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 تصريح
لا َىجد أٌ جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بانكامم من عممٍ آخر أو أنجز نهحصىل 

 عهً شهادة أخري فٍ هذه انجامعة أو فٍ أَة جامعةٍ أخري أو أٌ معهدٍ تعهُمٍ

  



 إهــداء...

Dedication 

 

 .....إلى عزي وسندي وقدوتي في ىذه الدنيا منبع العطاء والنجم الساطع في سمائي

 طال الله عمرك ورزقني بركوالدي الحبيب أ 

 ......يا ويطيب العيش بمرآىا تحمو الدنيا بابتسامت منرض الملاك المتنقل عمى الأ 

 مي  الحبيبة أ

 .........ريم رباب رنا رىام أخواتي زىراتي المواتي يعطرن حياتي بعبقين

  يامن  أخي ..... الروح الطاىرة والبريئة

  د خيرمحم ىاشم و    ........ىمي  لانفرحي ويحمي إلى من يشاركان

 شادي   ....... ومؤنسي عند كل أمر صعبومشجعي  لى رفيق دربيإ

 إلى كل من  ساىم  في دفعي معنويا ووقف جانبي  اىدي بحثي ىذا 

 

 

 

  



 كلمة شكر

 الحمد لله أقصى مبمغ الحمد والشكر لله من قبل ومن بعد 

وقول رسولو الكريم )لايشكر  يشكر فإنما يشكر لنفسو ( انطلاقا من قولو تعالى )ومن
يمانا بفضل الاعتراف والا الله من متنان لأصحاب المعروف فإني لايشكر الناس ( وا 

أتقدم بالشكر والثناء العظيم لكل من مد يد العون وساىم في إتمام ىذه الرسالة 
 وأخص بالشكر :

الله والتي كان لي الشرف بأن أستاذتي الفاضمة الدكتورة ميسون دشاش حفظيا 
حظيت بتفضميا الإشراف عمى بحثي والتي ما توانت عن متابعتو منذ  الخطوات 

رشاد ما ساعد عمى إتمام ىذا البحث أسأل الله أن كالأولى ب ل رحابة صدر ونصح وا 
 ن الإحسان إحساناً..يجزييا ع

 كما وأخص بالشكر الجزيل أعضاء لجنة تحكيم ىذه الأطروحة: 

الفيزيولوجيا في كمية طب الأسنان أستاذ  حسين أبو حامد الفاضل الأستاذ الدكتور
ولما قدمو لي من نصائح  البحث بتحكيمو ليذاالذي تفضل  جامعة دمشق 

 .وتوجييات في الخطوات الأولى ليذا البحث

 و

مدرسة في قسم طب أسنان الأطفال كمية طب   اتحاد أبو عراجالمدرسة الدكتورة 
تفضميا بتحكيم ىذه لو  المساعدة لم تتوانى في تقديمالتي الأسنان جامعة دمشق 

 الرسالة وتقييميا.

 



دارة كمية طب الأسنان ممثمة بعميدىا الأستاذة الدكتورة  رزان كما أشكر عمادة وا 
والأستاذ نائب عميد الكمية لمشؤون العممية  إياد الشعرانيالأستاذ الدكتور و  خطاب
نائب عميد الكمية لمشؤون الإدارية لاىتماميم بمسيرة البحث  ياسر المدلل الدكتور

 العممي في جامعة دمشق، والتي وفرت لي جميع المؤىلات لإتمام البحث.

وأتوجو بالشكر الجزيل لقسم طب أسنان الأطفال أساتذة ومشرفين وطلاب دراسات 
الأستاذة الدكتورة ندى بشارة رئيسة قسم طب أسنان وفي مقدمتيم  وموظفين اعمي

الأطفال والأستاذ الدكتور بشير المنقل عمى جيودىم المبذولة في سبيل تطوير 
 القسم.

ولا يغيب عن خاطري أن أشكر أولًا موظفي ىيئة الطاقة الذرية وخاصة  الأستاذ 
عمل التحاليل المطموبة في البحث وثانياً  الدكتور رفعت المرعي لتعاونيم في إتمام

إدراتي داري الأيتام التي سيمت لي ميمتي في إنجاز ىذا البحث إضافة للأطفال 
 المشاركين.

خير صحبة وخير أخوة أكرمني الله  اكما أتوجو بالشكر لزملائي وأصدقائي الذين كانو 
بيم وأخص بالذكر الدكتورة سلاف حميد والدكتورة رىف دك الباب والدكتورة لبنى 

  .أكراد والدكتور وليد مسمماني
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 مقدمة:

لدى الأطفاؿ وبخاصة يُعَدُّ النخر السني مف أكثر أمراض الحفرة الفموية انتشاراً في المجتمعات النامية 

ذوي الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية المتدنية، ونظراً لارتفاع كمفة المعالجات السنية واقتصارىا عمى 

 خاصةً طبقات المجتمع الواعية والغنية، يتوجب عمى أطباء الأسناف بشكؿ عاـ وأطباء أسناف الأطفاؿ 

وذلؾ  ،دور طب الأسناف الوقائيوتسميط الضوء عمى  ،نشر الوعي حوؿ أىمية الإجراءات الوقائية

 لمحاولة تجنيب الأطفاؿ تجارب الألـ الناتجة عف النخر السني أو فقداف الأسناف.

يُعدُّ تطبيؽ الفمورايد أحد أىـ الإجراءات الوقائية مف النخر السني في طب الأسناف، وقد ساد الاعتقاد في 

أفَّ زيادة الكمية المتناولة مف الفمورايد خلبؿ عممية تشكؿ الأسناف ىو أساس الوقاية مف حدوث  سابقاً 

 تأثبعمى الأسناف بعد بزوغيا، وقد النخر، أمّا حديثاً فقد توجو الاىتماـ نحو التطبيؽ الموضعي لمفمورايد 

 بتطبيقو جيازياً قبؿ البزوغ. لمفمورايد الموضعي مقارناً العديد مف الدراسات أىمية التأثير الوقائي 

والمضامض الفموية المفمورة التي يصفيا  ،العديد مف الأبحاث لتحري فعالية المعاجيف السنية أجري 

لكف لـ تتواجد دراسات حوؿ تحري تراكيز  ،العديد مف أطباء الأسناف لموقاية مف النخر السني عند الأطفاؿ

معظـ الدراسات التي درست التراكيز المتبقية لمفورايد في المعاب الفمورايد الحقيقية في المعاب، كما ركزت 

 عمى البالغيف ولـ يدرس أي منيا التراكيز المتبقية عند الأطفاؿ.

أوحت جميع الأفكار السابقة بضرورة إجراء الدراسة الحالية لتحرّي تراكيز الفمورايد ضمف المضامض 

تراكيز المدونة مف قبؿ الشركات المنتجة، ومحاولة تقصّي ومدى توافقيا مع التراكيز  ،الفموية المفمورة

 .تمؾ المضامض تطبيؽ فترة مف بعد الفمورايد المتبقية في المعاب
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 الفمورايد:تعريف  -1-1-1

الفمورايد ىو الشكؿ الشاردي لعنصر الفمور وىو العنصر الثالث عشر مف العناصر الأكثر وفرة في القشرة 

وكونو سمبي الشحنة فيو يندمج مع  ،9وعدده الذري  19يبمغ وزنو الذري  ،لو شحنة سالبةو الأرضية 

فمورايد الكالسيوـ أو  ثؿملتشكيؿ مركبات مستقرة  الصوديوـ وذلؾأو  مثؿ الكالسيوـالأيونات الإيجابية 

سناف بسبب مخزونيا نسجة المتكمسة مثؿ العظاـ والأنساف يرتبط الفمورايد بالأوعند الإ ،فمورايد الصوديوـ

 [CDC, 2001]العالي مف الكالسيوـ. 

نظراً  Flowاللبتينية والتي تعني التدفؽ  Fluorمشتقة مف كممة فمور  Fluorideوكممة الفمورايد 

 Flux[ .Rai, 2008]لاستخدامو قديماً كمقيئ 

 الفمورايد:تواجد  -1-1-2

 في الأغذية والمشروبات:الفمورايد  -1.1

 الميـ في خفض انتشار رايدبالتزامف مع دور الفمو  ايدبدأ الاىتماـ بمحتويات الطعاـ والشراب مف الفمور 

. الانتشار الواسع لاستخداـ المنتجات الفمورية ـأذلؾ مف خلبؿ فمورة مياه الشرب  تـأالنخور السنية، سواء 

[Ripa, 1993] 

كما أف المشروبات الغازية  ،تحوي بعض الأغذية والمشروبات كالأسماؾ والشاي كميات كبيرة مف الفمورايد

 .مفمورةً اً في البمداف التي تستخدـ مياى وي الفمورايد إذا تـ تصنيعيامف الممكف أف تحت

ويمكف ليذه المشروبات المفمورة أف يتـ نقميا مف مناطؽ المياه المفمورة إلى مناطؽ المياه غير المفمورة 

وذلؾ ينطبؽ أيضا عمى الغذاء الذي تتـ معالجتو وتعميبو وحفظو في مصانع تستخدـ الماء المفمور. 

[Toumba, 2011] 

ف أي عنصر غذائي أو مشروب يصنع في المناطؽ المفمورة يتـ نقمو إلى المناطؽ الفقيرة بالفمورايد و  ،وا 

 [Rai, 2008; WHO, 1994سوؼ يضيؼ تأثيراً مفيداً.  ]
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 المعاب:الفمورايد في  -2.1

مف خلبؿ تثبيت شوارد الكالسيوـ  في إعادة التمعدفويساىـ ر، تقدـ النخ منعالمعاب عمى  يساعد

  [Vogel et al., 2006].  والفوسفات

لمفمورايد الموضعي، حيث يقدر تركيز الفمورايد في المعاب المفرز مف الغدد  الرئيسيُعدُّ المعاب الناقؿ 

في  ppm 0.006 بأقؿ مفو  ،الفموريةفي المناطؽ ذات المياه  ppm 1.013بأقؿ مف  ،المعابية تقريباً 

 [Oliveby et al., 1990]المناطؽ ذات المياه غير المفمورة. 

مياه الشرب المفمورة والتفريش فعالة ضد النخر السني، لكف  دعلا توللؤسؼ فإف ىذه التراكيز الفمورية 

 122مكف أف ترفع تركيز الفمورايد المعابي مف ، أو استخداـ منتجات فمورية أخرى يبمعجوف سني مفمور

لكف خلبؿ ىذا  ،ساعة 2-1وسرعاف ما يعود التركيز لممستويات السابقة خلبؿ  ،ضعؼ 1222إلى 

 والضروري لإعادة التمعدف السني. ،الوقت يمعب المعاب مصدراً ميماً لمفمورايد المتركز في المويحة

[Rölla et al., 1996] 

ويعتمد عمى تركيز  ،أو أقؿ ppm 2.22 نحوقدر بي baseline في المعاب الأساسي تركيز الفمورايد إف

 [Chen and Wang, 2011] .الفمورايد في مياه الشرب واستخداـ منتجات فمورية موضعية

. المعاب يعطي غالباً وقاية كاممة مف استمرار النخر فيمف الفمورايد  ppm 0.1مف المتوقع أف تركيزف

 Zero].واجده باستمرارإذا تـ ت أو أقؿ  ppm 0.03أفضؿ مف  مف الفمورايد ppm 0.1ويعتبر التركيز

et al.,2006] 

 هوبالنسبة لمحفرة الفموية فإف تركيزه في السائؿ المثوي العنقي أعمى مف تركيزه في البلبسما. ويكوف تركيز 

في البلبسما،  ايدوىو غير مرتبط بتركيز الفمور ، أعمى مف تركيزه في المعاب القنيوي ،في المعاب بشكؿ عاـ
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نما يرتبط ىذا التركيز  لفترات  ايدباستعماؿ المنتجات الفمورية، حيث يرتفع ىذا التركيز بعد تطبيؽ الفمور وا 

 [Eakle et al., 2004]لنوع التطبيؽ المستخدـ.   اً زمنية مختمفة تبع

الفمورايد  ف امتصاصوا   ،المعاب في فمورايدال مف النخر السني بتركيزئية لمفمورايد لوقاالفعالية ا تتعمؽ

 [Vogel et al., 2006]  .مد بشكؿ عاـ عمى تركيز الكالسيوـالمعاب يعتحتفاظ بو في والا

 :ومنياعمى عوامؿ مختمفة التواجد الحر لمفمورايد في المعاب يعتمد و 

 fluoride administration  الفمورايد  تطبيؽ   .1

[Bijella et al., 2005; Hedman et al., 2006; Oliveby et al., 1990; Sjogren et al., 

1993]   

 ايدصيغ الفمورايد المختمفة تؤدي إلى تراكيز مختمفة مف الفمور  : إفformulationوصيغة الفمورايد  .2

 [Attin et al., 1996]. المعابي

  [Naumova et al., 2010; Nordstrom et al., 2009].المعاب إفرازومعدؿ  .3

 الفمورايدمف  ppm 0.5التراكيز في مستويات تراوحت مف عدـ إضافة الفمورايد وحتى تركيز  وقد درست

 بيف   علبقة خطيةفتبيف أف ىناؾ  ،في المعاب المحتممة لمفمورايد الناتج عف ىذه التراكيز تالتأثيرا توضيحل

ثير عند ازدياد أيع  في التكاف ىناؾ ارتفاع سر ، حيث تركيز الفمورايد والكمية الكمية المتمعدنةلوغارتـ 

ذلؾ يعتمد عمى استخداـ منتجات فمورية ومياه  وكؿ  ppm 0.1حتىppm 0.03  تركيز الفمورايد مف

 [Leverett et al., 1993]. مفمورة
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مف النخر السني بعمر  الخاليفعند الأطفاؿ سنوات الماضية ال ة خلبؿلسريريافي الدراسات  ذكر مؤخراً 

. مف الفمورايد المعابي  ppm 0.08تأثيرات وقائية كبيرة وقوية عند قيـ أكثر مف أف ىناؾسنوات  6-7

[Billings et al., 2003] 

فلب بد مف تقديـ إمداد مستمر لمفمورايد  ،ئؿ الفموية يتناقص مف خلبؿ البمعولأف تركيز الفمورايد في السوا

وبالتالي لحدوث وقاية كاممة مف  ،في المعاب مما يسيـ في جعؿ الميناء أقؿ تعرضاً لخسؼ الأملبح

 . [Nuca et al., 2003]   النخور السنية

ىو مف أكثر  ،ولكف مستمرة مف الفمورايد في المعاب وسوائؿ المويحة ،وبالتالي فإف وجود تراكيز منخفضة

 [White et al., 1994].  أو تطورىا النخور السنية و التحكـ في بدءلمسيطرة ؽ الفعالة ائالطر 

 تواجد الفمورايد في المويحة: -3.1

لمفمورايد في الحر  التواجد. إف لعوامؿ فردية اً تبع ،بشكؿ كبير ةوالمويح ،يتغير مستوى الفمورايد في المعاب

في الوقاية مف نقصاف التمعدف في الميناء والعاج  اً حاسم اً يمعب دور  ،المعاب وبالتالي سوائؿ المويحة

لوصوؿ  اً تركيز الفمورايد في المعاب مصدر  ويُعدَ  ة،ؼ النخور السنيوبالتالي لو دور في توق والملبط

 [Naumova et al., 2010]في المويحة السنية. وتوزعو الفمورايد

ب بالمويحة السنية ىي المسؤولة عف التس جراثيـلكوف  ،ف محتوى المويحة مف الفمورايد لو أىمية عظمىإ

ماً ميدوراً الفمورايد المندمج مع المويحة كما يمعب  [Naumova et al., 2012].في حدوث النخر السني

ف تصفيةو [Attin et al., 1996] . لمفمورايد المعابيكخزاف  يشكؿ ىو الذي مف المويحة  هر أوتحرّ  الفمورايد ا 

 [Vogel et al., 2010].لمتواجد عبر الميؿ والنيارا الفمورايد الحر
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الفمورايد الممتص بعد فترة قصيرة تتعدى  ويتثبت ،ؽ الانتشارائعف طر  يمتص الفمورايد مف قبؿ المويحة

عمى مدة  المويحة مف الفمورايد بشكؿ رئيس محتوىويعتمد ، [ Attin et al., 1996] ثانية 122اؿ

 formulation .[Koo et al., 2008]صيغة الفمورايد عمى و ،  [Cury et al., 2008] لمفمورايد التعرض

ف  في نتيجة التأثير وبال ،المختمفة ربما تؤدي إلى اختلبؼ تركيز الفمورايد في المويحة الانحلبؿخواص وا 

 [Duckworth et al., 1994].الخصائص الوقائية النخرية لمحتويات المويحة مف الفمورايد

طراح، التأثيرات )الامتصاص، التوزع، الانتشار، الاالفمورايد في الجسم  الحرائكية الدوائية -1-1-3

 الضارة(:

 بالعديد مف العوامؿ ومنيا: مف السبيؿ المعدي المعوي  كمية الفمورايد الممتصةتتحدد 

 الشكؿ المادي لجرعة الفمورايد: فالفمورايد بشكمو السائؿ أسرع وأفضؿ امتصاصاً مف الشكؿ الصمب. .1

 وجود طعاـ في المعدة: حيث يكوف امتصاص الفمورايد بطيئاً بوجود طعاـ في المعدة. .2

امتصاص  تؤخر ،عمى سبيؿ المثاؿ ،اندماجو مع المحتويات المعوية: فيناؾ مواد معينة كالحميب .3

 عند امتزاجيما معاً. الفمورايد أو تمنعو

 الأمعاء تعزز مف امتصاص الفمورايد. pHدرجة حموضة الأمعاء: حيث إف انخفاض درجة  .4

امتصاص الفمورايد مف الأمعاء عند اتحاده تواجد عناصر معينة كالكالسيوـ والمغنزيوـ والألمنيوـ يمنع  .5

                     [Rai, 2008] مع أي منيا.

