   رهـ
متنوك بشطل طبيـر ينـتع  ـا اصـتعمار ونمـو العتـويا  الض يمـة  بـض صـةوس الأصـناا ويتـألف 

 رارل ربو .ما رنواك وصولا  جر ومية  ضيضح مرتبةة مي بعتدا تما  الب 

 :مكوناتها -1-2-2

 تتألف البويًة الصنية ما البطتريا و الب  بيا ربو . 

 250مبا ما البويًة الصـنية ًـوالي  1مندا ن ًي  يًتو   %80-70تشطل البطتريا ًوالي 
مبيـــوا ربيـــة جر وميـــة. ويمطـــا را تًتـــو  ريتـــاا  بـــض رويـــا هةريـــةن هيروصـــيةن م ةـــورا  

mycoplasma  الأوالي وprotozoa Axelsson, 200 . 

رما المالـب بـيا الربـو  هيتـألف مـا جـزليان جـزء  تـو  وعرـر غيـر  تـو . يتـألف المالـب 
العتو  ما معمض  ضيضا  الصطاطر البروتينية والتي تنتجدا العتويا  الض يمةن الطربوهيضرا  
 ال رطتـــاا  الـــه  يعتبـــر المثـــضر الأصاصـــي لبةا ـــة واليبوطـــاا الـــه  يشـــطل الديطـــل العتـــو  

 يًة اتاهة الض اليالاطتوزن اليبيطوبروتينا  وطميا   بيبة ما الضصم.لبو 

رمـــا المطـــوا غيـــر العتـــو  هيتتـــما الطالصـــيوم وال وصـــ ور والبوتاصـــيوم والثـــوضيوم وطميـــا  
 ثييرح ما المينيزيوم.  

 :مراحل تشكلها -1-2-3

 مبيـة بيولوجيـة مرتبةـة  dental plaque biofilmيعتبر تشطل اليوف الًيو  لبويًة الصـنية 
بآليـة التثــا  وان ثـال وانتشــار الجـرا يم ال مويــة  بــض صـةي الأصــناا. ًيـ  يتشــطل اليــوف 

 بـــر التثـــا  الجـــرا يم  بـــض المشـــيرح الوربويـــة الم يةيـــة Dental biofilm الًيـــو  الصـــني 
. وتتم  مبية الالتثا  الجر ومي بواصةة عليا   ضيضح (Rozen et al., 2001)لبصةوس ال موية

ـــة  ـــال  ضيـــضا  الصـــطاطر رـــارل الربوي طاليبوطـــاا  extracellular polysaccharidesمندـــا انت
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م طـوا لبيـوف ن التي تشطل المالب رارل الربـو  ال Schillingt and Bowen, 1992 وال رطتاا
الًيــــو ن والــــه  يمــــوم بــــكهراز  ضيــــضا  الصـــــطاطر الأنزيمــــا  رــــارل الربويــــة هــــي رنزيمـــــا : 

وال رطتوصـــــــــــــــــــــيل ترانصـــــــــــــــــــــ يراز  glucosyltransferase(GTF)اليبيطوصـــــــــــــــــــــيل ترانصـــــــــــــــــــــ يراز 
fructosyltransferase(FTF) ـــــــي  مبيـــــــة تشـــــــطل البويًـــــــة ـــــــالي تمبـــــــا ضوراا مًوريـــــــاا ه ن وبالت

 .(Tam et al., 2006)الصنية

a  :التثا  بوليميرا  المتيف والجرا يم  بض صةي الصا  

 ,Marsh شــطل المشــيرح المطتصــبة مباشــرح بعــض بــزوج الأصــناا رو تنظيــف صــةي الصــا  تت

 وهه  بضورها تل ر  بض نموهل الاصتعمار الجر ومي الأولي اله  يًثل.  2004

b  يم ال موية الض صةي الصا:النمل المن عل لبجرا   

هي البضاية تًثل ت ا و ن تـعي ة بعيـضح المـضىن بـيا صـةي الربيـة الجر وميـة والمشـيرح 
.  Busscher and Mei, 1997 التي تيةي صةي الصا تصدل ًضو  التثا  مبضلي رضوض

ومـــا  ـــم تًثـــل ت ـــا و   ويـــة  ثـــيرح المـــضى بـــيا جزيلـــا  معينـــة  بـــض صـــةي الربيـــة 
 Jenkinson and الجر ومية ومصتمبو  هي المشيرح المطتصبة ويثبي الالتثا  غير رضوض

Lamont, 1997 . 
تمبا الجرا يم ال موية  ضح مصتمبو  التثا   بض صةًدا الربو ن هتـتمطا مـا الت ا ـل 

 مي جزيلا  المتيف والجرا يم الأررى  بض ًض صواء.

c  :الالتثا  المتباضل لمصتعمرا  جضيضح مي مصتعمرا  مرتبةة مصبماا  

بـــــة بًـــــضو  ت ـــــا و  بـــــيا جر وميـــــة نو ية لاث  مصـــــتمبل  تشـــــمل تتميـــــز هـــــه   المرً
الوطتينا ن مما يلض  الض زياضح التنوك هي اليوف الًيو  وتشـطل بنـض مورهولوجيـة غيـر 

 .   Marsh, 2004 ا تياضية طأطواز الهرح رو بشطل الورضح

d  :تتا ف العتويا  الض يمة المرتبةة  

ــنظم شــطبياا ووظي يــاا. ويتشــطل  يــلض  الانمصــام الربــو  الــض تشــطل غــوف ًيــو  متنــوك وم 
 الــــب رــــارل ربــــو  معمــــضن م طــــوا مــــا اليبوطانــــا  الًبولــــة وغيــــر الًبولــــة وال رطتانــــا  
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الصـومة البنيويـة لبيـوف الًيـو  ويمطنـه را والبوليميرا  الميايرحن يصدم بشـطل طبيـر هـي 
 ,Allison, 2003  Marsh يًــت ظ بالمــاء والمــواض التيهويــة والأنزيمــا  الأصاصــية تــمنه

2004 . 

e  :الان ثال ال عال 

را تن ثــل  ــا الصــةوس الموجــوضح  بيدــا صــامًة لبرويــا بالاصــتعمار هــي يمطــا لبجــرا يم 
مطـــاا عرـــر مـــا الً ـــرح ال مويـــة هـــي اصـــتجابةج لبظـــروف البيليـــة. والجـــرا يم الصـــةًية هـــي 

 .  Marsh, 2004 الأط ر  رتةا لون ثال

 :السيطرة على اللويحة الجرثومية -1-2-4

تعةي المعرهة بآلية تشطل البويًة ومطوناتدا والأنواك الجر ومية المتوةنة هيدـا والـزما الـوزم 
ــــــة والثــــــًة  ــــــامع صــــــرير  هــــــي مجــــــال الو اي لتةورهــــــا ونتــــــجدا المنةــــــ   العبمــــــي لأ  برن

نظــام بطتيــر  معمــضن  ــالي التنظــيم هالبويًــة الجر وميــة  McDonald et al., 2011)ال مويــة 
يًو  تجمعـا  ط ي ـة مـا العتـويا  الض يمـة المنةمـرح تـما  الـب بـيا ربـو  يبتثـ  بشـضح 
الـــــض صـــــةي الصـــــا. و نـــــضما تثـــــل الـــــض تراطيـــــز طاهيـــــةن يمطندـــــا را تًـــــض  ربـــــوا بالعو ـــــة 

. هـالنرر (McDonald et al., 2011) متـيف ة يبي  هتتةـور النرـور والمـرن ًـول الصـني
 . البويًة الصنية لصني والأمران ًول الصنية رمران انتانية ناتجة  ا تراطما

: بأندــا مــواض طيمياليــة تمبــا تــأ يراا  بــض Anti-plaque agents  رهــ  المــواض المتــاضح لبويًــة
البويًـــــــة الجر وميـــــــة بًيـــــــ  يطـــــــوا هـــــــها التـــــــأ ير م يـــــــضاا هـــــــي ت بـــــــية الالتدـــــــاب الب ـــــــو  رو 

الو اية الأولية وال انوية وال ال يـة . وتصترضم هي مجال  Baehni and Takeuchi, 2003 النرور
 ًصب الاصتةباب المناصب لدا.
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 : الكلورهكسدينالفصل الثالث -1-3

 تعريف الكلورهكسدين: -1-3-1
 Biguanidينتمـي لزمـرح مرطبـا  البييوانيـض Antimicrobial واصي الةيـف  هو متاض جر ومي

Family  اصـترضم بشـطل  .1940 ـام ظدر لبمرح الأولض هي مرتبرا  بريةانيا موجب الشًنة
عمل لبمـرح الأولـض اصت  واصي طمتاض للإنتاا هي مجالا  الجراًة والأمران البولية والجبضية. و 

 ,Jones)1956الببيـة  ـام وهـي المـضاواح  بـل العمـل الجراًـي ةدـر لب ـم هـي ةـب الأصـناا طم

ـــــــبة لبويًـــــــة لأو (1997 ـــــــضم  1972. وهـــــــي  ـــــــام 1969ل مـــــــرح  ـــــــام . نـــــــو   تـــــــأ ير  الم    
Loe &Schiott صترضامه هي ت بية النرـر مـا رـول رواثـه الم بةـة لبويًـة ضراصة ملطضح لا

(LÖE, FEHR and Schiött, 1972).   و ض رثبي تأ ير  الماتل والم بة لبجـرا يم  بـض العمـضيا
 .(Walsh, Oliveira‐Neto and Moore, 2015)الةاهرح معروهاا ًالياا وبشطل جيض

ورمـوس   acetateورصـتا  digluconateيتواجض الطبورهطصـضيا بعـضح رشـطال م ـل:ض  غبوطانـا  
 ,Balagopal and Arjunkumar) بيبـة الانًـول بالمـاء hydrochloride saltsهيضروطبورايـض 

 %0.12  والمًبـول %0.4اتاهة الض تواهر  بأشـطال تجاريـة متعـضضح مندـا المعجـوا  .(2013
  %35ن %20ن %10ن %1 ةــــــــــــــــــوء  وال %5ن %0.5ن%0.2ن%1  والدــــــــــــــــــوم %0.2ن

 . Ribeiro, Hashizume and Maltz, 2007 والعبطة

 :Clinical Indications of Chlorhexidine الاستطبابات السريرية -1-3-2
يعتبر الطبورهطصضيا المتاض الجر ومي الأط ر ها بية والمضروس بشطل واصين ما بيا وصالل 

. و ـض رطـض  الأبًـا   Supranoto et al., 2015 البويًـة الجر وميـةالصـيةرح الطيمياليـة  بـض 
ي ر جريــ   بــض مــضى صــنوا  رنــه مرطــب عمــا ومصــتمر وهعــال هــي  بــية تــراطم والضراصــا  التــ

 .   Strydonck et al., 2012 البويًة والالتداب الب و 

اصــت رضم الطبورهطصــضيا هــي مجــال ةــب الأصــناا لأط ــر مــا رربعــيا صــنة وطــاا لــه تةبيمـــا  
 صريرية متنو ة  ثيرح ومتوصةة وةويبة الأمض.
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 الاستطبابات قصيرة الأمد 1-3-2-1

Short-Term Application: (Lang and Brecx, 1986; Mathur et al., 2011)  :  
 .بة الش اء بعض الجراًة ًول صنية  مرً
 .بة الش اء التالية لبمضارو  الجراًية ال موية  مرً
 .بعض تةبي  الأجدزح الصنية الطامبة ال ورية 
 اء ال ال ة. الو اية ما  ًضو  التداب الصن  الجاف بعض ا زالة الجراًية للأرً
 .ول الصنية لبو اية ما ًضو  تجر م الضم   بل ا جراءا  الجراًية ال موية وً
 .ا  ال موية المو ية  معالجة التمرً
 .معالجة التداب ال م الناتع  ا اصترضام الأجدزح الصنية 
 ي التموتي  الًاض. معالجة التداب الب ة التمرً
 .هي المعالجة ًول الصنية وطضا م لبةر  الميطانيطية هي الصيةرح  بض البويًة 

 : Intermittent Short-Term Applications الاستطبابات متوسطة الأمد 1-3-2-2

 .الو اية ما تطرار ًضو  التداب ال م الناتع  ا الأجدزح الصنية 
 ةالة ال ترح بيا الزيارا  الضورية.المًاهظة  بض ثًة النصع ًول الصنية وبالتالي ا 
 .نض المرتض هو  ا  ا ة الجصضية والمترب يا  مبياا  
  نض المرتض هو  الرةورح النررية المرت عة مي تراطيز  اليـة لبعمـضيا  الةـاهرح رط ر مـا 

250000 per ml ن تعويتـا  صـنية واصـعة  بـض ض امـا  تعـاني مـا نمـ  الـض م ًـول 
 الصنين زر ا  صنية.

 : Long-Term Applications الاستطبابات طويلة الأمد 1-3-2-3
  نــض المرتــض الــهيا يمبطــوا مماومــة منر تــة تجــا  جــرا يم البويًــة الصــنية الناتجــة  ــا 

مشـــــطو  ثـــــًية رةيـــــرح رو معالجـــــة معينـــــةن وتشـــــمل المرتـــــض ممـــــا يعـــــانوا : نـــــضرح 
والربو وزرك نمي العظـم المًببا  وصرةاا الضم والنا ور و بة الث يًا  ورمران الطبية 

ونمـــ  المنا ــــة المطتصـــب. رو ممــــا يتبمــــوا معالجـــة بالأضويــــة الصـــامة لبرويــــا والأضويــــة 
 الم بةة لبمنا ة والمعالجة الشعا ية.
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  نـــض الأشـــرا  ممــــا لـــضيدم معو ــــا  جصـــضيةن التدــــاب م اثـــل ر ــــو ن تثـــبب الجبــــضن 
 رح المتيية. اتةراب المضرح الًرطيةن اتةراب تنصي  العتو  وتًضض بالمض

 .المترب يا  مبياا 
 .مرتض المعالجة تمويمية 
 .مرتض لضيدم تعويتا  صنية  ابتة واصعة 
 .المرتض المصنيا 

يتةبــب اصــترضام العناثــر المتــاضح لبجــرا يم تمييمــاا وتشريثــاا ض يمــيا لبًالــة الصــريرية. ويــتم 
ل رضية. وبالتـالي ينبيـي الارتيار بيا الأنماة المرتب ة لبتةبي  بناء  بض اًتياجا  المرين ا

را يــــــتم تةبيــــــ  الطبورهطصــــــضيا وغيــــــر  مـــــــا العوامــــــل المتــــــاضح لبجــــــرا يم تًــــــ  ا شـــــــراف 
 .(Lang and Brecx, 1986)المدني

 Mechanism of Actionآلية التأثير: -1-3-3

يجابية اليرامن ال يروصا  م ل هيروس  يمبا الطبورهطصضيا تأ يراا واصعاا يشمل الجرا يم صببية وا 
 Ellepola and ن الأوالـي وال ةـورHIVوهيروس نمـ  المنا ـة المطتصـب  HbVالتداب الطبض 

Samaranayake, 2001  Mathur et al., 2011 . 

 Membrane-active)ةالجر وميـ ةهـي جــضار الربيــ المــل رحالمرطبــا  يعتبـر الطبورهطصــضيا مـا 

type)   ــ اا بــارتوف الترطيــز يطــوا م بةــويرتبــف تــأ ير التراطيــز  هــي (Bacteriostatic)اا جر ومي
 Ribeiro, Hashizume and التراطيـز المرت عـةهـي   (Bactericidal)جر ـومي  اتـلو  المنر تـة

Maltz, 2007  يــرتبة جــز ء الطبورهطصــضيا هو الشــًنة الموجبــة بصــةي الربيــة الجر وميــة .
ـــــضرل  صـــــالب الشـــــًنة ممـــــا يـــــلض  الـــــض تبـــــضيل رـــــوا  اليشـــــاء الربـــــو  لبجـــــرا يمن ًيـــــ  ين

الموجـوضح هـي اليشـاء الربـو    Cheung et al., 2012 وليبيضا الطبورهطصـضيا ويـرتبة بال وصـ 
الـــضاربي ممـــا يـــلض  الـــض ًـــضو  تصـــرب بمطونـــا  البوصـــما ها  الـــوزا الجزيلـــي المـــنر ن 
بــة الت بــية الجر ــومين وبارت ــاك ترطيــز   طشــوارض البوتاصــيوم . هــه  التيييــرا  رضوضح وتم ــل مرً

اء الربــــو  وتثـــبي التيييــــرا  غيــــر رضوضح الطبورهطصـــضيا تتةــــور الأهيـــة الًاثــــبة هــــي اليشـــ
 وتتمو  الجرا يم.
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 الماتـلاالم بة  لبطبورهطصـضيا الـض بمالـه  بـض صـةي الصـا  يعوض هـها التـأ ير المتـاض لبجـرا يم
: وهـي  ـضرح المـاضح  بـض الالتثـا  substantivityوالمراةية ال موية. وهـها مـا ي عـرف بال بـا  

ررهــا بــبةء مــي الاًت ــاظ بموتــه وهعاليتــه. وهــه  الآليــة بالأنصــجة الثــببة والررــوح ومــا  ــم تً
. همـض بينـ  الضراصـا  رنـه  Mathur et al., 2011 تعةـي الطبورهطصـضيا التـأ ير الم ـبة لبويًـة

ـــة متـــاضح لبجـــرا يم تصـــتم ـــض  البعـــاب هعالي  ر ًتـــض وبعـــض متمتـــة واًـــضح بالطبورهطصـــضيا يب
ن طمــــا را بمــــاء   بــــض صــــةوس المراةيــــة ال مويــــة ر ــــن التعــــضاض (Park, 1981)صــــا ا  5

وبـهلا هـكا هعاليتـه تصـتمر لعـضح صـا ا  ممـا صـا ة.  12الجر ومي هي البعاب لمضح تزيض  ـا 
ــــرح  Reservoirيعنــــي وجــــوض  طرــــزاا ــــي الً  ــــبة لبجــــرا يم ه ــــأ ير الم  ــــبةء مًــــض اا الت يتًــــرر ب

 . Jones 1997 ال موية

  المصـلول  ـا تـراطم البطتريــا  glycotransferasطمـا يعمـل  بـض ت بـية رنــزيم غبيطوترانصـ يراز 
 بض صةي الصا. اتاهة الض تأ ير   بـض  مبيـة انتـال الًمـون ونمـل الصـطاطر  نـض البطتريـا 

 . Ribeiro, Hashizume and Maltz, 2007 ال موية

 استقلاب الكلورهكسدين وسلامة استخدامه: -1-3-4
لا يرتــر  الطبورهطصــضيا الظدــارح ال مويــةن و نــض ابــتوك طميــة  بيبــة مــا الــضواء يًــض  ارتبــاة 

الدتميةن ويمت  ممضار تليل ما  بل المناح الدتمية يتم اصتموبه  رولي مي مراةية المناح
 . Eley, 1999 ويةرس  ا ةري  البراز ن Mathur et al., 2011 هي الطبض والطبية

 و تيييـــــرا  مشـــــوهة  نـــــض الاصـــــترضام ةويـــــل الأمـــــضرلـــــم ي صـــــجل وجـــــوض تراطيـــــز لـــــه هـــــي الـــــضم 
(Strydonck et al., 2012) 

 التأثيرات الجانبية: -1-3-5
مـــا التـــأ يرا  الجانبيـــة لبطبورهطصـــضيا ًـــضو  التثـــبيا  البنيـــة للأصـــناا والترميمـــا  وظدـــر 
ـــــــي اليشـــــــاء  ـــــــضو  توصـــــــف وتآطـــــــل ه ـــــــهو  وً ـــــــي الت ـــــــض اتـــــــةرابا    البصـــــــاا. اتـــــــاهة ال

 .. اتاهة الض ةعمه اليير مًبب(Balagopal and Arjunkumar, 2013)المراةي
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 دور الكلورهكسدين في الوقاية من النخر السني: -1-3-6
هي وصالل الصـيةرح الطيمياليـة  بـض  The gold standardيعتبر الطبورهطصضيا المعيار الههبي 

ولــه رــوا   اتبــة وم بةــة لبجــرا يم اتــاهة الــض  هدــو متــاض جر ــومي واصــي الةيــف البويًــةن
. وبـالرغم مـا هلـا بمـي اصـترضامه (Mathur et al., 2011)راثـية ال بـا  هـي الً ـرح ال مويـة

 غير مشجي بصبب الةعم غير المصتًب والآ ار الجانبية الناجمة  ا الاصتعمال ةويل الأمض
 . Indurkar and Verma, 2016 م ل تثبا الأصناا

هـكا التـضارو  المعتمـضح  بـض الطبورهطصـضيا  بالبويًـةن م تواصـة   وبما را النرر الصـني مـرن  
هعاليتدا هـي طـبي نمـو البطتريـا الموجـوضح هـي البويًـةن وراثـة العمـضيا  الةـاهرحن والتي ر  بت  

 Walsh, Oliveira‐Neto) يمطـا را تشـطل جـزءاا مـا اصـتراتيجيا  الو ايـة مـا النرـر الصـني

and Moore, 2015). 

