
 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق

 كلية طب الأس نان

 قسم طب أس نان الأطفال

 

 

 في إعادة تمعدن Clinpro Tooth Crèmeتقييم فعالية مادة 

 المؤقتة الأمامية الآفات البيضاء قبل النخرية على الأس نان

  ) دراسة سريرية (

Evaluating the Effect of Clinpro Tooth Crème on Remineralization 

 Of Pre-carious White Spot Lesions in Anterior Primary Teeth 

(Clinical trial) 

 بحث علمي أعد  لنيل درجة الماجس تير في علوم طب  الأس نان _اختصاص طب أس نان الأطفالأطروحة 

 

 

 إعداد الباحثة: 

 جينا الفيل

 

 إشراف:

 مهند لفلوف لأس تاذ الدكتورأ

 

م 1098 –ه 9341



1 
 

 الإىداء

 

ل أ س خطيع أ ن أ كول مكلٌ شكراً فامشكر يكون في اهنهايات، وأ نا أ رى هفسي دائماً في امبداية أ نهل من خيركلٌ 

وغطائكلٌ وأ هتما انلذان لم حكفاّ لحظة غن جشجيؼي ػلى الاس تمرار.. شؼلة الحنان وال مان امتي ثنير حياتي 

 ..... والديّ دائماً 

 

 

 امكبير... أ خي المحبة امتي لثنضب.. س ندي
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 ....، أ ميسار، يمام أ يهم، حنان، أ حمد، ولءػلاء،  فراس، ػلً،ضالح، شييرة، هغم، 

 

 

 سورية الحبيبةوطني الجريح... 
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 امشكر

لى من كان امس ند ال كبر امؼومي والمؼنوي في ىذا امبحث، ولم يبخل غني بوكتو ول خبراثو  امشكر ال ول اإ

 ة من خطوات الدراسة... أ س خاذي المشرف ال س خاذ الدكخور مهند مفووفو امؼومية في كل خط

 

الجبان، ال س خاذة المساػدة الدكخورة هدى بشارة وأ شكر أ يضاً أ غضاء لجنة الحكم ال س خاذ الدكخور أ سامة 

 مخكرمهلٌ بخحكيم ىذه ال طروحة.

 

وكذلك أ شكر أ ساثذة كسم طب أ س نان ال طفال: ال س خاذة الدكخورة شذى كوشجي رئيسة كسم طب 

، ال س خاذة المساػدة ال س خاذ الدكخور محمد امخيناوي أ س نان ال طفال، ال س خاذ الدكخور محمد بشير المنلل،

الدكخورة ميسون دشاش، المدرس الدكخور شادي غزاوي لما كان لهم من دور كبير في دعمنا بؼوميم وخبراتهم 

 طول س نوات الدراسة.

لما كدماه من وأ خص بامشكر المدرسة الدكخورة اتحاد أ بو غراج وال س خاذة المساػدة الدكخورة هدى بشارة 

نجاز ىذا   امبحث.هطائح كيمة أ غنت اإ

 

الممثلة بؼميد امكلية ال س خاذ الدكخور محمد سالم في جامؼة دمشق وامشكر امكبير مؼلٌدة كلية طب ال س نان 

ركاب، ونائب امؼميد نوشؤون امؼومية ال س خاذة الدكخورة راهيا حداد، ونائب امؼميد نوشؤون الإدارية 

عم المسيرة امخؼويمية ومسيرة امبحث امؼومي في كلية ال س خاذ الدكخور أ سامة الجبان لما يبذموهو من جهود كبيرة لد

 طب ال س نان.

ل أ ن أ شكر ايضاً امؼلٌدة امسابلة الممثلة بال س خاذة الدكخورة رزان خطاب، ال س خاذ الدكخور  ول يسؼني اإ

ياد امشؼراني.  ياسر المدنل، ال س خاذ امكتور اإ
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لذين لم يبخووا ػوينا بؼوميم طوال س نين وأ شكر جميع أ ساثذتي في كلية طب ال س نان في جامؼة دمشق ا

 الدراسة.

 

 مكل مايلدموه مخطوير امخؼويم الجامؼي وامبحث امؼومي.دمشق جامؼة كلٌ أ شكر أ يضاً رئاسة 

 

وامشكر امكبير مزملائي في الدراسات امؼويا في كلية طب ال س نان عموماً وكسم طب أ س نان ال طفال 

وكذلك  ري نومساػدة امكبيرة امتي كدموىا.كردي والدكخور هغم خو الدكخور ضالح امخطوضاً، وأ خص بالذكر 

 الميندس زياد امفيل والميندس رامي غساف ػلى المساػدة امخلنية الملدمة ميذا امبحث.
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 :Introductionمقدمة البحث -

يعاني الكثير من الأطفال إذ  ،ثر الأمراض المنتشرة حول العالمتعد النخور السنية أك

العناية غير الكافية في سن قبل المدرسة من انتشار كبير لمنخور المبكرة بسبب 

  بالصحة الفموية وتناول الأطعمة الغنية بالكربوىيدرات.