ؿ عف طريؽ % مف الفمورايد المتناو 82يمتص الفمورايد مف كؿ مكاف في السبيؿ المعدي المعوي، ويمتص 

                    [Rai, 2008]دقيقة.  62تركيزه الأعظمي في البلبسما بعد يصؿ إلى و الغذاء 

مف  ايدونسبة تصفية الفمور  ،المتناولة، وعمى درجة الامتصاص ايدويعتمد ىذا التركيز عمى كمية الفمور 
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في  ايدفي السوائؿ داخؿ الخموية أخفض مف تركيز الفمور  ايدتركيز الفمور  ، كما يُعدُّ البلبسما مف قبؿ الكمية

 [Withford, 1994]. زمافي البلب ايدلتغيرات تركيز الفمور  اً ويتغير ىذا التركيز تبع، البلبسما

لتركيزه اً في العاج مشابي ايدويكوف تركيز الفمور ، في الأنسجة المتكمسة ايد%  مف الفمور  99) نحو يختزف 

في الميناء فيكوف أقؿّ، وينخفض ىذا  ايدفي العظاـ، ويزداد ىذا التركيز مع التقدـ بالعمر، أما تركيز الفمور 

التركيز في سطح الميناء مع التقدـ بالعمر في مناطؽ الانسحاؿ السني، لكنو يزداد في مناطؽ تجمع 

مف سطح المب باتجاه الممتقى  اً في العاج بشكؿ تدريجي بدء ايدالمويحة، وينخفض كذلؾ تركيز الفمور 

عمى سطح الميناء وينخفض بشكؿ تدريجي باتجاه  مرتفعاً  ايدر المينائي العاجي، في حيف يكوف تركيز الفمو 

التي يتعرض ليا الميناء خلبؿ  ايدفي الميناء بكمية الفمور  ايدالممتقى المينائي العاجي، ويرتبط تركيز الفمور 

الأمد.   طويؿ ايدمرحمة تطور الأسناف، أما تركيزه في العظاـ والعاج فيو مرتبط بتناوؿ الفمور 

[Weatherell et al., 1977] 

ساعة  مف تناولو  24لمنسج المتكمسة، وذلؾ خلبؿ )  اً الممتص يومي ايد%  مف الفمور  52) نحو يصؿ 

عبر البوؿ، وينزاح ىذا التوازف باتجاه تثبيت  ايدطرح المتبقي مف الفمور عند ذوي الأعمار المتوسطة، ويُ 

.   عند الأعمار المتقدمةايدمعاكس )أي طرح الفمور عند الرضع والأطفاؿ، بينما ينزاح بالاتجاه ال ايدالفمور 

[Withford, 1994] 

 التأثيرات الضارة لمفمورايد:-1-1-4

 التسمـ الفموري الحاد: -1.4

في المعدة مع    يترافؽ مع إسياؿ وألـmg/kg1) اً حاد اً أف تسبب تسمميمكف لبعض جرعات الفمورايد 

  بحيث يحدث تشنجات تنتيي mg/kg5تبمغ ) أف تكوف مميتة عندماومف الممكف  ب،فرط في الإلعا

 [Richard et al., 2005]تنفسي.القمبي و القصور ال نتيجة بالسبات
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ناء، وتعتمد شدة ىذه الحالة  يحدث التسمـ الفموري نتيجة تأثير الفمورايد المبتمع خلبؿ عممية تشكؿ المي

 الجرعة التي تعرض ليا الطفؿ. عمى 

كجرعة  ،مف وزف الطفؿ لكؿ كغ /مغ 0.07إلى  0.05 باحثيف وىيجرعة مف قبؿ الوقد تـ تحديد 

 وتسمى الجرعة  الكافية  لمتحكـ بالنخر السني و التي تجنب التسمـ الفموري المعتدؿ.  ،مقبولة

 [Rai, 2008] 

 الانسماـ الفموري: -2.4

خلبؿ فترة تمعدف  رط لياإف مياه الشرب المفمورة تقي مف انتشار النخور السنية، ولكف الابتلبع المف

   [CDC, 1999] .والعظاـ الأسناف يشمؿتسبب في حدوث انسماـ فموري الأسناف ي

في  فتؤثر ،طويمة زمنية ولفترة الكبيرة الكميات ابتلبع أما الأسناف،في ةً عاد المعتدلة الكميات ؤثرت

 مي.العظ الفموري الانسماـ مف طويمة فترة قبؿالفموري السني  الانسماـ يتطور حيث العظاـ،

[WHO, 2008] 

مع زيادة استيلبؾ الفمورايد  ،الانسماـ الفموريفي بدأ القمؽ يزداد مع بداية الثمانينيات بخصوص التأثير 

 مف عدة مصادر في كؿ مف البمداف ذات المياه المفمورة وغير المفمورة.

الجزء الممتص مف الطريؽ المعوي أو ولكف مف  ،نسماـ الفموري نتيجة جرعة الفمورايد المبتمعةالالا يحدث 

  abrasiveكمية الفمورايد المنحؿ عمى نوعية الممح الفموري والمادة الساحمة تعتمدو  ،الحر الفمورايد

 [Oliveira et al., 2013]المستخدمة في التركيبة.
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الموضعي في  ايدكوكراف لوصؼ العلبقة بيف استعماؿ الفمور  منظمةفي مراجعة أجريت في وجد المؤلفوف 

 : طورة تطور التسمـ الفموري السنيخر و الأطفاؿ الصغا

الموضعي في الوقاية مف النخور السنية وبيف  ايدلابد مف وجود موازنة بيف الفوائد المجنية مف الفمور 

الخطر مف تطور الانسماـ الفموري. وىنالؾ دليؿ ضعيؼ عمى أف البدء باستعماؿ المعاجيف الفمورية عند 

ف الدليؿ حوؿ اً شير  12الأطفاؿ تحت عمر السنة )   يترافؽ مع تزايد الخطورة لحدوث الانسماـ الفموري. وا 

مشكوؾ بو. وعندما يكوف ىنالؾ قمؽ بشأف حدوث انسماـ  شيراً  12 -  24  استعمالاتو بيف عمري الػ 

وذلؾ عند  PPM 1000أقؿ مف  ايدفموري فإنو يوصى باستعماؿ معاجيف أسناف تحتوي مستوى فمور 

 [Wong et al., 2010] . سنوات 6الأطفاؿ الصغار )الأصغر مف 

 .الأشكاؿ المتوسطة والخفيفة مف التبقع الفموري وقد رافؽ انخفاض انتشار النخور السنية زيادة في انتشار

[Pendrys et al., 1996] 
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 : أىمية الفمورايدالفصل الثاني -1-2

 في الوقاية من النخور

(تعزيز التمعدن /)تثبيط الانخساف
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 الوقاية من النخر السني: -2-1 -1

 تعريؼ  النخر السني:  -1.2

نتيجة خمؿ في التوازف بيف المواد المعدنية والعضوية في بنية السف.  ،متعدد العوامؿ مرضىو 

 .عدد كبير مف السكاف في مختمؼ أنحاء العالـفي وىو مشكمة صحية تؤثر 

 [Tubert  et al., 2011; Chen and Wang, 2011] مف الممكف الوقاية منو  إلا أنو

 [Selwitz,et al. 2007]. والسيطرة عميو

 ف% م41فإحيث  [Jeevarathan, Deepti, 2007]مف أكثر الأمراض الإنتانية شيوعاً. ويعد

 يعانوف مف النخور السنية.  وحدىا الأمريكية المتحدةالأطفاؿ في الولايات 

[Altman et al., 1997; ADA, 2008]  

التأثر  سريعةيحدث النخر السني نتيجة تخرب موضعي بالنسج السنية الصمبة التي تكوف 

 .للؤغذية السكرية )الكربوىيدرات  ةبالحموض المنتجة مف التخمرات البكتيري

 [ Marsh and Devine, 2011] 

عممية انحلبؿ فوسفات الكالسيوـ المعدنية في طبقة الميناء والعاج ) المنتجة  وضحمال سببت

ويحدث التجويؼ النخري  ،تتقدـ الآفة النخرية ،لـ يتـ وقؼ ىذه العمميةوفي حاؿ  ، زواؿ التمعدف

 ويمكف لمنخر السني أف يتسبب في حدوث الألـ أو أف يؤدي إلى فقداف السف بشكؿ كامؿ. 

[AAPD, 2013] 

 دور الفمورايد في الوقاية والسيطرة عمى النخور السنية : -2.2

ة المطبقة في الوقاية مف النخر ستراتيجيات الرئيسالا ىحدإالمعالجة بالفمورايد ىي إف 

  [Chen and Wang, 2011].السني
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حيث أثبتت  ،كبير خلبؿ العقود القميمة الماضية في معدؿ النخور السنية حصؿ انخفاضوقد 

 [Selwitz et al., 2007]ليذا الانخفاض. خداـ الفمورايد ىو السببب الرئيسأف استالدراسات 

 في انخفاض شدة  النخور السنية اً رئيس قد أصبح عاملبً فومع الانتشار الواسع لاستخداـ الفمورايد 

الفمورايد بشكؿ  تطبيؽعند ف، وغيرىا مف البمداف المتطورة اقتصادياً  الولاٌات المتحدةفي  ىاوانتشار 

 .عمى النخور السنية يؤثر في الوقاية والسيطرة إنوفوآمف ملبئـ 

[AAPD, 2013; CDC, 2001]  

إلى إيقاؼ بدء الآفات  كونو ييدؼ في معالجة النخور السنية ماً ميكما يُعدٌ الفمورايد أيضاً عنصراً 

الموضعي  ايديطبؽ الفمور ، حيث قؼ الآفات المتقدمةوو  ،نقاص سرعة تطور الآفاتا  و  ،النخرية

في الإجراءات و  ،يلبـالفموية، الفرنيش، ال المضامض مثؿ: المعاجيف السنية، متعددة وسائؿب

وبعبارة  ،قؿأ رولكف بتكرا مرتفعأو بتركيز  ،ستخدـ بتركيز منخفض وبشكؿ متكرريالوقائية 

 .نخفضم وبتركيز ،بشكؿ متكرر ايدأخرى لمعالجة النخر السني ينصح باستخداـ الفمور 

 [Marisaet al., 2010] 

 الطبي الأدب نظراً لكوففي معالجة النخور السنية  ايدالعديد مف الباحثيف باستخداـ الفمور  يوصي

 [Marisat al., 2010]و. بالأدلة والتجارب المخبرية التي تدعـ فعاليت اً غني

الدراسات المخبرية عمى دور الفمورايد في التأثير في عممية التبادؿ  العديد مف أكدتوقد 

تـ  بعدىاالكيميائي بيف العناصر المعدنية والغشاء المكتسب حتى في التراكيز المنخفضة جداً، 

الفمورايد اليوـ إجراءً  دُّ عيُ لذا  ،التركيز عمى التطبيقات الموضعية لمفمورايد مثؿ المعاجيف السنية

مف ومف العوامؿ التي تتفاعؿ مباشرة عمى سطح السف والتأثير الوقائي بعد البزوغ أعظـ  ،وقائياً 

 [Tubert   et al., 2011] التأثير قبؿ البزوغ.ذلؾ 
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 ئي ىادؼلأي برنامج وقاىو الركف الأساسي الاستخداـ اليومي لمفمورايد  أف AAPDأكدت 

 [AAPD, 2013]. لمسيطرة عمى النخور السنية عند الأطفاؿ

 :المتعمقة بالفمورايد عمى النقاط التاليةتـ التأكيد  ، 2008عاـ ) WHOتقرير  وفي

 .%15تخفض فمورة مياه الشرب انتشار النخور السنية بنسبة  -1

-24بمقدار )   DMFTيخفض استخداـ معاجيف الأسناف والمضامض الفموية الفمورية  -2

26)% 

لا توجد أدلة كافية حوؿ التأثيرات المعاكسة لفمورة مياه الشرب أو استخداـ المعاجيف  -3

   [Welbury et al., 2005]والمضامض الفموية الفمورية.

 :في تثبيط زوال التمعدن ايددور الفمور  -1-2-2

 المعادف فقداف بيف دائمة حمقة ىي  التمعدف إعادة -المعادف انخساؼ ) التوازف عممية إف

 ىذه نتيجة وتتحدد ،سريرياً  للنخر السنً المميزة العلبمات تظير توازفالىذا يزوؿ وعندما يا،وكسب

 المدة ( السكر ستيلبؾوا وكميتيا الجرثومية المويحة تركيبب ،الطويؿ لمدىعمى ا الحمقة

 . لمناعيةا الاستجابةء، و المينا نوعية، و ووكميت المعاب ايد، ونوعيةلمفمور  التعرضر ، و والتكرا

[Manton et al., 2008]  

عادةو  لمنخر المسببة اليجمات بيف كاؼ وقت وجود مف لابد التوازف ىذا عمى الحفاظ يتـ وحتى  ا 

 في نقص أو عند حدوث تكراراً  أكثر اليجمات ىذه تكوف عندما لكفو ،مجاليا تأخذ حتى التمعدف

 ,.Vogel et al] .السف تيدـ يزيد وبالتالي يزداد، المعادف خساؼنا مستوى فإفَ  ،المعاب تدفؽ

2006]  
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  خارجي فعؿ بسبب ءالمينا معادف في خسارة كمحصمة ءالمينا في المعادف انخساؼ يمخص

  .التآكؿ أو السنية النخور إلى يؤدي مما لمحموض، أوداخمي

 في المويحة خلبؿ مف فينتشرا الذيف والخؿ المبف بحمض أولي بشكؿ السنية النخور تحدث

 السوائؿ pHمف  وتنقص تنفصؿ حيادية، وعندىا كشوارد المواشير بيف المينائية المسامات

 الموجودة أباتيت الييدروكسي بمورات ؿتح ،البروتونات تنفصؿ وعندما ،ءالمينا ببمورات المحيطة

 الكالسيوـ تركيز وازدياد الأباتيت لبعض الإشباع درجة عمى بالاعتماد السطحية الطبقة عمى

 في والفوسفات الكالسيوـ تواجد يؤديحيث  ر،المواشي ضمف الموجودة السوائؿ في والفوسفات

  بيضاء آفة ( السطحية تحت بالطبقة التمعدف زيادة إلى ،المويحة وشبكة ءلممينا السطحية الطبقة

 يؤدي وىذا الرقيقة، المينائية المواشير بيف المسامات مسافة زيادة نتيجة العياني التغير ىذا يحدث

 الموجود الدعـ في كسر إلى بالنياية العممية بيذه الاستمرار ؤدييو ء،المينا نوعية في تغير إلى

 [Manton et al., 2008].لمحفرة الفيزيائي التطور وبالتالي السطحية تحت بالطبقة

ويتضمف نقصاف التمعدف فقداف الكالسيوـ والفوسفات والكربونات. تحتجز ىذه المعادف في 

 مف قبؿ سطح الميناء.   re-uptake قبطالمويحة المحيطة وتصبح متاحة لإعادة 

المعاب مما يمنع نقصاف الاحتفاظ بو ويتركز في المويحة و وفي حاؿ تواجد الفمورايد في الفـ يتـ 

 ,Featherstone, 1999; Koulourides]التمعدف لمميناء السطحية ويعزز إعادة التمعدف. 

1990]  

إضافة  ،ت العديد مف الأبحاث دور الفمورايد في الوقاية مف عممية زواؿ التمعدف السنيأثبوقد 

 crystal latticeلتحسيف استقرار الشبكة البمورية لمميناء  اً مفيد إذ يعد، إلى دوره العلبجي فييا

 [Marisat al., 2010].بالحموض وتأثراً  انحلبلاً أقؿ  بجعميا
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مسار عممية النخر مف خلبؿ  امتدفؽ المعابي والفمورايد الموجود بالمعاب أف يعكسل وبالتالي يمكف

 [Tubert   et al 2011]. التمعدف الحاصؿ انخساؼإيقاؼ 

مقارنة مع الميناء  ،المفيد الذكر أف الفمورايد أسرع ارتباطاً بالميناء ناقصة التمعدف ومف

 .[White et al., 1990]،السميمة

 :التمعدن إعادةفي تعزيز  ايددور الفمور  -1-2-3

 سطوح السنية المصابة بالنخورعادة التمعدف عممية طبيعية يقوـ بيا الجسـ لإعادة تمعدف الإ

 ,TenCate et al., 1991; Chen and Wang, 2011; Featherstone]ىمجُفة.اغير

2006] 

 ـعاب أالم كانت مفأالتمعدف بتثبيت شوارد الكالسيوـ والفوسفات )سواء إعادة  وتتمخص عممية

عممية تثبيتيا عمى  بتعزيزالفمورايد  ويقوـ فييا .مف مصدر موضعي  عمى السطوح السنية

 ,Chen and Wang, 2011; Featherstone]بمورات عوضاً عف تشكيؿ أخرى جديدة. لا

كما يسرع مف تشكؿ فمورايد أباتيت جديد يغمؼ ويغطي البمورات المعاد تمعدنيا ضمف   [2000

 ,Featherstone]وبالتالي تنخفض قابمية البمورات للبنحلبؿ بشكؿ كبير وممحوظ. ،الآفة النخرية

 ;Selwitz et al., 2007] مقاومة لمحموض مف البمورات الأساسية. أكثر فحصثح [2006

Featherstone, 2008 ] 

  ][Ten Cate, 1997, 2004.بوجود شوارد الفمورايد وتتحسف تعزز إعادة التمعدف المينائيت

 جراثيـوتثبيط  أف الفمورايد لديو القدرة عمى منع حدوث نقصاف التمعدف مف الرغـعمى  لكفو 

عمى  ف الاعتمادلك. وتحسيف إعادة التمعدف ىو تعزيزد المويحة فإف الدور الأساسي لمفموراي
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خاصة عند ذوي الخطورة النخرية العالية   ىو أمر غير بلنخور)حدوث اوحده في منع  ايدالفمور 

 [Featherstone, 2009; Chen and Wang, 2011].واقعي

– pH (5.5باتيت لأنو عند لأا فمورايدالسطحية المتمعدنة عمى  المينائية الطبقاتتحتوي  ،نظرياً 

 ،مما يسيـ في إعادة التمعدف  super saturated   فوؽ مشبع يكوف الفمور أباتيت  4.5)

 . فيحدث نقص في التمعدف under saturatedيكوف الييدروكسي أباتيت غير مشبع   بينما

 [Ten Cate, 1999] 

ذا كانت شوارد  منخفضاً فإف  pHالذي يكوف فيو  ،في الوقت نفسو ،الفمورايد متواجدة في الفـوا 

 تأثيره يكمف في منع حدوث نقصاف التمعدف المينائي مف خلبؿ تحفيز إعادة التمعدف.