وتــــً  العضيــــض مــــا الضراصــــا  المربريــــة تــــأ ير الطبورهطصــــضيا هــــي ر ــــن تعــــضاض العمــــضيا  
اب النرــر الصــني  مبيــة معمــضح تشــمل مطونــا  ر رــرى هــي البويًــة اتــاهة لبعــ الةــاهرحن الا را

بين  الضراصا  الصريرية را التيييرا  هي النظام البيلـي لبويًـة وا  ـاضح  طماوالعوامل اليهالية. 
 تــــضالو اليــــة  الطبورهطصــــضيا الاصــــتعمار  بــــض صــــةوس الأصــــناا تــــل ر بجمبدــــا  بــــض رــــوا 

لــهلا و بــل ا ةــاء ر  توثــية هــي مجــال تــأ ير الطبورهطصــضيا  .(Autio-Gold, 2008)النرــر
 الأضلة الصريرية  نض ا نصاا.  ما الو الي تض النرر الصنين نًا بًاجة الض مزيض 

دجيـــة البًـــ   هـــي وهـــي هـــها المجـــال تناولـــ  العضيـــض مـــا الضراصـــا  الصـــريرية والمراجعـــا  المن
ــــــة: ةــــــوء الطبورهطصــــــضيا والدــــــوم  ــــــبة لبنرــــــر لبطبورهطصــــــضيا بأشــــــطاله المرتب  ــــــأ ير الم  الت

ويـزال يوجـض ربـة هـي الأضب الةبـي  بـض نجـاس ه والمتامن وهلا  نـض الأة ـال واليـاهعيا.
رح الطبورهطصضيا هي الو اية ما النرورن بينما ضور  طعامل متاض لبجرا يم تجا  العمضيا  الةاه

 . Anderson, 2003 طاا ملطضاا ومًبباا رط ر

ضراصـة تًـر  ًثـول النرـر  20شـمب   Twetman ام بدا العـالم  للأضب الةبي  ي مراجعةه
 نض الأة ال والياهعيان طان  الأضلة غير ًاصمة هيما يتعب  ب عالية ةـوء الطبورهطصـضيا هـي 

 . Twetman, 2004 الو اية ما النرور الصنية  نض المرتض هو  الرةورح العالية
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 بــض التــأ ير الم ــبة لبنرــور لةــوء الطبورهطصــضيا  Zhangوهــي مراجعــة مندجيــة ر رــرى لبعــالم 
ضراصــا ن رب ــ  الملل ــوا الــض را  10هــي ا ةبــا  الــضالم  نــض الأة ــال واليــاهعيان تتــمن  

شـدورن ورا  4-3هي ت بـية النرـور  نـض تةبيمـه مـرح طـل  اا صةمتو  اا لةوء الطبورهطصضيا تأ ير 
 . Zhang et al., 2006 هها التأ ير  ض تتاءل بعض صنتيا ما عرر تةبي  لبماضح

هي مراجعة للأضب الةبي  ام بدا  ام  Autio_Goldالعالم  وطان  هه  النتالع  ريبة لما وجض 
رنــه لا ي وثــض باصــترضام متــامن الطبورهطصــضيا لبو ايــة مــا النرــور وهلــا  همــض بــي ا 2008

طصـضيا م بمحًـة ولطـا الطبوره هـومرا الأضلة  بض هعالية ةـوء و هطر بصبب  بة الأضلةن وريتاا 
 .  (Autio-Gold, 2008)غير م طتمبة

ـــام بدـــا  ـــيا Plonka  2013هـــي ضراصـــة   ـــة ب الطبورهطصـــضيا ومعجـــوا  هـــوم  وزمـــول  لبممارن
CPP_ACP   تعــضاض العمــضيا  الةــاهرح. ًيــ  شــمب  العينــة تمبيــل النرــور و  الصــيةرح  بــضهــي

تـــض  622 شـــدراا مـــا  مـــر الة ـــل.  صـــم  الـــض  ـــو  مجمو ـــا   24ة ـــوا منـــه الـــولاضح وً
مــرتيا  %0.304اصــترضم  المجمو ــة الأولــض معجــوا رصــناا يًــو   بــض ال بورايــض بترطيــز 

 يوميــاا  ح واًــضحمــر  CPP-ACP 10%ةبمــ  الت ــري  بمعجــوا يوميــاان ورمــا المجمو ــة ال انيــة ه
. والمجمو ـــة ال ال ـــة هطانـــ  التعبيمـــا  لـــلأم  اتـــاهة لبت ـــري  بمعجـــوا الأصـــناا مـــرتيا يوميـــاا 

بًجـم ًبـة البـازلاء بواصـةة الصـبابة مـرح واًـضحن اتـاهة  %0.12الطبورهطصـضيا  هـومبتةبي  
شــدراا.  24و 18و 12و 6الأة ــال  نــض  . تــم هًــ لبت ــري  بمعجــوا الأصــناا مــرتيا يوميــاا 

 CPP-ACPوربث  الضراصة الض هعالية الاصترضام اليومي لدوم الطبورهطصضيا رو معجـوا ال
 .  Plonka et al., 2013 هي الو اية ما نرور الة ولة المبطرح

 تأثيره على العضويات المسببة للنخر:
ر ــن  االبرةــورح النرريــةن ولــهلا  اا هامــ اا يعتبــر مصــتوى العمــضيا  الةــاهرح هــي البعــاب ملشــر 

الميطانيطية لبويًة الجر ومية مـا وصـالل  تعضاض هه  العتويا  هي الً رح ال موية  بر ا زالة
 .  de Freitas-Fernandes et al., 2015 الصيةرح  بض ال عالية النررية

وبشــطل رــا  العمــضيا  الةــاهرح  ض يمــةالعتــويا  الهــه  يعمــل الطبورهطصــضيا  بــض ر ــن تعــضاض 
ن جـرا يميل ر الطبورهطصضيا  بض ال عاليـة الاصـتموبية لب .التي تمبا ًصاصية  الية تجا  هه  الماضح
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ي التراطيـز المنر تـة يعمـل طم ـبة جر ـومي مًـض اا تبـضلا  هـي وظي ـة الجـضار الربـو  وتصـرب  ه
ًيـ  يصـبب تيييـرا  غيـر  تـل جر ـومينرمـا هـي التراطيـز العاليـة يعمـل طما نلبعناثر ضارل ربويـة

 . Ribeiro, Hashizume and Maltz, 2007 رضوضح هي العناثر الربوية

وهـــــي مراجعـــــة مندجيـــــة لبعضيـــــض مـــــا الضراصـــــا  التـــــي  يمـــــ  هعاليـــــة الأشـــــطال المرتب ـــــة مـــــا 
يا هـــي ر ـــن تعـــضاض العمـــضيا  الةـــاهرح هـــي الً ـــرح ال مويـــةن بينـــ  الضراصـــا  را الطبورهطصـــض

 الطبورهطصــضيا رمــا هــومالطبوهطصــضيا تــأ ير ةويــل الأمــض  بــض العمــضيا  الةــاهرح.  تــامنمل
رصـــبو اا   نـــض تةبيمـــه بشـــطل  26-4ةويـــل الأمـــض  لمـــضح تثـــل ل   تـــأ ير  هطـــاا  %1بترطيـــز 

يــوم. رمــا  نــض تةبيمــه  14-10يــوميا ن رو مــرح يوميــاا لمــضح مــرا  يوميــاا ولمــضح  4-3مط ــف  
 هـومطر را اصترضام تراطيز ر بض مـا  ثر. طما ه  ر زمنية ل ترح تأ يرلمرح واًضح همض اصتمر ال
لـم يعـزز هعاليتـه هـي ر ـن مصـتويا  العمـضيا  الةـاهرح. بينمـا  %5الطبورهطصضيا م ـل ترطيـز

تــــــرح التــــــأ ير تبعــــــاا لبترطيــــــز المصــــــتعمل وهتــــــرح الطبورهطصــــــضيا وةــــــول ه ةــــــوء ت ــــــاو  تــــــأ ير
 . Ribeiro, Hashizume and Maltz, 2007 التةبي 

 نــض  ينــة ممــا  %1الطبورهطصــضيا  هــوم هعاليــة 1981وزمــول   ــام  Emilsonضرس العــالم 
ض ــال   5بـ  يوميــاا بواصـةة  والـب مـضح نتــاا بالعمـضيا  الةـاهرحن ة  ي مـا ا لـضيدم مصـتوى  ـال

ح رصــبو يا. وطانــ  النتيجــة انر ــان مصــتويا  العمــضيا  الةــاهرح هــي البعــاب والبويًــة مــضول
 بعض التةبي . اا رصبو  14الصنية ًتض 

 نـض  %1الطبورهطصـضيا  هـوم واوزمـول  اصـترضم Maltz باً لبهي العام ن صه وهي ضراصة رررى 
ـــــضلي     15-14بمتوصـــــة  مـــــر  اا شرثـــــ 24 صـــــنة ممـــــا لـــــضيدم تعـــــضاض العمـــــضيا  الةـــــاهرح الب
2.0×105 CFU/ml   4بواصـــةة الموالـــب  دـــومبـــ  الهـــي البعـــاب. هـــي اليـــوم الأول مـــا الضراصـــة ة 

عالجـة هـي ن س المـضح الزمنيـة. تـم تميـيم المبـمـرا  و  3بـ  ض ال ن وهي اليوم ال اني ة   5مرا  لمضح 
مـرح شـدرياا لمـضح وبعـضها رصـابيي  3بعـض و بعـض رصـبوك و ريـام  3بعـض و اليوم الأول بعض المعالجة مباشرح 

بتةبيــ . رظدــر  النتــالع انر اتــاا بمصــتويا  العمــضيا  الةــاهرح هــي البعــاب اصــتمر ل تاليــةرشــدر  6
لبـــضلي  بــــل ضوا مصــــتواها ا MSرشـــدر مــــا الضراصـــة طــــاا تعـــضاض ال 6وبعــــض  ناا رصـــبو  24-4مـــا 

 . Maltz, Zickert and Krasse, 1981 ما رة ال الضراصة %20المعالجة  نض 



 الباب الأول: المراجعة النظريةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

35 

 

 %1بدــوم الطبورهطصــضيا   بــض تــأ ير الت ــري  اليــومي Twetman هــي ضراصــة  ــام بدــا العــالم
 1.5-1 مــرتيا يوميــاا ولمــضح رصــبو يا   بــض مصــتوى العمــضيا  الةــاهرح  نــض الأة ــال بعمــر 

ر ــواض  ةنيــة  بــض الصــةي الــضهبيز  لبمواةــي  صــنة. تــم جمــي العينــا  بأرــه مصــًا  بواصــةة
رشـــدر مـــا المعالجـــة. وجـــض انر اتـــاا ضال  ة و ـــ بعـــضمعـــ  العينـــا  بعـــض شـــدر و العبويـــةن وج  

واصـــتمر الانر ـــان   Baselineاًثـــالياا بمصـــتوى العمـــضيا  الةـــاهرح بعـــض شـــدر ممارنـــة بـــال
 . Twetman and Grindefjord, 1999 ما العول رشدر ةواتًاا ًتض بعض  و 

لمرح واًضح بـ و   %1الطبورهطصضيا  هومهعالية تةبي   1999 ام   Emilsonضراس العالم 
اصــترضم ب ةبــ  الطبورهطصــضيا هــي المنــاة  الموثــمة ةــر  مرتب ــة. هــي المجمو ــة الأولــض

المجمو ــة ال ال ــة همــض ةبــ  هــي جمو ــة ال انيــة اصــترضم الموالــبن رمــا الرــية الصــنين وهــي الم
بواصـــةة  مـــي مةـــاة اتـــاهة لبرـــية الصـــني هـــي المنـــاة  الموثـــمة. طانـــ  النتيجـــة  الدـــوم

ريـام بعـض المعالجـة هـي المجمو ـا   3انر ان الاصـتمعار الجر ـومي بالعمـضيا  الةـاهرح ًتـض 
الــ و ن وتبــيا را اصــترضام الموالــب رو المشــارطة بــيا الرــية الصــني والتبميــي بمــر  مةـــاة 

 ,Emilson اصـترضام الرـية همــة هـي ر ـن العمـضيا  الةــاهرح هعـال رط ــر مـا دـوملتةبيـ  ال

Gisselson and Birkhed, 1999  

 ضراصــة صــريرية  شــوالية  ناليــة التعميــة  لبممارنــة بــيا  2008 ــام  Loboوهــي ضراصــة لبعــالم 
الثــوضيوم  بــض مصــتويا  العمــضيا  الةــاهرح هــي البعــاب. شــمب  تــأ ير الطبورهطصــضيا وهبــور 

ــــــ صــــــنوا ن  8-4بعمــــــر  ة ــــــوا  53الضراصــــــة  ــــــور الثــــــوضيوم  هــــــوم ةب  هــــــومو  %1.23هب
يــــوم ال هــــي MSريــــام متتاليــــة. تــــم  يــــاس مصــــتوى ال 6مــــرح يوميــــاا ولمــــضح  %1الطبورهطصــــضيا 

طانـ  النتيجـة ت ــو  و و ـوا. اليـوم ال و اليـوم الرــامس  شـر و اليـوم الصـاضس و   Baselineالأول
الطبورهطصضيا  بـض هبـور الثـوضيوم هـي ر ـن تراطيـز العتـويا  المصـببة لبنرـر ًتـض اليـوم 

الاصـــترضام اليـــومي لبطبورهطصـــضيا م ـــرضاا رو بالمشـــارطة مـــي  بالتـــالي ااو  الأريـــر هـــي الضراصـــة.
   نـــــض الأة ـــــال الثـــــيار هـــــي ًـــــالا LBو MSال بورايـــــض  ـــــاضر  بـــــض ر ـــــن مصـــــتويا  ال

 . Lobo et al., 2008 والمتطرر مضيضالاصترضام ال
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 %0.2الطبورهطصضيا بترطيز هوم  رشدرن اصترضم 10وهي ضراصة رجري   بض الرتي بعمر 
المصــًا  لبضراصــة الجر وميــة   رــهر  و رصــبوك.  12بواصــةة ال رشــاح مــرح واًــضح رصــبو ياا ولمــضح 

مـا المعالجـة. طانـ  النتيجـة انر اتـاا مبًوظـاا بتعـضاض العمـضيا   اا شـدر  12و  9و 6 و 3بعـض 
 . Wan et al., 2003 رشدر ما المعالجة 3  بعضالةاهرح 

ة ـوا مـا  11الطبورهطصـضيا  بـض تعـضاض العمـضيا  الةـاهرح  نـض  هوموهي ضراصة تًر  تأ ير 
هـــي  %1الطبورهطصـــضيا  هـــومصـــنوا ن تـــم تةبيـــ   10-6هو  الاًتياجـــا  الراثـــة بعمـــر 

جمعــ   ينــا  البعــاب  بــل البــضء بالمعالجــة  ريــام متواثــبة. 7 والــب نبــوهح مــرح يوميــاا ولمــضح 
 base line  طانـ  النتيجـة . و دـوممـا عرـر اصـترضام لب يومـاا  120و 90و 30ريـام و 7  وبعض

 مــــي تــــرورح ا ــــاضح التةبيــــ   انر اتــــاا مبًوظــــاا هــــي تعــــضاض العمــــضيا  الةــــاهرح هــــي البعــــابن
ــــــض الرةــــــورح النرريــــــة العاليــــــة  نــــــض هــــــه  ال لــــــة مــــــا   طــــــل شــــــدريا مــــــا رجــــــل الصــــــيةرح  ب

 . de Freitas-Fernandes et al., 2015 الأة ال

 هلام الكلورهكسدين: -1-3-7

لوثـ ة ةبيـةن ويمطـا تةبيمـه  بـر الموالـب رو الطبورهصطضيا تجارياا ضوا الًاجة  هوميتواهر 
الطبورهصـطضيا هـي الً ـرح ال مويـة تـعي اا نصــبياان  هــومبواصـةة هرشـاح الأصـناا. يعتبـر انتشـار 

ولبًثول  بض نتيجة هعالة يجب را يشمل التةبي  طاهة الصةوس الصنية.طما ي مطا را يطوا 
مويـــة بـــضيوا رهتـــل مـــا المتـــامن اصـــترضام هـــوم الطبورهطصـــضيا هـــي معالجـــة ا نتانـــا  ال 

التجاريـــة المتــــواهرح. همـــض ه طــــر را تةبيـــ  المــــاضح الضواليـــة بشــــطل هـــوم بكمطانــــه را يمبـــل مــــضح 
المعالجــةن اتــاهة الــض الً ــاظ  بــض مصــتويا  هعالــة مــا المــاضح الضواليــة لمــضح رةــولن وريتــاا 

ـــــي امطانيـــــة اصـــــترضامه  نـــــض الأة ـــــال ضوا الصـــــ  صـــــنوا  ممـــــا لا يتًطمـــــوا بمـــــن عطس البب
 .(Pai, Acharya and Udupa, 2004)لضيدم

و ــض ر بــ  هعاليتــه هــي ت بــية البويًــة والتدــاب الب ــة  نــضما اصــتعمل تــما الموالــب  نــض هو  
. طما ًم  نتيجة هامة اًثالياا هي ت بـية الالتدـاب  Slot et al., 2010 الاًتياجا  الراثة

 . Vinholis et al., 2001 ب  موتعياا بعض اجراءا  التمبيي وتصوية الجهورالب و   نضما ة  
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صــضيا و ارنتــه مــي رشــطال رطــز  الط يــر مــا الأبًــا  والضراصــا  الصــريرية  بــض هــوم الطبورهط
تجارية رررى ما الطبورهطصضيا طالمتامن ومعاجيا الأصناا الًاوية  بـض الطبورهطصـضيا. 
طما  ارن  هعاليته ريتاا مي العضيض ما المواض المصترضمة هي الصيةرح  بض البويًة والالتدـاب 

  الب و  طال بورايض والزيو  المعالجة بالأوزوا وغيرها.

يوميـاا بواصـةة ال رشـاح  %0.5الطبورهطصـضيا  هـوماصـترضم   2007   ـام ر جريـ ضراصة ه ي
ةالب ةب رصـناان لـم يظدـر ر  تـأ ير  بـض تـراطم البويًـة وثـًة  37 بض  اا شدر  12ولمضح 

 ,Ribeiro, Hashizume and Maltz الب ـة والنرـور ممارنـة مـي المجمو ـة الشـاهضح  بوصـيبو 

2007 . 

ــأ ير الم ــبة لبويًــة لطــل مــا  صــريرية معشــاح رًاضيــة التعميــة ي ضراصــة ــه  هــومرجريــ  لممارنــة الت
-CHX) %0.12 ومعجـــوا رصــناا ًـــاو   بـــض الطبورهطصـــضيا (CHX gel) %1الطبورهطصــضيا 

DFG)   ومعجـــــوا الأصـــــناا العـــــاض(RDF)  0.2ومتـــــامن الطبورهطصـــــضيا% (CHX-MW) .
 تــم تـوزيعدم  شــوالياا تـما رربــي مجمو ــا ن .صـنة 18بأ مــار     اا مريتـ 115الضراصــة شـمب  
والمعجــــوا طــــاا التةبيــــ  بواصــــةة  والــــب ال ورايــــض مــــرتيا يوميــــاان وطانــــ   دــــوممجمو ــــا  الهــــي 

  ريــام  وهــي مــضح الضراصــة . تــم التعبيمــا  بعــضم اصــترضام ر  مــا وصــالل العنايــة ال مويــة لمــضح  ــو
وزمـــــول  بعـــــض التبـــــويا بمًبـــــول  tureskyالمعـــــضل مـــــا  بـــــل  QHتميـــــيم البويًـــــة بواصـــــةة مشـــــعر 

ةبـــ  بواصــةة المالــب رط ـــر الطبورهطصــضيا الم   هــوم. وربثــ  النتيجــة الـــض را %1الاري روصــيا 
. هــي ًــيا لــم RDFو  CHX-DFG 0.12%مــا  وبشــطل مبًــوظ هــي ت بــية تــراطم البويًــة هعاليــة

 .CHX-MW 0.2%  (Slot et al., 2010)يرتبف هي هعاليته  ا المتامن 

زيـو  معالجـة بـالأوزوا هـي تأ يرهـا و  %1 الطبورهطصضيا هومهي ضراصة رجري  لبممارنة بيا و 
طانـ  التعبيمــا  بعمـل مصــال لب ـة والأصــناا  لبصـيةرح  بــض البويًـة المصــببة لولتدـاب الب ــو ن

رصابيي. التمييم الصرير  لبويًة طـاا  3مرا  ولمضح  3ض ال  يومياا  10باصترضام الصبابة لمضح 
. طانــ  النتيجــة هعاليــة طــل مــا  Loe and Silnessومشــعر الب ــة  TMQHصــترضام مشــعر با

الطبورهطصـــــــضيا والزيـــــــو  المعالجـــــــة بـــــــالأوزوا هـــــــي الً ـــــــاظ  بـــــــض الثـــــــًة الب ويـــــــة  هـــــــوم
 .(Indurkar and Verma, 2016)وتًصيندا
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يمـضم ر  ضليــل  لـمالطبورهطصـضيا  اصـترضام هـومه طـر هـي مراجعـة مندجيـة را ت ـري  الأصـناا ب
المعاجيا الًاوية  بض الطبورهطصضيا هي ت ري  الأصناا هعالاا هـي  طاا اصترضامملطضن بينما 

الطبورهطصـضيا بواصـةة  هـوم نـضما اصـترضم و .  Slot et al., 2014 تمبيل البويًة والتداب الب ة
النتـــالع ها  ضلالـــة اًثـــالية هـــي مشـــعر البويًـــة والتدـــاب  رثـــبً ا ثـــبي بعـــض الت ـــري ن 

 . Supranoto et al., 2015 الب ة
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 :  Povidone Iodineأيودينالبوفيدون الفصل الرابع:  -1-4

 تاريخه: -1-4-1
وثـــــف  1880ن وهـــــي  ـــــام 1811 نثـــــر اليـــــوض  ـــــام Bernardاطتشـــــف العـــــالم الطيميـــــالي 

Devaine  تـــأ ير  الماتـــل لبجـــرا يم. ولطـــا بميـــ  اصـــترضاماته الصـــريرية مًـــضوضح بصـــبب التثـــبا
وترـــري  الأنصـــجة  نـــض ال ـــضييا .   ـــضم البوهيـــضوا ريـــوضيا لبمـــرح الأولـــض هـــي رمريطـــا بـــأوارر 

 .  Fleischer and Reimer, 1997 الصتينا 

ــــو  ــــضوا ري ــــر المةدــــرا   PVP-I (polyvinyl pyrrolidone-iodine)ياضيعتبــــر البوهي مــــا رط 
اليـضيا و ر لبجبـض . اصـت عمل طمةدـ Al-Saeed and Babay, 2009 اصـترضاماا هـي الًمـل الةبـي

غصـــــل تجـــــاويف الجصـــــم وهـــــي والصــــةوس المراةيـــــة. وي صـــــتعمل ريتـــــاا هـــــي معالجـــــة الجـــــروس 
يعتبر البوهيضوا ريـوضيا مرطـب عمـا   . Reimer et al., 2002 الم اثل وهي التةبي  العينيو 

 . Dajani et al., 1998 وصـدل الاصــترضامن متــواهر بشــطل واصــي ومــنر ن التطب ــة ا تثــاضياا 
 .(P et al., 2011)والبراخ وغيرها lotionرشطاله الثيضلانية: البوضرح والدوم والطريم والبوشا 

 : PVP-Iبنية البوفيدون أيودين  -1-4-2
ن يتطوا ما اليوض وبوليمير  ابل لونًول م ل البولي هينيل iodophorهو مرطب ًامل لبيوض 

  .Polyvinylpyrrolidone[Povidone]بيروليضوا 

بتصــريا البــولي هينيــل بيروليــضوا مــي  نثــر اليــوض بوجــوض المــاءن هتتشــطل  PVP-Iي ًتــر ال
مـا  %10اليـوض المـرتبة ًـوالي وجـز ء اليـوض. ويشـطل  PVPروابة هيضروجينية بـيا معمـض ال

 PVP-Iهها المرطب. ر  لًصاب ممضار اليوض الموجوض هي المرطب يـتم تمصـيم ترطيـز مرطـب ال
 بــل  . Greenstein, 1999 مــا اليــوض %1  يًــو  %10. همــ وا البوهيــضوا ريــوضيا 10 بــض 

الترطيز المنر ن لبيوض الًر ما الصببيا  المرتبةة بوجـوض هـها العنثـر م ـل الصـمية العاليـة 
 .(P et al., 2011)والترري  والتثبا
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ـــاضح  اببيتـــه لونًـــول هـــي المـــاء  ـــولي هينيـــل بيروليـــضوا الـــض زي رضى ضمـــع اليـــوض مـــي معمـــض الب
.  Greenstein, 1999 والطًول وتمبيل الروا  المديجة والتثـبا الـه  ي ًض ـه اليـوض الثـرف

اتاهة لهلا صا ض  بض التًرر البةيء لبيوض صواء هي المًاليل رو  نض ضهنـه  بـض الأنصـجة 
 . Fleischer and Reimer, 1997 الرروح وترطه ليجف

 آلية التأثير: -1-4-3
لببطتريا واصي الةيف تجا  الجرا يم ايجابية اليرام وصـببية  اا متاض راا يمبا البوهيضوا ريوضيا تأ ي

 ال يروصا  والأوالي.و الم ةورا  و ال ةور و اليرام 

لبجرا يم م ًض اا مصاما  رو هجوا  و ض يطـوا هـها يل ر البوهيضوا ريوضيا  بض الجضار الربو  
تعةل ت. وبالتالي يًض  تصرب لمًتويا  الصيتوبوصما الربوية و اا   رو ضالماا  مل تاا التييير  ابر 

لأنزيمــا  بصــبب التمــاس المباشــر مــي اليــوض. طمــا يمطــا را يــلض  الــض تر ــر بــالنواح ضوا را ا
 . Schreier et al., 1997 يررب الجضار الربو 

   والصـموم الرارجيـة endoyoxins  طما ي بة تًرير العوامل الممرتة  م ـل الصـموم الضاربيـة
 exotoxins والأنزيما  المرربة للأنصجة    Reimer et al., 2002 . 