وبسبب الانتشار الكبير لمنخور عند الأطفال الصغار يحدث فقدان مبكر للؤسنان 

فتحدث اضطرابات  ،ويترتب عمى ذلك مشاكل كبيرة ،تيدميا بعمر صغيرالمؤقتة أو 

إطباقية وسوء تغذية كما يؤثر عمى النطق وكذلك الناحية التجميمية خاصة عند فقد 

  .الأسنان الأمامية

يتجو طب الاسنان الحديث نحو المعالجات الأكثر محافظة والطرق الوقائية والاعتماد 

عادة  تمعدن الآفات البدئية قبل حدوث ضياع مادي في السن. عمى إيقاف النخور وا 

يتطمب  لكونو إجراء لا ويعد ىذا الاتجاه ذو أىمية خاصة عند الأطفال الصغار جداً 

من قبل ىؤلاء  ما يجعمو أكثر قبولاً  ،تداخلبت سنية عميقة بل إجراءات سيمة وسريعة

وبالتالي زيادة درجة  ،لمطفل نحو طب الأسنان إيجابياً  كما يعطي انطباعاً ، الأطفال

 التعاون في مراحل لاحقة.

عدن في الآفات النخرية وفي الآونة الأخيرة أجريت العديد من الدراسات حول إعادة التم

وبالتالي كان لابد من إجراء بحث عممي لموقوف عمى أىمية بعض المواد في  البدئية، 

 النخرية عمى الأسنان المؤقتة.إعادة تمعدن الآفات البيضاء 

 

 



13 
 

 :Aim of the Studyهدف البحث  -

عادة تمعدن  Clinpro Tooth Crème دراسة تأثير مادة في إيقاف النخور وا 

من تطبيقيا عمى السطوح  أسابيع 2آفات البقع البيضاء قبل النخرية خلبل مدة 

سنوات باستخدام  2-3للؤسنان الأمامية المؤقتة عند الأطفال بعمر  الدىميزية

 .DIAGNOdentير المراقبة السريرية وقراءة اليمعا
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 :White Spot Lesions آفات البقع البيضاء 2-2

خط أبيض  وتبدأ بشكل، الأول لمنخر السنيتعرف آفات البقع البيضاء عمى أنيا المظير 

المون بغ بصطومن ثم ي ،لخط المثة اً ن يكون مساير مسالدىميزي لىلبلي الشكل عمى السطح 

 (Deshpande et al., 2007) البني أو الأصفر.

لصحة فموية متدنية  اً ىام اً عد مشعر وت ،نقص تمعدن الميناء عنآفات البقع البيضاء تنتج  

.(Murdoch-Kinch and McLEAN, 2003) 

وعرفت كذلك عمى أنيا فرط مسامية الطبقة تحت السطحية من الآفة مخسوفة الأملبح 

تنتج عن و   (Munjal et al., 2016) . حميبي المون ظلبلياً  تعطي شكلبً  ،المعدنية

ت السطحية بسبب انحلبل بمورات ىيدروكسي الأباتيت من المواشير المينائية في الطبقة تح

واعتبرت آفات  (Yadav et al., 2016).  الحموض الناتجة عن الفمورا المنتجة لمحمض

ة التقويمية أثناء المعالجة بالأجيز ربط الحاصرات  بعدالأكثر أىمية  الاختلبطالبقع البيضاء 

حيث وصمت نسبة حدوثيا في المراجعات   (Yadav et al., 2016) التقويمية الثابتة.

ورغم وجود محاولات عديدة لموقاية منيا انخفضت نسبة  % من المرضى، 52المنيجية إلى 

ولم تكن  (Singh et al., 2016) .% والتي تبقى نسبة حدوث عالية 22الانتشار إلى 

طبيعية التي يقوم بيا المعاب قادرة عمى إحداث فرق ميم في تحسن ىذه إعادة التمعدن ال

 جديدة لمقيام بإصلبح أكبر لمبقع البيضاء النخرية.لذلك كان من الميم تطبيق مواد  ،الآفات

(Ebrahimi et al., 2017) 
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التناول المتكرر و  ،تجمع المويحة السنية و ،ملبئمةالفموية غير الصحة تعد ال

لصاو   ،لمكربوىيدرات من أىم عوامل الخطورة لحدوث  ق الأطواق والحاصرات التقويميةا 

العناية الفموية الجيدة وضبط  كما وتعتبر (Yadav et al., 2016) .آفات البقع البيضاء

العامل الأىم في الوقاية من انخساف الأملبح المعدنية النظام الغذائي مع سكاكر منخفضة 