[Duckworth et al., 1994; Murray et al., 1991; Twetman et al., 1999; 

White et al., 1994 ] 

 ,Tatevossian]المويحة السنية. pHلمويحة السنية كاستجابة لانخفاض ايتحرر الفمورايد مف 

1990]   

الفمورايد المتحرر والفمورايد الموجود في المعاب والاحتفاظ بو مع شوارد الكالسيوـ يتـ أخذ 

ليتـ تعزيز وترسيخ البنية البمورية لمميناء، ىذه البنية  ،والفوسفات في الميناء منقوصة التمعدف

 Featherstone]المحسنة والمعززة أكثر مقاومة لمحموض وتحتوي فمورايد أكثر وكربونات أقؿ.

 1999; Chow, 1990; Thylstrup et al., 1979 
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 ايد )جيازياً وموضعياً(ق وصف الفمور ائطر 

 التطبيقات الموضعيةوثباتو بعد 
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 الجيازي : ايدالفمور  -1-3-1

 ؽ التالية:ائيمكف إعطاء الفمورايد جيازياً مف خلبؿ إحدى الطر 

 المياه المفمورة: -1

يكوف انتشار النخور  الأفراد الذيف يعيشوف في مناطؽ ذات مياه مفمورةمف المعروؼ أنو عند 

 Twetman et]مع ىؤلاء الذيف يعيشوف في مناطؽ ذات مياه غير مفمورة.  ،مقارنةالسنية أقؿ 

al., 1990] 

مع الانتباه إلى إبقاء مستويات  ،يتـ مف خلبؿ فمورة المياه تخفيض نسبة النخور بأكبر قدر ممكف

وذلؾ عبر التحكـ بتركيز الفمورايد في مصادر مياه الشرب ع الفموري في مستوياتيا الدنيا، التبق

 بمد ما. في

حيث أثبتت الدراسات أف انخفاض النخور في الأسناف المؤقتة بعد استخداـ المياه المفمورة قد 

 ,Rai%. ]62-52إلى  ف وصمت النسبة في الأسناف الدائمة% في حي52-42وصؿ إلى 

2008] 

سنة  يخفض نسبة كسور العمود  22نحوإف استخداـ المياه المفمورة لفترة طويمة مف الزمف )

% ، ويزيد مف كثافة العظاـ، وذلؾ  31% ، وكسور عظـ الورؾ بنسبة )  27الفقري بنسبة ) 

 [Kathy et al., 2000]. عند النساء مقارنة مع النساء المواتي لا يستخدمف المياه المفمورة

تستخدـ الفمورايد في مياه الشرب  وتمتاز ىذه الطريقة بارتفاع عدد الأفراد المستفيديف منيا كونيا

التي يتـ تناوليا يومياً مف قبؿ الأفراد وعمى مدى طويؿ إضافة إلى كونيا وسيمة فعالة ورخيصة 

 الثمف.
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خاصة عند الأفراد الذيف يتناولوف الفمورايد مف مصادر بإلا أف المياه المفمورة لا تخمو مف مخاطر 

نظراً لوجودىا في مياه  ،ناوليا سواء أرغبوا بذلؾ أـ لاأخرى، إضافة لكوف الأفراد مجبريف عمى ت

 [Rai, 2008] . وحقوقيـ الأفرادشربيـ اليومية الأمر الذي قد يتعارض مع حرية 

 الحميب المفمور :-2

 ىناؾ براىيف معتمدة عمى مراجعات نظرية تشير إلى أف التزود بشكؿ محدد مف الحميب المفمور

في mmol 5-2.5  لو تأثير وقائي لمنخور السنية. ويتراوح تركيز الفمورايد في الحميب عادة بيف 

 [Tomba, 2011]   المتر الواحد مف الحميب.

في المجتمع  ايدالفمور  أميف توزيعلتحديد مدى فعالية الحميب المفمور كوسيمة لت دراسة وقد أجريت

دراسات مف خلبليا إلى أنو لا يوجد ما يكفي مف الخمص المؤلفوف  ،مف أجؿ منع النخر السني

واكتفت الدراسة بالإشارة  ،السنية رات الحميب المفمور في منع النخوتأثي يـيالقيّمة التي يمكنيا تق

أكدت كما  ،في مرحمة الإسناف الدائـ خاصةباؿ المدارس و لأطفبالنسبة  إلى فائدة الحميب المفمور

 المزيدلتقديـ  بتجارب سريرية عشوائية مضبوطة ـ الحصوؿ عميياالنتائج التي تعمى وجوب دعـ 

 [Yeung et al., 2005]. يفلمممارس  مف الأدلة

أف امتصاص الحميب المفمور بطيء مقارنة ىو إف أىـ المآخذ عمى إضافة الفمورايد في الحميب 

فمورة الحميب مكمفة وذلؾ بسبب الكالسيوـ الموجود في الحميب، كما تُعدُّ عممية  ،مع الماء المفمور

 [Rai, 2008]محققة في المجتمعات الفقيرة.وغير  ،نسبياً 
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  الممح المفمور :-3

دولة عمى مستوى العالـ، وىو شائع الاستخداـ في ألمانيا  32يطبؽ الممح المفمور في أكثر مف 

 % مف الممح الذي يتـ تسويقو للبستيلبؾ. 82-32نحوحيث تتـ فمورة  ،وفرنسا وسويسرا

تتـ مف قبؿ منظمة الصحة العالمية، و  ،ربشكؿ كبي ،وىذا المصدر لمتزود الفموري منصوح بو

 [Toumba, 2011]كغ مف الممح .  1مف الفمورايد لكؿ  ppm  252 غالباً فمورة الممح ب

 formulation) :الأطفاؿ ) مستحضرات -4

ذا تـ صنع الحميب )حمو   ،بعض الحميب المعمب عند الأطفاؿ كميات كبيرة مف الفمورايديحتوي  وا 

 [Toumba, 2011]فمف الممكف تعريض الأطفاؿ لتطور الانسماـ الفموري.   ،بمياه مفمورة

 المفمورة: العمكة -5

 جيازياً وموضعياً. ،وسيمة لنقؿ الفمورايد ، وتعدمف الفمورايد ppm 0.25تحتوي ىذه العمكة  

 ،بعد الوجبات الطعامية ةً ستعمؿ عادتوىي خالية مف السكر، و  تتوفر بأسماء تجارية متعددةو 

عمى تحريض المعاب عند مرضى نقص يا دقيقة ، ويساعد استخدام 15حيث تمضغ لمدة ) 

 . Hyposalivation and Xerostomiaومرضى جفاؼ الفـ) ،المعاب إفراز

[Toumba, 2011; WHO, 2008] 

  التزود الفموري: -6

 RCTو الدراسات السريرية المضبوطة systematic reviews زودت المراجعات المنيجية 

خاصة لدى بفعالة في إنقاص النخور السنية. و  بأدلة تفٌد بأن الإضافات الفلورٌة الغذائٌة
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الذيف يشربوف مياىاً خالية مف الفمورايد )نسب الفمورايد فييا أقؿ  الأطفاؿ ذوي الخطورة النخرية

 PPM   .)[GuidlineOnFlouride Therapy, 2013] 0.6مف 

فعالية كبيرة  اتذ ةالفموري ضافاتيجمع عدد مف باحثي طب الأسناف والصحة العامة عمى أف الإ

المؤقت والدائـ، وتشمؿ الفائدة جميع  الإسنانيففي خفض انتشار النخور السنية، وذلؾ في كلب 

 .بعمر سنتيف أو أقؿ ايدالأسناف عند بدء تناوؿ الفمور 

وسثة اوخفاض أف  1970و  1960 أظيرت الدراسات التي تمت في أواخر العقديف

(DMFT\(DMFS    93-45جشاَحث تٍه%  .[Horowitz, 1999] 

 الموضعي: ايدالفمور  -1-3-2

في تطوير  ،ومنع حدوث النخور السنية ،المفمور في الوقايةساىـ النجاح الذي حققو الماء  

–الفمورية الرغوة -الفموري يلبـال -المضامض –ى مف الفمورايد )المعاجيف السنيةمنتجات أخر 

  [Heller et al., 1999] .الفرنيش

يصؼ الأدب العممي في العديد مف الدراسات المخبرية والسريرية تأثيرات وفوائد الفمورايد 

 الموضعي المضادة لمتآكؿ والنخور السنية الموجودة في كؿ مف المضامض والمعاجيف السنية.

[Bartlett et al., 1994;Barlow et al.,2009] 

وىي زيادة تركيز  ،قاعدة عامة ومشتركةؽ الموضعية في تطبيؽ الفمورايد ائجميع الطر لإف 

 [White et al., 1994; Featherstone 1999]الفمورايد في النسج السنية الصمبة.  
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 بما يمي:تطبيؽ الفمورايد الموضعي  وتتمخص استطبابات

لدييـ نخور عمى السطوح  تطورتلمنخور أو الذيف  سابؽشخاص الذيف لدييـ تاريخ الأ -1

 .الممساء للؤسناف

 .بشكؿ جزئي أو كامؿ ،المؤقتأـ الأطفاؿ بعد فترة قصيرة مف البزوغ سواء الدائـ  -2

: ىؤلاء الأشخاص الذيف يعانوف مف  xerostomiaالأشخاص الذيف يعانوف مف جفاؼ فـ  -3

نقص في التدفؽ المعابي إما بسبب الأدوية أو الذيف يتمقوف معالجة شعاعية بسبب سرطاف 

 .العنؽ أو الرأس

الذيف يعانوف مف إعاقة عقمية أو حركية حيث يتعمؽ خيار تطبيؽ الفمورايد عند شخاص الأ-6

 [Srivastava, 2011].   والتعميـ ،الميارة الفيزيائية، العادات، العمرب ىؤلاء

 :Fluoride Gelاليلبـ الفموري  -1

أشير لمدة  3الفموري كؿ  يلبـدراسة أف تطبيؽ ال14 ؿ  META-Analysisأظيرت تحاليؿ 

 [Marinho et al., 2003]فعالية للؤسناف الدائمة.  سنة ذو

دقائؽ  5لمتطبيؽ وىي أقؿ مف بعض منتجات اليلبـ الفموري معنونة تجاريا بمدة زمنية معينة 

 Guidline on]دقائؽ. 4لاتوجد تجارب سريرية تظير الفعالية عند تطبيقيا لفترة تقؿ عف  ولكف

Flouride Therapy, 2013]   

عمى تأثير اليلبـ اً واضح دليلبً الباحثوف في دراسة تمت في منظمة كوكراف لمطب المسند  جدو 

 ؿقبُّ تَ وجد معمومات قميمة عمى التأثيرات المعاكسة أو ر، في حيف تالفموري في تثبيط النخو 

 [Marinho et al., 2009]المعالجة.
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 :Fluoride Varnishالفرنيش الفموري  -2

، وتمتاز Schimdthمف قبؿ  1964تـ تطوير الفرنيش الفموري لممرة الأولى في أوروبا عاـ 

بطوؿ فترة تماسيا مع الأسناف لذا فيي أكثر ما تستخدـ عند الأطفاؿ الصغار جداً وغير القادريف 

 [Rai, 2008]   عند ذوي الاحتياجات الخاصة.و  ،عمى البصؽ

فعالة في تقميؿ انتشار النخور  ،موضعياً مف قبؿ الاختصاصييفإف المنتجات الفمورية المطبقة 

فرنيش فمورايد الصوديوـ  مف  %5السنية والاستخداـ الأكثر شيوعاً مف قبؿ المختصيف ىو تطبيؽ

(NaF 22.5 ppm F  ومف حمض فمور الفوسفاتAPF, 12.300 PPM F).  

وذلؾ  ،سنوياً يستخدـ مرتيف عمى الأقؿ عندما  ،ذكرت فعالية الفرنيش الفموري في الأسناف المؤقتة

 RCT   .[Weintraub et al., 2006]دراسات سريرية عشوائية  4في 

 اً سنوي مرتيف تطبيؽ الفرنيش الفموري أف   2221عاـ )  Zimmer دراسة الباحث  أظيرتكما 

% ،   38سنة  يؤدي لخفض نسبة انتشار النخور السنية ب )  11 - 9عند الأطفاؿ بعمر) 

 [Zimmer et al., 2001]ر.    بالمشاركة مع استخداـ معجوف أسناف مفمو 

التأثير الكبير المثبط لمنخور لمفرنيش  إلى ،أشارت إحدى المراجعات المجراة في منظمة كوكراف

غير  في المعالجاتبشكؿ كبير  ، واقترحت اعتمادهالإطباقيف الدائـ والمؤقت الفموري في كلب

ىنالؾ معمومات قميمة بشأف تقبؿ المعالجة أو الآثار الجانبية المحتممة في . مسيطر عميياال

ونظراً لضعؼ جودة أغمب الدراسات في التجارب المتضمنة فمازالت ىنالؾ  ،التجارب المتضمنة

وتشمؿ عمى تقييـ  ،الجودة ومف الميـ أف تكوف ىذه التجارب عالية ،حاجة لتجارب إضافية

 [Marinho et al., 2009]التأثيرات الجانبية المحتممة.
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 :Fluoride Foamالرغوة الفمورية -2

الأمر الذي يجعميا  ،وتتطمب كمية قميمة فقط مف المادةسويؽ ليا في القميؿ مف البمداف، يتـ الت

كما تتمتع ىذه المادة بدرجة حموضة مرتفعة  ،أقؿ خطورة عند تناوؿ جرعة زائدة مف الفمورايد

 Rai, 2008]]    .(pH=6)نسبياً 

ينبغي عمى الأطفاؿ ذوي  حيثىناؾ أدلة قميمة حوؿ فعالية الرغوة الفمورية المطبقة موضعياً، 

 أشير. 6خاصة عمى الأقؿ كؿ بالخطورة النخرية تمقي معالجات فمورية 

[Guidline on Flouride Therapy, 2013]   

 : Fluoride Dentifrices معاجيف الأسناف المفمورة-3

  [WHO, 1994]المعاجيف السنية المفمورة.   مميوف شخص 52يستعمؿ تقريبا 

 وجود   وىذا يعني(ppm 1100-1000 تتراوح التراكيز المثالية في معاجيف الأسناف بيف و

mg1  في ايدمف الفمور g1 ويوجد عدد مف المنتجات التجارية الحاوية تراكيزمف المعجوف ، 

 ppm 252 ,522 ,552 ,1522    . [Steven et al., 2006]) ايدمختمفة مف الفمور 

معاجيف الأسناف مف قبؿ  لاستخداـشادات المقترحة حوؿ الإر  في وجيات النظر اتفاؽلا يوجد 

الأكاديمية الأمريكية لطب أسناف الأطفاؿ باستخداـ معاجيف  في حيف توصي ،المؤسسات المينية

ما ك ،وتتقيد بالكمية بحسب عمر الطفؿ ،جميع الأطفاؿل ppm 1222 الأسناف بتركيز أعمى مف

 الأطفاؿ بعمر  باستخدـوروبية في طب أسناف الأطفاؿ مية الأيللؤكاددلائؿ الإرشادية لاوصي ت

 - 522سنوات معاجيف الأسناف بتراكيز 6مف العمر وأكبر مف  6-2، سنة 2-أشير  6

1222- 1522 ppm عمى التوالي. [AAPD, 2013]  
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أف المعاجيف المفمورة لا ينبغي أف تستخدـ مف قبؿ الأطفاؿ  تشيميفي  الدلائؿ الإرشادية تشير

 يجب أف لايقؿ عف ايدسنوات فإف تركيز الفمور  6-2بيف مف أجؿ الأطفاؿ و دوف سف الثانية، 

ppm 422   وليس أكثر مف ppm 522 ،  سنوات يجب أف يكوف تركيز  6والأطفاؿ أكبر مف

 السوؽ المشتركة لدوؿ الجنوب تقوؿ إف معاجيف. وفي 1522و  ppm 0122 بيف  ايدالفمور 

 عثرفقد  المراجعات المنيجية الحديثةفي و  ppm 1522مف الأسناف يجب أف لاتحتوي أكثر 

أو  ppm 1222 باستخداـ معجوف أسناف يحويالنخور عمى أدلة ىامة حوؿ الفائدة الوقائية مف 

تعرض  . كمافي الإطباؽ المختمط والدائـ ppm 252 إذا ماقورنت مع تمؾ التي تحوي  ،أعمى