طما يتضارل البوهيضوا ريوضيا  بض علية ارتباة العمضيا  الةاهرح بصةي الصا وهلا ما رـول 
. وبالتــالي التــأ ير  بــض  مبيــة تشــطل (Lalloo et al., 2015)ازتعةيــل هعاليــة اليبيطوترانصــ ير 

المصـــلولة  ـــا انتـــال  ضيـــضا  الصـــطاطر رـــارل  FTFو GTFالبويًـــة مـــا رـــول ت بـــية رنـــزيم 
 .(Tam et al., 2006)الربوية التي تشطل المالب رارل الربو  لبويًة الصنية

 الاستطبابات: -1-4-4
الةبيـة. يعتبر البوهيضوا ريوضيا  بض الأغبـبن العنثـر المةدـر الأط ـر شـيو اا هـي الممارصـة 

 ,.Reimer et al)يمبــا تاريرــاا يلطــض صــومة اصــترضامه ورمانــه اتــاهة الــض تطب تــه المنر تــة

اًتماليـــة تةـــور مماومـــة جر وميـــة تجاهـــه . طمـــا را التـــأ يرا  الجانبيـــة لبمرطـــب  بيبـــة و (2002
 . Lanker Klossner, Widmer and Frey, 1997 تــــعي ة جــــضاا رو غيــــر موجــــوضح

 : Fleischer and Reimer, 1997 رهم اصتةبابا  منتجا  البوهيضوا ريوضيا
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 .مةدر لبجبض واليضيا 

 . تعميم المراةيا 

 .معالجة الجروس بعض الجراًة 

 جة ا نتانا  الجبضية.معال 

 .ا  المزمنة  معالجة المرً

 .ا نتانا  العينية 

 : Fleischer and Reimer, 1997 اصترضاما  البوهيضوا ريوضيا هي تعميم المراةيا 
 .التضارو  الجراًية هي العيا 

 الضم . الو اية ما التداب المراةية  المعالجة الشعا يةن صرةاا 

 . ةب الأصناا  تمبيل رةر ًضو  تجر م الضم بعض التضارو  الجراًية 

 .غصول لبم انة 

 .نض تةبي  الم اةر  

 . ا جراءا  التشريثية والجراًية للأ تاء التناصبية  نض ا نا 

  .التضارو   بض المنةمة الشرجية 

 :(P et al., 2011)الاستخدامات السنية للبوفيدون أيودين
 متاض لبنرر(Simratvir et al., 2010)(Zhan et al., 2006). 

 .بل ا جراءا  العوجية  

 .هعل م بة لبويًة 

  المــــضاواح الببيــــة طصــــالل ارواء ا تمــــاضاا  بــــض هعاليتــــه المتــــاضح لبجــــرا يم الصــــريعة والصــــمية
المنر تـــة وانر ـــان  اببيـــة ًـــضو  تبـــوا بالعـــال الصـــني ممارنـــة مـــي المةدـــرا  الأرـــرى 

 الًاوية  بض اليوض.

 في مجال الوقاية من النخر:البوفيدون أيودين  -1-4-5
يعتبــر البوهيــضوا ريــوضيا مــا رط ــر المــواض الو اليــة المصــترضمة ًاليــاا هــي تــضبير نرــور الة ولــة 

 Hashemi المبطرح الض جانب ةوء وهوم ال بورايض وةوء الطبورهطصضيا وشراب الطزيبيتول. 

et al., 2015 . 
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طمدـــر عمـــا لبجبـــض  %10وهيمـــا يرـــ  اصـــترضامه  نـــض الأة ـــال تـــم  بـــول البوهيـــضوا ريـــوضيا 
ــضواء ال والأغشــية المراةيــة  نــض الأة ــال مــا  بــل المنظمــة الأمريطيــة لبيــهاء . و ــض FDAوال

اصـــتنتع البـــاً وا مـــا رـــول صبصـــبة مـــا الضراصـــا  التجريبيـــة را البوهيـــضوا ريـــوضيا طمتـــاض 
 جر ومي يعتبر وصيبة ضا مة مناصبة هي مجال الو اية ما النرر.

همض بين  ضراصا  رجري   بض ا نصـاا والًيـواا ضور  هـي ر ـن مصـتويا  العمـضيا  الةـاهرح 
 . Lopez et al., 1999 ةور نرور الة ولة المبطرحوبالتالي تمبيل رةر ت

التي تتمن   2002 ام   Lopezولية تض النرر طما هي ضراصةوتم اصترضامه طعامل و اية ر
ــ  ر مــارهم بــيا  83  %10شــدراا. تــم تةبيــ  مًبــول البوهيــضوا ريــوضيا  19-12ة ــوا تراوً

 بــض الأصــناا هــي مجمو ــة التجربــة طــل شــدريا ولمــضح صــنةن وطانــ  النتيجــة انر ــان تةــور 
 . Lopez et al., 2002 النرر  نض الأة ال هو  الرةورح النررية المرت عة

وتم ضراصة هعالية البوهيضوا ريـوضيا هـي مجـال الو ايـة ال انويـة  نـض الأة ـال المثـابيا بنرـور 
النتيجــة انر ــان مصــتويا   الة ولــة المبطــرح بعــض اتمــام المعالجــة الصــنية الشــامبة لدــم وطانــ 

 العمضيا  الةاهرح وبالتالي تمبيل رةر تةور نطس النرر.

صـــنوا  تـــم اجـــراء  7-2ة ـــوا بعمـــر  25  نـــض مجمو ـــة مـــا 2004 ـــام  Aminه ـــي ضراصـــة 
المعالجة الصنية الشامبة تً  الترضير العام.  صموا الض مجمو ـة تجربـة تـم تةبيـ  البوهيـضوا 

شدريا بيا طل تةبي ن ومجمو ة شاهضح لم تةب  ر  ماضح. تم مرا  ب ار   3 %10ريوضيا 
شدرن وتـم ر 6وبعض  baseline بضايةال هيتًر  مصتويا  العمضيا  الةاهرح هي البويًة الصنية 

رشـــدر وبعـــض صـــنة مـــا  6وبعـــض  baseline بضايـــةاجـــراء ال ًـــ  الصـــني لتًـــر  النرـــور  نـــض ال
امبة  ض ر ت  تعضاض العمضيا  الةـاهرح بشـطل ضال المعالجة. و ض و جض را المعالجة الصنية الش

اًثالياا  نض جميي رة ال العينةن هي ًيا لم يوجض هرو  ها  ضلالة اًثالية بيا مجمو ـة 
رشــدر مــا المعالجـــة.  6البوهيــضوا والمجمو ــة الشــاهضح هــي مصــتويا  العمــضيا  الةــاهرح بعــض 

مو ـة البوهيـضوان هـي ًـيا تــم ة ـوا هـي مج 11مـا رثـل  2وبعـض صـنة تـم تةـور النرـر  نـض 
 .(Amin et al., 2004)مو ة الشاهضحجرة ال هي الم 8ما رثل  5تةور النرر  نض 
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 بض  %10 بض تأ ير تةبي  مًبول البوهيضوا ريوضيا  Simratvirوهي ضراصة مما بة  ام بدا 
بعـــض اجـــراء معالجـــة شـــامبة لدـــم.  S-ECCتعـــضاض العمـــضيا  الةـــاهرح  نـــض الأة ـــال يعـــانوا مـــا 

صــنةن   صــموا الــض مجمو ــة تجربــة: تبمــ   4.2ة ــوا متوصــة ر مــارهم  30تأل ــ  العينــة مــا 
البوهيضوا طل  و  رشدر ولمضح صنةن ومجمو ة شاهضح: تبمـ  بوصـيبو ماء منـزوك الشـوارض . 

ض انجـــاز المعالجـــة شـــدراا ممارنـــة بتعـــضاضها بعـــ 12و 6تـــم ممارنـــة تعـــضاض العمـــضيا  الةـــاهرح بعـــض 
شـــدراا مـــا  12 . وجـــض انر ـــان طبيـــر هـــي تعـــضاض العمـــضيا  الةـــاهرح بعـــض Baselineالترميميــة  

المعالجـة ممارنــة بالبضايــةن  بــل هــها الانر ــان بـضور  ًــضو  نطــس النرــر  نــض هــه  المجمو ــة 
 . Simratvir et al., 2010 ما الأة ال

 2009 ــام  Berkowitzطمــا تــم مشــارطة البوهيــضوا مــي  وامــل و اليــة ررــرى طمــا هــي ضراصــة 
لتًـر  تـأ ير  S-ECCالتي ر جري  ريتاا  نض رة ال يعانوا مـا نرـور الة ولـة المبطـرح شـضيض 

بالمشــارطة مــي ال بورايــض  بــض مصــتوى العمــضيا  الةــاهرح هــي  %10البوهيــضوا ريــوضيا  مًبــول
مـل مـا  0.2ومـا  ـم ةبـ   البعابن ًي  تم  معـالجتدم بجبصـة واًـضح تًـ  الترـضير العـامن

  بـض الأصـناا بواصـةة طريـة  ةنيـة ومصـي مباشـرح بالشـا ن %10مًبـول البوهيـضوا ريـوضيا 

ــ  ر مــار الأة ــال  .APF 1.23%وبعــضها تــم تةبيــ  رغــوح ال  صــنوا . جمعــ   5-2تراوً
يومــاا  60يومــاا و 30 ن  ــم بعــض baselineالعينــا  البعابيــة بضايــة  بــل البــضء بالمعالجــة الصــنية  

ــــــضيا  الةــــــاهرح ًتــــــض  90و يومــــــاا مــــــا  90يومــــــاا وطانــــــ  النتيجــــــة انر اتــــــاا بمصــــــتوى العم
 . Berkowitz et al., 2009 العول
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 : Sample  العينة -2-1
ـــ  مـــ   ـــ  بأرمـــار تراو ـــل  30تألفـــل الة ن ـــ   طفـــوط وطفب ـــا  دور  24-12ب شـــًراطن مـــ  دطف

المواســاب بةـــد ال لــو  ربــة الموا يـــ  المســتن رب الم توبــ  مـــ  و  ال ضــان   ــي مشـــف ي دمشــق
 .دمًال الأطفا 

 : Materials المستخدمة والأجهزة المواد -2-2
 مختـو   ـ   ضـم  موضـور  شـان ن لـ ن  ن مبيـطن مـرةبن نبـوةب ممسـبرن   ـ  ددوال .1

 البنفسج  (.  وق ومةيَّ  بالأشة 

 .نبوةب     قفازال .2

 .نبوةب      مامال .3

 .مةيماط  قطناط  ت وي مةدن   ميطن  .4

 درواد قطن   مةيم . .5

  راشي تطب ق المادب الرابط  لبةاج ماستخدمل لتطب ق  اشف البو   (. .6

 .م  15-5بسةال م اق  نبوةب  .7

 1م  لت د د ال ج  المُطبق لبمادب.1م اق  دنسول   نبوةب  .8

 .بِ س  مب و  14 بدق  رقم    وتوغرا    تلو ر  ام را .9

 ماء ميطر. .10

.م ( 60مسة   TON-2-MIRAلو    ثنائي الطور اشف  .11
 (1ش   م 2

 (2ش   م 3.%0.2 هو  ال بوره سد    .12

 (3ش   م 4.(% 39.8مبولي   ن   ب رول دو  د ود   د ود  م بو  بو  دو   .13

                                                           

 . China _Huaiancity Hengchun Medical Product Co.Ltdم  شر      1
2   (Mira-2-Ton; Hager &Werken, Duisburg, Germany). 

 .Spain-KINم  شر    ) Periokin (الاس  التجاري  3  

 (.ALLIED POVIDONE GARGLE_MOUTHWASHم بو  دو  المت دب غرغرب_غسو  لبف   4
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 (2الشكل )           (1الشكل )
 كلورهكسدينيمثل محلول كاشف اللويحة ثنائي الطور            يمثل هلام    
 

 
 ( يمثل محلول البوفيدون أيودين3الشكل )

 
 : Methods ئقراالط -2-3

 :Study Design سةراالد تصميم  -2-3-1
 Randomisedد اد ــ  التةم ــ   تجربــ  ســر ر   مةشــاب مضــبوط  ةال مجمــورت   متــواز ت  

Controlled Trials(RCT)  التي تةتبر المة ار الةهبي  ي الأب اث الةالم   والتـي مـ  شـأنًا
 .د  تز د قوب نتائج الب ث والابتةاد ر  ا تما  الت  ز

 :Study Setting سةراالد مكان  -2-3-2
ــــل الدراســــ   ــــي  ضــــان  الأطفــــا  المخللــــ   لأبنــــاء المــــومف    ــــي مشــــف ي دمشــــق دُجر 

مًــال الأطفــا  وتيــد   التوضــ ع الــوز  رــ  المواســابن وةلــح لت ي ــق التوالــ  المباشــر مــ  دو 
 .المــواد المســتخدم  والف ولــال المجــراب والتةب مــال والتولــ ال الضــرور  و  دهــداف الدراســ 
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نجـــاز اجـــراءال و  بالتةـــاو  مـــ  ادارب ال ضـــان  تـــ  تخلـــ   غر ـــ  هادئـــ  لف ـــ  الأطفـــا  وا 
 الب ث.

 Inclusion Criteria: سةدراال في الدخول معايير  -2-3-3
 شًراط. 24- 12الدراس  الأطفا  ب   رمر شمبل 

 دطفا  دل اء لا  ةانو  م  دي مرض جًازي. .1

 د  لا   و  م  ةوي الا ت اجال الخال . .2

 د  ت و  ولادب الطف  تمل بوقتًا الطب ةي ووزنه طب ةي رند الولادب. .3

  .(Lopez et al., 2002)وجود درب  قواط  دمام   ربة الأق  خال   م  النخر .4

 .دثناء  ترب الدراس  لا  تناو  لادال   و   موضة اط دو جًاز اط  .5

 Exclusion children: سةرا الد من المستبعدون الأطفال   -2-3-4
 الأطفا  ةوي المش ول الل    الجًاز  . .1

 الأسنا  البازغ .وجود نخور ربة  .2

 غ اب ا دى الربار ال الةبو   المؤقت . .3
 تبيوا مةالج  باللادال ال  و   دثناء  ترب الدراس .  .4
 الأطفا  لبة   ل   بتزموا بجبسال المتابة  . .5

 الأطفا  البة   ل   وا ق ةو ً  ربة الانضما  لبدراس . .6

 ,.Clarke et al) (Reilly et al., 2016)الأطةمـ  الب ر ـ  ود ساسـ   مةرو ـ  تجـال ال ـود  .7

2006). 

 دمراض الدرق. .8

 Ethical Approval: الأخلاقية الموافقة  -2-3-5
 ب ـ  طـب الأسـنا ن و ـةلح مـ  ادارب و  ت  ال لـو  ربـة الموا يـ  الرسـم   مـ  جامةـ  دمشـق

. وت  ال لو  ربـة (1مب قم مشف ي دمشق والمواساب م  دج  التوال  م  دمًال الأطفا 
مــ  الأمًــال لدخــا  دطفــالً   ــي الدراســ  بةــد توز ــ   (2مب ــقم الموا يــ  المســتن رب الم توبــ 

 التي تيد  شر اط مبسطاط ر  الدراس . (3مب ق م ورق  المةبومال
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 Methods of Data Collection: البيانات جمع ئقار ط  -2-3-6
 :الاستبيان -2-3-6-1

 :درب  دقسا  رئ س  ا توى    منًا ربة مجمور  م  الأسئب تضم  استب ا  الدراس  
 المةبومال الةام : رمر الطف / الجن / وز  الطف  رند الولادب. .1
 الةادال الغةائ  : نوع الرضار / اضا   الس ر لبوجبال/ تناو  المأ ولال الس ر  . .2
دو قطــرال النما ــ  الفمو ــ : تنم ــف دســنا  الطفــ / اســتخدا  المةجــو / اســتخدا   بــوب  .3

 الفبورا د.
 مةبومال رام  ر  الوالد  : المستوى التةب مي لبوالد  . .4

وُزع الاستب ا  ربة الأمًال بةـد مـوا يتً  ربـة دخـو  دبنـائً  الدراسـ ن وطبـب مـنً  الجابـ  
 ربة الأسئب  المتضَمَن    ه وتسب مه  ي ال و  ةاته لضما  المةبومال. 
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 Questionnaire استبيان الدراسة

     201/   /        التار خ :
 المعلومات العامة  (1

 ----------- ن تار خ الم ود :دشًر ---------مبالأشًر( :  رمر طفبح (1
 دما  الاجاب  الموئم (مضةي اشارب  الجن : (2

 دنثة  □              ة ر  □   

 وز  طفبح رند الولادب ؟ (3

 غ 2700 م  د ثر  □  غ 2700 م  دق   □   

 العادات الغذائية  ( 2
 الرضار :  وعن (4

 طب ة    يط      الرضار  ال  □

  يط م  الزجاج  الرضار   □
 مشتر    □

 : إذا كنت تعتمدين الرضاعة الطبيعية أجيبي عن الأسئلة الآتية

 مرب -----------: خو  النًار الطب ة   ردد مرال الرضار هي  ما (5

 مرب ------------: الب  الطب ة   خو  ردد مرال الرضار  هي  ما (6

 ه  ت  الفطا  ؟ (7

 لا  □
 شًر --------: مالرجاء ة ر رمر الطف  رند الفطا (شًرال ي وةلح  ننة  □

 إذا كنت تعتمدين الرضاعة من الزجاجة أجيبي عن الأسئلة الآتية:

 مرب-----------: خو  النًارردد مرال الرضار  م  الزجاج   (8

  مرب------------: خو  الب  ردد مرال الرضار  م  الزجاج   (9

 ه   نا  طفبح وزجاج  الرضار   ي  مه ؟ (10

 لا  □نة           □
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 ه  تض ف   الس ر لم توى الزجاج  ؟ (11

 لا دبدا  □د  انا           □نة  دائما         □

 ما نوع ال ب ب الةي  شربه طفبح؟ مم  المم   اخت ار د ثر م  اجاب  وا دب(  (12
  ب ب لناري □ ب ب البير الطازج             □ ب ب الأ   يط           □

 زهورال ...(؟ دي شراب ةخر تةط نه لبطف مشاي ن ه  تض ف   الس ر لب ب ب دو (13

 لا □نة                               □

 غةائ    تناو  طفبح خو  ال و ؟    وجب  (14
 وجبال   3 □
 وجبال   4-5 □
 وجب -----------ردد الوجبال(: مالرجاء ة ر غ ر ةلح □

 ه  تض ف   الس ر لوجبال طفبح ؟ (15

 لا □نة                □

هـــــ  تةطـــــ   طفبـــــح مـــــأ ولال  او ـــــ  ربـــــة الســـــ ر م البســـــ ولن الشـــــو ولان البـــــو   (16
نالمربــةن ال ــووبن الةب  نالشــ ب  نالةلــائر والمشــروبال  بو نالبومــ ن ال اتونالةســ 

 الغاز   دو دي  بو ال دخرى( ب   الوجبال الرئ س ؟

  نة  □لا             □

    مرب  تناو  طفبح د د المأ ولال الس ر   المة ورب ب   الوجبال الرئ س ؟ (17

 مرال دو د ثر  ي ال و  4د ثر م   □
 مرال  ي ال و  4دق  م   □

 نة   □          لا □؟              ه   ستةم  طفبح البًا    (18

  نة  □          لا □            ه  تغمس نًا بأغة   م وب ؟ (19
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 والعامة: ( النظافة الفموية3
 ه  تنُمَّف   دسنا  طفبح؟ (20

   لا □نة                             □

 د ثر م  اجاب  وا دب( بماةا تنُمَّف   دسنا  طفبح؟ مم  المم   اخت ار (21

 الأسنا   رشاب □
 المسواح □
 نم ف شاش قطة  □

 ما نوع المةجو  المستخد  لتنم ف دسنا  طفبح؟ (22

 مفبور دسنا  مةجو  □
 مفبور غ ر دسنا  مةجو  □
 ستخد  دي نوع م  المةاج  د لا □
 دررف لا □

    مرب تنمَّف   دسنا  طفبح؟ (23

 د ثر دو ال و   ي مرت   □
 ال و   ي مرب □
 نادراط  □

 ه  تستخدم   لطفبح  بوب دو قطرال الفبور؟ (24

 نة  □لا                           □
 
 :( المعلومات العامة للوالدين4

  ---------- مالسن   يط(:الأب تار خ م ود  (25

 ----------(: السن   يطم الأ   تار خ م ود (26
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 ما هو المستوى التةب مي للأب؟ (27

 اردادي □ابتدائي                   □متةب                  غ ر □
 جامة  □مةًد                     □ثانوي                      □

 ما هو المستوى التةب مي للأ ؟ (28
 اردادي □ابتدائي                   □متةبم               غ ر □
 جامة  □مةًد                     □ثانوي                     □

 ه   ةم  الأب؟ (29

 لا □
 ---------(: الةم  نوع اة رم و ةم  نة  □

 ه  تةم  الأ ؟ (30

 لا □
   ----------(: الةم  نوع اة رم وتةم  نة  □

 
 شاكرين تعاونك.

 
 استمارة الفحص السريري: 2-3-6-2

وتتضم  اس  الطف  ورمرل و ال  الأسنا  وخبوها م  النخـر ووجـود لو  ـ  سـن   مرئ ـ  ربـة 
اليواطـــ  الأربةـــ  المؤقتـــ  الةبو ـــ ن ومشـــةر البو  ـــ  الســـن   الناضـــج م الزرقـــاء( ربـــة الســـطع 

 الدهب زي لبيواط  الةبو   الأربة  المؤقت .
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اس  الطف  :

 
الةمر:

 
 النخور:

E D C B A A B C D E 
          
          
E D C B A A B C D E 
 
 B A A 

 
B 
 

     مشةر البو     البدا  
وجـــود البو  ـــ  
 قد م  التش  

    

 تطب ق البوس بو 
     مشةر البو    د ا 3بةد

وجـــود البو  ـــ  
 قد م  التش  

    

     مشةر البو    د ا  7بةد
وجـــود البو  ـــ  
 قد م  التش  

    

 تطب ق المادب الدوائ   

     مشةر البو    د ا  3بةد
وجـــود البو  ـــ   

 قد م  التش  
    

     مشةر البو    د ا  7بةد
وجـــود البو  ـــ  

 التش  قد م  
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 مشعر اللويحة المستخدم: -2-3-7
 Turesky Modifiedتــ  اســتخدا  مشــةر  ــو غبي_ه   لبو  ــ  المةــد  مــ  قبــ  تورســ ي 

Quigley-Hein (TMQH) والبسـان    .  ستخد  المشةر لي ا  البو  ـ  ربـة السـطول الدهب ز ـ
للأسنا  باسـتثناء الأر ـاء الثالثـ  والأسـنا  المتوجـ  وةلـح بةـد اسـتخدا   واشـف البو  ـ ن ولـه 

 ( لتي    البو    وةلح:0،1،2،3،4،5خم  درجال م
 لا وجد لو   . -1

 بي  منفلب  م  البو    رند ال ا   البثو  . -2

 مب ( رند ال ا   البثو  . 1شر ط ر    مستمر م تة  -3

 مب  ول   دق  م  ثبث تاج الس . 1بو    دررض م  شر ط م  ال -4

 تغطي البو    ربة الأق  ثبث تاج الس  ودق  م  ثبثي تاج الس . -5

 تغطي البو    ثبثي تاج الس  دو د ثر. -6

 ــت   ســاب ق مــ  البو  ــ  ل ــ  مــر ض بجمــ   ــ  اليــ    وتيســ مًا ربــة رــدد الســطول الســن   
 ــي الدراســ  ال ال ــ  تــ  تبــو   . (Turesky, Gilmore and Glickman, 1970مالمف ولــ 

البو  ـ  باســتخدا   اشـف البو  ــ  ثنــائي الطـور وتــ  ت ـري قــ   البو  ــ  ربـة اليواطــ  الأربةــ  
الةبو ــ  المؤقتــ  والا تفــاء بالســطول الدهب ز ــ  للأســنا ن   ــث تــ  تيســ   الســطع الــدهب زي الــة 

 ,.Volgenant et alمثــوث منــاطق مدنســي دهب ــزين منتلــف الــدهب زين و شــي دهب ــزي(

2016) . 

 كاشف اللويحة ثنائي الطور:  -2-3-8
استخد   اشف البو    ثنائي الطور  ـي الةد ـد مـ  الدراسـالن   ـث ُ مًـر الم بـو  البو  ـ  

 الـــــوردي.الجرثوم ـــــ  قد مـــــ  التشـــــ   دو الناضـــــج  بـــــالبو  الأزرقن و د ثـــــ  التشـــــ   بـــــالبو  
 Potassiumن سوربال البوتاس و  Sodium Benzoateن بنزوال اللود و  Aqua تو ال: مال

Sorbate مبونال C.I.45410 نC.I.42090. 