لإضافة إلى الطرائق الإضافية با (Lapenaite et al., 2016) ،وتشكل الآفات البيضاء

 الفوسفات متعددكازيين المضامض والداعمات مثل و الأخرى مثل استخدام الفرنيش الفموري 

 Clinpro الفوسفات ثلبثية الكالسيوم مثل و CPP-ACP اللبشكمية فوسفات الكالسيوم  -

Tooth Crème .(Jo et al., 2014) 

تتثبط  pHوكمما انخفضت قيمة ال الوسط، pHيسبب تراكم المويحة السنية انخفاض قيمة 

والتي تظير بداية عمى  ،عممية إعادة التمعدن ويحدث انخساف في أملبح النسج السنية

 (Eslamipour et al., 2017)شكل أفات بيضاء المون تسمى آفات البقع البيضاء. 

تشكل الآفات البيضاء خاصة عند مرضى الأجيزة من العناية الفموية الملبئمة  تمنع

 Eslamipour et)إضافة إلى استخدام المنتجات الفمورية لموقاية منيا  ،التقويمية الثابتة

al., 2017).  وقد اقترحFeatherstone  ًقمل ي أن استخدام المضامض الفمورية يوميا

 (Featherstone, 2008) المرضى.الآفات البيضاء عند ىؤلاء بشكل واضح من عدد 

اصة لمقواطع العموية كآفات بيضاء عمى السطوح الدىميزية خ عممية النخر السني تبدأ

ذا استمرت مسايرة لمحا فة المثوية وتنتشر عمى بقية الأسنان الأمامية العموية والسفمية. وا 
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النخرية تتحول إلى تجاويف نخرية قد تقود إلى تيدم كامل لمتاج إذا تركت دون العممية 

 (Chokshi et al., 2016)علبج. 

حيث تبدو  بمظير أبيض ينتج عن ظاىرة بصرية، المينائية البدئية النخرية تتميز الآفات

تحت سطحية مسامية تسمى جسم الآفة، يمييا منطقة  الآفات البدئية كطبقة سميمة ظاىرياً 

أثناء د التجفيف تمتمئ مسامات ىذه الطبقة إما بالماء القادم من المعاب أو اليواء عن

يكون مشعر الانعكاسية الضوئية و  (de Lacerda et al., 2016) المعالجة السنية، 

شعر انعكاسيتيا أما بمورات ىيدروكسي الأباتيت السميمة فيكون م 2ولميواء  2.33لمماء 

وبسبب ىذه الفروق في الانعكاسية الضوئية داخل جسم الآفة تعطي  ، 2.20الضوئية 

. يتغير (de Lacerda et al., 2016)الآفات النخرية البدئية مظير البقع البيضاء 

ويتنوع المظير السريري لمنخور البدئية وتتدرج من الأبيض الظميل إلى التصبغات البنية 

 . (Li et al., 2014) والصفراء

غير عند ضبط العوامل ية عمى فعالية الآفة ويمكن أن تتللآفات البدئ ييعتمد المظير السرير 

ويمكن أن يعاد  وكامدة طبشورية المظير،الآفات الفعالة خشنة السطح تكون المسببة. 

غير فعالة.  عندىا ولكن بسطح ناعم ولامع المظير وتكون تمعدنيا فتختفي أو تبقى مرئية

(Yadav et al., 2016) 

عمى الشكل السريري باستخدام معايير نظام تقييم وتحري  الآفات البيضاء اعتماداً تشخص 

  International Caries Detection and Assessment System النخور الدولي
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(ICDAS)  ًعمى مراجعات منيجية لمقاييس النخور السنية وأعطي  الذي طور اعتمادا

 (Munjal et al., 2016):  المعايير التالية

- Code 1.آفات مينائية تظير عمى السطح الجاف : 

- Code 2.آفات مينائية تظير عمى السطح الرطب : 

- Code 3.تجاويف صغرى تشمل الميناء فقط : 

بسبب قدرتو عمى تعزيز إعادة  في عمميات إصلبح الآفات البدئية غالباً  الفمورايد يستخدم

حتى بعد المعالجة  اً يورغم ذلك تبقى العديد من الآفات غير المجوفة مرئية سرير  ،التمعدن

 ,.de Lacerda et al)بسبب كون مسامية جسم الآفة لا تملؤ بشكل كامل بالمعادن 

2016). 