لا ينصح بو لموقاية مف  ppm 442معاجيف بتركيز فموري أقؿ مف  استخداـالمراجعات أف 

 [Giacaman et al., 2012]. النخر في الإطباؽ المؤقت

عندما يكوف نخر، و ؿ عف التأثير الموضعي المضاد لمو المصدر الوحيد المسؤ  منحؿال ايدالفمور يُعدَ 

سنوات  6في المعاجيف المستخدمة لدى الأطفاؿ تحت   ppm 1222 أكثر مف  ايدتركيز الفمور 

  [Giacaman et al., 2012]سيكوف متوقعاً. نسماـ الفموري الافإف 

كمية معجوف الأسناف الواجب تطبيقيا AAPD حددت الأكاديمية الأمريكية لطب أسناف الأطفاؿ

المبتمعة، وىي بحجـ حبة البازلاء وأف تتـ عممية  ايدعمى فرشاة أسناف الأطفاؿ لتقميؿ كمية الفمور 

ف للؤطفاؿ الصغار إلى أف يتعمـ الطفؿ ميارات تفريش الأسناف، تفريش الأسناف مف قبؿ الوالدي

لقاعدة في ، اسنوات 7 رويستمر الأىؿ بمراقبة عممية تفريش الأسناف حتى بموغ الأطفاؿ عم

للؤطفاؿ ذوي مف الفمورايد  ppm622  مىع ويوصؼ المعجوف ىي اختيار معجوف أسناف حا

للؤطفاؿ ذوي الخطورة النخرية نو م  (ppm 1000ومايقارب  الخطورة النخرية المنخفضة

 [AAPD, 2004].المرتفعة
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 Marinho et alنظرية حوؿ فعالية معاجيف الأسناف المفمورة وىي دراسة  نشرت ثلبث مراجعات

تركيز  ) ف فعالية معاجيف الأسناف المفمورة تزداد بزيادةأ    ووجدت الدراسة 2223اـ ) ع

جدت الدراسة كذلؾ أف و  في معجوف الأسناف، تكرار الاستخداـ، مراقبة عممية التفريش  ايدالفمور 

وكانت المعمومات حوؿ فعالية ا، فعالية المعجوف غير مرتبطة بفمورة مياه الشرب أو عدمي

 et al., 2003]  [Marinho. المعاجيف عمى الإطباؽ المؤقت قميمة

أكثر ppm  1500 أف المعاجيف الحاوية دتر و فقد أ 2223عاـ وزملبئو Twetman  دراسةأمّا 

النخور السنية عندما  ويزداد انخفاض ايد،فعالية مف المعاجيف الحاوية تراكيز منخفضة مف الفمور 

 حوؿ فعاليةتتـ عممية تفريش الأسناف تحت المراقبة، وكذلؾ لـ تجد ىذه الدراسة الأدلة الكافية 

 [Twetman et al., 1999]ت. المعاجيف عمى الإطباؽ المؤق

  ppm  622 فعالية المعاجيف الحاوية أقؿ مف 2223عاـ  وزملبئو Ammari وقارنت دراسة

 ppm252 الحاوية  المعاجيف وجدت الدراسة أف فعالية ،أو أكثر ppm 1000مع تمؾ الحاوية 

 ppm   .[Ammari et al., 2003] 1000 مىأقؿ مف تمؾ الحاوية عمف الفمورايد 

الفعالية النسبية لمعاجيف الأسناف الفمورية  ،يوفي دراسة أجريت في منظمة كوكراف بيدؼ تحرَ 

ولفحص التأثيرات ، ذات التراكيز المختمفة في الوقاية مف النخور السنية عند الأطفاؿ والمراىقيف

فوائد استعماؿ أكدت ىذه المراجعة  ،الفعمية المعدّلة عمى مستوى النخور وتفريش الأسناف المُرَاقَب

بالمقارنة مع العلبج  عند الأطفاؿ والمراىقيف معاجيف الأسناف الفمورية في الوقاية مف النخور

. مافوؽو ppm 1000 ايد وىذا فقط يُلبحظ مف أجؿ تركيز الفمور ،  Placeboغفؿ )الشاىدة ال

يجب أف  ايد،ز الفمور تزداد تأثيرات معاجيف الأسناف الفمورية في الوقاية مف النخور مع ازدياد تركي

مع خطورة  ،سنوات 6المستعمؿ عند الأطفاؿ تحت الػ  رايديُوازَف اتخاذ قرار حوؿ مستوى الفمو 

 [Walsh et al., 2010]حدوث تسمـ فموري.  
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 المضامض الفمورية: وسنفرد ليا فصلًب كاملًب لمحديث عنيا بالتفصيؿ. -3

 المنتجات الفمورية الموضعية:فعالية وثبات الفمورايد المعابي التالي لاستخدام  -1-1-3

ىو  ،الفموري والفرنيش واليلبـيُعدٌ الفمورايد الموجود في المعاجيف السنية والمضامض الفموية 

لانخفاض انتشار النخور السنية عند  في الوقت الحاضر، والسبب الرئيس الأكثر استخداماً 

رايد الموضعي في نقصاف انتشار ف الأدلة عمى تأثير الفمو اؿ في البمداف المختمفة، حيث إالأطف

مراجعتيا عمى نطاؽ واسع في العديد مف المراجعات.  تالنخور السنية عند الأطفاؿ تم

[Marinho et al., 2009] 

والمضامض الفمورية، لأف  مثؿ المعاجيف السنية ايدتـ التركيز عمى التطبيقات الموضعية لمفمور 

 مف العوامؿ التي تتفاعؿ مباشرة عمى سطح السفكونو و  ،ىاماً اً وقائي إجراءً  اليوـ الفمورايد أصبح

 Tubert et al]  .التأثير الوقائي بعد البزوغ أعظـ إذا ما قورف مع التأثير قبؿ البزوغنظراً لأف 

2011] 

 5000 زبتركية مثؿ المعاجيف السني فموري المرتفعالالتركيز أف المنتجات ذات  مؤخراً  أُثبت وقد

ppm  من NaF4350 يزبتركة المضغوطات الفموي أو ppm مف  NaFتنحؿ مباشرة في 

 Gangler et]. المتقدمة النخرية الذي يحسف مف إعادة التمعدف للآفات المينائيةالأمر  المعاب

al., 2009; Nordstrom et al., 2009] 

 يزيد مف تركيز الفمورايد بالمعاب. المفمورة إف الاستخداـ المتكرر لممعاجيف والمضامض

 [Zero et al., 1992]  التراكيز العالية مف الفمورايد ربما تسبب ويعود السبب في ذلؾ لكوف

 مصدر لمفمورايد. أوخزاف كعمى سطح الميناء والتي تكوف   Caf2الكالسيوـ مورايدتشكؿ طبقة ف

[Hellwig et al., 2010; Naumova et al., 2010] 
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قميمة في السوائؿ الفموية بتراكيز مفمورايد حتى إلى وجود فوائد ل أشار العديد مف الباحثيفوقد 

   [Duckworth et al., 1991]لمحصوؿ عمى وقاية مف النخور.

لفترات زمنية مختمفة  يايرتبط ىذا التركيز باستعماؿ المنتجات الفمورية، حيث يرتفع بعد تطبيقو 

 [Eakle et al., 2004].  لنوع التطبيؽ المستخدـ اً تبع

وفي الأدب الطبي ىناؾ العديد مف الدراسات السابقة التي قامت بدراسة كمية الفمورايد المتبقية 

 [Gabre et al ., 2008]بعد الاستخداـ الوحيد لممنتجات الحاوية الفمورايد. 

معاجيف ال تطبيؽالمعابي يزداد بعد قميؿ مف  ايدف تركيز الفمور أالعديد مف الدراسات ت ثبفقد أ

 Duckworth]. ساعات 6-3بعد  الأساسيالمستوى  إلىفموية ثـ ينحدر ال غسولاتالسنية أو ال

et al., 1991; Heijnsbroek et al., 2006]  

 المفمورة عالية التركيز في رفع مضوزملبؤه لمعرفة دور المضا stevenفي دراسة قاـ بيا 

يرتفع   ppm452 مفمورة تحوي   وجد أنو باستخداـ مضامض ،الفمورايد في المعاب مستوى

مستوى الفمورايد بالمعاب  بشكؿ ممحوظ بعد  تطبيؽ الغسوؿ الفموي ويبقى مرتفعاً خلبؿ فترة 

  [steven et al., 2006]دقيقة بعد تطبيؽ الغسوؿ. 122

 عف مستويات الفمورايدDubey و  Anandوزملبئو ودراسة  Masonكما أشارت دراسة كؿ مف 

عموماً في مستويات  إلى وجود ارتفاع مماثؿ ،المتبقية بعد المضمضة بغسوؿ فموري المعابي

الفمورايد وتميزت المضامض الحاوية تراكيز أعمى بمستويات فمورايد أعمى في الدقيقة الأولى بعد 

يؽ بعد ساعتيف مف الاستخداـ في التطبيؽ. وبقيت ىذه المستويات أعمى مما ىي عميو قبؿ التطب

 .  Dubey و  Anandوبعد ساعة مف التطبيؽ في دراسة  Masonدراسة 

 [Mason et a., 2010; Anand and Dubey, 2006] 
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أشارت النتائج إلى أف مستويات الفمورايد تعود إلى  2224وزملبئو لعاـ  Eakleلكف في دراسة 

 ما كانت عميو قبؿ التطبيؽ بعد مرور ساعتيف مف استخداـ الغسوؿ الفموي ميما كاف تركيزه.

[Eakle et al., 2004] 

 synsitolأف غسوؿ اؿ  مفادىانتائج  2212وزملبئو لعاـ  Masonدراسة  أظيرت في حيف

بمستويات أعمى مف الفمورايد المتبقي بعد ساعتيف مف  مف الفمورايد تتميز  ppm 450الحاوي 

 [Mason et al., 2010]مف الفمورايد.  ppm 225,100التطبيؽ مقارنة بالغسولات الحاوية 
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 الفموية وفوائدىا وطرائق تطبيقيا: المضامض تعريف -1-4-1

بإمكانية تقديمياعمى دفعات  التطبيقات الموضعية لمفمورايد و تتميز تطبيؽ مفي ىالمضامض 

 ,.Ten Cate et al]وسيمة التطبيؽ. ،وآمنة ،موثوقة ،وليا تأثيرات وقائية ،بصورة مستمرة

1997] 

 swish)محموؿ سائؿ تقوـ بارتشافو ) عمى أنيا الفمويةة مضضالم أوالغسوؿ الفموي ويعرؼ 

تحفيز الصحة في المساف   ليساعد  –المثة  –و الحفرة الفموية )الأسناف ألفموي ا ؼيجو تلم

ويمكف  ،ويخفؼ رائحة االبخر ،ج الفمويييزود الرطوبة لمنسو   oral disconfortالفموية )

 .prescripitionأو بوصفة طبية   otc (Over The Counterدوف وصفة صوؿ عمييا  حال

حيث يمكف أف يقوـ طبيب الأسناف بوصفيا أو ينصح باستخداميا في حاؿ كاف المريض مف 

أو في حاؿ ارتداء أجيزة تقويمية مع اتباع نظاـ عناية فموية  ،ذوي الخطورة النخرية العالية

ض المضامض الفموية وقد أثبتت بع عف تفريش الأسناف، مكمؿ وليس بديلبً وىي إجراء  ،مناسب

 % لمجراثيـ المحدثة لمنخر السنية.52المضادة لمنخور السنية مقاومة بحدود 

والتي ممكف أف  ،ولكف ربما ىناؾ بعض الآثار الجانبية ،تُعدُّ المضامض الفموية آمنة بشكؿ جيد

وىنا يجب إعلبـ الطبيب في حاؿ حصوؿ أي  ،الموصوفة تحدث مع المضامض الفموية غير

 شيء، إذ قد تكوف المضامض الفموية الفمورية المضادة لمنخر سامة إذا ما أخذت بإفراط. 

[ADA, 2014] 
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 :المضامض الوطنية ومدى مطابقتيا لممواصفات العالمية -1-4-2

الفموية الأخرى نظراً تتفوؽ مف خلبليا عمى بقية منتجات العناية ميمة تمتاز المضامض بفوائد 

أي أف العامة ، لسيولة استخداميا التي مف شأنيا أف تزيد مف قبوؿ وتعاوف الأفراد في استخداميا

 ,.Mason et al., 2010  ;Finn et al]. ستخداميا بشكؿ كبير كمادة دوائيةيتقبموف ا

1975] 

كلب مف الماء، الكحوؿ، عامؿ مطير، منكيات تتضمف المكونات الأساسية لممضامض الفموية 

ورة العنصر المفم مثلب المضامضختمؼ باختلبؼ نوع الغسوؿ الفموي وعنصر فعاؿ يوممونات 

عمى الصغيرة جدا )التبقعات إنقاص النخور السنية البدئية عمى الفعاؿ ىو الفمورايد الذي يساعد 

تنصح الجمعية الأمريكية لطب الأسناف إذ  ة،سناف أكثر مقاومة لمنخور السنيالميناء  ويجعؿ الأ

ADA كجزء مف الإجراء  مجراثيـباستخداـ المضامض الحاوية الفمورايد والعناصر المضادة ل

 [ADA, 2014]الروتيني المتبع في الصحة الفموية اليومية. 

والتي تـ إثبات فعاليتيا في تقميؿ المويحة  ،ىناؾ العديد مف المكونات الفعالة في المضامض

ف أىـ ىذه المكونات عمى  ،الطافرة المسببة لمنخور العقدياتقدرتيا عمى إنقاص  و السنية وا 

" والذي تـ استخدامو عمى نطاؽ واسع وبنجاح كمادة مقاومة لمنخور في ايدالإطلبؽ "الفمور 

 [Clarkson et al., 2000]المضامض الفموية عمى مدى أربعيف عاماً.

ىا شيوعاً في أكثر و  ،الوسائؿ التي تمنع حدوث النخورالمضامض الفموية حالياً مف أىـ  دوتع

وبالفعؿ فقد أوصت منظمة الصحة العالمية باستخداـ برامج لممضمضة ، نطاؽ الصحة العامة

بحيث يطبؽ ذلؾ عند الأطفاؿ فوؽ سف  مفمورةً  اً في البمداف غير الحاوية عمى مياى ايدبالفمور 

 [WHO, 1994]السادسة. 
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سنة الماضية لموقاية مف  32وقد استخدمت المضامض الفموية المفمورة عمى نطاؽ واسع خلبؿ 

في برامج المنظمات  اصةخبالنخور السنية عند الأطفاؿ حيث انتشر استخداميا بشكؿ واسع 

  تشار النخور السنية )خطورة نخربة عاليةفي ان اً و خطر التعميمية المدرسية في المناطؽ التي تواج

 [Marinho et al., 2009]في السبعينيات والثمانينيات. 

تجريبية أف الاستخداـ المنتظـ المدراسات ل فاوقد وجدت إحدى المراجعات التابعة لمنظمة كوكر 

نسبة النخور السنية عند الأطفاؿ بغض النظر عف مصدر  نقصي ،ايدلممضامض الحاوية الفمور 

 [Marinho, 2009]. ايد )مركب الفمورايد المحتوى في المضامض الفمور 

أف استخداـ  2223دراسة عاـ  34لػ وزملبؤه  Marinhoتحاليؿ ميتا التي قاـ بيا ت كما أثبت

يترافؽ مع انخفاض واضح في معدؿ النخور  ،المضامض الفمورية تحت الإشراؼ عند الأطفاؿ

 [Marlino et al., 2003]السنية.

ية المتوسطة أو الشديدة لا ينصح باستخداـ المضامض إلا عند الأطفاؿ ذوي الخطورة النخرّ و 

قدرتيـ عمى التحكـ بمنعكس البمع )المضمضة ومف ثـ بصؽ المحموؿ ، ولا تقؿ موالذيف يثبتوف 

 [Christopher  et al., 2004]. .سنوات 6أعمارىـ عف 

 [ADA, 2014]  .لأن اىطفو ممنه أن ٌثحيع اىمضامط تذلاً مه تصقٍا

في  وسلبمتيا تحري فعالية المضامض الفموية الفموريةفي مراجعة تمت في منظمة كوكراف ل

تقترح ىذه ، الوقاية مف النخور السنية عند الأطفاؿ ولفحص العوامؿ المحتمؿ تعديؿ تأثيرىا

المراجعة بأفَّ الاستعماؿ المنتظـ لممضامض الفموية الفمورية يترافؽ مع انخفاض واضح في تزايد 

وىنالؾ حاجة لتسجيلبت كاممة لمتأثيرات الجانبية والبيانات المؤكدة  ،عند الأطفاؿ النخور

 [Marinho et al., 2009]للؤبحاث عمى المضامض الفموية الفمورية.  
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ونظراً لوجود العديد مف المضامض الفموية المفمورة في الأسواؽ، فقد خصصت الجمعية السنية 

عطائيا موافقتيا بعد اطلبع مجموعة مف الخبراء  ADAالأمريكية  بكفالة عدد مف المنتجات وا 

 .و فعاليتيا وأمانتيا  عمى نتائج الدراسات العممية المجراة لمتحقؽ مف مصداقية ىذه المنتجات

[ADA, 2014]  

اختبارىا  لا تتوافر معمومات عففي سوريا فإف أغمبية منتجات المضامض الفموية المسوقة حالياً 

والجمعية السنية الأمريكية   FDAمنظمة الغذاء والدواء كؿ مف توافؽ مطالب  ؿ ىيسريرياً وى

ADA .الأساسية إضافة إلى الاختبارات المجراة عمى  وـ فقط بإجراء الفحوصات المخبريةتق وىؿ

 النخور السنية عند الحيوانات. 
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 خاتمة المراجعة النظرية:

ومبرىف عميو استنادا لمدور  ،إف أىمية التطبيؽ الموضعي لمفمورايد مف قبؿ المختصيف أمر مثبت

وتحسيف أو تعزيز الرئيس لشوارد الفمورايد التي تمعب دوراً ميماً في الحد مف نقصاف التمعدف 

 ,.Heath et al]إعادة التمعدف المينائي حتى عند المرضى ذوي الخطورة النخرية العالية.