 طريقة العمل:  -2-3-9
طفـــوط وطفبـــ ن  ـــ  طفـــ   ـــا  شـــاهد وتجربـــ  مةـــاط. تـــ  الف ـــ  باســـتخدا   30شـــمبل الة نـــ  

دثناء الف    ما استخدمل وضة   الف ـ  ( head- light capالضوء المر ب ربة الرد  م
( المنلــول بًـا مــ  قبـ  منممــ  اللـ   الةالم ــ  لبف ـ  الفمــوي Knee-to-kneeر بـ  لر بـ م
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رنــد الأطفـــا  الرضـــ . وتـــ  اتبـــاع تـــداب ر الســ طرب ربـــة الانتـــا  ب  ـــث اســـتخدمل ال مامـــال 
بةـــد التأ ـــد مـــ  توا ـــق واليفـــازال النبـــوةب وتـــو  ر ددوال الف ـــ  النبـــوةب المختومـــ  والمةيمـــ . 

الأطفا  م  مةا  ر الدخو   ـي الة نـ  وال لـو  ربـة الموا يـ  المسـتن رب مـ  الأمًـال بـددل 
اجراءال الدراس . ت  مراقب  تش   البو    بةد مسع الأسنا  بالماء الميطر مشاهد(ن ومـ  ثـ  

رنـــد الطفـــ  ةاتـــه تـــ  تي ـــ   تشـــ   البو  ـــ  التـــالي لتطب ـــق المـــادب الدوائ ـــ  المدروســـ  متجربـــ ( 
 د ا  وبةد دسبوع. 3وبنف   ترال المراقب  بةد 

ربـة دطفـا   (Simratvir et al., 2010) ـي مر بـ  مـا قبـ  المةالجـ  تـ  تطب ـق المـاء الميطـر
( طبـــق هـــو  1الة نـــ   امبـــ ن ومـــ  ثـــ  تـــ  تيســـ   الة نـــ  رشـــوائ اط الـــة مجمـــورت   مجمورـــ  م

 ( طُبق م بو  ال ود.2ال بوره سد   ومجمور  م

ت  التوز   الةشوائي باستخدا  اليرر ن   ث وضـةل  ـرول مسـاو   لةـدد دطفـا  الة نـ  ُ تـب 
ســاوي مــ    ــث رــدد الأوراق الموضــور   ــي اللــندوق. رب ًــا اســ  المــادت   الــدوائ ت   وبالت

طُبــب مــ  الممرضــ  المســؤول  رــ  الأطفــا  ســ ب اليررــ  وبالتــالي تــ  تطب ــق المــادب الدوائ ــ  
  سب الم توب  ي الورق . 

  

 مد(                                                   مب(

  

 مث(            مل(                                     
 ( يمثل أطفال من العينة4الشكل )
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 ( يمثل مراحل العمل5الشكل)

day7

day 3

day7
مرحلة المعالجة
تم تطبيق المادة 
الدوائية عشوائيا  
حسب القرعة 

day3

مرحلة قبل المعالجة
baseline

تطبيق الماء المقطر 
(شاهدة)

طفل30

علوية تقييم اللويحة على الأربع قواطع ال
المؤقتة 

مينتقييم اللويحة على ثنية ورباعية ي

سارتقييم اللويحة على ثنية ورباعية ي

(2)مجموعة

طفل  15
محلول اليود

تقييم اللويحة على
ثنية ورباعية يمين

تقييم اللويحة على
ثنية ورباعية يسار

(1)مجموعة
طفل  15

هلم الكلورهكسدين

تقييم اللويحة على
ثنية ورباعية يمين

تقييم اللويحة على
ثنية ورباعية يسار
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 مرحلة قبل المعالجة:
: نيـــو  بف ـــ  الأســـنا  وتســـج   المةط ـــال الســـر ر  ن نطبـــق  ( Baselineالبدا ـــ  م .1

 اشف البو    ونيو  بمسع البث  والأسنا  بواسـط  رـود قطنـي مشـب  بالمـاء الميطـر 
 .طفوط( 30لأطفا  الة ن   امب م  مبوس بو(

 : نراقــب تطــور البو  ــ  رنــد الأطفــا  بصرــادب الف ــ  ( day3-Controlد ــا  م 3بةــد  .2
تطب ـــق  اشـــف البو  ـــ  ثنـــائي الطـــور ونســـج  مشـــةر البو  ـــ  ربـــة الجًـــ  ال مـــ   و 

 مالثن   والربار   ال م  (.

: تطب ق  اشـف البو  ـ  ثنـائي الطـور وتسـج   مشـةر  ( day7-Controlبةد دسبوع م .3
 .وهنا تبدد مر ب  المةالج البو    ربة الجً  ال سرىمثن   وربار    سار( 

 

 مرحلة المعالجة:
 مجمورــ الدو  (ال بوره ســد  الأولــة مهــو  مجمورــ  ال ـت  ســ ب اليررــ  وت و ــ  الطفــ  الـة 

 .(البو  دو  د ود  مم بو   الثان  

المــادب المضــادب لبجــراث   ربــة دســنا  الطفــ  بواســط  رــود قطنــي بتمر ــرل نطبــق  .1
 ربة    السطول السن  .

ـــــا  م3بةـــــد  .2 ـــــا  بصرـــــادب :(day3-Treatmentد  ـــــد الأطف نراقـــــب تطـــــور البو  ـــــ  رن
الف   و ت  تطب ق  اشف البو    وتي    البو  ـ  بتسـج   مشـةر البو  ـ  ربـة 

 (.الجً  ال م  مالثن   والربار   ال م  

: تطب ـق  اشـف البو  ـ  وتسـج   مشـةر البو  ـ   (day7-Treatmentبةد دسبوعم .3
 ربة الجً  ال سرىمثن   وربار    سار(.
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 ــت  تطب ــق  اشــف البو  ــ  ثنــائي النمــا  بواســط   راشــي تطب ــق المــادب الرابطــ  لبةــاج   ــث 
الفراشي المشرب  بالسائ  وتضغط ربة الس  مما  سمع لبم بو  ال اشف بالتد ق ربـة تمرر 

 سطع الس  وتبو  البو   .

المادب المضـادب لبجـراث   المسـتخدم  بواسـط  درـواد قطن ـ ن   ـث تـ  تمر رهـا ربـة   ت  تطب ق
 جم ـــ  الســـطول الســـن   بشـــ   منًجـــي وباتجـــال ريـــارب الســـار  ربـــة الســـطول الدهب ز ـــ  ثـــ 

 السطع الطا    السطول ال ن   ن الفح الةبوي وم  ث  الفح السفبي.

مــ  بالاســتةان  بم ــاق  الأنســول   لت د ــد  0.2م بــو  البو  ــدو  د ــود  : الميــدار المســتخد  
 ,Tut and Milgrom)(Simratvir et al., 2010) (Lopez et al., 2002) ج  الم بـو  المطبـق

مبغ م  ال ود وهي  م   ةمن  رند تطب يًا    شـًر    مـا ة ـر  ـي  2وبالتالي  م    (2009
 .Amin  (Amin et al., 2004)دراس 

ط  م ــاق  الأنســول   و ــا  مــا مــ  بواســ 0.2هــو  ال بوره ســد  : الميــدار المســتخد  د ضــاط 
  ةاد   ج   ب  البازلاء.

 ثان   ل    ح(. 30ثان   م 60: مدب التطب ق 

 et (Wan: لا  تنـاو  طةـا  دو شـراب لمـدب سـار  بةـد تطب ـق المـادبالتةب مال المةطاب للأهـ 

al., 2003) (Hashemi et al., 2015) ن د  لا  ـت  تفـر ش دو تنم ـف دسـنا  الطفـ  دثنـاء  تـرب
 .م دسبور  ( الدراس 

تـ  توز ــ   ت ـب الررا ــ  الفمو ـ  بةــد الانتًــاء مـ  الدراســ   ـي لا تــؤثر ربـة ســبو  ال الطفــ  
الغةائ ـــ  والةـــادال المتةبيـــ  باللـــ   الفمو ـــ  وتنم ـــف الأســـنا  وبالتـــالي رـــد  التـــداخ  ربـــة 

 رادال الطف .

 خض  الأطفا   ي ال ضان  لنما  وا د دثناء  ترب التواجـد ال ـومي   ًـا وةلـح  سـب الةمـرن 
م    ث موار د اليـدو  والمغـادرب وموار ـد الطةـا  ونور تـه ود ضـاط مورـد النـو . وهـةا سـاردنا 

  ي ت د د المورد المناسب لبي ا  بف   الأطفا  وتطب ق المادب الدوائ  . ب  ث   و : 
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  لبا اط. 7.30الطف :  مورد ولو 
 : لبا اط. 9وقل تطب ق المادب 
  : لبا اطمسار  بةد تطب ق المادب الدوائ  ( 10مورد الطةا 

 
 م د (

 
 م ب (
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 الباب الثاني: المواد والطرائقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

63 

 

 
  TMQH( يمثل قيمة مشعر اللويحة السنية الناضجة10الشكل )

 العلوية المؤقتة اليمينعلى الثنية 

 

 
 على الثنايا العلوية المؤقتة TMQH( يمثل قيم مشعر الويحة السنية الناضجة 11) الشكل

 

1 

 

0 

 

4 
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 لثالثا الباب

 جــائــتـنـال
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 تحديد حجم العينة:  -3-1
 (Pilot Studyلتحديــد ح ــع ال ينــا اللناحــب لابحــث الحــالر تــع د ــ اس د احــا لبدئيــا احــت   يا  

أ فــام لــج ال نحــيج مــاننا لىحــليج دلــث ل لــن تيج اثنتــيج لتحــانيتيج ن ىــا  لالــاد   10شــلا  
الدنائيــا اللحــت دلا  ل لن ــا البن يــدنج أيـــنديجك ل لن ــا المان امحــديج( تــع  يــا  لشـــ   

TMQH   لانيحــا الحــنيا النا)ــ ا  ال   ــاس(  ــر  تــ تيج  لنيتــيج اثنتــيج   بــم احــت داع اللــاد
ث ثا أياع لج احت داع اللـاد  الدنائيـا اللد نحـا( لمـم  فـم ن فاـا لـج ا  فـام  الدنائياك ب د

ـــــيع اللتنحـــــ ا  الححـــــابيا  ـــــع ححـــــاب   ـــــع ت ـــــا الد احـــــا اقحـــــت   يا ث اللد نحـــــيج  ـــــر  ين
ناقنح ا ا  الل يا يا نتع ححاب  يع ل ال   اق تبا  بيج الىيع  بم احت داع اللاد  الدنائيا 

ع لج احت داع اللـاد  الدنائيـا  ـر مـم لـج ل لن ـا ت بيـا لـاد  البن يـدنج نالىيع ب د ث ثا أيا
 %95أيــنديج نل لن ــا لــاد  المان امحــديج  اــث حــد  نتــع تحديــد لحــتن  الثىــا الل اــنب بـــ 

 الإصــدا    Gpowerك ثــع تــع احــت داع ب نــالج %80نتــع تحديــد  ــن  الل اينــا الل بــنب ب ــا بـــ 
 ملا  ر ال دنم التالر:(  ماج ح ع ال ينا الل انب 3.1.2

 TMQHمشـعر  ( يبين نتائج حساب الحد الأدنى لحجم العينة بناءً علـى قـيم1جدول رقم )
ــة  ــاً للمــاد  الدوائي ــة الدراســة ا ســتدةعية وائ ــاء اــر عين للويحــة الســنية النا)ــجة )الفرق

 .المستخدمة
 ا ستدةعيةالعينة المدروسة = عينة الدراسة 

المتغير 
 المدروس

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 الفتر  الفمنية المدروسة

فال
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د ا
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بر 
سا
الح

سد 
متو

ال
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ف 
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ا ن

باد 
 رت

ل ا
عام

ة م
قيم
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م ا
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نة 
لعي
م ا
حج

ى ل
لأدن

د ا
الح

وب
حس

الم
 

لش   

TMQH 
لانيحا الحنيا 

النا) ا 

  ال   اس(

البن يدنج لاد  

 أينديج

 0.57 1.96 5  بم احت داع البن يدنج أينديج

 ب د ث ثا أياع  5 0.038

 لج احت داع البن يدنج أينديج

5 0.84 0.32 

لاد  

 المان امحديج

 0.68 2.02 5  بم احت داع المانامحديج

 ب د ث ثا أياع  9 0.503-

 لج احت داع المان امحديج
5 0.80 0.63 
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 وصف العينة:  -3-2

ش  ا  نماننا لىحـليج  24ن 13 ف   ن فاا  ت انح  أ لا اع بيج  30تألف   ينا البحث لج 
دلث ل لن تيج  ئيحتيج اثنتيج لتحانيتيج ن ىا  لالاد  الدنائيا اللحت دلا  ل لن ا البن يـدنج 
 أيــنديجك ل لن ــا المان امحــديج( نمــاج تــن ن أ فــام  ينــا البحــث ن ــا  ــن  ال فــم ن لــ 

 ال فم ملا يار:

 توفع عينة البحث وائاً لجنس الدفل والماد  الدوائية المستخدمة: -3-2-1

 ( يبين توفع عينة البحث وائاً لجنس الدفل والماد  الدوائية المستخدمة.2)جدول رقم 
الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 100 73.3 26.7 15 11 4 البن يدنج أينديجلاد  

 100 40.0 60.0 15 6 9 لاد  المان امحديج

 100 56.7 43.3 30 17 13  ينا البحث مالاا  

 

لمــاد  المتوســد الحســابر لأعمــار الأدفــال اــر عينــة البحــث وائــاً ل -3-2-2
 :الدوائية المستخدمة

الحســابر وا نحــراف المعيــاري ( يبــين الحــد الأدنــى والحــد الأعلــى والمتوســد 3)جــدول رقــم 
 .لماد  الدوائية المستخدمةلأعمار الأدفال )بالأشهر( ار عينة البحث وائاً ل

 الماد  الدوائية المتغير المدروس
عدد 
 الأدفال

 الحد الأعلى الحد الأدنى
المتوسد 
 الحسابر

ا نحراف 
 المعياري

 ل  ال فم 
  با ش  (

 3.8 19.1 24 13 15 البن يدنج أينديج

 4.5 18.5 24 13 15 المان امحديج

أ فام  ينا البحث 
 مالاا  

30 13 24 18.8 4.1 
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 نتائج ا ستئصاء عن بعض خصائص الأدفال ار عينة البحث: -3-2-3

 :و)ع ا جتماعر ا قتصادينتائج ا ستئصاء عن ال -3-2-3-1
تع اقحتىصاس  ج الن)ع اق تلا ر اق تصادي   فام ال ينا  ن ا لـج ال نالـم اللشنشـا 

 . Khaurallahن Jouryاللحتلاا لنتي ا البحث( نذلك ن ىا  لد احا 

يتع تحديد الن)ع اق تلـا ر اق تصـادي بححـب ثـ ث لشـ  ا  اللحـتن  اق تلـا ر لـ ب 
نا ع  ححــب نـــنن ال لــم( ناللحـــتن  الت ايلـــر ناللحــتن  الـــنميفر لــ ب نا ع. ي تلـــد  يـــا  
اللحـــتن  اق تلـــا ر  اـــث نـــنن الل نـــا حيـــث يشـــلم اللحـــتن  اق تلـــا ر الل تفـــع ا  بـــاس 

ال ييج نالحىــن ييج نلـــنمفر الى ــان ال ــاع نال ـــاى ألــا اللحـــتن  نالل ندحــيج نا حــاتذ  ال ـــ
اق تلــا ر اللــن فش  يشــلم صــفا  المحــبا نذني الــد م اللحــدند. ن يلــا ي ــى اللحــتن  
الت ايلر يت)لج اللحتن  الل تفع   ي ر الل ااد نال ال ا  نالد احا  ال اياك ألا اللحـتن  

لش اد  اقبتدائيا نالإ داديا نالثاننيا. ألا الن)ع اللن فش  يت)لج الإللاع بلبادئ الى اس  نا
 (.Khaurallah and Joury, 2013 النميفر  يتع تحديده بالن)ع النميفر ال الم نبي  ال الم

لــج ا ل ــا  لــج ذن  اللحــتن  الت ايلــر الل تفــع  ــر  ينــا  %80لــج اابــاس ن %60نُ ــد 
للحـتن  الت ايلـر لـ ب نا ع بالتفصـيم ( ا5( نال دنم   ع 4البحث مالاا. يبيج ال دنم   ع 

  ر  ينا البحث.

( يبين نتائج ا ستئصاء عن المستوى التعليمر لـبب اـر عينـة البحـث وائـاً 4جدول رقم )
 للماد  الدوائية المستخدمة.

المستوى التعليمر 
 لبب

 النسبة المئوية عدد الأدفال

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

البحث عينة 
 كاملةً 

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

عينة البحث 
 كاملةً 

 10.0 13.3 6.7 3 2 1 ابتدائر

 20.0 6.7 33.3 6 1 5 د دادي

 10.0 6.7 13.3 3 1 2 ثاننيا

 30.0 26.7 33.3 9 4 5 ل  د لتنح 

 30.0 46.7 13.3 9 7 2  ال ر

 100 100 100 30 15 15 الل لنن
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( يبين نتائج ا ستئصاء عـن المسـتوى التعليمـر لـبم اـر عينـة البحـث وائـاً 5) جدول رقم
 للماد  الدوائية المستخدمة.

المستوى التعليمر 
 لبم

 النسبة المئوية عدد الأدفال

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

عينة البحث 
 كاملةً 

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

البحث عينة 
 كاملةً 

 3.3 6.7 0 1 1 0 ابتدائر

 16.7 6.7 26.7 5 1 4 ثاننيا

 63.3 66.7 60 19 10 9 ل  د لتنح 

 16.7 20.0 13.3 5 3 2  ال ر

 100 100 100 30 15 15 الل لنن

نماج مم لج ا ع نا ب لد  أ فـام ال ينـا لـج الفئـا ال الاـا نبـذلك يمـنج تصـنيى اللحـتن  
( 6 ــر  ينــا البحــث مالاــا. يبــيج ال ــدنم   ــع  %100النالــديج  الــم بنحــبا الــنميفر لمــ  
(  لــم ا ب ن لــم ا ع  اـث الت تيــب  ــر  ينــا البحـث. نبححــب نــنن ال لــم 7نال ـدنم   ــع 

لـج ا ل ـا  لـج اللحـتن  اق تلـا ر الل تفـع.  %100لـج اابـاس ن %57ن د أج تصـنيى 
 لج أل ا  ا  فام لل )ا . %63.3نمان  

( يبين نتائج ا ستئصاء عن عمل الأب ار عينة البحث وائاً للماد  الدوائيـة 6ل رقم )جدو
 المستخدمة.

 عمل الأب

 %النسبة المئوية ) (nعدد الأدفال
ماد  

البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

عينة البحث 
 كاملةً 

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

عينة البحث 
 كاملةً 

 26.7 26.7 26.7 8 4 4 لنمّى

 23.3 20.0 26.7 7 3 4 أ لام حّ  

 20.0 13.3 26.7 6 2 4  حم ي

 6.7 13.3 0 2 2 0 )اب 

 6.7 13.3 0 2 2 0  بيب

 3.3 0 6.7 1 0 1 ل ند 

 3.3 0 6.7 1 0 1 للّ ش

 3.3 6.7 0 1 1 0 لُ الِج  ي يائر

 3.3 0 6.7 1 0 1 لحاحب

 3.3 6.7 0 1 1 0 لحالر

 100 100 100 30 15 15 الل لنن
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( يبين نتائج ا ستئصاء عن عمل الأم ار عينة البحـث وائـاً للمـاد  الدوائيـة 7جدول رقم )
 المستخدمة.

 عمل الأم

 النسبة المئوية عدد الأدفال

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

عينة البحث 
 كاملةً 

ماد  
البوايدون 
 أيودين

ماد  
 الكلورهكسدين

عينة البحث 
 كاملةً 

 63.3 46.7 80.0 19 7 12 للّ )ا

 20.0 26.7 13.3 6 4 2 لنمّفا

 6.7 6.7 6.7 2 1 1 ل ندحا

 6.7 13.3 0 2 2 0  بيبا

 3.3 6.7 0 1 1 0 لحا د  ل ند 

 100 100 100 30 15 15 الل لنن

 

 نتائج ا ستئصاء عن السلوكيات الصحية الغذائية: -3-2-3-2
الحــانميا  الصــحيا اليذائيــا نلــ  ال )ــا اك د)ــا ا الحــم  ل  ــاع نشــ اب ال فــم ت)ــلن  

 نتنانم اللأمنق  ذا  اللحتن  ال الر لج الحم  نتم ا اا.

 نمد الر)اعة: -3-2-3-2-1

ك ننحـبا ا  فـام الـذيج تـع %56.7مان  نحبا ا  فـام الـذيج تـع د )ـا  ع  )ـا ا  بي يـا 
ع د )ــا  ع لــج ال  ا ــا اقصــ نا يا نا  فــام الــذيج تــ %30د )ــا  ع  )ــا ا لشــت ما 

  ر  ينا البحث مالاا. %13.3مان  نحبت ع 

( يبــين نتــائج ا ستئصــاء عــن نــوع الر)ــاعة اــر عينــة البحــث وائــاً للمــاد  8جــدول رقــم )
 الدوائية المستخدمة.

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

ر)اعة 
دبيعية 
 ائد

ر)اعة 
 مشتركة

ر)اعة 
من 
 الفجاجة

 المجموع
ر)اعة 
دبيعية 
 ائد

ر)اعة 
 مشتركة

ر)اعة 
من 
 الفجاجة

 المجموع

 100 13.3 26.7 60.0 15 2 4 9 لاد  البن يدنج أينديج

 100 13.3 33.3 53.3 15 2 5 8 لاد  المان امحديج

 100 13.3 30.0 56.7 30 4 9 17  ينا البحث مالاا  
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المئوية لنتائج ا ستئصاء عن نوع الر)اعة ار عينة البحـث ( يمثل النسبة 1مخدد رقم )

 وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

لج ا  فام الذيج ي ) نج لج ال  ا ا  ى  أن  )ا ا لشت ما لدي ع  ـاد   %46.2نماج 
 الننع ن  ا ا ال )ا ا  ر  ل ع.

اـر اـم الدفـل اـر ( يبين نتائج ا ستئصاء عن عاد  النوم وفجاجة لر)اعة 9)جدول رقم 
مجموعــة الأدفــال الــذين كــانوا يســتخدمون فجاجــة الر)ــاعة مــن عينــة البحــث وائــاً للمــاد  

 الدوائية المستخدمة.
 المجموعة المدروسة = مجموعة الأدفال الذين كانوا يستخدمون فجاجة ر)اعة

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

  توجد لديه 
النوم عاد  

وفجاجة 
الحليب ار 

 امه

توجد لديه 
عاد  النوم 
وفجاجة 
الحليب ار 

 امه

 المجموع

  توجد لديه 
عاد  النوم 
وفجاجة 
الحليب ار 

 امه

توجد لديه 
عاد  النوم 
وفجاجة 
الحليب ار 

 امه

 المجموع

 100 33.3 66.7 6 2 4 لاد  البن يدنج أينديج

 100 57.1 42.9 7 4 3 لاد  المان امحديج

ل لن ا ا  فام الذيج 
ماننا يحت دلنج   ا ا 

 ال )ا ا

7 6 13 53.8 46.2 100 
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13.3
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مادة البوفيدون أيودين مادة الكلورهكسدين عينة البحث كاملةً

ية المستخدمة المادة الدوائ

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن نوع الرضاعة في عينة البحث وفقاً 

للمادة الدوائية المستخدمة

رضاعة طبيعية فقط رضاعة مشتركة رضاعة من الزجاجة



 الباب الثالث: الــنــتــائــجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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نمان  نحبا ا  فام الذيج تع   ال ع حناس ا  فام الذيج تع د )ا  ع  )ا ا  بي يا  ى  
 . %27أن ا  فام الذيج تع د )ا  ع  )ا ا لشت ما 

عينــة البحــث وائــاً للمــاد  ( يبــين نتــائج ا ستئصــاء عــن ادــام الدفــل اــر 10جــدول رقــم )
 الدوائية المستخدمة.

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

لم يتم ادم 
 المجموع تم ادم الدفل الدفل

لم يتم ادم 
 المجموع تم ادم الدفل الدفل

لاد  البن يدنج 
 أينديج

8 5 13 61.5 38.5 100 

لاد  
 المان امحديج

11 2 13 84.6 15.4 100 

 100 27 73 26 7 19  ينا البحث مالاا  

 

 إ)ااة السكر لدعام وشراب الدفل: -3-2-3-2-2

 %80مان  نحبا ا  فام الذيج يُ)ـاى الحـم  دلـث لشـ نبات ع مالحايـب نالشـاي نال اـن ا  
  ر  ينا البحث مالاا.

( يبــين نتــائج ا ستئصــاء عــن إ)ــااة الســكر للحليــب أو الشــراب المعدــى 11جــدول رقــم )
 عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة. للدفل ار

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

لم يتم إ)ااة 
سكر للحليب 
 أو الشراب

تم إ)ااة 
سكر للحليب 
 أو الشراب

 المجموع
لم يتم إ)ااة 
سكر للحليب 
 أو الشراب

تم إ)ااة 
سكر للحليب 
 أو الشراب

 المجموع

البن يدنج لاد  
 أينديج

2 13 15 13.3 86.7 100 

لاد  
 المان امحديج

4 11 15 26.7 73.3 100 

 ينا البحث 
 مالاا  

6 24 30 20.0 80.0 100 

لـن ع  %54نبالنحبا ل  فام الذيج يتنانلنج الحايب لـج   ا ـا ال )ـا ا اقصـ نا يا نُ ـد
 يتع د)ا ا الحم  دلث الش اب اللُ  ث  ر ال  ا ا.
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( يبــين نتــائج ا ستئصــاء عــن إ)ــااة الســكر لفجاجــة الر)ــاعة اــر عينــة 12رقــم )جــدول 
 البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

 الماد  الدوائية المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

  يتم 
إ)ااة سكر 
لفجاجة 
 الر)اعة

يتم إ)ااة 
سكر 
لفجاجة 
 الر)اعة

 المجموع
  يتم إ)ااة 
سكر لفجاجة 
 الر)اعة

يتم إ)ااة 
سكر 
لفجاجة 
 الر)اعة

 المجموع

 100 50 50 6 3 3 لاد  البن يدنج أينديج

 100 57 43 7 4 3 لاد  المان امحديج

 100 54 46 13 7 6  ينا البحث مالاا  

  ر  ينا البحث مالاا. %56.7ننحبا ا  فام الذيج يُ)اى الحم  دلث ن بات ع اليذائيا 

 

نتــائج ا ستئصــاء عــن إ)ــااة الســكر للوجبــات المئدمــة للدفــل اــر ( يبــين 13جــدول رقــم )
 عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

لم يتم إ)ااة 
 سكر للوجبات

تم إ)ااة 
 المجموع سكر للوجبات

لم يتم إ)ااة 
 سكر للوجبات

تم إ)ااة 
 المجموع سكر للوجبات

لاد  البن يدنج 
 أينديج

7 8 15 46.7 53.3 100 

لاد  
 المان امحديج

6 9 15 40.0 60.0 100 

 100 56.7 43.3 30 17 13  ينا البحث مالاا  

 

نأ بــع  %53.3نثـ ث ن بــا   %6.7 الـا  أج نحــبا ا  فـام الــذيج يتنــانلنج ن بتـيج اثنتــيج 
 البحث مالاا.لج  ينا  %40ن با  أن أمث  مان  نحبت ع 
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( يبين نتائج ا ستئصاء عن عدد الوجبات المئدمـة للدفـل خـةل اليـوم اـر 14جدول رقم )
 عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

وجبتان 
 اثنتان

ثةث 
 وجبات

أربع 
 وجبات
 أو أكثر

 المجموع
وجبتان 
 اثنتان

ثةث 
 وجبات

من أربع إلى 
خمس 
 وجبات

 المجموع

 100 33.3 53.3 13.3 15 5 8 2 لاد  البن يدنج أينديج

 100 46.7 53.3 0 15 7 8 0 لاد  المان امحديج

 100 39 53.3 6.7 30 12 16 2  ينا البحث مالاا  

 

 تناول المأكو ت ذات المحتوى العالر من السكر وتكرارها: -3-2-3-2-3

الد احــا مــاننا يتنــانلنج اللــأمنق  ذا  اللحتــن  ال ــالر لــج الحــم  بــيج  ليــع ا  فــام  ــر 
ــــا  ال ئيحــــيا بنحــــبا  ــــا. ننُ ــــد  %100الن ب ــــر  ينــــا البحــــث مالا ــــام  93.3%  لــــج ا  ف

 يتنانلنن ا أ م لج أ بع ل ا  بالينع.

( يبين نتائج ا ستئصاء عن تناول الدفل لمأكو ت حاوية علـى السـكر اـر 15جدول رقم )
 البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.عينة 

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

  يتناول 
مأكو ت 

حاوية على 
 سكر

يتناول 
مأكو ت 

حاوية على 
 سكر

 المجموع

  يتناول 
مأكو ت 

حاوية على 
 سكر

يتناول 
مأكو ت 

حاوية على 
 سكر

 المجموع

لاد  البن يدنج 
 أينديج

0 15 15 0 100 100 

لاد  
 المان امحديج

0 15 15 0 100 100 

 100 100 0 30 30 0  ينا البحث مالاا  
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( يبين نتائج ا ستئصـاء عـن عـدد مـرات تنـاول السـكريات يوميـاً اـر عينـة 16)جدول رقم 
 البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 المئويةالنسبة  عدد الأدفال

أقل من أربع 
مرات ار 
 اليوم

أربع مرات أو 
 المجموع أكثر ار اليوم

أقل من أربع 
مرات ار 
 اليوم

أربع مرات أو 
 المجموع أكثر ار اليوم

لاد  البن يدنج 
 أينديج

15 0 15 100 0 100 

لاد  
 المان امحديج

13 2 15 86.7 13.3 100 

 100 6.7 93.3 30 2 28  ينا البحث مالاا  

 

 نتائج ا ستئصاء عن السلوكيات الصحية المتعلئة بنظااة الأسنان: -3-2-3-3

 ليــع ا  فــام  ــر  ينــا البحــث لــدي ع أ بــع  نا ــع ل  تــا  انيــا با بــا  اــث ا  ــمك نمانــ  
 5(. تحـــت دع ا ع  نـــد %33.3 10 ـــدد ا  فـــام الـــذيج يـــتع تنميـــى أحـــنان ع لـــج  بـــم ا ع 

    ا شاش نميفا.البا نج تحت دع  5لن ع   شا  ا حناج نام

( يبين نتـائج ا ستئصـاء عـن تنظيـف الأم لأسـنان الدفـل اـر عينـة البحـث 17جدول رقم )
 وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

الماد  الدوائية 
 المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأدفال

  تنظف الأم 
 أسنان الدفل

تنظف الأم 
  تنظف الأم  المجموع أسنان الدفل

 الدفلأسنان 
تنظف الأم 
 المجموع أسنان الدفل

لاد  البن يدنج 
 أينديج

9 6 15 60.0 40.0 100 

لاد  
 المان امحديج

11 4 15 73.3 26.7 100 

 100 33.3 66.7 30 10 20  ينا البحث مالاا  

ألــا بالنحــبا ل حتىصــاس  ــج تاىــر الـــدا لا  الفان يــا  مانــ   ليــع ا ل ــا  ق يحـــت دلنج 
 .%100  فال ع بنحبا  لمل   الفان 
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دراسة التكااؤ بـين مجمـوعتر المـاد  الدوائيـة المسـتخدمة اـر تكـرارات  3-2-4

اــر عينــة والمســتوى التعليمــر لــبم ائــات المســتوى التعليمــر لــبب 

 البحث:
ـــا   ـــا  اللحـــتن   Mann-Whitney Uتـــع د ـــ اس ا تب ـــا الفـــ نا  ـــر تمـــ ا ا   ئ لد احـــا دقل
بــيج ل لن ــا لــاد  البن يــدنج أيــنديج نل لن ــا لــاد  المان امحــديج  ــر نا ع  الت ايلــر لــ ب

  ينا البحث ملا يار:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة د لة الفروق اـر تكـرارات  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 18)جدول رقم 
ــبب ــات المســتوى التعليمــر ل ــبم ائ ــين مجموعــة مــاد   والمســتوى التعليمــر ل ــدون ب البواي

 أيودين ومجموعة ماد  الكلورهكسدين ار عينة البحث.
 المتغير المدروس = المستوى التعليمر لبب

الماد  الدوائية 
 المتستخدمة

عدد 
 الأدفال

 Uقيمة  متوسد الرتب
قيمة مستوى 

 الد لة
 د لة الفروق

 12.90 15 لاد  البن يدنج أينديج

 ق تن د   نا دالا 0.095 73.5

 18.10 15 المان امحديجلاد  

 المتغير المدروس = المستوى التعليمر لبم
الماد  الدوائية 
 المتستخدمة

عدد 
 الأدفال

 Uقيمة  متوسد الرتب
قيمة مستوى 

 الد لة
 د لة الفروق

 14.40 15 لاد  البن يدنج أينديج

 ق تن د   نا دالا 0.425 96.0

 16.60 15 لاد  المان امحديج

ك أي أنه  ند لحـتن  0.05يُ حم  ر ال دنم أ  ه أج  يلا لحتن  الدقلا أمب  لج الىيلا 
ق تن ــد  ــ نا ذا  دقلــا دحصــائيا  ــر تمــ ا ا   ئــا  اللحــتن  الت ايلــر لــ ب  %95الثىــا 

بــيج ل لن ــا لــاد  البن يــدنج أيــنديج نل لن ــا لــاد  المان امحــديج ناللحــتن  الت ايلــر لــ ع 

 ث. ر  ينا البح
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دراسة التكااؤ بـين مجمـوعتر المـاد  الدوائيـة المسـتخدمة اـر تكـرارات  3-2-5
 ار عينة البحث: وعمل الأم ائات عمل الأب

بـيج  ن لم ا ع تع د  اس ا تبا  ماي ل بع لد احا دقلا الف نا  ر تم ا ا   ئا   لم ا ب
  ر  ينا البحث ملا يار: ل لن ا لاد  البن يدنج أينديج نل لن ا لاد  المان امحديج

 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة د لة الفروق ار تكرارات ائات عمـل 19) جدول رقم
بـين مجموعـة مـاد  البوايـدون أيـودين ومجموعـة مـاد  الكلورهكسـدين اـر  وعمل الأم الأب

 عينة البحث.
 عمل الأب× المستخدمة المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية 

 د لة الفروق قيمة مستوى الد لة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأدفال

30 9.810 9 0.366 
ق تن د   نا 

 دالا

 عمل الأم× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 
 الفروقد لة  قيمة مستوى الد لة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأدفال

30 4.982 4 0.289 
ق تن د   نا 

 دالا

ك أي أنـه 0.05يُ حم  ر ال ـدنم أ ـ ه أج  يلـا لحـتن  الدقلـا أمبـ  بمثيـ  لـج الىيلـا 
 ق تن د   نا ذا  دقلا دحصائيا  ر تم ا ا   ئا   لم ا ب %95 ند لحتن  الثىا 

المان امحـديج  ـر  ينــا بـيج ل لن ـا لـاد  البن يـدنج أيـنديج نل لن ـا لـاد   ن لـم ا ع
 البحث.

دراسة التكااؤ بـين مجمـوعتر المـاد  الدوائيـة المسـتخدمة اـر تكـرارات  3-2-6
 ائات موعد بفوغ أول سن لدى الدفل ار عينة البحث:

لد احا دقلا الف نا  ـر تمـ ا ا   ئـا  لن ـد بـ ن  أنم  Mann-Whitney Uتع د  اس ا تبا  
بن يـدنج أيـنديج نل لن ـا لـاد  المان امحـديج  ـر  ينـا حج لد  ال فم بيج ل لن ا لاد  ال

 البحث ملا يار:
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

 
لدراسة د لة الفروق اـر تكـرارات  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 20جدول رقم )

ائات موعد بفوغ أول سن لدى الدفل بين مجموعة ماد  البوايدون أيودين ومجموعة ماد  
 الكلورهكسدين ار عينة البحث.

 المتغير المدروس = موعد بفوغ أول سن لدى الدفل
الماد  الدوائية 
 المتستخدمة

عدد 
 الأدفال

 Uقيمة  متوسد الرتب
قيمة مستوى 

 الد لة
 د لة الفروق

 16.43 15 لاد  البن يدنج أينديج

 ق تن د   نا دالا 0.551 98.5

 14.57 15 لاد  المان امحديج

ك أي أنـه  نـد 0.05يُ حم  ر ال دنم أ  ه أج  يلا لحـتن  الدقلـا أمبـ  بمثيـ  لـج الىيلـا 

ق تن ــد  ــ نا ذا  دقلــا دحصــائيا  ــر تمــ ا ا   ئــا  لن ــد بــ ن  أنم  %95لحــتن  الثىــا 

حج لد  ال فم بيج ل لن ا لاد  البن يـدنج أيـنديج نل لن ـا لـاد  المان امحـديج  ـر  ينـا 

 البحث.

 
مــن حيــث دراســة التكــااؤ بــين مجمــوعتر المــاد  الدوائيــة المســتخدمة  3-2-7

 السلوكيات الغذائية:

ك لن ــد تــع د ــ اس ا تبــا  مــاي ل بــع لد احــا دقلــا الفــ نا  ــر تمــ ا ا   ئــا  نــنن ال )ــا ا

)ــا ا الحــم  لان بــا  ناللشــ نبا   الف ــاعك  ــاد  النــنع ن  ا ــا ال )ــا ا  ــر  ــع ال فــم ناب

لن ــا لــاد  البن يــدنج أيــنديج نل لن ــا لــاد  المان امحــديج  ــر  ينــا بــيج ل  اللىدلــا لا فــم

 البحث ملا يار:
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 نتائج اختبار كاي مربع: -

تكــرارات بــين ال( يبــين نتــائج اختبــار كــاي مربــع لدراســة د لــة الفــروق اــر 21)جــدول رقــم
 مجموعة ماد  البوايدون أيودين ومجموعة ماد  الكلورهكسدين ار عينة البحث.

 نوع الر)اعة× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 
 د لة الفروق قيمة مستوى الد لة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأدفال

30 0.170 2 0.919 
ق تن د   نا 

 دالا

 ادام الدفل× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 
 د لة الفروق قيمة مستوى الد لة درجات الحرية مربع قيمة كاي عدد الأدفال

30 1.292 1 0.256 
ق تن د   نا 

 دالا

 المجموعة المدروسة = مجموعة الأدفال الذين كانوا يستخدمون فجاجة ر)اعة
 عاد  النوم وفجاجة الر)اعة ار ام الدفل× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 

 د لة الفروق قيمة مستوى الد لة درجات الحرية قيمة كاي مربع الأدفالعدد 

13 0.737 1 0.391 
ق تن د   نا 

 دالا

 إ)ااة السكر للحليب أو الشراب المعدى للدفل× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 
 د لة الفروق قيمة مستوى الد لة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأدفال

30 0.833 1 0.361 
ق تن د   نا 

 دالا

 إ)ااة السكر للوجبات× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 
 د لة الفروق قيمة مستوى الد لة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأدفال

30 0.136 1 0.713 
ق تن د   نا 

 دالا

ك أي أنـه  نـد 0.05يُ حم  ر ال دنم أ  ه أج  يلا لحـتن  الدقلـا أمبـ  بمثيـ  لـج الىيلـا 
ق تن ـــد  ـــ نا ذا  دقلـــا دحصـــائيا  ـــر تمـــ ا ا   ئـــا  نـــنن ال )ـــا ا  %95لحـــتن  الثىـــا 

نلن ــد الف ــاع نالنــنع ن  ا ــا ال )ــا ا  ــر  ــع ال فــم نب)ــا ا الحــم  لن بــا  نلشــ نبا  
 .البن يدنج أينديج نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحثبيج ل لن ا لاد  ال فم 



 الباب الثالث: الــنــتــائــجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

80 

 

دراسة التكااؤ بـين مجمـوعتر المـاد  الدوائيـة المسـتخدمة اـر تكـرارات  3-2-8
خةل وعدد مرات تناول السكريات  ائات عدد الوجبات المئدمة للدفل 

 اليوم ار عينة البحث:
لد احــا دقلــا الفــ نا  ــر تمــ ا ا   ئــا   ــدد الن بــا   Mann-Whitney Uتـع د ــ اس ا تبــا  
 ـ م اليـنع بـيج ل لن ـا لـاد  البن يـدنج أيـنديج  ن دد ل ا  تنانم الحـم يا  اللىدلا لا فم

 نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحث ملا يار:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة د لة الفروق اـر تكـرارات  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 22)جدول رقم 
خـةل اليـوم بـين مجموعـة  وعدد مـرات تنـاول السـكريات ائات عدد الوجبات المئدمة للدفل

 ماد  البوايدون أيودين ومجموعة ماد  الكلورهكسدين ار عينة البحث.
 المتغير المدروس = عدد الوجبات المئدمة للدفل خةل اليوم

الماد  الدوائية 
 المتستخدمة

عدد 
 الأدفال

 Uقيمة  متوسد الرتب
قيمة مستوى 

 الد لة
 د لة الفروق

 14.13 15 لاد  البن يدنج أينديج

 ق تن د   نا دالا 0.342 92.0

 16.87 15 لاد  المان امحديج

 المتغير المدروس = عدد مرات تناول السكريات يومياً 
الماد  الدوائية 
 المتستخدمة

عدد 
 الأدفال

 Uقيمة  متوسد الرتب
قيمة مستوى 

 الد لة
 د لة الفروق

 14.50 15 لاد  البن يدنج أينديج

 ق تن د   نا دالا 0.150 97.5

 16.50 15 لاد  المان امحديج

ك أي أنـه  نـد 0.05يُ حم  ر ال دنم أ  ه أج  يلا لحـتن  الدقلـا أمبـ  بمثيـ  لـج الىيلـا 
دحصـــائيا  ـــر تمـــ ا ا   ئـــا   ـــدد الن بـــا  ق تن ـــد  ـــ نا ذا  دقلـــا  %95لحـــتن  الثىـــا 
 ـ م اليـنع بـيج ل لن ـا لـاد  البن يـدنج أيـنديج  ن دد ل ا  تنانم الحـم يا  اللىدلا لا فم

 نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحث.
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دراسة التكااؤ بـين مجمـوعتر المـاد  الدوائيـة المسـتخدمة اـر تكـرارات  3-2-9
 عينة البحث:تنظيف الأم لأسنان الدفل ار 

تع د  اس ا تبا  ماي ل بع لد احا دقلا الفـ نا  ـر تمـ ا ا  تنميـى ا ع  حـناج ال فـم بـيج 
 ل لن ا لاد  البن يدنج أينديج نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحث ملا يار:

 نتائج اختبار كاي مربع: -

مربع لدراسة د لة الفروق ار تكرارات تنظيـف الأم  ( يبين نتائج اختبار كاي23)جدول رقم
لأســنان الدفــل بــين مجموعــة مــاد  البوايــدون أيــودين ومجموعــة مــاد  الكلورهكســدين اــر 

 عينة البحث.
 تنظيف الأم لأسنان الدفل× المتغيران المدروسان = الماد  الدوائية المستخدمة 

 د لة الفروق مستوى الد لةقيمة  درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأدفال

30 0.600 1 0.439 
ق تن د   نا 

 دالا

ك أي أنـه  نـد 0.05يُ حم  ر ال دنم أ  ه أج  يلا لحـتن  الدقلـا أمبـ  بمثيـ  لـج الىيلـا 
ق تن ـــد  ـــ نا ذا  دقلـــا دحصـــائيا  ـــر تمـــ ا ا  تنميـــى ا ع  حـــناج  %95لحـــتن  الثىـــا 

 أينديج نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحث. ال فم بيج ل لن ا لاد  البن يدنج
 
 الدراسة الإحصائية التحليلية: -3-3

لانيحـــا الحـــنيا النا)ـــ ا  ال   ـــاس(  ـــر مـــم لـــج الفتـــ ا  ال لنيـــا  TMQHتـــع  يـــا  لشـــ   
ب ـد ث ثـا  Control)-(day3 كن نـداا تـع ت بيـا الب حـيبن Control)Baseline-(0  [اللد نحـا

نانــا تبــدأ ب ــد حــب ا أيــاع لــج ت بيــا الب حــيبن  day7)-(Controlك الب حــيبنأيــاع لــج ت بيــا 
اللاد  الدنائيا  ت بياب د ث ثا أياع لج  Tretment)-(day3ك )Treatment-(0 ل حاا الل ال ا

لمم  فم  ]اللاد  الدنائيا اللد نحا ت بياب د حب ا أياع لج  (Treatment-day7)اللد نحاك 
نحـبا التييـ  ن  اللد نحـيج  ـر  ينـا البحـثك ن ـد تـع ححـاب لىـدا  التييـ ن فاا لج ا  فـام 
لانيحــــا الحــــنيا النا)ــــ ا  ال   ــــاس(  ــــر مــــم لــــج الفتــــ ا  ال لنيــــا  TMQH ــــر  ــــيع لشــــ   

 :اللد نحا نمان  نتائج التحايم ملا يار
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 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء(: TMQHدراسة مشعر 

للويحـة السـنية ا علـى تشـكلدراسة تأثير المـاد  الدوائيـة المسـتخدمة  -3-3-1
 النا)جة )الفرقاء( ار عينة البحث:

حــتيندن  لا ينــا  اللحــتىاا لد احــا دقلــا الفــ نا  ــر لتنحــ   ــيع لشــ    Tتــع د ــ اس ا تبــا  
TMQH البن يـــــدنج أيـــــنديج نل لن ـــــا  لانيحـــــا الحـــــنيا النا)ـــــ ا  ال   ـــــاس( بـــــيج ل لن ـــــا

 المان امحديج  ر  ينا البحثك نذلك ن ىا  لافت   ال لنيا اللد نحا ملا يار:

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسد الحسابر وا نحراف المعياري والخدأ المعياري والحد الأدنى 24)جدول رقم 
للويحــة الســنية النا)ــجة )الفرقــاء( اــر عينــة البحــث وائــاً  TMQHوالحــد الأعلــى لمشــعر 

 للماد  الدوائية المستخدمة والفتر  الفمنية المدروسة.
 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = مشعر 

 الفتر  الفمنية
الماد  الدوائية 
 المستخدمة

عدد 
 الأدفال

المتوسد 
 الحسابر

ا نحراف 
 المعياري

الخدأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

Baseline 
لاد  البن يدنج 

 أينديج
15 1.79 0.81 0.21 0 3 

 2.8 0.7 0.17 0.67 1.89 15 لاد  المان امحديج

Control-day3 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

15 1.27 0.85 0.22 0 3.4 

 2.3 0 0.17 0.66 1.45 15 لاد  المان امحديج

Control-day7  لاد  البن يدنج
 أينديج

15 1.84 0.85 0.22 0.6 3.4 

Treatment 0 3.1 0 0.27 1.06 1.83 15 لاد  المان امحديج 

Treatment-day3 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

15 1.01 0.61 0.16 0.3 2.3 

 3.8 0 0.26 0.99 1.02 15 لاد  المان امحديج

Treatment-day7 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

15 1.57 0.74 0.19 0.5 3.4 

 2.8 0 0.19 0.74 1.29 15 لاد  المان امحديج
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ـــم ) للويحـــة الســـنية النا)ـــجة  TMQH( يمثـــل المتوســـد الحســـابر لمشـــعر 2مخدـــد رق

 )الفرقاء( ار عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة والفتر  الفمنية المدروسة.