2001]  

 تعد المستويات العالية مف الفمورإف ىتماـ حيث أمر يستحؽ الا ايدإف الكمية المستيمكة مف الفمور 

يف بحاجة لطرائؽ حساسة، يلكيميائوىذا ما يجعؿ ا المفيد تركيز ضئيؿ، ايدسامة، إف تركيز الفمور 

 ايد.شوارد الفمور يعة لقياس تركيز كميات ضئيمة مف غير مكمفة وسر و موثوقة، و 

[Tubert-Jeannin and Auclair, 2011]  

وقد كافة  المنتجات الفمورية في ايدفي ىذه الأياـ معرفة تركيز الفمور  ليذا السبب يغدو ميماً و 

واقترحت بعض البدائؿ لمحد مف ىذه  ،عند الأطفاؿ اصةخبنوقش ىذا عمى نطاؽ واسع و 

 أو استخداـ معاجيف الأسناف ةالمفمور  والمضامض المخاطر بما في ذلؾ تأجيؿ استخداـ المعاجيف

   [Giacman et al, 2012]. لعمر الطفؿ الفموري وفقاً  متغيرة التركيز والمضامض

ضمف المضامض الفموية  ةالموجود يدانسب الفمور  لمعرفةىمية ىذه الدراسة أومف ىنا جاءت  

 .ومدى توافقيا مع الكميات المحددة مف قبؿ الشركات المنتجة
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 اليدف من الدراسة:

 

 :كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة

 

 المحمية.فموية ال مضامضال بعض منتجات في ايدتحري تراكيز الفمور : أولاً 

عالي المحتوى  محمي دقيقة مف استخداـ غسوؿ 122 -1بعد ايدمدى ثبات الفمور  يـيتق: وثانياً 

 . ايدالفمور  أقؿ مف تركيزاً  حاوٍ  محمي الفموري ومقارنتو بغسوؿ آخر
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 Materials and Methodsالمواد والطرائق 
 
 العينة-2-1
 المستخدمة المواد-2-2
 الطرائق-2-3

 الدراسة تصميم -2-3-1           
 الأخلاقية الموافقة -2-3-2           

 الدراسة منطقة -2-3-3
 الاعتيان -2-3-4           
 الدراسة في الدخول معايير -2-3-5           

 من الدراسة معايير الاستبعاد -2-3-6    
 طرائق جمع المعمومات -2-3-7       

 طرائق معالجة البيانات والتحميل الإحصائي -2-4
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 :Sample العينة -2-1

 بعمر إناث  12 ذكور، 12 ) طفلًب وطفمةً  22  بمغ عدد الأطفاؿ المشاركيف في ىذه الدراسة

البنيف  رعايةمف الأطفاؿ المقيميف بدار الأماف لبشكؿ عشوائي ، تـ اختيارىـ عاماً  9-11)

 الموافقة أخذ وذلؾ بعد ،في حي الميداف للئناث المقيميف بدار كفالة الأيتاـ طفاؿومف الأ ،لأيتاـا

 .مف جامعة دمشؽ والموافقة الخطية مف إدارة دار الأيتاـ الدراسة لإجراء الأخلبقية

 Materialsالمواد -2-2

 الأدوات المستخدمة في البحث ىي: -1.2

 قفازات نبوذة .1

 المضامض الفموية المراد تحميميا .2

 تستخدـ لمرة واحدة ،اختبار لجمع العينات عبوات .3

 أنابيب اختبار مع لصاقات لعنونة الأنابيب .4

 حمض كمور الماء .5

 NaOHوـ يدروكسيد الصوديوىي ماده معدلة .6

 مدرج) سمندر  ممص .7

 (0-1الصورة )                                                         مؤقت زمني .8

 مقوي شارديوىي عبارة عف   TISAB) مادة .9

 ماء منزوع الشوارد .12

 

                                                                          

(0-0الصورة )                  
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 :لتحميل العينات المعابية الأجيزة المستخدمة -2.2

    ISEنتقائي لشوارد الفمورايد )ا إلكترود .1

 تسخيف جيازو  مثفمة .2

 :Method انطشائك -2-3

 (2-3)الصورة                                      : Study Designتصًٍى انذساصة -2-3-1

 48جمع عينات المعاب مرتيف مف الأطفاؿ نفسيـ وبفاصؿ زمني قدره  مخبرية تـ فييادراسة 

  ساعة.

  :Ethical Approvalالموافقة الأخلاقية -2-3-2

وكذلؾ مف إدارة دار  ،الموافقة الرسمية مف جامعة دمشؽ وكمية طب الأسناف تـ الحصوؿ عمى

 .المركزيف المشموليف بالدراسة مف أجؿ تضميف الأطفاؿ الموجوديف فييما

 :Study Settingيكذٌ انذساصة  -2-3-3

في منطقة المجتيد ومف دار كفالة الأيتاـ في  تـ أخذ عينات المعاب في دار الأماف لرعاية الأيتاـ

تناوؿ الأطفاؿ مف نع فييا ة، متـ تجييز غرفة ىادئة ليذه الغاي وقد ،)الصورتيف  منطقة الميداف

 الطعاـ والشراب وحتى الكلبـ.
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 :  Samplingالاعتيان-2-3-4

 فمةً طفلًب وط 22وقد بمغت  ،تـ حساب حجـ العينة بالعودة إلى الدراسات المشابية لمدراسة الحالية

كما شممت  ، طبقت عمييـ مضامض فموية ذات تركيز فموري متفاوت )متوسطة وعالية التركيز 

 تحميؿ تركيز الفمورايد فييا. تـمضامض فموية   4 يضاً أ

 الأطفال المستبعدون من الدراسة: -2-3-5

والذيف يتمقوف  ،صحية مشكلبتلدييـ الأطفاؿ الذيف و  ،تـ استبعاد الأطفاؿ غير المتعاونيف

 معالجة دوائية.

 معايير الدخول في الدراسة: -2-3-6

لا يعانوف مف أي مرض  الذيف صحاءالأالأطفاؿ  ، وطفمةً طفلبً  22 عمىشممت عينة الدراسة 

 0.7معدؿ تدفؽ لعابي طبيعي يتجاوز و  ،الذيف يتمتعوف بصحة فموية جيدةو أي دواء ولـ يتمقوا 

 في ىذه الدراسة.د لممشاركة /مؿ

 :معموماتطرائق جمع ال -2-3-7

 الدراسة المخبرية:أولًا: 

 مف تمعفييا جُ  لتحديد تركيز الفمورايد محمياً فموية مفمورة منتجة  مضامض4 حُممت 

الدوائية في مدينة دمشؽ بحيث استخمصت منيا المعمومات الموجودة في الجدوؿ  المستودعات

 التالي:
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   يبيف المضامض الفموية المفمورة المستخدمة بالبحث1جدوؿ رقـ )

الفموية المحمية السابقة ومدى  الدراسة المخبرية لمقارنة تراكيز الفمورايد ضمف المضامضأجريت 

 مف قبؿ الشركة المنتجة. تطابقيا مع التراكيز المحددة تجارياً 

وذلؾ مف خلبؿ إجراء تحميؿ ليا لمتأكد مف تركيز شوارد الفمورايد ضمف العينات باستخداـ جياز 

 ®Metrohmمف شركة  692و مقياس الشوارد  ISE إنتقائي لشوارد الفمورايد إلكترود

 ,Metrohm® Ltd. Ion Analysis CH-9101 Herisau)السويسرية 

Switzerland)  حيث تـ التأكد مف معايرتو يومياً باستخداـ محاليؿ معيارية حاوية عمى

 .ايدالفمور 

ولمتأكد مف مصداقية الشركات المنتجة، تـ حساب كمية الفمورايد الصافي مف خلبؿ الكمية التي 

ومف ثـ مقارنتيا مع تمؾ التي تـ الحصوؿ عمييا  (NaF)مورايد الكمي تضعيا الشركة المصنعة لمف

 مف تحميؿ عينات المضامض بواسطة الإلكترود الانتقائي لشوارد المعاب كما يمي:

 <___F-  NaF لدينا المعادلة التالية:

غ 19غ مف فمورايد الصوديوـ تحوي عمى  42مثلًب، إف كؿ  Zakوليكف لدينا الغسوؿ الفموي 

 مف أيوف الفمورايد

 الرقـ سـ التجاريالا المحددة تجارياً  ايدالفمور كمية  ايدمصدر الفمور 
NaF 1800 ppm Orto 1 

NaF 0.05% Zak 2 

NaF 0.0133% Fluocaril 3 

MFP 0.137% Sensitol 4 
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غ مف أيوف  Xغ مف فمورايد الصوديوـ تحوي عمى 122 غ في  2.25%  أي  2.25وكؿ 

 الفمورايد. وبالتالي وحسب قانوف بروست نجد أف 

وبالتالي قيمة تركيز الفمورايد في   F-   = ppm 12222% مف 1ونعمـ اختصاراً أف كؿ 

 الغسوؿ.

X    =0.02262 % *12222   =226.2 ppm F- 

عف تركيز الفمورايد الصافي المفروض أف يتواجد في الغسوؿ  ppm 226.2 حيث يعبر الرقـ

Zak.وبالمثؿ تـ حساب تركيز الفمورايد لباقي المضامض . 

 : ايدطريقة تحميل المضامض الفموية لتحديد تركيز الفمور 

ممـ 1ثـ سحب  اً،عميو التركيز الممصؽ تجاري مؿ مف كؿ غسوؿ فموي محدد 3-2خذ أُ 

ممـ مف  2إضافة  متالقياس ت عمميةقبؿ نفسو، و  الغسوؿب بعد غسمياباستخداـ محقنة مدرجة 

 ستخدـ الإلكترود الانتقائي لشوارد الفمورايداممـ مف الماء منزوع الشوارد ثـ  7المقوي الشاردي مع 

القيـ الناتجة مع القوة المحركة الكيربائية لممنحني ورنت قُ  ،لقياس القوة المحركة لأيوف الفمورايد

 تـ التحميؿ في ىيئة الطاقة الذرية في مدينة دمشؽ.  لمفمورايد. عياريمال
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 الدراسة السريرية:

لدى  ،لمقارنة تراكيز الفمورايد ضمف المعاب عند الأطفاؿ الأصحاءسريرية الالدراسة  أجريت

 )متوسطة وعالية التركيز ة ذات التركيز الفموري المتفاوت الفموي تطبيؽ أنواع مف المضامض

 دقيقة. 122، 1خلبؿ الفترات الزمنية 

 المضامض المستخدمة في الدراسة السريرية:

 كانت المضامض الفموية التجارية المختارة ليذه الدراسة:

 . ppm 500 الحاوي  ®Zakوالثاني  ايدمف الفمور  ppm 1800 الحاوي   ®Ortoالأوؿ 

 :ريقة العملط

مؿ مف الغسوؿ  12وطمب منيـ أف يقوموا بمضمضة  ،رح الاختبار للؤطفاؿ المشاركيفشُ   

ومنع بعدىا الأطفاؿ مف المضمضة  ،ثانية تحت إشراؼ الباحثة  60  لمدة®Ortoالأوؿ )

 عينات لعابية مف المعاب غير المحرض وكذلؾ بعدجُمعت بالماء. وبعد دقيقة مف الاستخداـ 

ساعة تمت إعادة الإجراءات ذاتيا مع  48لا تقؿ عف  wash outوبعد فترة ، دقيقة 122

  . ®Zakولكف باستخداـ الغسوؿ الثاني )نفسيـ الأطفاؿ 

 

 

 

 (2-4الصورة  )
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 حيث: الأطفال التعميمات الواجب اتباعيا قبل البدء بالعملأُعطي 

اليوـ الذي يسبؽ موعد إجراء  ليـ فيداـ المعجوف السني المخصص يسمح للؤطفاؿ باستخ لـ

 .بساعتيف يتطبيؽ الغسوؿ الفمو الطعاـ والشراب قبؿ تـ حظر تناوؿ ، كما التحميؿ

غرفة الفي  وذلؾ ،ثانية لكؿ طفؿ 62لمدة  ةالغسوؿ الفموي الخاضع لممراقب مؿ مف 12 طُبؽ

 ير المحرض مف الأطفاؿ قدرت بنحو مف المعاب غعينات أُخذت  .المخصصة ليذا الغرض

 . Baselineقبؿ تطبيؽ الغسوؿ  مؿ تقريباً 2.3-2.5(

  2-5الصورة )

يسمح ، ولـ دقيقة 122وكذلؾ بعد  ،طبيؽ الغسوؿت دقيقة مف عينات المعاب بعدوكذلؾ أخذت 

 التكمـ.تناوؿ الطعاـ أو الشراب أو بيا خلبل طفاؿللؤ

تثفيؿ  ومف ثـ تـ  1:12 عينة مف عينات المعاب بنسبةلكؿ  TISAB المقوي الشاردي أُضيؼ

 لكترودالإتركيز الفمورايد باستخداـ  وفي المرحمة الأخيرة حُدد ىذه العينات مباشرة قبؿ التحميؿ.

 نتقائي لشوارد الفمورايد.الا
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 طرائق معالجة البيانات والتحميل الإحصائي-2-4
 :Statistical Analysisالتحاليل الإحصائية 

الإحصاء الوصفي لمعينة المدروسة )نسب مئوية، الحد الأعمى، الحد الأدنى، المعدؿ، طُبؽ 

المضامض اختبار الفرؽ بيف الإحصاء التحميمي حيث طبؽ  نحراؼ المعياري . وكذلؾ طُبؽالا

وفقاً لممرحمة الزمنية المدروسة باستخداـ تحميؿ  وذلؾ ،المدروسة مف حيث نسبة الفمورايد فييا

 Two-way ANOVA with repeated measureيف ثنائي الاتجاه التبا

لمختمؼ المضامض  والمقارنات الثنائية بيف المراحؿ الزمنية Wilks' Lambdaو اختبار 

د . واعتم 21 الإصدار SPSS وذلؾ باستخداـ برنامج  التحميؿ الإحصائي  الفموية قيد الدراسة

 % في الحالات جميعيا. 95وحد ثقة    0.05مستوى دلالة 
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 الباب الثالث -2
 النتــــائــج

Results 
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 انبذب انثذنث:

 Resultsالنتائج   

 

 الوصفية: الدراسة الإحصائية -3-1

 وصف عينة الدراسة المخبرية: -3-1-1

 وصف عينة الدراسة السريرية: -3-1-2

 المخبرية:النتائج الوصفية لمدراسة  -3– 1 –3

 الدراسة الإحصائية التحميمية:  -3-2

 في المعاب: ايدتركيز الفمور في دراسة تأثير عامل نوع الغسول  -3-2-1

 تركيز الفمورايد في المعاب:في دراسة تأثير عامل الزمن  -3-2-2

 تركيز الفمورايد في المعاب:في دراسة تأثير عاممي الزمن ونوع الغسول 3-2-3- 

تركيز في دراسة تأثير كل من عاممي الزمن ونوع الغسول المستخدم  -3-2-4

 الفمورايد  في المعاب وفقاً لجنس الطفل:



- 58 - 
 

 

 الوصفية: الدراسة الإحصائية -3-1

 المخبرية:وصف عينة الدراسة -3-1-1

مف متاجر  محمية الصنع اختيرت  تألفت العينة المخبرية مف أربعة مضامض فموية مفمورة

و  ®SENSITOLو ®ZAK و®ORTO مختمفة في مدينة دمشؽ. وىي

FLUOCARIL® وقد بمغت نسبة الفمورايد فييا  ppm1822 و  2.2133و %2.25و %

لحساب تركيز الفمورايد في كؿ  عبوة وحممت كؿعينة مف  % عمى الترتيب. أخذت2.137

الحاوي عمى  ®Fluocarilباستثناء  NaF الصوديوـ عمماً أنيا تحوي جميعاً فمورايد  ،منتج

 .MFPفوسفات أحادية الفمورايد 

 وصف عينة الدراسة السريرية: -3-1-2

  إناث تراوحت أعمارىـ بيف 12  ذكور، و)12طفلًب وطفمةً ) 22تألفت عينة البحث مف 

كؿ طفؿ مف أطفاؿ الدراسة بنوعيف مف الغسولات الفموية الحاوية عمى  تـ تزويدسنة  9-11

، والنوع الثاني  PPM 1800)ويبمغ تركيز الفمورايد فيو ) (®ORTO)الفمورايد، النوع الأوؿ 

(ZAK®) تركيز الفمورايد فيو ) ويبمغ  PPM522 .( 

 ساعة. 48بيف المعالجتيف بالغسوليف السابقيف   wash outالفاصؿ الزمني حيث بمغ 

 سُحبت عينات مف المعاب عند كؿ طفؿ عمى ثلبث مراحؿ زمنية:
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  .Time 0قبؿ تطبيؽ كؿ مف المعالجتيف ) – 1

 .(Time 1)بعد تطبيؽ كؿ معالجة بدقيقة واحدة  – 2

 .(Time 120)دقيقة  122بعد تطبيؽ كؿ معالجة بػ  – 3

ثـ أجريت التحاليؿ المناسبة لحساب تركيز الفمورايد بالمعاب بالوحدة الدولية )جزء في المميوف 

PPM.عند كؿ مرحمة مف المراحؿ الزمنية الثلبث   

 توزع العينة وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدم: -3-1-2-1

 : يبين  حجم العينة المستخدمة في البحث 1الجدول

 النسبة المخوية العينةحجم  نوع المادر

ORTO 22 52 

ZAK 22 52 

 122 42 المجموع

 النتائج الوصفية لمدراسة المخبرية: -3– 1 –3

 : تراكيز الفمورايد ومصدره في المضامض المستخدمة في الدراسة2الجدول 
تركيز الفمورايد بعد 
التحميل المخبري 

(ppm) 

تركيز الفمورايد 
 (ppm)الافترضي

الفمورايد تركيز 
 الكمي مقدراً بـ

(ppm)  

تركيز الفمورايد 
الكمي المكتوب 

 عمى المنتج

مصدر 
 الفمورايد

 الغسول

900 814.2 1800 1822 NaF Orto® 
225 226.2 500 2.25% NaF Zak® 
50 62.1 133 2.2133% NaF sensitol® 
64 85.3 137 2.137% MFP Fluocaril® 

ي   التي تـ التحرَ ®Fluocarilو ®sensitol و ®Zakالغسولات )مف  3أظيرت النتائج أف 

عف مصداقية محتواىا الفموري تحوي تراكيز فمورايد أدنى مف التركيز الذي تدعيو الشركات 
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ى مما تشير الوحيد الذي يتمتع بتركيز فمورايد أعم ®Ortoالمنتجة. في حيف كاف الغسوؿ 

 إليو الشركة المصنعة.