 ستيودنت للعينات المستئلة: Tنتائج اختبار 
ستيودنت للعينات المستئلة لدراسة د لة الفروق اـر  T( يبين نتائج اختبار 25)جدول رقم

ـــيم مشـــعر  ـــين مجموعـــة مـــاد  للويحـــة ال TMQHمتوســـد ق ســـنية النا)ـــجة )الفرقـــاء( ب
البوايدون أيودين ومجموعة ماد  الكلورهكسدين ار عينة البحث، وذلك وائاً للفتر  الفمنية 

 المدروسة.
 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = مشعر 

 الفتر  الفمنية
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسدين

الخدأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة 
مستوى 
 الد لة

د لة 
 الفروق

Baseline -0.371 28 -0.10 0.27 0.714 
ق تن د 
   نا دالا

Control-day3 -0.623 28 -0.17 0.28 0.538 
ق تن د 
   نا دالا

Control-day7/Treatment0 0.019 28 0.01 0.35 0.985 
ق تن د 
   نا دالا

Treatment-day3 -0.022 28 -0.01 0.30 0.982 
ق تن د 
   نا دالا

Treatment-day7 1.041 28 0.28 0.27 0.307 
ق تن د 
   نا دالا
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قبل استخدام الماء

المقطرّ

بعد ثلاثة أيام من

استخدام الماء

المقطرّ

بعد سبعة أيام من

استخدام الماء

المقطرّ

بعد ثلاثة أيام من

استخدام المادة

الدوائية المدروسة

بعد سبعة أيام من

استخدام المادة

الدوائية المدروسة

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر HQMT للويحة السنية الناضجة )الزرقاء( في 

عينة البحث وفقاً للمادة الدوائية المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

مادة البوفيدون أيودين مادة الكلورهكسدين

Treatment-

day7 

Treatment-

day3 

Control-

day7 

Control-

day3 

Baseline 
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ل لــا مانــ   0.05يُ حـم  ــر ال ــدنم أ ــ ه أج  يلــا لحــتن  الدقلـا أمبــ  بمثيــ  لــج الىيلــا 
ين ـد  ـ نا ذا  دقلـا دحصـائيا ق  %95الفت   ال لنيا اللد نحاك أي أنه  ند لحتن  الثىا 

 ــر لتنحــ   ــيع لشــ   الانيحــا الحــنيا النا)ــ ا بــيج ل لــن تر الد احــا حــناس  بل حاــا  بــم 
( أن بل حاــا الل ال ــا ب ــد ت بيــا اللــاد  الدنائيــا Control Baseline\ day3\ day7الل ال ــا

Treatment T0\ day3\ day7.) 

 
الســـنية النا)ـــجة للويحـــة ادراســـة مئـــدار التغيـــر اـــر قـــيم مشـــعر  -3-3-2

 )الفرقاء(:

  للويحــة ادراســة تــأثير المــاد  الدوائيــة المســتخدمة اــر مئــدار التغيــر اــر قــيم مشــعر
 السنية النا)جة )الفرقاء( ار عينة البحث:

 لانيحــــا الحـــنيا النا)ـــ ا  ال   ـــاس(  ــــر  TMQHتـــع ححـــاب لىـــدا  التييــــ   ـــر  ـــيع لشـــ   
ــــا اللد نحــــا  ك (Control-day7/Treatment 0)ك [(Control-day3)مــــم لــــج الفتــــ ا  ال لني

(Treatment-day 3) ك[(Treatment -day 7)  لمـم  فـم ن فاـا لـج ا  فـام اللد نحـيج  ـر
 :االتالي ا ينا البحث ن ىا  لال ادل

 للويحـــة الســـنية النا)ـــجة )الفرقـــاء( لكـــل دفـــل  TMQHمئـــدار التغيـــر اـــر قـــيم مشـــعر 
ــــة مشــــعر  ــــة = قيم ــــر  فمني ــــل ات ــــر ك ــــاء(  TMQHا  للويحــــة الســــنية النا)ــــجة )الفرق

للويحـــة الســـنية النا)ـــجة )الفرقـــاء(  TMQHقيمـــة مشـــعر  –اـــر الفتـــر  الفمنيـــة نفســـها 
Baseline. 
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 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسد الحسابر وا نحراف المعياري والخدأ المعياري والحد الأدنى 26)جدول رقم 
للويحة السنية النا)جة )الفرقـاء( اـر  TMQHوالحد الأعلى لمئدار التغير ار قيم مشعر 

 عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة والفتر  الفمنية المدروسة.
 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = مئدار التغير ار قيم مشعر 

 الفتر  الفمنية
الماد  الدوائية 
 المستخدمة

عدد 
 الأدفال

المتوسد 
 الحسابر

ا نحراف 
 المعياري

الخدأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

Control-day3 

لاد  البن يدنج 

 أينديج
15 -0.51 0.79 0.20 -1.9 1.4 

لاد  
 المان امحديج

15 -0.44 0.70 0.18 -1.5 0.9 

Control-day7 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

15 0.05 1.13 0.29 -2 1.6 

لاد  

 المان امحديج
15 -0.05 1.02 0.26 -1.8 2 

Treatment-day3 

لاد  البن يدنج 

 أينديج
15 -0.77 0.92 0.24 -2.7 0.7 

لاد  
 المان امحديج

15 -0.87 1.30 0.33 -2.8 1.8 

Treatment-day7 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

15 -0.21 1.02 0.26 -1.8 1.4 

لاد  
 المان امحديج

15 -0.59 1.08 0.28 -2 1.8 
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للويحــة  TMQH( يمثــل المتوســد الحســابر لمئــدار التغيــر اــر قــيم مشــعر 3مخدــد رقــم )

السنية النا)جة )الفرقاء( ار عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة والفتـر  الفمنيـة 
 المدروسة.

 
حــتيندن  لا ينــا  اللحــتىاا لد احــا دقلــا الفــ نا  ــر لتنحــ  لىــدا   Tتــع د ــ اس ا تبــا   -

لانيحـــا الحـــنيا النا)ـــ ا  ال   ـــاس( بـــيج ل لن ـــا لـــاد   TMQHالتييـــ   ـــر  ـــيع لشـــ   
البن يدنج أينديج نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحثك نذلك ن ىا  لافت   ال لنيا 

 اللد نحا ملا يار:
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بعد ثلاثة أيام من استخدام

الماء المقطرّ

بعد سبعة أيام من استخدام

الماء المقطرّ

بعد ثلاثة أيام من استخدام

المادة الدوائية المدروسة

بعد سبعة أيام من استخدام

المادة الدوائية المدروسة

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر HQMT للويحة السنية الناضجة 

ً للمادة الدوائية المستخدمة والفترة الزمنية  )الزرقاء( في عينة البحث وفقا

المدروسة

مادة البوفيدون أيودين مادة الكلورهكسدين

Treatment-day7 Treatment-day3 Control-day7 Control-day3 

 

للويحة السنية الناضجة  TMQHالمتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر 

 )الزرقاء( في عينة البحث وفقاً للمادة الدوائية المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.
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سـتيودنت للعينـات المسـتئلة لدراسـة د لـة الفـروق  T( يبـين نتـائج اختبـار 27)جدول رقم 
للويحـة السـنية النا)ـجة )الفرقـاء( بـين  TMQHار متوسد مئدار التغير ار قـيم مشـعر 

مجموعــة مــاد  البوايــدون أيــودين ومجموعــة مــاد  الكلورهكســدين اــر عينــة البحــث، وذلــك 
 وائاً للفتر  الفمنية المدروسة.

 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = مئدار التغير ار قيم مشعر 

 الفتر  الفمنية
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسدين

الخدأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة 
مستوى 
 الد لة

د لة 
 الفروق

Control-day3 -0.270 28 -0.07 0.27 0.789 
ق تن د 
   نا دالا

Control-day7\Treatment0 0.272 28 0.11 0.39 0.788 
ق تن د 
   نا دالا

Treatment-day3 0.227 28 0.09 0.41 0.822 
تن د  ق

   نا دالا

Treatment-day7 0.987 28 0.38 0.39 0.332 
ق تن د 
   نا دالا

ل لا مان  الفت   ال لنيا اللد نحاك  P>0.5ن حم لج ال دنم أ  ه أج  يلا لحتن  الدقلا 
ق ين ـــد  ـــ نا ذا  دقلـــا دحصـــائيا  ـــر لىـــدا  تييـــ   ـــيع  %95أي أنـــه  نـــد لحـــتن  الثىـــا 

ـــــم الل ال ـــــا ـــــا  ب ـــــيج ل لـــــن تر الد احـــــا حـــــناس  بل حا   لشـــــ   الانيحـــــا الحـــــنيا النا)ـــــ ا ب
 C-day3\C-day7بل حاــــا الل ال ــــا ب ــــد ت بيــــا اللــــاد  الدنائيــــا  ( أنT-day3\t-day7).  أي 

ق ين ــد  ــ ا بــيج المان امحــديج نالبن يــدنج أيــنديج  ــر لىــدا  تييــ  الانيحــا ب ــد ثــ ث أيــاع 
 نب د أحبنن لج ت بيا اللاد .

 
للويحـــة الســـنية النا)ــــجة ادراســـة نســـبة التغيـــر اـــر قــــيم مشـــعر  -3-3-3

 )الفرقاء(:
  للويحــة ادراســة تــأثير المــاد  الدوائيــة المســتخدمة اــر نســبة التغيــر اــر قــيم مشــعر

 السنية النا)جة )الفرقاء( ار عينة البحث:
لانيحا الحنيا النا) ا  ال   ـاس(  ـر مـم لـج  TMQHتع ححاب نحبا التيي   ر  يع لش   
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ن فاــــــا لــــــج  ( لمــــــم  فــــــم(T-d7)ك (T-d3)ك (C-d7)ك (C-d3)الفتــــــ ا  ال لنيــــــا اللد نحــــــا  
 :ياالتال اا  فام اللد نحيج  ر  ينا البحث ن ىا  لال ادل

للويحة السـنية النا)ـجة )الفرقـاء( لكـل دفـل اـر كـل  TMQHنسبة التغير ار قيم مشعر 
للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( اـر  TMQHاتر  فمنية = )مئدار التغير ار قيم مشعر 

للويحــــة الســــنية النا)ــــجة )الفرقــــاء(  TMQHقيمــــة مشــــعر ÷ الفتــــر  الفمنيــــة نفســــها 
Baseline × )100 للدفل نفسه 

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسد الحسابر وا نحراف المعياري والخدأ المعياري والحد الأدنى 28)جدول رقم 
للويحة السـنية النا)ـجة )الفرقـاء( اـر  TMQHوالحد الأعلى لنسبة التغير ار قيم مشعر 

 للماد  الدوائية المستخدمة والفتر  الفمنية المدروسة. عينة البحث وائاً 
 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = نسبة التغير ار قيم مشعر 

 الفتر  الفمنية
الماد  الدوائية 
 المستخدمة

عدد 
 الأدفال

المتوسد 
 الحسابر

ا نحراف 
 المعياري

الخدأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

Control-day3 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

14 -37.85 35.79 9.56 -100 23.1 

لاد  
 المان امحديج

15 -20.89 43.75 11.30 -100 64.3 

Control-day7 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

14 7.11 52.67 14.08 -71.4 76.9 

لاد  
 المان امحديج

15 1.43 71.74 18.52 -100 200.0 

Treatment-day3 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

14 -39.10 39.59 10.58 -90 53.8 

لاد  
 المان امحديج

15 -35.77 59.44 15.35 -100 90.0 

Treatment-day7 

لاد  البن يدنج 
 أينديج

14 0.31 56.71 15.16 -66.7 85.7 

لاد  
 المان امحديج

15 -16.82 70.31 18.15 -100 180 
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للويحــة  TMQH( يمثــل المتوســد الحســابر لنســبة التغيــر اــر قــيم مشــعر 4مخدــد رقــم )

السنية النا)جة )الفرقاء( ار عينة البحث وائاً للماد  الدوائية المستخدمة والفتـر  الفمنيـة 
 المدروسة.

 ن حم لج الل    أ  ه:

 مرحلة قبل المعالجة (Control:) 

   ب ـد ثـ ث أيـاعday3-C:)  ــر  %37ان ف)ـ   ـيع الانيحـا الحـنيا النا)ـ ا بنحـبا 
  ر ل لن ا المان امحديج. %21ل لن ا البن يدنج أينديج نبنحبا 

  ب د أحبننday7-C:)  ـر ل لن ـا البن يـدنج  %7حصم ا تفان بىيع الانيحـا بنحـبا 
 بل لن ا المان امحديج. %1.5أينديج ننحبا 

 مرحلة المعالجة (Treatment :) 

 أياع  ب د ث ثday3-T:)  ـر ل لن ـا  %35ماج اقن فاش  ر  يع لش   الانيحا 
  ر ل لن ا المان امحديج.  %39البن يدنج أينديج نبنحبا 
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بعد ثلاثة أيام من استخدام

الماء المقطرّ

بعد سبعة أيام من استخدام

الماء المقطرّ

بعد ثلاثة أيام من استخدام

المادة الدوائية المدروسة

بعد سبعة أيام من استخدام

المادة الدوائية المدروسة

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في قيم مشعر HQMT للويحة السنية الناضجة 

ً للمادة الدوائية المستخدمة والفترة الزمنية  )الزرقاء( في عينة البحث وفقا

المدروسة

مادة البوفيدون أيودين مادة الكلورهكسدين

Treatment-day7 Treatment-day3 Control-day7 Control-day3 

 

للويحة السنية الناضجة )الزرقاء( في عينة  TMQHالمتوسط الحسابي لنسبة التغير في قيم مشعر 

 البحث وفقاً للمادة الدوائية المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.
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  ب ــد أحــبننday7-T:)  مــاج اق تفــان بىــيع الانيحــا بل لن ــا البن يــدنج أيــنديج بنحــبا
ديج نأ ـــم للـــا مانـــ   ايـــه  بـــم ت بيـــا اللـــاد . ألـــا  ـــر ل لن ـــا المان امحـــ 0.3%

أ ـــم للـــا مانـــ   ايـــه ب ـــد  %16.3احـــتل    ـــيع الانيحـــا باقن فـــاش نلمـــج بنحـــبا 
 أحبنن لج ل حاا  بم الل ال ا. 

حــتيندن  لا ينــا  اللحــتىاا لد احــا دقلــا الفــ نا  ــر لتنحــ  نحــبا  Tتــع د ــ اس ا تبــا   -
لانيحـــا الحـــنيا النا)ـــ ا  ال   ـــاس( بـــيج ل لن ـــا لـــاد   TMQHالتييـــ   ـــر  ـــيع لشـــ   

البن يدنج أينديج نل لن ا لاد  المان امحديج  ر  ينا البحثك نذلك ن ىا  لافت   ال لنيـا 
 اللد نحا ملا يار:

سـتيودنت للعينـات المسـتئلة لدراسـة د لـة الفـروق  T( يبـين نتـائج اختبـار 29جدول رقم )
للويحـة السـنية النا)ـجة )الفرقـاء( بـين  TMQHار متوسد نسبة التغيـر اـر قـيم مشـعر 

جموعــة مــاد  البوايــدون أيــودين ومجموعــة مــاد  الكلورهكســدين اــر عينــة البحــث، وذلــك م
 وائاً للفتر  الفمنية المدروسة.

 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = نسبة التغير ار قيم مشعر 

 الفتر  الفمنية
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسدين

الخدأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة 
مستوى 
 الد لة

د لة 
 الفروق

Control-day3 -1.138 27 -16.96 14.91 0.265 
ق تن د 
   نا دالا

Control-day7\Treatment0 0.242 27 5.68 23.52 0.811 
ق تن د 
   نا دالا

Treatment-day3 -0.176 27 -3.33 18.90 0.861 
ق تن د 
   نا دالا

Treatment-day7 0.719 27 17.13 23.83 0.478 
ق تن د 
   نا دالا

ـــا   ـــا  <P 0.05يُ حـــم  ـــر ال ـــدنم أ ـــ ه أج  يلـــا لحـــتن  الدقل ـــ   ال لني ل لـــا مانـــ  الفت
ق تن ــد  ـ نا ذا  دقلــا دحصـائيا  ــر لتنحــ   %95اللد نحـاك أي أنــه  نـد لحــتن  الثىـا 

حـناس   ـر ل حاـا   تر الد احـال لـن لانيحـا الحـنيا النا)ـ ا بـيج انحبا التيي   ر  يع لش   
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أي ق ين د   ا بـيج البن يـدنج أيـنديج نالمان امحـديج  ـر  . بم الل ال ا أن ل حاا الل ال ا
 نحبا التيي   ر  يع لش   الانيحا ب د ث ث أياع نب د أحبنن لج ت بيا اللاد .

 
 للويحــة الســنية النا)ــجة TMQHاــر قــيم مشــعر ا خــتةف دراســة  -3-3-4

 ار عينة البحث: بين الفترات الفمنية المدروسة )الفرقاء(
حتيندن  لا ينـا  اللت اب ـا لد احـا دقلـا الفـ نا الثنائيـا  ـر لتنحـ   ـيع  Tتع د  اس ا تبا  

لانيحـــا الحـــنيا النا)ـــ ا  ال   ـــاس( بـــيج الفتـــ ا  ال لنيـــا ال لـــ  اللد نحـــا  TMQHلشـــ   
 Baselineلـــــج ت بيـــــا الب حـــــيبن  ك ب ـــــد ث ثـــــا أيـــــاعControl-day3ك ب ـــــد حـــــب ا أيـــــاع لـــــج  

 ك ب ــــد ث ثــــا أيــــاع لــــج احــــت داع اللــــاد  الدنائيــــا اللد نحــــاControl-day7ت بيــــا الب حــــيبن 
Treatment-day3ك ب د حب ا أياع لج احت داع اللاد  الدنائيـا اللد نحـا Treatment-day7 ك)

 نذلك ن ىا  لالاد  الدنائيا اللحت دلا ملا يار:

 إحصاءات وصفية: -
ــين المتوســد الحســابر وا نحــراف المعيــاري والخدــأ المعيــاري لمشــعر 30)جــدول رقــم  ( يب

TMQH  للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( ار عينة البحث وائاً للفتر  الفمنيـة المدروسـة
 والماد  الدوائية المستخدمة.

 للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( TMQHالمتغير المدروس = مشعر 
الماد  
الدوائية 
 المستخدمة

 الفتر  الفمنية المدروسة
عدد 
 الأدفال

المتوسد 
 الحسابر

ا نحراف 
 المعياري

الخدأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

لاد  
البن يدنج 
 أينديج

Baseline 15 1.79 0.81 0.21 0 3 

Control-day3 15 1.27 0.85 0.22 0 3.4 

Control-day7/Treatment0 15 1.84 0.85 0.22 0.6 3.4 

Treatment-day3 15 1.01 0.61 0.16 0.3 2.3 

Treatment-day7 15 1.57 0.74 0.19 0.5 3.4 

لاد  
 المان امحديج

Baseline 15 1.89 0.67 0.17 0.7 2.8 

Control-day3 15 1.45 0.66 0.17 0 2.3 

Control-day7/Treatment0 15 1.83 1.06 0.27 0 3.1 

Treatment-day3 15 1.02 0.99 0.26 0 3.8 

Treatment-day7 15 1.29 0.74 0.19 0 2.8 
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ـــم ) للويحـــة الســـنية النا)ـــجة  TMQH( يمثـــل المتوســـد الحســـابر لمشـــعر 5مخدـــد رق

 )الفرقاء( ار عينة البحث وائاً للفتر  الفمنية المدروسة والماد  الدوائية المستخدمة.

 ستيودنت للعينات المترابدة: Tنتائج اختبار  -
سـتيودنت للعينـات المترابدـة لدراسـة د لـة الفـروق  T( يبين نتـائج اختبـار 31)جدول رقم 

للويحــة الســنية النا)ــجة )الفرقــاء( بــين الفتــرات  TMQHالثنائيــة اــر متوســد قــيم مشــعر 
 الفمنية الخمس المدروسة، وذلك وائاً للماد  الدوائية المستخدمة.

الماد  
الدوائية 
 المستخدمة

 TMQHالمئارنة ار قيم مشعر 
للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( 

 بين الفترتين:

الفرق بين 
 المتوسدين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
 الد لة

د لة 
 الفروق

لاد  
البن يدنج 
 أينديج

Control-day3 – Baseline -0.51 -2.522 14 0.024 
توجد اروق 

 دالة

– Control-day7 Baseline 0.05 0.183 14 0.858 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day3 Baseline -0.77 -3.245 14 0.006 
توجد اروق 

 دالة

– Treatment-day7 Baseline -0.21 -0.807 14 0.433 
ق تن د 
   نا دالا

المتوسط الحسابي لقيم مشعر HQMT للويحة السنية الناضجة )الزرقاء( في 

عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمادة الدوائية المستخدمة

1.84

1.27

1.79

1.01

1.57
1.45

1.89

1.83

1.02

1.29

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0
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الماد  
الدوائية 
 المستخدمة

 TMQHالمئارنة ار قيم مشعر 
للويحة السنية النا)جة )الفرقاء( 

 بين الفترتين:

الفرق بين 
 المتوسدين

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
 الد لة

د لة 
 الفروق

– Control-day7 Control-day3 0.57 2.026 14 0.062 
ق تن د 
   نا دالا

Treatment-day3 – Control-day3 -0.26 -1.017 14 0.326 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day7 Control-day3- 0.30 1.023 14 0.324 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day3 Control-day7 -0.83 -4.022 14 0.001 
توجد اروق 

 دالة

– Treatment-day7 Control-day7 -0.27 -1.729 14 0.106 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day7 Treatment-day3 0.56 3.844 14 0.002 
توجد اروق 

 دالة

لاد  
 المان امحديج

– Control-day3 Baseline -0.44 -2.446 14 0.028 
توجد اروق 

 دالة

Control-day7Baseline- -0.05 -0.203 14 0.842 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day3 Baseline -0.87 -2.588 14 0.021 
توجد اروق 

 دالة

– Treatment-day7 Baseline -0.59 -2.119 14 0.052 
ق تن د 
 دالا  نا 

Control-day7– Control-day3 0.39 1.902 14 0.078 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day3 Control-day3 -0.43 -1.582 14 0.136 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day7 Control-day3 -0.15 -0.603 14 0.556 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day3 Control-day7 -0.81 -2.366 14 0.033 
توجد اروق 

 دالة

– Treatment-day7 Control-day7 -0.54 -1.679 14 0.115 
ق تن د 
   نا دالا

– Treatment-day7 Treatment-day3 0.27 0.799 14 0.438 
ق تن د 
   نا دالا
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 مجموعة البوايدون أيودين:
 نـــــد د ـــــ اس اللىا نـــــا بـــــيج ام Baseline   ن مـــــم لـــــج الفتـــــ تيج الـــــ لنيتيجControl-Day3 

\Treatment-Day3  ـــث حـــد ك مانـــ   يلـــا لحـــتن  الدقلـــا ـــد لحـــتن   P<0.05[  ا أي  ن
تن ــــد  ــــ نا ذا  دقلــــا دحصــــائيا  ــــر لتنحــــ   ــــيع لشــــ   الانيحــــا الحــــنيا  %95الثىـــا 

 النا) ا. 

 نـــــــد د ـــــــ اس اللىا نـــــــا بـــــــيج ام Baseline  ـــــــ لنيتيج -Treatment]نمـــــــم لـــــــج الفتـــــــ تيج ال

Day7\Control-Day7]  اــث حــد ك مانــ   يلــا لحــتن  الدقلــا P>0.05   أي  نــد لحــتن
ق ين ــد  ــ نا ذا  دقلــا دحصــائيا  ــر لتنحــ   ــيع لشــ   الانيحــا الحــنيا  %95الثىــا 

 النا) ا.

  نــد د ــ اس اللىا نــا بــيج الفتــ تيج الــ لنيتيج [Treatment 0\ Treatment-Day3]   مانـــ
ين د  ـ نا ذا  دقلـا دحصـائيا  ـر  %95أي  ند لحتن  الثىا  P<0.05لحتن  الدقلا 

 لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

  نــد د ــ اس اللىا نــا بــيج الفتــ تيج الــ لنيتيج [Treatment 0\ Treatment-Day7]   مانـــ
ق ين ــد  ـ نا ذا  دقلـا دحصــائيا  %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

 نح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا. ر لت

  ند د  اس اللىا نـا بـيج الفتـ تيج الـ لنيتيج [Treatment-Day3\ Treatment-Day7]   مانـ
ين د  ـ نا ذا  دقلـا دحصـائيا  ـر  %95أي  ند لحتن  الثىا  P<0.05لحتن  الدقلا 

 لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

 فت تيج ال لنيتيج ند د  اس اللىا نا بيج ال [Contol-Day3\ Treatment-Day3]  مان   يلا
ق تن ــد  ـ نا ذا  دقلـا دحصــائيا  %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

  ر لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

 ند د  اس اللىا نا بيج الفت تيج ال لنيتيج  [Contol-Day7\ Treatment-Day7]  مان   يلا
ق تن ــد  ـ نا ذا  دقلـا دحصــائيا  %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

  ر لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.
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 مجموعة الكلورهكسدين:
 نـــــد د ـــــ اس اللىا نـــــا بـــــيج ام Baseline   ن مـــــم لـــــج الفتـــــ تيج الـــــ لنيتيجControl-Day3 

\Treatment-Day3  ـــث حـــد ك مانـــ   يلـــا لحـــتن  الدقلـــا ـــد لحـــتن   P<0.05[  ا أي  ن
تن ــــد  ــــ نا ذا  دقلــــا دحصــــائيا  ــــر لتنحــــ   ــــيع لشــــ   الانيحــــا الحــــنيا  %95الثىـــا 

 النا) ا. 

 نـــــــد د ـــــــ اس اللىا نـــــــا بـــــــيج ام Baseline  ـــــــ لنيتيج -Treatment]نمـــــــم لـــــــج الفتـــــــ تيج ال

Day7\Control-Day7] لــا  اــث حــد ك مانــ   يلــا لحــتن  الدقP>0.05   أي  نــد لحــتن
ق ين ــد  ــ نا ذا  دقلــا دحصــائيا  ــر لتنحــ   ــيع لشــ   الانيحــا الحــنيا  %95الثىــا 

 النا) ا.

  نــد د ــ اس اللىا نــا بــيج الفتــ تيج الــ لنيتيج [Treatment 0\ Treatment-Day3]   مانـــ
 ـر ين د  ـ نا ذا  دقلـا دحصـائيا  %95أي  ند لحتن  الثىا  P<0.05لحتن  الدقلا 

 لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

  نــد د ــ اس اللىا نــا بــيج الفتــ تيج الــ لنيتيج [Treatment 0\ Treatment-Day7]   مانـــ
ق ين ــد  ـ نا ذا  دقلـا دحصــائيا  %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

  ر لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

 يج الفتـ تيج الـ لنيتيج  ند د  اس اللىا نـا بـ[Treatment-Day3\ Treatment-Day7]   مانـ
ق ين ــد  ـ نا ذا  دقلـا دحصــائيا  %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

  ر لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

 ند د  اس اللىا نا بيج الفت تيج ال لنيتيج  [Contol-Day3\ Treatment-Day3] لا مان   ي
ق تن ــد  ـ نا ذا  دقلـا دحصــائيا  %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

  ر لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.

 ند د  اس اللىا نا بيج الفت تيج ال لنيتيج  [Contol-Day7\ Treatment-Day7]  مان   يلا
نا ذا  دقلـا دحصــائيا ق تن ــد  ـ   %95أي  نــد لحـتن  الثىـا  P>0.05لحـتن  الدقلـا 

  ر لتنح   يع لش   الانيحا الحنيا النا) ا.
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لانيحـا الحـنيا  TMQHبد احا الإشا   ال ب يا لاف نا بيج اللتنح ا  نحتنتج أج  يع لش   
ب ــد ث ثــا أيــاع لــج احــت داع ن  C-d3ت بيــا الب حــيبنج النا)ــ ا  ال   ــاس( ب ــد ث ثــا أيــاع لــ

لانيحــا  TMQHك نأج  ــيع لشــ   Baseline نــد ام مانــ  أصــي  لن ــا  T-d3اللــاد  الدنائيــا
مانـ  أصـي  لن ـا  T-d3الحنيا النا) ا  ال   اس( ب د ث ثا أياع لج احت داع اللـاد  الدنائيـا

ك نذلـك  ـر مـم لـج ل لن ـا لـاد  البن يـدنج T-d7ب د حب ا أيـاع لـج احـت داع اللـاد  الدنائيـا
يج  اـــث حـــد   ـــر  ينـــا البحـــثك ننحـــتنتج أي)ـــا  أج  ـــيع أيـــنديج نل لن ـــا لـــاد  المان امحـــد

ــــاع لــــج احــــت داع اللــــاد   TMQHلشــــ    ــــاس( ب ــــد حــــب ا أي لانيحــــا الحــــنيا النا)ــــ ا  ال   
 ــر ل لن ــا  T-d3مانــ  أمبـ  لن ــا ب ـد ث ثــا أيـاع لــج احـت داع اللــاد  الدنائيـا T-d7الدنائيـا

 .البحث احت داع البن يدنج أينديج لج  ينا
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 :مقدمة 4-1

 تطـور مـن الحـد أجـ  مـن إضـايية وقاليـة وسـال  تطوير إلى الحاجة من الدراسة هذه انطلقت

 العضويات إزالة تستهدف التي الإجراءات أن وبما يعا  بشك  المبكرة الطفولة نخور وانتشار

 ذوي الأطفـا  عنـد النخـر علـى السـيطرة مجـا  يـي الهامـة الاسـتراتيجيات مـن للنخـر المسـببة

 دورا   للجراثيم لمضادةا المواد لاستخدام كان ،(Law and Seow, 2007)الصغيرة العمرية الفلة

 الطـايرة العقـديات تعـداد وخفـ   اللويحـة علـى السـيطرة يـي الأسـنان تفـري  لعمليـة معـززا  

نجـاز للويحـة يعالـة لـةاإز  تحقيـ  الصعب من حيث الصغار، الأطفا  عند خاصة  التفـري  وا 

 أيـودين البوييـدون تطبيـ  تـثثير تحـري إلـى الحاليـة الدراسـة هـديت ولـذل  .المثلـى بالطريقـة

 الأساسـي المسـبب الأخيـرة هـذه كـون الناضـجة السـنية اللويحـة تشـك  علـى والكلورهكسـدين

 يتطـور لا السـني والنخـر ،(Walsh, Oliveira‐Neto and Moore, 2015)الفمويـة للأمـرا 

 .اللويحة بغياب

 باسـتقبب السـنية للسـطو  المُغطيـة الناضـجة السـنية اللويحـة يـي المسـتعمررة الجـراثيم تقـوم حيـث

نتاج الكربوهيدرات  وحـدوث المينـاء طبقـة يـي المعدنيـة الأمـب  خسـف عن المسؤولة الحمو  وا 

 .النخري التجويف

 ،(الزرقاء) الناضجة السنية اللويحة مشعر هو للدراسة الأولية المحصلة كانت سب  ما على وبناء
 .النخر من الوقاية يي المادة يعالية على موضوعي كمؤشر

 
 :العمرية الفئة مناقشة 4-2

 كـون شـهرا   24-13 بـين للتـداخ  العمريـة النايـذة تكـون بحيـث سـنة، 2-1 العمريـة الفلـة اختيـار تـم

 والسـلوكيات الحركـي الروحـي التطـور حيـث مـن مـا نوعـا   متمـاثلين العمريـة المرحلـة بهذه الأطفا 

ضـاية (.العمريـة الفلـة هـذه عنـد ونوعيتهـا الوجبـات عـدد الفطام، الرضاعة، نمط)الغذالية  لـذل  وا 

 .يمكن ما أبكر أُنجز قد الوقالي التداخ  يكون كي
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 :المستخدمة الدوائية المواد مناقشة 4-3

 المضـاد والتـثثير المنخفضـة وتكلفتـ  للمنـت  الجيـد التـواير بسـبب أيـودين البوييـدون اختيـار تـم

 الآثار قلة إلى إضاية العمرية، الفلة هذه يي الأطفا  عند الآمن واستخدام  الطيف واسع للجراثيم

 تـثثيرات لليـود أن كمـا.  ر الـد وأمـرا  اليـود تجـاه الحساسـية ماعـدا بهـا المرغـوب غيـر الجانبيـة

 يـي اسـتُخدم وقـد  Tam, 2006)) اللويحـة تشـك  عمليـة مـع كبيـر بشـك  تـرتبط وأنزيميـة جزيليـة

  .الأطفا  عند النخور من الوقاية مجا  يي يعاليت  تحرت التي العالمية الدراسات من العديد

   gold الـذهبي المعيـار يعتبـر يهـو الكلورهكسـدين، وهـي التـثثير معرويـة مـادة مـع مقارنتـ  وتـم
standard  الطيف واسع للجراثيم المضاد تثثيره إلى إضاية اللويحة، على الكيميالية السيطرة يي. 

 Van Rijkom, Truin and)النخـر مـن الوقايـة يـي يعاليتـ  الدراسـات مـن العديـد بينـت يقـد وأيضـا  

Van’t Hof, 1996; Anderson, 2003; Zhan et al., 2006). بمـا هـبم بشـك  اسـتخدم وقـد 

 بمـنعك  الـتحكم يمكـنهم لا والـذين سـنوات السـت دون الأطفـا  عنـد اسـتخدام  مـع يتناسـب

 المـادة مـن يعالـة مسـتويات علـى الحفـا  أيضـا   الهـبم اسـتخدام محاسن ومن.  (Pai, 2004)البلع

 ..(Pai, 2004)المعالجة مدة يقل  أن يمكن  كما أطو ، لمدة الدوالية
 

 الدراسة مرفق مناقشة 4-4

 دمشـ  مشـفيي يـي العـاملين لأبنـاء المخصصـة الأطفـا  حضـانة يـي الحاليـة الدراسـة أُجريـت

 تقـديم مـن الباحثـة تـتمكن حتـى الأطفـا  أمهـات مـع المباشـر التواصـ  لتحقيـ  وذلـ  والمواسـاة،

 المُستهدية، العمرية الفلة عند وأمانها المستخدمة المواد ويعالية الدراسة أهداف عن الكايي الشر 

 علـى الوالـدة موايقـة علـى الحصـو  سـهولة وبالتـالي .والاستفسارت التساؤلات جميع عن والإجابة

  .للدراسة الطف  انضمام
 الفلـة حسـب وذلـ  الحضـانة يـي تواجـدهم يتـرة اثنـاء واحـد لن ـام الأطفـا  يخضع ذل  إلى إضاية

 ومواعيـد اونوعيتهـ الوجبـات موعـدو  الرضـاعة سـاعةو  والمغادرة القدوم مواعيد حيث من العمرية،

والحصـو  علـى الموايقـة المسـتنيرة قـدمت إدارة . وبعد التواص  مع أمهات الأطفا  أيضا   النوم
الحضـانة المســاعدة المناسـبة والبزمــة للقيـام بــلجراءات الدراسـة وبالتــالي كـان خيــارا  مويقـا  مــن 

 حيث التعاون الإداري.
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 :الدراسة في المستخدم اللويحة مشعر مناقشة 4-5

 يـي الن ـام هـذا يعتبـر حيـث الناضـجة، السـنية للويحـة TMQH مشـعر الحالية الدراسة استخدمت

 تـثتي وأيضـا   .عدديـة نتيجة لك  الموضوعية التعاريف بسبب نسبيا   الاستخدام سه  اللويحة تقييم

 مجا  يي السريرية والتجارب الطولانية للدراسات ومبلمت  استخدام  إمكانية من المشعر هذا قوة

 .عبجية مواد واستخدام الوقاية

 

 المُستخدم اللويحة كاشف مناقشة 4-6

 اللويحـة لتحـري الطـور ثنـالي اللويحـة كاشـف باسـتخدام اللويحـة تلـوين تـم الحاليـة الدراسـة يـي

 قديمـة أو الناضـجة اللويحـة يُ هـر حيـث الدراسـات، يـي واسـع بشـك  يُسـتخدم والـذي الناضـجة،

ن الآليـة المسـؤولة عـن إعطـاء  .الـوردي بـاللون التشـك  حديثـة واللويحـة الأزر  بـاللون التشك  وا 
هذا اللون غير مفسرة غير أن الصباغ الوردي يلتص  باللويحة كاملة، بينمـا الصـباغ الازر  

وقـد يُعـز  يلتص  و ينتشر بسهولة أكثر ضـمن الطبقـات الأكثـر سـماكة وكثايـة يـي اللويحـة، 
 .(Volgenant et al., 2016)وهذا بحسب الشركة المصنعة  phيضا  إلى اختبف ا أهذا 

 

 :الدراسة تصميم مناقشة 4-7

 من  (plaque regrowth)اللويحة نمو إعادة نموذج على تعتمد التي الأمد قصيرة الدراسات تعتبر

 يهـي. الفمويـة للعنايـة الكيمياليـة المنتجـات لدراسـة اسـتخداما   السـريرية التجريبيـة الدراسـات أكثـر

 يتـرة وتتـراو .  التفـري  عامـ  تـثثير مـع التـداخ  دون للمـادة الكيميـالي التـثثير تقيـيم يـي تسـاعد

 شـاهد أو  (negative control)سـلبي شـاهد تسـتخدم وقـد .أيـام عـدة إلـى سـاعة 24 مـن الدراسـة

 المدروسـة المـادة عاليـةي تقيـيم يـي يسـاعد يهـذا الكلورهكسـدين، مثـ  (positive control)إيجـابي

 .التثثير معروية مادة مع بالمقارنة

 المعالجـة قبـ  مرحلـة يـي الناضـجة اللويحـة نمـو إعـادة نمـوذج تقيـيم تـم الحاليـة الدراسـة يـي

 المـادة تطبيـ  بعـد ومقارنتـ  أسـبو،، وبعـد أيـام ثـبث بعد المقطر، الماء استُخدم حيث ،(الشاهدة)
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 أيـام ثـبث بعـد الزمنيـة الفتـرات بنف  أيضا   (المعالجة مرحلة) الدراسة مجموعتي من لك  الدوالية

 .أسبو، وبعد

 

 مناقشة نتائج الجزء الوصفي من الدراسة: 4-8

يتضـمن مناقشـة السـلوكيات الصـحية المنتشـرة لـد  أطفـا  العينـة وتشـم  السـلوكيات الصـحية 
  والسلوكيات الصحية المتعلقة بن اية الأسنان والتداخبت المهنية الوقالية.  الغذالية

 مناقشة السلوكيات الصحية الغذائية لدى أطفال العينة: -4-8-1
ضـــــاية الســـــكر  ـــــم دراســـــتها نمـــــط الرضـــــاعة وا   تشـــــم  الســـــلوكيات الصـــــحية الغذاليـــــة التـــــى ت

عطـــــــاء الوجبـــــــات الخفيفـــــــة ذات المحتـــــــو   العـــــــالي مـــــــن الســـــــكر  لطعـــــــام وشـــــــراب الطفـــــــ  وا 
 وتكرارها.

أمــــا الرضــــاعة مــــن  %56.7كانـــت النســــبة الغالبــــة يــــي الدراســــة الحاليــــة للرضــــاعة الطبيعيــــة 
التـي أُجريـت علـى  2007. بهذا اتفقت نتال  الدراسة الحالية مع نتال  شاهين %13الزجاجة 

و  ســــنوات حيــــث احتلــــت الرضــــاعة الطبيعيــــة المركــــز الأ 5-3أطفــــا  مدينــــة دمشــــ  بعمــــر 
بالانتشـــار يليـــ  نمـــط الرضـــاعة المشـــتركة ومـــن ثـــم الرضـــاعة مـــن الزجاجـــة كمـــا يـــي الدراســـة 

. كذل  اتفقت مع إحصالية المكتـب المركـزي لصحصـاء التـابع (2007)شاهين،رحاب، الحالية
مــن حيــث غلبــة الرضــاعة الطبيعيــة عنــد أطفــا   2009لمن مــة الصــحة العالميــة لســوريا عــام 

 .(Organization, 2009)مدينة دمش  بعمر السنة

مــن الأطفــا  الــذين يرضــعون مــن الزجاجــة يقــط أو  %46الحاليــة نســبة كمــا وجــدت الدراســة 
رضاعة مشتركة لديهم عادة النـوم وزجاجـة الرضـاعة يـي يمهـم. وبهـذا اتفقنـا أيضـا  مـع دراسـة 

وزمبلــ  إذ أكثــر مــن نصــف الأطفــا  الــذين تــم إرضــاعهم مــن  chanودراســة  2007شــاهين 
يريـع مـن مخـاطر إصـابتهم بنخـور الطفولـة  الزجاجة ينامون وزجاجـة الرضـاعة يـي يمهـم ممـا

 .(Chan, Tsai and King, 2002)المبكرة بشدة

لدراسة الحالية وجود نسب مرتفعة من السلوكيات الغذالية غير الصحية. حيث أ هرت نتال  ا
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ونسبة الأطفا  الذين يضـاف السـكر  %80بلغت نسبة الأطفا  الذين يضاف السكر لشرابهم 
 .%56لطعامهم 

يتناولون الأطعمة الخفيفـة ذات المحتـو  العـالي مـن  %100كانت جميع أطفا  العينة بنسبة 
مرات يي اليوم وهي نسبة مرتفعة. اتفقنـا أيضـا  مـع  4يتناولونها أق  من  %93.3السكاكر، و

علــى أطفــا  مدينــة دمشــ  حيــث بلغــت نســبة الأطفــا  الــذين يتنــاولون  2007دراســة شــاهين 
مـرات يوميـا . وهـذه النسـب أعلـى مـن  4-3وبتكـرار  %85.6الأطعمة الحاويـة علـى السـكاكر 

 تل  المسجلة عالميا .

ات الغذاليـة غيـر الصـحية يضـع أطفـا  العينـة يـي المجموعـة عاليـة الخطـورة ك  هذه السـلوكي
النخريـــة جـــدا . حيـــث تشـــم  نمــــاذج تقيـــيم الخطـــورة النخريـــة عــــدة عوامـــ  وهـــي نمـــط وتــــواتر 
الكربوهيدرات والسـكريات ضـمن الوجبـة والتعـر  للفلورايـد والمضـيف الأكثـر عرضـة للمـر  

ـــة ـــة والجـــراثيم الفموي ـــة والســـلوكية  واللويحـــة الجرثومي ـــة والثقايي إضـــاية إلـــى العوامـــ  الاجتماعي
. وتحــدد نمــاذج الخطــورة (Featherstone, 2004)والبيليــة والوراثيــة والمناعيــة والنخــور الســابقة

النخرية احتما  تطور آيات نخرية جديدة خـب  يتـرة زمنيـة معينـة أو احتمـا  تغيـر يـي نشـاط 
الصـحية الواجـب تقـديمها للحـد مـن تطـور آيـات نخريـة الآيات الموجودة سابقا  ومقـدار العنايـة 

 .(Crall, 2005)لاحقة

مناقشةةة السةةلوكيات الصةةحية المتعلقةةة بننافةةة اأسةةنان لةةدى أطفةةال  -4-8-2
 العينة:

أ هــرت نتــال  الدراســة الحاليــة نســب انتشــار منخفضــة للســلوكيات الصــحية المتعلقــة بن ايــة 
أطفــا  عينــة الدراســة وتــم اســتخدام يرشــاة الأســنان مــن  %33الأســنان، إذ تــم تن يــف أســنان 

، واستخدم البقية لتن يف أسنانهم قطعـة مـن الشـا . 10أطفا  من  5لنصف الأطفا  تقريبا  
، اتفقنا بذل  %100ولد  السؤا  عن استخدام المكمبت الفلورية كانت الإجابة سلبية بنسبة 

يســتخدمون أي شـك  مــن أشــكا  مــن الأطفـا  لا  %90حيــث كـان  2007مـع دراســة شـاهين 
 داعمات الفلورايد.
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 مناقشة نتائج البحث: 4-9
مناقشةةة تةة اير المةةادا الدوائيةةة المسةةتخدمة فةةي مشةةعر اللويحةةة السةةنية  4-9-1

 وفقاً للفترا الزمنية المدروسة:
أيـام وبعـد  3عند دراسة تثثير نو، المادة الدواليـة المسـتخدمة علـى مشـعر اللويحـة السـنية بعـد 

أيـــام مــــن تطبيـــ  المــــادة عنــــد أطفـــا  عينــــة الدراســـة لــــوح  عــــدم وجـــود يــــرو  ذات دلالــــة  7
إحصالية بين الكلورهكسدين والبوييدون أيودين. ويمكن تبرير هذه النتيجة إلى تشاب  المادتين 

ا المضادة للجراثيم المُتوطنة يي اللويحة السنية. يقـد أكـدت الدراسـات يعاليـة هـبم يي خواصه
أشــهر  3الكلورهكســدين يــي خفــ  تعــداد العقــديات الطــايرة عنــد الأطفــا  ولفتــرة وصــلت إلــى 

 %1 الـــذي اســـتخدم هـــبم الكلورهكســـدين 1999عـــام  Twetmanبعـــد المعالجـــة، منهـــا دراســـة 
. وأيضـا  (Twetman and Grindefjord, 1999) سـنة1.5-1مـرتين يوميـا  عنـد الأطفـا  بعمـر 

أشهر تم تطبي  هـبم الكلورهكسـدين  10يي دراسة أخر  أُجريت على الأطفا  الرضع بعمر 
أسبو،، وُجد انخفا  ملحو  بتعداد العقـديات  12ة أسبوعيا  ولمدة بواسطة الفرشاة مر  0.2%

وأيضا  بالنسبة للبوييدون أيودين يقد بينت  .(Wan et al., 2003)الطايرة يي نهاية يترة الدراسة
يقـد  2009عـام  Berkowitzالدراسات تثثيره على مستويات العقديات الطايرة، كما يي دراسـة 

يومــا  مــن العــبج  عنــد اســتخدام  90ســج  انخفاضــا  بمســتو  العقــديات الطــايرة اللعابيــة حتــى 
 سنوات. 5-2عند الأطفا  بعمر  %10البوييدون أيودين 

ما يمكن تبرير هذه النتيجة إلى أن استخدام ك  من المادتين لمرة واحدة وتقيـيم تثثيرهـا علـى ك
مشـعر اللويحـة خـب  يتـرة أسـبو، غيـر كـايي لتحديـد الفـرو  بـين المـادتين، وبالتـالي قـد يكـون 

 هنا  حاجة إلى دراسة التطبي  المتكرر للمادة خب  يترة زمنية محددة.

فةةةةي مشةةةةعر اللويحةةةةة بحسةةةةب الفتةةةةرات الزمنيةةةةة  مناقشةةةةة افخةةةةت ف 4-9-2
 المدروسة:

بعد مسح الأسنان بهبم الكلورهكسدين حص  انخفا  دا  إحصاليا  بمتوسط اللويحة السنية 
أيــــام عــــادت مســــتويات اللويحــــة لترتفــــع دون وجــــود يــــرو  ذات دلالــــة  7أيــــام، وبعــــد  3بعــــد 
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شـــاهدة. أي أن اســـتخدام هـــبم إحصـــالية مـــع مســـتويات اللويحـــة التـــي سُـــجلت يـــي المرحلـــة ال
 الكلورهكســـــــــــدين لـــــــــــم يقـــــــــــدم يالـــــــــــدة إضـــــــــــايية عـــــــــــن مســـــــــــح الأســـــــــــنان بالمـــــــــــاء المقطـــــــــــر. 
قد تفسر هذه النتيجة أن تطبي  المادة لمرة واحدة غير كايي للحصو  على تثثير يعا  طوي  

يي مراجعة منهجية، حيث بين أن  عند استخدام هبم الكلورهكسدين  Ribeiroالأمد كما ذكر 
يومــا  اســتمر تــثثيره  14-10مــرات يوميــا  لمــدة يــومين أو مــرة يوميــا  لمــدة  4-3بشــك  مكثــف 

 ,Ribeiro, Hashizume and Maltz)أسـبوعا   24-4المثـبط للعقـديات الطـايرة لفتـرة تصـ  مـن 

بـــات والاســـتقرار هـــذه هـــي المســـؤولة عـــن التـــثثير المثـــبط للويحـــة للمـــادة، . وخاصـــية الث(2007
 والتي لا تتحق  من تطبي  هبم الكلورهكسدين لمرة واحدة كما ذُكر سابقا .