 الإحصائية التحميمية:الدراسة   -3-2

لكؿ مف المادتيف  ppmالمقاسة بػ  قيـ تراكيز الفمورايد في المعاب دُرست

عند كؿ طفؿ مف أطفاؿ عينة البحث )الذكور  (®ZAK)، و(®ORTO)المدروستيف

ثنائي الاتجاه مف خلبؿ تحميؿ التبايف  ،مرحمة مف المراحؿ الزمنية الثلبثوالإناث  في كؿ 

 وجاءت النتائج كما يمي: ،لمقياسات المتكررة

في  ايدتركيز الفمور في دراسة تأثير عامل نوع الغسول المستخدم -3-2-1
 المعاب:

 

 

للقياساا المتكررر لدراسة دفلة الفرو  في متوسط  تركيز  Wilks' lambda(: يبين نتاخت اختبار 4جدول رقم )

 ZAKوالغسول  ORTOالفلورايد في اللعاب بين مجموعتي الغسول 

درجات  F القٌمة الاختبار

 الحرٌة

مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

Wilks' lambda .198 77.16 1.000 .000 توجد فروق دالة 

 

:  يبين المتوسط الحسابي والخطأ المعياري لقيم تراكيز الفلورايد في اللعاب والحد اددن  والحد ادعل  3الجدول 

 لعينة البحث وفقاً للغسول الفموي  

المتوسط  الغسول المستخدم

 الحسابً

 حد الثقة %95 الخطأ المعٌاري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

Zak 23.904 2.812 18.018 29.790 

Orto 78.695 7.428 63.149 94.242 



- 61 - 
 

% ، توجد 95أي أنو عند مستوى الثقة  <p  0.05 أفّ قيمة  4يتضح مف الجدوؿ رقـ )

عودة إلى متوسط لوبا .فروؽ دالة إحصائياً بيف تراكيز الفمورايد وفقاً لنوع الغسوؿ المستخدـ

تركيز الفمورايد في المعاب عند نجد أف   3رقـ)قيـ الفمورايد بالنسبة لمغسوليف في الجدوؿ 

عف جنس  وذلؾ بغض النظر ZAKمنو عند استخداـ الػ  أكبركاف  ORTOاستخداـ الػ 

 الطفؿ أو الفترة الزمنية التي أخذت عندىا عينة المعاب عند أطفاؿ عينة البحث.

 تركيز الفمورايد في المعاب:في دراسة تأثير عامل الزمن -3-2-2

(: يبين المتوسط الحسابي والخطأ المعياري لقيم تراكيز الفلورايد في اللعاب والحد اددن  5جدول رقم )

 والحد ادعل  لعينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة  

 حد الثقة %95 الخطأ المعٌاري المتوسط الحسابً الزمن

 الحد الأعلى الحد الأدنى

Time 0 .181 0.028 0.122 0.240 

Time 1 153.125 14.365 122.946 183.304 

Time 120 0.393 0.040 0.308 0.478 

 

%  95أي أنو عند مستوى الثقة   p < 0.05أفّ قيمة الدلالة  6رقـ )يتضح مف الجدوؿ 

 توجد فروؽ دالة إحصائياً في تراكيز الفمورايد في المعاب بيف المراحؿ الزمنية المدروسة. 

 

للقياساا المتكررر لدراسة دفلة الفرو  في متوسط  تركيز  Wilks' lambda(: يبين نتاخت اختبار 6جدول رقم )

 الفلورايد في اللعاب بين المجموعاا الزمنية المدروسة الثلاث

درجات  القٌمة الاختبار

 الحرٌة

درجات 

 الحرٌة

مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

Wilks' lambda .136 57.348 2.000 .000 توجد فروق دالة 
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 Multiple Comparisonتحديد مصدر الاختلاف باختبارات المقارنات المتعددة 

لمعرفة المجموعة ذات المرحمة الزمنية المختمفة عف الأخرى تـ إجراء التصحيح باستخداـ 
 لممقارنات المتعددة كما يمي: Bonferroniتعديؿ 

 

 المتعددر بين كل مرحلتين زمنيتين في البحثللمقارناا Bonferroni (: يبين نتاخت اختبار 7جدول رقم )

(I) 

 الزمن

(J) الفرق بٌن المتوسطٌن الزمن 

(I-J) 

الخطأ 

 المعٌاري

مستوى 

 الدلالة

 دلالة الفروق

Time 0 

 

Time 1 -152.944 14.367 0.000 توجد فروق دالة 

Time 120 -0.212 0.050 0.001 توجد فروق دالة 

Time 1 Time 0 152.944 14.367 0.000 توجد فروق دالة 

Time 120 152.732 14.359 0.000 توجد فروق دالة 

Time 

120 

Time 0 0.212 0.050 0.001 توجد فروق دالة 

Time 1 -152.732 14.359 0.000 توجد فروق دالة 

 

بين المراحل الزمنية  (P<0.01)دالة إحصائياً  اً فروقىناك أف   7رقـ )يتضح مف الجدوؿ 

توجد فروؽ ذات دلالة بيف تركيز الفمورايد في المعاب بيف المرحمة  وبالتالي الثلاث

والمرحمة  (Time 1)وبيف المرحمة الثانية (Time 1)والمرحمة الثانية (Time 0)الأولى

 .  (Time 120)والمرحمة الثالثة (Time 0)وبيف المرحمة الأولى(Time 120) الثالثة

 لذا يمكن القول إنو:

يز الفمورايد في المعاب دقيقة واحدة مف استخداـ الغسوؿ الفموي يرتفع تركبعد  - أ

 .(P<0.01)  وىذا الفرؽ ذو دلالة إحصائية  PPM) 153 بمقدار 
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 دقيقة مف استخداـ الغسوؿ الفموي: 122بعد  - ب

  عف قيمتو بعد دقيقة  PPM) 152.7  كيز الفمورايد في المعاب بمقدار ينخفض تر  .1

 .(P<0.01)مف تطبيقو وىذا الفرؽ ذو دلالة إحصائية 

  عف قيمتو قبؿ تطبيقو وىذا PPM 2.2  ) يرتفع تركيز الفمورايد في المعاب بمقدار  .2

 .(P<0.01)الفرؽ ذو دلالة إحصائية 

تركيز الفمورايد في في دراسة تأثير عاممي الزمن ونوع الغسول -3-2-3
 المعاب:

 

 نتاخت افختبار: 

(: يبين المتوسط الحسابي والخطأ المعياري لقيم تراكيز الفلورايد في اللعاب والحد اددن  والحد 8رقم )جدول 

 ادعل  لعينة البحث وفقاً للغسول الفموي والمرحلة الزمنية المدروسة  

نوع 

 الغسول

المتوسط  الزمن

 الحسابً

 حد الثقة %95 الخطأ المعٌاري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

ORTO Time 0 0.221 0.052 0.112 0.331 

Time 1 235.450 22.688 187.785 283.115 

Time 120 0.415 0.072 0.264 0.565 

ZAK Time 0 0.140 0.021 0.095 0.185 

Time 1 70.800 8.491 52.960 88.640 

Time 120 0.371 0.080 0.203 0.540 

للقياساا المتكررر لدراسة دفلة الفرو  في متوسط  تركيز الفلورايد  Wilks' lambda(: يبين نتاخت اختبار 9جدول رقم )

 وفقاً للمرحلة الزمنية المدروسة  ZAKوالـ   ORTOفي اللعاب بين مجموعتي الـ 

مستوى  درجات الحرٌة F القٌمة مصدر التأثٌر

 الدلالة

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 000. 2.000 40.302 183. الغسول* الزمن
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أي أنو   p 0.05< والمرحمة الزمنية عند التفاعؿ بيف نوعي الغسوؿة الدلالة أفّ قيمنلبحظ 

وفقاً لنوع الغسوؿ  ايدالفمور  اكيزبيف تر  توجد فروؽ دالة إحصائياً  ،%95عند مستوى الثقة 

 .بيف المراحؿ الزمنية الثلبث المستخدـ

 :Simple Contrastبالاعتماد عمى المقارنة القياسية البسيطة الاختلافتحديد مصدر 
 (: ٌبٍٍ َاذئج انًمذسَذت انمٍذصٍة انبضٍطة نعذيم انغضول انفًوي يع انًشحهة انزيٍُة انًذسوس01جذول سلى )

يع  نهغضول انفًوياناأثٍش انًابذدل 

 انًشحهة انزيٍُة انًذسوصة

درجات 

 الحرٌة

 الفروقدلالة  F P-Valueقٌمة اختبار 

Time 0 - Time 1 1 77.619 0.000 توجد فروق دالة 

Time 0 - Time 120 1 0.072 0.792 لا توجد فروق دالة 

Time 1 - Time 120 1 78.074 0.000 توجد فروق دالة 

 

   3-1) مخطط رقـال كما في
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 ORTOنستنتج مف المخطط السابؽ أف تركيز الفمورايد في المعاب ارتفع عند مستخدمي الػ 

تركيزه قبؿ استخداـ الغسوؿ، بينما ارتفع   عمى  تقريباً PPM 235إلى ) 1عند الدقيقة 

  تقريباً، وىذا الاختلبؼ 71PPMإلى ) ZAKتركيز الفمورايد في المعاب عند مستخدمي الػ 

.كما أف الفرؽ بيف (P<0.001)ذو دلالة إحصائية ZAKو   ORTOبيف الغسوليف 

عند كؿ مف الغسوليف  (Time 120)إلى المرحمة  (Time 1)انخفاض التركيز مف المرحمة 

سوليف في حيف لـ تكف ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف الغ.(P<0.001)دلالة إحصائية يعد ذا

 .دقيقة مف التطبيؽ 122بعد 

تركيز في دراسة تأثير كل من عاممي الزمن ونوع الغسول المستخدم -3-2-4

 الفمورايد  في المعاب وفقاً لجنس الطفل:

 قيم تراكيز الفمورايد في المعاب عند الذكور: -3-2-4-1

(: ٌبٍٍ انًاوصط انحضذبً والاَحشاف انًعٍذسي وانخطأ انًعٍذسي وانحذ الادَى وانحذ الأعهى نمٍى 00جذول سلى )

 تشاكٍز انفهوس فً انهعذب بٍٍ انًشاحم انثلاث انًذسوصة عُذ عٍُة انزكوس وفمذً نهغضول انفًوي
 

الفترر الزمنية 

 المدروسة

الغسول 

 الفموي

المتوسط  العدد

 الحسابً

 

الانحراف 

 المعٌاري

الخطأ 

 المعٌاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

Time 0 ORTO 01 0.25400 0.141280 1.100 1.0.1 1.5.1 

ZAK 01 0.21710 0.134394 1.10. 1.1.1 0.510 

Time 1 ORTO 01 248.00 91.113 ....0. 051 0.. 

ZAK 01 65.20 24.836 ...50 38 120 

Time 120 ORTO 01 0.65400 0.411426 1.011 1.1.1 0...1 

ZAK 01 0.70500 0.505574 1.05. 0.300 1.970 
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 الفمورايد في المعاب عند الإناث:قيم تراكيز  -3-2-4-2

(: ٌبٍٍ انًاوصط انحضذبً والاَحشاف انًعٍذسي وانخطأ انًعٍذسي وانحذ الأدَى وانحذ الأعهى نمٍى 02جذول سلى )

 تشاكٍز انفهوساٌذ فً انهعذب بٍٍ انًشاحم انثلاث انًذسوصة عُذ عٍُة الإَذث وفمذً نهغضول انفًوي

انفاش  انزيٍُة 

 انًذسوصة

 اىغسُه

 اىفمُي

اىمحُسط  اىعذد

 اىحساتً

(PPM) 

الاوحشاف 

 اىمعٍاسي

اىخطأ 

 اىمعٍاسي

اىحذ 

 الأدوى

اىحذ 

 الأعيى

Time 0 ORTO 10 0.18880 0.298399 0.094 0.028 0.852 

ZAK 10 0.06310 0.012948 0.004 0.050 0.082 

Time 1 ORTO 10 222.90 110.851 35.054 139 465 

ZAK 10 76.40 47.617 15.058 26 154 

Time 120 ORTO 10 0.17530 0.191845 0.060 0.004 0.550 

ZAK 10 0.03770 0.027097 0.008 0.010 0.086 

 

 :نتاخت افختبار 

نهمٍذصذت انًاكشس  نذساصة دلانة انفشوق فً ياوصط   Two-Way ANOVA(: ٌبٍٍ َاذئج اخابذس 03جذول سلى )

تشكٍز انفهوساٌذ فً انهعذب بٍٍ يجًوعاً انزكوس والإَذث وفمذً نهغضول انفًوي انًضاخذو وانًشحهة انزيٍُة 

 انًذسوصة

مجموع  يصذس اناأثٍش

 المربعات

درجات 

 الحرٌة

متوسط 

 المربعات

قٌمة 

 Fاختبار 

P-Value دلالة الأثر 

انغضول انفًوي ×  انجُش

 انًشحهة انًذسوصة× 

الأثر غٌر ذي  0.342 0.954 2212.809 1 2212.977

 دلالة

 

)الجنس  ةأفّ قيمة الدلالة عند التفاعؿ بيف العوامؿ المدروسة الثلبث  13يتضح مف الجدوؿ )

% لا يوجد 95أي أنو عند مستوى الثقة  p>0.05والغسوؿ الفموي والمرحمة المدروسة  

فروؽ دالة إحصائياً بيف نوعي الغسوؿ المستخدميف في المراحؿ الزمنية الثلبث عمى تركيز 

الفمورايد في المعاب عند كؿ مف الذكور والإناث )يستجيب الذكور والإناث بطريقة متشابية 

 لمغسوؿ المستخدـ وفقاً لممرحمة الزمنية .
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   3- 3                                   مخطط )3 – 2مخطط )

الغسوؿ  بعد دقيقة مف تطبيؽ ،نلبحظ مف المخططيف السابقيف أف تركيز الفمورايد في المعاب

ORTO  الغسوؿ بعد دقيقة مف تطبيقكاف أعمى منو ZAK ولـ تكف ىناؾ فروؽ دالة ،

ف حيث إ، المراحؿ الزمنية الثلبثورايد في في تراكيز الفم الذكور والإناث بيف إحصائياً 

مخطط التفاعؿ بيف نوع الغسوؿ الفموي والمرحمة الزمنية المدروسة عند الذكور مشابو إلى 

 حد كبير لممخطط عند الإناث.
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 اىمىاقشـــة
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 :الدراسة منيج مناقشة -4-1

 ،الأولوية عندما يتعمؽ الأمر بالخدمات السنية ،عيففمف النخر السني عند الأطفاؿ والياتتصدر الوقاية 

 [Burt, 1999]عند المقارنة بيف الوقاية والعلبج. (cost-effect)الفائدة  -)التكمفة بالنسبة لمقياسوذلؾ 

لموقاية مف النخور منذ بداية تطبيقو ضمف  centerpieceالعلبج بالفمورايد الاستراتيجية المحورية  يعد

 [Murry, 1991]برامج المياه المفمورة قبؿ خمسة عقود. 

أنو عند تزويد الأطفاؿ بعمر ما فوؽ  2211أثبتت الدراسات المنيجية وفقا لمنظمة كوكراف لعاـ إذ 

ارنة بأولئؾ الذيف لا ستكوف أسنانيـ الدائمة أكثر مقاومة لمنخور مق ،السادسة بالفمورايد بأي شكؿ كاف

 [Tubert-Jeannin et al., 2011]يتعرضوف لمفمورايد بتاتاً. 

ونظراً لارتفاع حالات التبقع الفموري الناتجة عف استخداـ المياه االمفمورة في العديد مف الدوؿ التي قامت 

 بتبني ىذه البرامج فقد تـ التوجو نحو التطبيقات الموضعية لمفمورايد. 