وقد يُعز  ذل  أيضا  إلى صعوبة تثمين العـز  وتطبيـ  المـادة بالشـك  المثـالي عنـد هـذه الفلـة 
 العمرية الصغيرة خارج الوحدة السنية.

عند المقارنة مع الدراسات طويلة الأمد نجد تباينا  يي نتال  هذه الدراسات مع نتيجـة الدراسـة و 
طالبا  يي كلية  37شهرا  شملت  12والتي استمرت  1976عام  Emilsonالحالية، يفي دراسة 

ومقارنتــــ  مـــــع  %0.5طــــب الأســــنان تــــم تفــــري  الأســــنان مــــرة يوميــــا  بهــــبم الكلورهكســــدين 
 Emilson and)م يــؤثر الكلورهكسـدين بشـك  ملحــو  علـى تـراكم اللويحــة السـنيةالببسـيبو، لـ

Fornell, 1976) للعـــالم  1975. ويـــي دراســـة أخـــر  عـــامHansen  وزمـــبؤه قـــارن بـــين هـــبم
( (cross overالكلورهكسدين وهبم ببسيبو يي تجربة سريرية معشـاة ثناليـة التعميـة متصـالبة 

ضــعيف لهــبم  أســابيع، تــم تفــري  الأســنان مــرة واحــدة يوميــا  مســاء . وسُــج  تــثثير 4اســتمرت 
الكلورهكسدين يي تثبيط اللويحة السنية. وهذا مـا توايـ  مـع نتيجـة الدراسـة الحاليـة بـالرغم مـن 

على الرغم من  1977عام  Cutressالاختبف يي تصميم الدراسة. وتوايقت أيضا  مع دراسة 
الاخـــتبف بـــين معطيـــات البحثـــين حيـــث أُجريـــت الدراســـة عنـــد الأطفـــا  المصـــابين بـــالتخلف 

سنوات والمقيمين يي معهد خاص، وأُنجز التفري  من قب  الطاقم المقيم  10-7لعقلي بعمر ا
 6أشــهر وبعــد  3يــي المعهــد مــرة واحــدة يوميــا ، وقُيمــت اللويحــة عنــد البدايــة وبعــد شــهر وبعــد 

أشهر وكانت النتيجة عدم وجود تحسن سـريري أو إحصـالي يـي درجـة اللويحـة عنـد مجموعـة 
. وبــذل  (Cutress, Brown and Barker, 1977)أشـهر مـن المتابعـة 6  الكلورهكسـدين خـب
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 2014تكون نتال  الدراسة الحالية قد توايقت مع خبصة مراجعة منهجية حديثة أُجريت عام 
ذُكــــر ييهــــا أن التفــــري  بهــــبم الكلورهكســــدين لــــم يعطــــي تــــثثيرا  واضــــحا  علــــى تــــراكم اللويحــــة 

 .(Slot et al., 2014)السنية

التــي اســتمرت  2013عــام  Pereiraبينمــا اختلفــت نتيجــة الدراســة الحاليــة مــع دراســة الباحــث 
ــا  لمــدة  %2بتركيــز  ثــبث أشــهر، تــم تفــري  الأســنان بهــبم الكلورهكســدين ثــبث مــرات يومي

دقيقــة وكانــت النتيجــة وجــود يــرو  دالــة إحصــاليا  يــي مشــعر اللويحــة بــين المجمــوعتين. وقــد 
يرجع هذا الاختبف إلى استخدام تركيز أعلى من تركيز الهبم المُستخدم يي الدراسة الحالية 

ضاية إلى تطبي  المادة عدة مرات يوميا .  وا 

علـى كـ   %1تفـو  هـبم الكلورهكسـدين  2010وزمبؤه عـام  Slotللباحث وأيضا  يي دراسة 
بينمـا لـم يوجـد  %0.12من معجـون الأسـنان التقليـدي والمعجـون الحـاوي علـى الكلورهكسـدين 

، وذل  عند تطبيق  عبر قوالـب نبـوذة %0.2ير  جوهري بين  وبين مضام  الكلورهكسدين 
المشـــعر المُســـتخدم يـــي الدراســـة  TMQHر ا  مـــرتين يوميـــا . واســـتخدمت هـــذه الدراســـة مشـــع

. ويمكـن أن يعـود هـذا الاخـتبف (Slot et al., 2010)الحالية بعد تلوين اللويحة بالايريثروسين
المــادة الدواليــة إلــى كايــة الســطو   إلــى أن تطبيــ  الهــبم عبــر القوالــب النبــوذة ضــمن وصــو 

الســنية بشــك  أيضــ  مــن تطبيقــ  عبــر العــود القطنــي، إضــاية إلــى بقــاءه بتمــا  مــع الأســنان 
 بم الكلورهكسدين.لفترة أطو  وأيضا  اختبف الفلة العمرية وتركيز ه

عنـــد مســـح الأســـنان بمحلـــو  البوييـــدون أيـــودين حصـــ  انخفـــا  دا  إحصـــاليا  يـــي متوســـط 
أيـام عــادت مســتويات اللويحــة إلـى المســتو  المُســج  عنــد بدايــة  7أيــام، وبعــد  3اللويحـة بعــد 

أيـام وبعـد  3( ولم يوجد يرو  ذات دلالـة إحصـالية بمتوسـط اللويحـة بعـد T0مرحلة المعالجة)
أيام بين المرحلة الشاهدة ومرحلة المعالجة. أي أن تطبي  البوييدون أيودين لـم يعـطر نتيجـة  7

جوهرية عن الإزالة الميكانيكية للويحة بالماء المقطر. بحيث كانت الإزالـة الميكانيكيـة للويحـة 
ادة كايية لتحقي  تثثير مثبط للويحة حتى ثبث أيام من التن يف وبشك  مماث  لاستخدام المـ

 المضادة للجراثيم لمرة واحدة.
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قد يُعز  ذل  إلى صعوبة تحقي  العز  البزم من أجـ  جفـاف المـادة بعـد مسـح الأسـنان كمـا 
وزمبؤه. كما يمكن أن يُعز  ذل  إلى قلة خاصية الثبات للبوييدون أيودين  Reillyيي دراسة 

بـات أكبـر للمـادة وبالتـالي تحقيـ  وبالتالي بحاجة إلى تكرار تطبي  المادة لتحقي  استقرارية وث
 الفع  المثبط للجراثيم وتثبيط اللويحة لفترة أطو . 

 %1التــي قارنــت بــين البوييــدون أيــودين   Saxenو  Harjolaتوايقــت هــذه النتيجــة مــع دراســة 
طالبا  من كلية طـب الأسـنان، كانـت الدراسـة علـى  21عند  %0.2ومضام  الكلورهكسدين 

 noك  مرحلة تم تسجي  قيمة مشعر اللويحة السنية. الأسـبو، الأو  ) ثبث مراح  يي نهاية

oral hygein ،تم إيقاف جميع وسال  العناية الفموية سمح يقط بالمضمضة بالماء.  الأسـبو )
الثـــاني كانـــت التعليمـــات بتن يـــف الأســـنان بالفرشـــاة والأعـــواد الخشـــبية. ويـــي المرحلـــة الثالثـــة 

مــ  مــرتين يوميــا   10عــة اســتخدمت مضــام  الكلورهكســدين قســمت العينــة عشــواليا ، مجمو 
م  أربـع مـرات يوميـا  لمـدة  10 %1لمدة دقيقة واحدة، ومجموعة استخدمت البوييدون أيودين 

ثانية. كانـت النتيجـة انخفـا  مشـعر اللويحـة السـنية بشـك  جـوهري يـي مرحلـة التن يـف  30
كامــ  العينــة. اســتمر الانخفــا  بشــك  الميكــانيكي عنــ  يــي نهايــة المرحلــة الأولــى وذلــ  يــي 

دا  إحصـــــاليا  يـــــي مجموعـــــة الكلورهكســـــدين بينمـــــا يـــــي مجموعـــــة البوييـــــدون أيـــــودين عـــــادت 
مستويات اللويحة إلى المستو  المسـج  يـي نهايـة المرحلـة الأولـى. قـد يفسـر هـذا التوايـ  مـع 

علــى الــرغم مــن نتيجــة الدراســة الحاليــة إلــى اســتخدام تركيــز مــنخف  مــن البوييــدون أيــودين 
 مرات يوميا . 4استخدام  

الـذي در  تـثثير تطبيـ   2016عـام  Reillyواختلفت نتال  الدراسة الحالية مع دراسة أجراها 
علــــى درجــــة تــــراكم اللويحــــة والمجتمــــع  %5مــــع يلورايــــد الصــــوديوم  %10البوييــــدون أيــــودين 

لويحـــــة الموجـــــودة الجرثـــــومي عنـــــد الأطفـــــا . بدايـــــة يـــــي الســـــبو، الأو  تـــــم تســـــجي  درجـــــة ال
(Baseline 1  وبعـدها تــم تن يـف اللويحـة الموجـودة وبعـد أســبو، تـم تقيـيم اللويحـة مـرة أُخــر )
(Baseline 2 وعنـدها تـم تطبيـ  البوييـدون أيـودين )وبعـد تمـام جفايـ  تـم تطبيـ  طـبء  %10

ويحـة بعـد يلورايد الصوديوم. بعد أسبو، تم تقييم اللويحة وكانت النتيجة انخفا  مستويات الل
 أسبو، واحد من التطبي ، بينما لم يحدث تغييرا  جذريا  يي المجتمع الجرثومي للويحة.
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قــد تعــود هــذه النتيجــة إلــى تحســن خــواص الثبــات للبوييــدون أيــودين عنــد اســتخدام  مــع طــبء 
يلورايــد الصــوديوم الــذي عمــ  كحامــ  لليــود ممــا أعطــاه ياعليــة أكبــر تجــاه تخفــي  مســتويات 

 تى عند تطبيق  لمرة واحدة.اللويحة ح

علــــــى الــــــرغم مــــــن نتيجــــــة البحــــــث الحــــــالي حــــــو  اســــــتخدام المــــــواد المضــــــادة للجــــــراثيم مثــــــ  
الكلورهكســدين والبوييــدون أيــودين علــى تشــك  اللويحــة الســنية الناضــجة عنــد الأطفــا  بالفلــة 

العوامـ   سنة، إلا أن عملية تراكم اللويحة السـنية تتـثثر بجملـة مـن 2-1العمرية الصغيرة من 
ـــة الوجبـــات وعـــددها وأيضـــا  الاكتســـاب الأولـــي  مـــن ضـــمنها الن ـــام الغـــذالي مـــن حيـــث نوعي
للعقــديات الطــايرة ســواء عبــر الانتقــا  العمــودي مــن الأمهــات أو الانتقــا  الأيقــي مــن الأخــوة 

 ووجود نخور يعالة أم لا.

لمشوشة كالرضـاعة ولذل  تم دراسة تشاب  الأطفا  يي عينة البحث كاملة من حيث العوام  ا
والفطام وتنـاو  الوجبـات الغنيـة بالسـكريات والوضـع الاقتصـادي الاجتمـاعي للوالـدين وتفـري  

 الأسنان واستخدام الفلورايد أيضا .

إضــاية إلــى الاخــتبف بــين الدراســات الســابقة والدراســة المُجــراة حاليــا  مــن حيــث عمــر العينــة 
مســتخدمة وشــكلها الصــيدلاني وعــدد مــرات وشــروط تطبيــ  العمــ  مــن حيــث تركيــز المــادة ال

ـــة  ـــب الدراســـات التـــي أُجريـــت عنـــد الأطفـــا  بالفل التطبيـــ  ويتـــرة المراقبـــة المطبقـــة. حيـــث أغل
ـــى مســـتو  العضـــويات المســـببة  ـــثثير المـــواد المضـــادة للجـــراثيم عل العمريـــة الصـــغيرة تحـــرت ت

ويحـة يقـد أُجـري أغلبهـا للنخـر. أمـا الدراسـات التـي تحـرت تـثثير هـذه المـواد علـى مسـتويات الل
على البالغين أو الأطفا  بالأعمـار الأكبـر، إضـاية إلـى تكـرار تطبيـ  المـادة لعـدة أيـام وحتـى 

 أسابيع ولأكثر من مرة واحدة يوميا .  

 الصعوبات التي واجهت البحث الحالي:
 يـــي  لـــم تتـــواير أي دراســـة محليـــة أو عالميـــة درســـت يعاليـــة اســـتخدام المـــواد المضـــادة للجـــراثيم

السيطرة على اللويحة السنية عند الأطفا  بالفلة العمرية الصغيرة، وبالتالي كـان مـن الصـعب 
 إجراء مقارنة لنتال  الدراسة الحالية مع نتال  الدراسات العالمية.
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  وُجــدت أيضــا  صــعوبات يــي الحصــو  علــى موايقــة الأمهــات بالســما  لإدخــا  أبنــالهم ضــمن
اعهم بضــرورة تطبيــ  الإجــراءات الوقاليــة بعمــر مبكــر حتــى الدراســة، إضــاية إلــى صــعوبة إقنــ

قب  اكتما  بزوغ الأسنان المؤقتة كاملة. وأيضا  صعوبة توعية الأمهات حـو  موضـو، نخـور 
 الطفولة وأهمية الحفا  على صحة الأسنان المؤقتة.

 تابعـة كما وجدنا صعوبات يي متابعة الأطفا  يي الفتـرات الزمنيـة المحـددة، حيـث تـم يقـدان م
 عدد من الحالات بسبب تغيب الأطفا  عن جلسات المتابعة.

  تعر  الأطفا  بهذه الفلة العمرية لأمرا  الجهاز التنفسي والجهـاز الهضـمي بشـك  متكـرر
 وتناو  الصادات الحيوية وبالتالي تم استبعادهم من الدراسة.

 .صعوبة تحديد تقب  المادتين من قب  الطف  لصغر عمر العينة 
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 :الاستنتاجات
 

ضــما الوــالت التــي  بجا ــت بســا الضااســن لئــي ضــلم النتــاعل التــي تــ  ال  ــل     ســا مــا 
   ي: الب ث ال الي نستنتل ما

 
البلئ ضلا   ـلض ا للاـ   الك لالاكسـض ا م ـلا ال ل  ـن السـن ن الناضـجن خفض ك  ما  .1

   ا  ما تطب ق الماضة ضلا لجلض ئالق جللاا ن ب ا الماضت ا. 3بلض 

 

بجا ن لا ـضة تـير ااع   ـف خفـض  ل   كا لتطب ق البلئ ضلا   لض ا للا   الك لالاكسض ا .2
   ا  ما تطب ق الماضة. 7م لا ال ل  ن السن ن الناضجن بلض 

 

لـــــ  تبوســـــا الضااســـــن    ئـــــاق جـــــللاا  بـــــ ا ئلال ـــــن م  ـــــل  البلئ ـــــضلا   ـــــلض ا للاـــــ    .3
  ـــا   ل بلـــض 3الك لالاكســـض ا لئلال ـــن الب ســـ بل ئـــي خفـــض م ـــلا ال ل  ـــن ســـلامع بلـــض 

   ا  ما تطب ق الماضة.7

 
 بقض  استخضا  البلئ ـضلا   ـلض ا للاـ   الك لالاكسـض ا    ئلال ـن ةضـائ ن  ـا ا  الـن  ل  .4

 الم كان ك ن ل ل  ن باستخضا  المام المقطا.
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 مستقبلية لأبحاث مقترحات

Suggestions 
 
أيودين وهلام إجراء دراسات سريرية مستقبلية لتحديد فعالية التطبيق المتكرر للبوفيدون  .1

الكلورهكســدين وباواصــت مةتلاــة فــع ةاــو مةــعر اللويحــة الســهية  هــد ا طاــات ب ــ   
 الائة العمرية.

 

إجــراء دراســـات ســـريرية مســـتقبلية لتحديـــد فعاليـــة المـــواد الميـــاد  للجـــرا يم فـــع الســـيطر   .2
  لى اللويحة  هد ا طاات بائات  مرية مةتلاة.

 
لتحديد تقبت البوفيدون أيودين وهلام الكلورهكسـدين مـن إجراء دراسات سريرية مستقبلية  .3

 قبت ا طاات با  مار ا كبر.

 
 البحث  ن وسائت أُةرى س لة وقليلة التكلاة للسيطر   لى اللويحة السهية. .4
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 التوصيات

Recommendations 
 
ـــودين و  .1 الكلورهكســـدين لمـــر  واحـــد   هـــلاملا يمكـــن الا تمـــاد  لـــى تطبيـــق البوفيـــدون أي

 كوسيلة للسيطر   لى اللويحة السهية الممرية لاتر  زمهية طويلة.

 

الإزالة الميكاهيكية للويحة كوسيلة س لة وفعالة وغير المكلاة للسيطر   لى لا بديت  ن  .2
اللويحـة الســهية والحاـاى  لــى صــحة فمويـة جيــد   هـد ا طاــات ويجــب تكرارهـا مــر  كــت 

 ى ا قت. لا ة أيام  ل
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 تأثير استخدام الكلورهكسدين والبوفيدون أيودين 
 سنة 2-1على تراكم اللويحة السنية عند الأطفال بعمر 

 2إشراف: الأستاذة الدكتورة ندى بشارة 1نور الباشا إعداد:

 الملخص

نًع خ الأرررل برررية ال   ررر  خ   رررا  بار  ررر  خرعنليررر   المقدمةةةة: يعتبرررل خر ارررل خرمررر ل خرنرررلث خرنررر
خرصغيلة، حير  تبرا   ارةل خر  ةرر  خرنبارلة نبراة  صرحي  ةخمرع  خا تبرال  ارنيرال ةنحةيرال  
خ تنررر ع بعرررث خامرررتلختياياع خرةاا يررر  نرررع خر ارررل  ةرررا خرحررر  نرررع تبرررا  خرغررر   خرحيرررة  

انر  خرننرلث خ مامرل خرنمربن رة ارل، ةيعتبرل خراةةل امر يع ةخربة ير ةع ةخرةةيح  خرم ي  خرع
أيرررة يع نرررع أالأرررل خرنرررةخ  خرةاا يررر  خرنمرررتا ن   رررل تررر بيل  ارررةل خر  ةرررر  خرنبارررلة ةخرترررل ألأبترررع 
خر لخماع  عاريتها انةخ  نضا ة رةارلخلأي   رل نارا  خرةااير  نرع خر ارل ةخرمري لة  ةرا خرةةيحر  

 خرم ي  

ةنحةررررة   %0.2تقيرررري   عاريرررر  خمررررتا خ   رررر   خراةةل امرررر يع بتلايررررً  الهةةةةدف مةةةةن البحةةةة :
  ررررل ناررررا  تلأبرررري  خرةةيحرررر  خرمرررر ي    رررر  خ   ررررا  بار  رررر  خرعنليرررر   %8,39خربة يرررر ةع أيررررة يع

 م    2-1نع 

يًتيع، تضرن ع خرعي ر   المواد والطرق:  لخم  مليلي  نضربة   ةنعبراة تخع نانرة تيع نترةخ
ً ر   ةرا  24-13    ر ل ة  ةر  تلخةحرع أ نرال  30 برهلخل ننرع رر يه  ألبرا اةخ را  ةةير  با

خ اررر  ةمررررةين  نررررع خر ارررل،  ررررل خرب خيرررر  تررر  تقيرررري  نبررررعل خرةةيحررر  خرمرررر ي  ةتمررررايةها بنبررررعل 
بنحةرة  اابر  خرةةيحر  لأ را ل  بعر  خرتةرةيع TMQH ريع خرنعر   نرع ابر  تةلمرال  -ارةيغةل

أيرا  ةبعر   3( ةت  تقيري  خرةةيحر  بعر  خر ةل ةت  نمح خ م اع بارناء خرنق ل)خرنلحة  خربا  ة

                                                           

 اانع   نبق -اةي   ن خ م اع  -ام   ن أم اع خ   ا – لخماع  ةيا    1
 اانع   نبق -اةي   ن خ م اع –ام   ن أم اع خ   ا  -أمتات نما     2
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أيررررا ، ة  رررر  ا ترررر  تقمرررري  خرعي رررر   بررررةخ يال ررررررا نانررررة تيع نتمرررراةيتيع)نلحة  خرنعارارررر (،  7
ةنانة ر  خمرتدا   نحةرة  خربة يرر ةع  %0,2نانة ر  تر  نمرح خ مر اع بهرر   خراةةل امر يع 

نً ي  خرمابق   ةي  خر تا ج بامتا خ  خاتبرال ت  تح أية يع ةتنع نلخاب  خرةةيح  ب  س خر تلخع خر
T (متية  عP=0.05  ) 

رررر  يةاررر   رررلةق اة ليررر  بررريع خراةةل امررر يع ةخربة يررر ةع أيرررة يع  رررل نتةمررر   لاررر   النتةةةا  :
انرا رر  يةار   رلةق لأ ا ير  اة لير   أيرا  نرع ت بيرق خرنرا ة  7أيا  ةبعر   3خرةةيح  خرم ي  بع  

بريع خرنلحةر  خربرا  ة ةنلحةر  خرنعارار   رل  أيا  7أيا  ةبع   3 ل نتةم   لا  خرةةيح  بع  
 نانة تل خراةةل ام يع ةخربة ي ةع أية يع 

ر  يدق   خمتا خ  خراةةل ام يع ةخربة ي ةع أيرة يع أ   ا ر ة رضرا ي   ةرا نمرح  الاستنتاجات:
 خ م اع بارناء خرنق ل  ل ناا  خرمي لة  ةا خرةةيح  خرم ي  

 خربة ي ةع أية يع، خرةةيح  خرم ي ، خ   ا  خراةةل ام يع، الكلمات المفتاحية: 
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The Effect of Use Chlorhexidine and Povidone Iodine on 

Dental Plaque Accumulation in Children Aged 1-2 Years 
Nour Albashai Nada Bsharaii 
Introduction: Dental caries are the most common chronic disease in children in 

the young age group. Early childhood caries ECC is a health problem widespread 

globally and locally. Some preventive strategies of caries target control the 

biofilm and dental plaque, the primary etiology factor  causing dental caries. 

Chlorhexidine and povidone iodine are the most protective agents used in the 

management of ECC, studies have proven to be effective as antibacterial agents in 

caries prevention and plaque control. 

Aim of study: Evaluation the efficacy of use chlorhexidine gel 0.2% and 

povidone iodine solution  8,39 % of plaque inhibition in children aged 1-2 years. 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial with two parallel 

groups. The sample included 30 children aged 13-24 months with at least four 

emergent upper incisors and free of caries. At the baseline dental scores was 

assessed and recorded by Turesky Modified Quigley-Hein (TMQH) after 

disclosing by two-tone disclosing dye solution. Teeth was swabbed with distilled 

water (control phase), the plaque was evaluated after 3 days and 7 days. From 

which the sample was randomly divided into two equal groups (treatment phase), 

a group the teeth was swabbed with chlorhexidine gel 0.2%. A group used 

povidone iodine solution. The plaque was monitored at the same time intervals. 

The results was analyzed using Student'st-test(P=0.05). 

Results: There were no significant differences between chlorhexidine and 

povidone iodine in the mean of plaque score after 3 days and 7 days after 

application. There were no significant bilateral differences in mean plaque score 

after 3 days and 7 days between the control and treatment phase in chlorhexidine 

and povidone group. 
Conclusions: The use of chlorhexidine and povidone iodine did not provide any 

additional benefit to tooth swabbed with distilled water in the control of dental 

plaque. 

Key words: chlorhexidine, povidone iodine, dental plaque, children. 
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