[Ripa, 1991; Featherstone, 1999] 

ف أحد أىـ أشكاؿ التطبيؽ ال تتميز المضامض بشكؿ حيث  ،المفمورة" وضعي لمفمورايد ىو "المضامضموا 

 :وذلؾ لسببيف أساسييف الموضعية، عاـ بالعديد مف الفوائد مقارنة بالأشكاؿ الأخرى مف المواد العلبجية

علبجية أصبح مقبولًا بشكؿ واسع مف قبؿ مواد فإف استخداميا كمحموؿ يحوي  ،وقبؿ كؿ شيء ،أولاً 

ف سيولة استخداميا ثانياً يسيـ إلى حد كبير بتعزيز مطاوعة المريض ،العامة  وكسب تعاونو. ،وا 

[Mason et al,2010; Finn et al ., 1975] 

عمى فترة تنوؼ منذ المعاجيف السنية و  لمضامضفي ا بنجاح كمادة مقاومة لمنخورايد ر الفمو ـ ااستخد قد و 

  [Clarkson, 2000] أربعيف عاماً.
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تحري فعالية وسلبمة المضامض الفموية الفمورية في الوقاية مف ل َصملائً Masonدراسة وقد اقترحت 

 الاستعماؿ المنتظـ لممضامضأف  ،تعديؿ تأثيرىال ةالعوامؿ المحتمم وفحص النخور السنية عند الأطفاؿ

  [Mason et al.,  2010].الفموية الفمورية يترافؽ مع انخفاض واضح في تزايد النخور عند الأطفاؿ

أف استخداـ المضامض  سريرية دراسة 36الناتجة عف  Metaتحاليؿ  فقد أظيرتعلبوة عمى ذلؾ 

 [Marinho,2003]الفمورية عند الأطفاؿ تحت الإشراؼ يقابمو تراجع واضح في معدلات النخور لدييـ. 

الموضعي لعدد كبير مف الأطفاؿ  ايداستخداـ المضامض الفموية بكونو وسيمة ملبئمة لتوفير الفمور ويمتاز 

  [Disney et al., 1990; Stamm, 2004]في مياىيا.   ايدفي المناطؽ التي تفتقر إلى الفمور 

في المدارس للؤطفاؿ  ،الفمورية برامج لممضامض تنظيـ  ب(WHOقد أوصت منظمة الصحة العالمية فىزا 

 [who,1994]فوؽ سف السادسة، وذلؾ في البمداف التي لا تتمتع بمياه مفمورة. 

ومادوف لأف الطفؿ يمكف أف يبتمع  6حاؿ لا ينصح باستخداـ المضامض الفموية الفمورية بعمر  وعمى أي

 [ADA, 2014]محموؿ المضامض بدلًا مف بصقو. 

استخدامو ومدة التعرض لو إضافة لوسيمة  ،وتكرار ،وتركيزه ،توكميو ة اىفيُساٌذ اجفاق عيى أن جشمٌٍىاك 

وبالتالي ىناؾ عاملبف أساسياف يجب التركيز عمييما عند الحديث  ،أثر كبير في مدى فعاليتو وتطبيقو ل

 :وىما عف مدى فعالية الفمورايد المطبؽ

خلبؿ  ةوالمويح ،الفمورايد مع سطح السفالتفاعؿ البدئي )الأولي  لمتراكيز العالية نسبياً مف   1

 التطبيؽ.

 .متبقي في سوائؿ الفـ بعد التطبيؽالفمورايد ال  2

ىناؾ العديد مف الدراسات السابقة التي قامت بدراسة كمية الفمورايد المتبقية بعد استخداـ المضامض و 

 single-use  .[Gabre et al., 2008]الحاوية الفمورايد لمرة واحدة



71 
 

لتطبيؽ  اليأف مستوى الفمورايد في السوائؿ الفموية الت 1997وزملبؤه في دراستيـ عاـ  Ten Cateوجد 

إلى تراكيز منخفضة جداً خلبؿ  دريجياً يتناقص ت ،الفمورايد الموضعي بغض النظر عف الطريقة المتبعة

 [Ten Cate et al., 1997]ساعات قميمة مف التطبيؽ. 

أف استخداـ المعاجيف السنية داـ المضامض وليس المعاجيف عمماً ىذه الدراسة عمى استخركز في وقد 

إلا أف المضمضة بمياه الصنبور بعد التفريش  ،بيف العامة بقصد العناية السنية المفمورة ىو الأكثر شيوعاً 

 .قد يقمؿ مف كمية الفمورايد المتبقية في الفـ

ية أكبر مف الفمورايد في الفـ مقارنة بالمعاجيف لذا فإف استخداـ المضامض الحاوية الفمورايد يعزز بقاء كم

 [Zero et al., 1992].َرىل َفقاً ىيسيُك اىمحثّع تعذ اىحفشٌش، السنية

دراسات قامت بمقارنة مستويات الفمورايد المتبقية في المعاب بعد التفريش بمعاجيف عدة وىذا ما تؤكده 

وذلؾ بعد فترة مف تحوي كميات فمورية أقؿ،  ع مضامضأسناف تحوي كمية كبيرة مف الفمورايد، م

 [Gaber et al., 2008; Zero et al., 1992]التطبيؽ.

سريرية أجريت بغرض المقارنة بيف منتجيف عاليي المحتوى الفموري، تبيف أف الأوؿ وىو في دراسة ف

تطبيؽ مقارنة مف الفمورايد قد سجؿ مستويات أعمى مف الفمورايد المتبقي بعد ال  925ppmغسوؿ يحوي 

الفمورايد الموجود لدى كؿ  تركيب مف الفمورايد، عمماً أفppm 5222بالثاني وىو معجوف أسناف يحوي 

 ، في حيف أف زمف تطبيؽ الغسوؿ كاف نصؼ زمف تطبيؽ NaFمنيما ىو ذاتو )فمورايد الصوديوـ 

 [Gaber et al., 2008]ثانية .  122ثانية مقابؿ  62المعجوف )

في المعاب بعد استخداـ غسوؿ فموي يحوي  ايدأف ثبات الفمور  ،وزملبؤه في دراستيـ Zeroأشار  كما

(226 ppm)  جوف أسناف يحوي عمف ثباتو بعد التفريش بم ،وبدلالة إحصائية ، كاف أعمى، ايدمف الفمور

(1100 ppm)  بعد ساعتيف مف التطبيؽ. ايدمف الفمور[Zero et al., 1992] 
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أف يزيد معدؿ الفمورايد المرتبط وتواجده  مكفة تركيز الفمورايد في المادة الحاممة يف زيادومف المنطقي أ

يعزز مف مستويات الفمورايد المتبقية في المعاب بعد فترة مف  أف كما مف شأنو ،خلبؿ فترة التطبيؽ

 [Mason et al., 2010]التطبيؽ. 

المفمورة عالية التركيز في رفع مستوى  وزملبؤه في دراستيـ بالتحري عف دور المضامض Masonوقد قاـ 

حيث وجد أنو باستخداـ مضامض عالية المحتوى  بعد فترة مف التطبيؽ، في المعاب المتبقي الفمورايد

استخداـ مضامض  يتـ الحصوؿ عمى ثبات أكبر في كمية الفمورايد مقارنة بتمؾ المتبقية إثر ،الفموري

 [Mason et al., 2010]منخفضة المحتوى الفموري. 

عمى أف المضامض الحديثة الحاوية تراكيز عالية مف الفمورايد تبدي ثباتاً أكبر في  Masonوبذلؾ يؤكد 

 كمية الفمورايد المتبقية بعد ساعتيف مف الاستخداـ.

وىذه العوامؿ  ،مسؤولة عف ذلؾ ناؾ العديد مف العوامؿ التي تعدى َصملاؤي تأن Schemehornويفسر 

والفراغات بيف  ،والمويحة السنية ،بنية الأسناف إذ تعد الاحتفاظ بالفمورايد في الفـ، عمى ىي التي تساعد

والتي تسيـ في بقاء  ،مناطؽ للبحتفاظ بالفمورايد ضمف الفـ ،إضافة لمنسج الرخوة جميعيا ،الأسناف

 [Schemehorn et al., 1999]مه اىيعاب.  الفمورايد أو تصفيتو

الغسوؿ لمعينة  نوعيف مفتطبيؽ  Cross-Over Trial لتجريبية التعابريةفي ىذه الدراسة ا لذا اعتمد

ساعة بيف العلبجيف المعتمديف وذلؾ لتحري  48مع فاصؿ زمني قدره  وبالشروط نفسيا مف الأطفاؿ نفسيا

 كمية الفمورايد المتبقية بعدفي فعالية زيادة تراكيز الفمورايد في المضامض الفموية وما لو مف تأثير مدى 

الأوؿ ىو  نوعيف مف المضامض: المقارنة بيفوذلؾ مف خلبؿ  دقيقة مف الاستخداـ 122فترة لا تقؿ عف 

Orto®  الحاوي ppm1822   والثاني ىو  ،فمورايد الصوديوـ مف Zak® الحاوي ppm 522 مف 

 .فمورايد الصوديوـ 
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وىما الكمية والوقت  ،ثانية 62مؿ مف كؿ غسوؿ ولمدة قدرىا  12حيث طمب مف الأطفاؿ المضمضة بػ 

 المستخدماف مف قبؿ أغمبية الدراسات السابقة. 

[Mason et al., 2010; Pourhashemi –Seraj, 2008, Eakle, 2004] 

كما ىو متبع في  wash-out periodساعة  48كما تـ الفصؿ بيف استخداـ الغسوليف لفترة لا تقؿ عف 

في حيف قامت دراسات أخرى  2212في عاـ  وزملبئو Masonوىي دراسة  ،الدراسة الأقرب لدراستنا

كما في  يوماً ) 14  وحتى Dubeyو Anand أياـ )كما في دراسة  7باتباع فترات فصؿ تراوحت مف 

  .Pourhashemi –Seraj )دراسة

ستخداـ مة في مستويات الفمورايد بعد دقيقة واحدة مف الاميوقد أظيرت النتائج ارتفاعاً ذا دلالة إحصائية 

. Baselineدقيقة مف استخداـ الغسوليف عند مقارنتيما بمرحمة ماقبؿ الاستخداـ  122وكذلؾ الأمر بعد 

تويات الفمورايد بعد دقيقة بدلالة إحصائية إلا أف مس Zakعمى الغسوؿ  Ortoوفي حيف تفوؽ الغسوؿ 

ة ميمدقيقة كانت متقاربة جداً بيف الغسوليف بحيث لـ تكف ىناؾ مف دلالة إحصائية  122متبقية بعد ال

 بينيما.

ية المتبقية بعد ساعتيف مف مالأمر الذي يشير إلى أنو ميما ارتفع تركيز الفمورايد في الغسوؿ فإف الك

 يعية المتواجدة في المعاب.لطبقرب ما تكوف لتمؾ اتعود لمستويات أ، single useالاستخداـ المفرد 

دفعتنا النتيجة السابقة لمتأكد مف كمية الفمورايد الموجودة فعلًب في المضامض المستخدمة في ىذه الدراسة 

 مصداقية الشركات المنتجة ليا ولبعض المضامض الأخرى محمية الصنع وىي  تحريفي محاولة ل

 

(Fluocaril®  َSensitol®  وOrto®  وZak®  ( 1822%، 2.2133%، 2.137  الحاوية 

ppm ،2.25( مف الفمورايد المركب  %NaF عمى الترتيب باستثناء  Fluocaril®  الحاوي الفمورايد
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وتحميؿ نسبة الفمورايد الصافي فييا ومقارنتو  ،  وذلؾ مف خلبؿ أخذ عينات منياMFPأحادي الفوسفات )

 نتج.مع ما تدعيو تمؾ الشركات وما تدونو عمى الم

الوحيد الذي يتمتع بتركيز فمورايد أعمى مما تشير إليو الشركة  ®Ortoالغسوؿ َقذ أظٍشت اىىحائج أن 

 .في حيف احتوت بقية المضامض كميات فمورايد أدنى مما تدعيو المصنعة

الانتقائي  العينات في ىيئة الطاقة الذرية ودوف أي تدخؿ مف الباحثة وذلؾ باستخداـ الالكترودحممت 

 .لمشوارد

 ومنيا طريقة الانتشار المجيرية ،ايدوقد استخدمت سابقاً ليذه الغاية وسائؿ مختمفة بغية تحري تركيز الفمور 

Micro-Diffusion Methode  التي استخدمياEakle  ،ىو الالكترود الانتقائي لمشوارد إلا أنوزملبؤه

 [Verbeeck et al., 1993; Yap et al., 2002].ايدالتقنية الأكثر استخداماً لقياس تراكيز الفمور 

مف شركة  692و مقياس الشوارد  ISEالالكترود الانتقائي لمشوارد   أيضاً  استخدـ وفي ىذه الدراسة

Metrohm® حيث  ،ؿ الأخرى نظراً لفعاليتيا ودقتياوقد أبدت ىذه الطريقة تفوقاًعمى الوسائ، السويسرية

بالنسبة لممحموؿ الموقي  كما  7-10بمختمؼ التراكيز ) ايدتتمتع بحساسية واسعة النطاؽ لشوارد الفمور 

 [Yap et al., 2002] في السوائؿ عمى اختلبفيا. ايدياس نسبة الفمور قيمكنيا 
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 :مناقشة نتائج الدراسة -4-2

 مناقشة نتائج الدراسة المخبرية: -4-2-1
 

  التي تـ التحري عف ®Fluocarilو ®sensitol و ®Zakمف الغسولات ) 3أظيرت النتائج أف 

في حيف  ،ركيز الذي تدعيو الشركات المنتجةتحوي تراكيز فمورايد أدنى مف الت ،مصداقية محتواىا الفموري

 الوحيد الذي يتمتع بتركيز فمورايد أعمى مما تشير إليو الشركة المصنعة. ®Ortoكاف الغسوؿ 

دراسات في الأدب الطبي حوؿ المحتوى الفموري لممضامض ومصداقية الشركات المنتجة.  ولـ تتوافر أي

في دراسة أجراىا لتحري مصداقية الشركات المنتجة فيما  2212وزملبؤه عاـ  Giacamanوقد وجد 

تبيف أنو مف أصؿ  حيث ،نتائج مشابية ،المستخدمة للؤطفاؿ وى الفموري لممعاجيف السنيةيتعمؽ بالمحت

فقط تطابقت فييا كمية الفمورايد الناتجة عف التحميؿ مع ماتدعيو  8في الدراسة أف  اً مستخدم اً معجون 12

 [Giacaman et al., 2012]الشركات المنتجة. 

 مناقشة نتائج الدراسة السريرية: -4-2-2

وبغض النظر عف نوع الغسوؿ المستخدـ قد ، بشكؿ عاـ ،أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف مستويات الفمورايد

ة مما كانت عميو ميموكانت أعمى بدلالة إحصائية  ،أبدت ارتفاعاً في المراحؿ الزمنية المدروسة جميعيا

مضامض حتى بعد ساعتيف مف قبؿ التطبيؽ، الأمر الذي يشير إلى أىمية المحتوى الفموري الذي تؤمنو ال

وزملبئو الذيف قاموا بدراسة كمية الفمورايد المتبقية بعد استخداـ  Eakleوىذا يتفؽ مع دراسة  التطبيؽ،

حيث خمصت الدراسة إلى أف متوسط تركيز الفمورايد يبقى مرتفعاً  ،المضامض الفمورية و الفرنيش الفموري

في حيف يبقى مرتفعاً لمدة  single use تخداـ المفردساعات بعد الاس 3بعد استخداـ المضامض حتى 

 Masonكما تتفؽ نتائجنا مع تمؾ التي توصؿ إلييا  ،daily useساعة بعد الاستخداـ اليومي  18

ويبقى مرتفعاً  ،أف مستوى الفمورايد في المعاب يرتفع  بشكؿ ممحوظ بعد تطبيؽ الغسوؿ الفمويوزملبؤه 
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 ة عند مقارنتوميمدلالة إحصائية  اتطبيؽ الغسوؿ، وكاف ىذا الارتفاع ذدقيقة بعد  122خلبؿ فترة 

كما اتفقنا مع نتيجة  ستخدمة في الدراسة،والم ،بمرحمة ما قبؿ التطبيؽ وبالمضامض غير الحاوية الفمورايد

والتي أظيرت ارتفاعاً ممحوظاً في مستويات الفمورايد في المراحؿ الزمنية Dubey و Anand دراسة 

 بغض النظر عف نوعية الغسوؿ. ،عيا بعد استخداـ المضامض الفموريةجمي

أشارت ىذه الدراسة إلى أف تراكيز الفمورايد ارتفعت مباشرة بعد دقيقة مف التطبيؽ بالنسبة لكلب الغسوليف 

 Ortoمقارنة باستخداـ الغسوؿ  ،بشكؿ أقؿ مما ىو عميو Zakمع العمـ أنيا ارتفعت عند استخداـ الغسوؿ 

 لأعمى عند استخدامو مف قبؿ أطفاؿ الدراسة. ا ،ذي المحتوى الفموري

جميعاً  . إذ وجدواDubeyو Anand وزملبئو وكذلؾ دراسة  Masonوىذا يتفؽ مع ما جاء في دراسة 

ى ارتفاعاً مماثلًب في مستويات الفمورايد. وتميزت المضامض الحاوية تراكيز أعمى بمستويات فمورايد أعم

مشابياً لما ىو عميو في و ئوزملب Masonإذ كاف اليدؼ مف دراسة الأولى بعد التطبيؽ،  في الدقيقة

حيث  ،المفمورة عالية التركيز في رفع مستوى الفمورايد في المعاب عف دور المضامض وىو التحري دراستنا

    والتي تحوي ®Pronamelو (®Sensodyne و باستخداـ مضامض عالية المحتوى الفموري وجد أن

ppm 452   مف الفمورايد أف مستوى الفمورايد في المعاب يرتفع  بشكؿ ممحوظ بعد تطبيؽ الغسوؿ الفموي

 ®Colgateمة عند مقارنتو بغسولات أخرى ىي يمدلالة إحصائية  اذ عند الدقيقة الأولىوكاف مباشرة 

  PPM 122الحاوية  Listerine® Total Careو   ppm  225والتي تحوي  ®Fluorigardو

 .الفمورايد غير الحاوي ®Listerine Softmint Sensationإضافة لػ 

[Anand and Dubey; 2008; Mason et al., 2010]   

بمستوياتو قبؿ  كاف مستوى الفمورايد أعمى مقارناً  دقيقة مف التطبيؽ 122تبيف ىذه الدراسة أنو وبعد 

وزملبؤه إلى النتيجة  Masonتوصؿ  ،الغسوؿبغض النظر عف نوع مة ميالتطبيؽ وذلؾ بدلالة إحصائية 

ذاتيا حيث كانت تراكيز الفمورايد المتبقية بعد استخداـ المضامض جميعيا عمى اختلبؼ محتواىا الفموري 
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غير الحاوي الفمورايد.  Masonأعمى مما كانت عميو قبؿ التطبيؽ باستثناء الغسوؿ الرابع في دراسة 

[Mason et al., 2010]  ويتفؽ ذلؾ أيضاً مع دراسةAnand  و Dubey التي أظيرت أف مستويات

  [Anana and Dubey; 2008]دقيقة أعمى مما كانت عميو قبؿ التطبيؽ. 62الفمورايد المتبقية بعد 

إلا أنو في ىذه الدراسة وبعد مقارنة مستويات الفمورايد المتبقية بالنسبة لمغسوليف المستخدميف، لـ تكف 

دقيقة مف تطبيؽ كؿ مف الغسوليف، مما  122ؽ دالة إحصائياً بيف تراكيز الفمورايد المتبقية بعد ىناؾ فرو 

الرغـ بعد ساعتيف مف التطبيؽ عمى   Zakوالغسوؿ Ortoيشير إلى أنو لا فرؽ في التأثير بيف الغسوؿ 

 .ppm 225 مقارنة بالثاني  ppm 900مف أف الأوؿ يحوي نسبة أعمى مف الفمورايد 

حيث أشار إلى أف مستويات  2224وزملبئو لعاـ  Eakleاتفقت ىذه النتيجة مع ما جاء في دراسة 

الفمورايد تعود إلى ما كانت عميو قبؿ التطبيؽ بعد مرور ساعتيف مف استخداـ الغسوؿ الفموي الفموري 

 [Eakle et al., 2004]ايد. مٍما ماوث جشامٍض اىفيُس

نيا تكوف بعد قوة، وتبقى تتناقص تدريجياً بحيث إالأولى ترتفع جميعيا وبوبالتالي نجد أنيا في الدقائؽ 

 أو قريبة مف مرحمة ما قبؿ التطبيؽ. ،ساعتيف مف الاستخداـ قميمة الفعالية

حيث وجدا أنو كمما كانت كمية الفمورايد في  Dubeyو Anand اختمفت نتيجتنا مع ما توصؿ إليو 

  مف الفمورايد بعد ساعة مف التطبيؽ.الغسوؿ أكبر نتج عنيا كميات أكبر 

إذ أظيرت نتائج  2212وزملبئو لعاـ  Masonوقد اختمفت ىذه النتائج أيضاً مع ما جاء في دراسة 

مف الفمورايد تمتع بمستويات أعمى مف الفمورايد   ppm 450الحاوي synsitolدراستو أف غسوؿ اؿ 

  100 و ppm 225 بالغسولات الحاوية ند مقارنتو المتبقي بعد ساعتيف مف التطبيؽ ع

ppm   .مف الفمورايد[Mason et al., 2010] 

المضامض الفموية الفمورية في  طبقتمف البالغيف، في حيف   Masonقد يعود السبب لكوف العينة عند 

 ىذه الدراسة عند الأطفاؿ، حيث لـ يكف بالإمكاف مقارنة النتائج مع دراسة مماثمة لكوف ىذه الدراسة
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الأولى مف نوعيا عند الأطفاؿ بحيث تقوـ بمقارنة نوعيف مختمفيف مف حيث المحتوى الفموري عمى خلبؼ 

عندما قارف بيف نوعيف تجارييف مف الغسولات الحاوية الكمية نفسيا مف  pourhashemiماقاـ بو 

 الفمورايد لدى عينة مف أطفاؿ المدراس في إيراف.

تطبيؽ مة بيف تراكيز الفمورايد قبؿ ميويبقى مف الضروري الإشارة إلى أنو لـ تكف ىناؾ فروؽ إحصائية 

 وزملبئو. Eakl eدراسةو Dubey و  Anandكلب الغسوليف كما في دراسة 
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 خاتمة:ال

مف حيث تحرييا لمصداقية  ،ىذه الدراسة ىي الأولى مف نوعيا في الجميورية العربية السورية إف

لمتأكد مف كمية الفمورايد  وماتدعيو مف نسب فمورية داخؿ عبواتيا ،الشركات المنتجة لممضامض الفمورية

المستخدمة محمياً  إضافة إلى مقارنتيا بيف نوعيف مف المضامض ،مفيد )الصافي  الذي يصؿ لممستخدـال

وبتركيزيف مختمفيف مف الفمورايد في محاولة لمعرفة الجدوى مف رفع تركيز الفمورايد ضمف المضامض 

دقيقة مف الاستخداـ عند الأطفاؿ  122ثبات الفمورايد في المعاب بعد دقيقة وبعد في وتأثير ذلؾ الارتفاع 

 عاماً. 11-9 عمري بيف

إذ توجب عمييـ أف يبصقوا المعاب  ،الأمر السيؿ خاصة بالنسبة للؤطفاؿلـ يكف جمع العينات المعابية ب

كما كاف مف الصعب أيضا ضبط  ،فية لعمؿ التحاليؿ المطموبةاك وبكميةالمتجمع في عبوات مخصصة 

كما يجدر القوؿ  ،لتالية لمتطبيؽالأطفاؿ أثناء الفترة التي انتظروا فييا ساعتيف لحيف أخذ العينة المعابية ا

التحاليؿ لكؿ مف عينات المنتجات التجارية والعينات المعابية لتحديد كمية الفمورايد فييا ىي عممية  فإ

مما يجعمنا نطالب  لإجراء تمؾ التحاليؿ لعينة أكبر، ث لـ يكف بالإمكاف تحمؿ الأعباء الماديةيمكمفة بح

ور والتي يمكنيا بذؿ الموارد بتبني ىذا النوع مف الأبحاث مف قبؿ المؤسسات المعنية بمثؿ ىذه الأم

 المادية الكافية لتحقيؽ نتائج أكثر دقة ومصداقية.

كما أف الحديث عف المضامض بعد الاستخداـ المفرد ليس كما ىو عميو عند الاستخداـ اليومي والذي 

مة وتوفير شروط متطابقة للؤفراد الذيف سيشاركوف في دراسة مشابية مييحتاج بدوره إلى عممية ضبط 

ف دراسات  المفمورة عند الأطفاؿ، اـ المضامضلمحصوؿ عمى نتائج حاسمة فيما يتعمؽ بأىمية استخد وا 

 لفترات زمنية أطوؿ إف أمكف.  (Follow up)بيذا المستوى تمكف مف متابعتيا 

د مف الفموراي ppm  225أف استخداـ الغسوؿ الحاوي إلى وتشير النتائج النيائية المترتبة عمى ىذه الدراسة

ونظراً لممخاطر التي تترتب عمى ابتلبع  مف الفمورايد، ppm  922لا يختمؼ عف تأثير الغسوؿ الحاوي 
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اً كوف الأثر متقارب ،استخداـ الغسوؿ الأوؿ يبقى أكثر أماناً مف الأخير إفكميات مف الفمورايد يمكننا القوؿ 

مة أيضاً بالنسبة لمتفاعؿ البدئي ميلكف الدقائؽ الأولى مف الاستخداـ  لدييما بعد ساعتيف مف الاستخداـ؛

 لمفمورايد مع سطح الميناء وىنا يظير دور أىـ لممضامض عالية المحتوى الفموري، إلا أف ىناؾ تساؤلاً 

وىو متعمؽ بتكرار استخداـ المضامض منخفضة المحتوى الفموري ومدة  ،يمكف أف يطرح في ىذا السياؽ

موجود في عمى اعتبار أف التفاعؿ البدئي ينطمؽ منذ لحظة مساس الفمورايد ال ،وطريقة تطبيقيا ،اتطبيقي

حيث يمكف لممضامض منخفضة المحتوى ألا تعطي النتائج المرجوة منيا  المضامض لميناء الأسناف،

 عند تقميؿ فترات الاستخداـ.

مة تتعمؽ بالمضامض الفمورية ميوىناؾ العديد أيضاً مف التساؤلات التي تفتح الباب لأبحاث مستقبمية 

وقدرتيا عمى تحسيف الصحة السنية لدى  ،ومدى فعاليتيا ،منيا ما يتعمؽ بتقبؿ الأطفاؿ ليذه الطريقة

العالية وذلؾ مف  نخريةعند الأطفاؿ ذوي الخطورة ال أو ،الأطفاؿ الذيف يطوروف نخوراً حديثة التشكؿ

 خلبؿ استخداـ المشعرات النخرية.

 البرامجمة تتعمؽ بالآثار الجانبية الناتجة عف استخداـ ىذا النوع مف ميكما يجب ألا نغفؿ فكرة بحثية 

 ية المعتمدة عمى الفمورايد.ئالوقا

 ايدالسنية، ورغوة الفمور وفي النياية يجب أف تتسع ىذه الدائرة لتشمؿ منتجات فمورية أخرى كالمعاجيف 

 ؾ الأنواع المختمفة جميعيا مفيدة أيضاً.لفموري وقد تكوف المقارنة بيف تموالفرنيش ا
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 الاستنتاجات
 

 وفقاً لمظروؼ اليت تمت فييا الدراسة يمكف أف نستنتج مايمي: 

لممضامض الفمورية في ىذه الدراسة أن كمية الفمورايد من المنتجات المحمية  3أظيرت  .1

عينات  منتجات حممت 4جة وذلك من أصل الموجودة فييا أقل مما تدعيو شركاتيا المنت

 منيا.

حتى ساعتين  توفير ثبات لشوارد الفمورايدبقدرتيا عمى  المحمية تتمتع المضامض الفمورية .2

وتتناقص تدريجياً حتى  ،قة من الاستخداممن التطبيق، بحيث تكون أعمى ما يمكن بعد دقي

 دقيقة. 121تعود إلى تركيز ماقبل التطبيق بعد 

المضامض الفمورية ذات المحتوى العالي من الفمورايد تتمتع بتراكيز فمورايد أعمى بعد  .3

 مقارنة بالمضامض ذات المحتوى المنخفض. ،مادقيقة من الاستخد

المضامض عالية المحتوى الفموري مماثمة لتمك إن كمية الفمورايد المتبقية بعد تطبيق  .4

المتبقية بعد استخدام المضامض ذات المحتوى المنخفض، وبالتالي لا يؤثر المحتوى 

 كمية الفمورايد المتبقية بعد ساعتين من التطبيق وفقاً ليذه الدراسة.في الفموري العالي 

زمنية المدروسة في ىذه الدراسة لا تتأثر كمية الفورايد المتبقية في المعاب في المراحل ال .5

 بجنس الطفل.

 في الفم حتى ساعتين من التطبيق. ايدوسيمة فعالة لتحرير الفمور  مض الفموريةالمضا عديُ  .6
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 :المقترحات
والمنتجات  لمتأكد مف المحتوى الفموري لممضامض مف قبؿ وزارة الصحة إجراء دراسات دورية .1

ة، إضافة لدراسة مدى المنتج ومقارنتيا مع ما تدعيو الشركات ،محمية الصنع الفمورية الأخرى

 .FDAمطابقة مواصفات المنتجات المحمية لممعايير العالمية و معايير

تيا وثبات الفمورايد فعاليمدى ودراسة  متنوعةشمؿ منتجات فمورية تمستقبمية  إجراء دراسات .2

 .عند أكبر عدد ممكف مف الأطفاؿ السورييف بعد استخداميا

تبني خطة وقائية لتطبيؽ المضامض كجزء مف البرامج الوقائية في المدارس عمى المستوى  .3

 الوطني.

عف عممية التفريش إنما ىو إجراء  بديلبً  إجراءً ينبغي اعتبار المضامض الفمورية وحدىا  لا .4

 مكمّؿ.

 التوصيات:
في المجتمع كخطوة  الوقائي بغية رفع الصحة الفموية عند الأفرادالتركيز عمى طب الأسناف  .1

 أولى عمى طريؽ الوصوؿ إلى مجتمع خاؿ مف النخور.

كجزء روتيني مف العناية بالصحة ىو إجراء آمف وصؼ المضامض الفمورية للؤطفاؿ  .2

 الفموية.

 .FDAالمية التأكد مف أف المضامض الموصوفة مطابقة لمعايير منظمة الغذاء والدواء الع .3
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فعالية وثبات الفمورايد في المضامض الوطنية كمؤشر لموقاية من النخر السني 
 عند الأطفال

______________________________________________ 

 ممخص

تقييـ ثبات الفمورايد التالي و  ،المحميةفموية ال مضامضال بعض منتجات في ايدتحري تراكيز الفمور اليدف: 
د مف تطبيقو عمى الأطفاؿ ومقارنتو مع 122وذلؾ بعد  ،لاستخداـ غسوؿ ذي تركيز مرتفع لمفمورايد

 .  محمي غسوؿ آخر

عاماً. طُمب منيـ  11-8طفلًب وطفمةً تراوحت أعمارىـ بيف  22تألفت عينة الدراسة مف  المواد والطرائق:
ثانية، وبعد فترة تصفية  62لمدة  (Orto®® 1800 ppm)مؿ مف الغسوؿ الأوؿ  12القياـ بمضمضة 

ضمف شروط  (Zak®® 500ppm)ساعة  طمب منيـ إعادة المراحؿ باستعماؿ غسوؿ آخر  48)
دقيقة. تـ قياس تركيز  122عينات المعابية قبؿ التطبيؽ وبعده بدقيقة ومف ثـ بعده بػ مماثمة. تـ جمع ال

 .(ISE)الفمورايد ضمف المنتجات وفي المحتوى المعابي باستخداـ الإلكترودالإنتقائي لمشوارد 

ف ثـ بعد التطبيؽ وبغض النظر عف نوع الغسوؿ ارتفعت مستويات الفمورايد مباشرة في المعاب ومالنتائج: 
دقيقة مف  122بدأت تنقص تدريجيا حتى الوصوؿ إلى القيـ الطبيعية، وكاف ىذا الارتفاع بعد دقيقة وبعد 

كانت مستويات الفمورايد   .T0مقارنة بمرحمة ما قبؿ التطبيؽ )   (P<0.05)التطبيؽ وبدلالة إحصائية
أعمى عند استخداـ الغسوؿ  أعمى ما يكوف بعد دقيقة مف التطبيؽ بالنسبة لكلب الغسوليف حيث كانت

ppm)  Orto®  99.59 +(235.45  بدلالة إحصائية ىامة و (P < 0.001) مقارنة بالغسوؿ Zak®
ppm) 37.4+(70.80 0.41)دقيقة مف التطبيؽ لـ يكف ىاماً  122. إلا أف الفرؽ بيف الغسوليف بعد 
 جزء مف المميوف . 0.37 مقابؿ 

مف الفمورايد لا  ppm 1800تشير نتائج ىذه الدراسة إلى أف استخداـ الغسوؿ الحاوي عمى الخلاصة: 
مف الفمورايد بعد  ppm 500آخر يحوي عمى  محمي يختمؼ بشكؿ ىاـ إحصائياً عف استخداـ غسوؿ

 ساعتيف مف التطبيؽ.

 الكممات المفتاحية:

 ثبات الفمورايد ،المضامض، وقاية، الأطفاؿ
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Fluoride Retention and Efficacy in Saliva Following 

Application of Two National Mouthrinses 

______________________________________________ 

Abstract: 

Objective: to this study was to check F content in national fluoridated 

mouthrinses and evaluate salivary fluoride retention from a high fluoride 

mouthrinse over a 120 min period and compare it with another national 

mouthrinse used by children. 

Subjects: Study sample consisted of 20 children aged between (8 

and11).Children were asked to rinse with 10 ml of the first mouthrinse 

(Orto®
®
 1800 ppm) for 60 sec. After a washout time (48 h), they were asked to 

rinse again with (Zak®
®
 500ppm) in similar conditions. Saliva samples were 

collected before application, after 1 and 120 min of rinsing. Fluoride 

concentrations within the products and salivary fluoride contents were measured 

with Ion-Selective Electrodes (ISE). 

Results: The high levels observed immediately after the F exposure decreased 

rapidly in the beginning and at a slow rate as normal concentrations were 

approached. Mean F levels regardless the type of mouthrinse were significantly 

(P<0.05)  higher than  baseline after 1 and 120 min of application. Salivary F 

levels peaked at 1 min after application for both Orto® (235.45 + 99.59 ppm) 

and Zak® (70.80+37.4 ppm). The maximum fluoride levels after 1 min were 

significantly greater (P < 0.001) with the Orto® than with Zak®, but there were 

no significant differences in fluoride levels between products used ( 0.41 vs. 

0.37) after 120 min of application. 

Conclusion: The results of the presently described study demonstrate that 

following a single supervised use of a high fluoride mouthrinse containing 1800 

ppm fluoride mean salivary fluoride concentrations wasn't statistically 

significantly elevated over the subsequent 120 min monitoring period versus 

comparator  commercial  rinse  containing  500  ppm fluoride. 

 

Key words: Fluoride retention, Mouthrinse, preventive, children. 
 