نتيجة انخساف أملبح الطبقة تحت السطحية المينائية مما يؤدي  الآفات البيضاء تحدثو 

،  وناقصة التمعدن مقارنة بالميناء السطحية كامدةإلى فقدان الشفوفية ولذلك تتصف بأنيا 

بشكل سريع خلبل أسابيع قميمة وتتجمى بيشاشة في الميناء وفقدان متزايد  ويمكن أن تتطور

 ,Featherstone). قد تتشكل حتى في غضون شير واحد في أملبح الطبقة السطحية

2008) 

وزملبؤه عام  Chokshiكما ذكر  0223نشرت منظمة الصحة العالمية في تقريرىا عام 

%  52-22 في المناطق الصناعية بشكل كبير جداً أن آفات البقع اليضاء تنتشر  0222

 غير مرئية أو قابمة لمكشف بالوسائل المختمفة.مرئية أو من البالغين سواء كانت 

(Chokshi et al., 2016) 



19 
 

  :Dental Caries Processعممية النخر السني

النخر السني مرض جرثومي يتشكل بتفاعل معقد بين البكتيريا المنتجة لمحموض 

 Wangو  Li. ولاحظ الباحثان والكربوىيدرات المنحمة بوجود عوامل مضيفة كالمعاب والسن

 ، سنوات 2-0 بعمر % عند الأطفال 27 كانتنسبة انتشار النخور  أن 0220عام 

كما   %. 72إلى  عند البالغينوصمت و  ،سنوات 7-2من بعمر %  20 وارتفعت إلى

 أما نوعيتيا فكانت%  53.3ختبارات التشخيصية وصمت ل أن حساسية الا الدراسةوجدت 

 Li and)لك عند تقييم ىذه الوسائل لمتنبؤ بالخطورة النخرية عند الأطفال.  وذ% 02فقط 

Wang, 2002) 

% من 25وُجد أن  0222وفي إحصائيات الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال عام 

 Clark and)لدييم عمى الأقل نخر واحد يسجل سنوياً. سنة  25-20الأطفال بعمر 

Slayton, 2014) 

بنمط الحياة. منيا  متعمقة ةسموكيو  بيئيةو  حيويةو  خطورة النخرية جسديةعوامل التكون 

 مضياتدفق لعابي غير ملبئم وتركيب لعابي حو  من البكتيريا المسببة لمنخر وجود عدد عال  

 ةصحة فموية متدىورة بسبب عناية فموية ضعيفة وطرق خاطئو  لمفمورايد تعرض غير كاف  و 

 (Chokshi et al., 2016) لإطعام الرضع.

عادة  ود ىذه العمميات إلى ن تقأتمعدن في الفم بشكل طبيعي ويمكن تحدث عمميات نقص وا 

العلبمة  والتي ترى بالعين المجردة آفات البقع البيضاءوتعد  تشكل التجاويف النخرية.

ويمكن ليا أن تستمر لعدة أشير   ،لنخور السنية في الفملوجود وفعالية االسريرية الأولى 
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في ىذه المرحمة من و  (Ebrahimi et al., 2017) قبل أن تتحول إلى تجاويف نخرية.

 Jindal et) عبر إعادة التمعدن. النخر يمكن لمتداخل أن يوقف أو يعكس الآفات النخرية

al., 2015) 

بدراسة  حول حالة النخور السنية عند الأطفال    0223عام   وزملبؤه Spolidorioقام 

في التي أجريت حول النخور السنية  القميمة من الدراساتوىي كانت سنوات  7-2من 

فإن خطر إصابة وجود آفة نخرية عمى سطح سني واحد بأنو  لاحظالإطباق المختمط. و 

في المناطق ث أكثر تكرار لمحدو  تكون كما وجد أن النخور ،سطح سني آخر تكون أكبر

 - 22 لذلك فإن  وتتجمع البكتيريا ، نيةحة السيو راكم الموتت عمةا الأطيبقا امع فييجتتالتي 

 .الدائمة الأولى في الوىاد والميازيب في السطح الطاحن للؤرحاء ثتحد% من النخور  22

(Spolidorio et al., 2003) 

نخور الطفولة المبكرة بأنيا  0222وزملبؤه عام  Chokshiعرف  : نخور الطفولة المبكرة

بسبب النمط الخاطئ في بنخور شديدة  ع والأطفال الأكبر سناً مرضالمؤقتة لسنان الأ إصابة

كما يمكن أن يصيب  ،تتطور بشكل نموذجي عمى سطوح الأسنان الأماميةو التغذية . 

 (Chokshi et al., 2016) الأرحاء المؤقتة العموية والسفمية.

أن التداخل  لاحظ فيياحول الآفات النخرية البدئية  قام محمد سعيد وزملبؤه بدراسة

لتي تصيب الميناء لضبط آفات البقع البيضاء ا و تحد  عمى النخور البدئية ى الأصغري

مع مناطق  اً سميم اً مينائي اً والتي عرفيا عمى أنيا مرحمة بدئية لمنخر تممك سطح ،السطحية

 (Mohd Said et al., 2017) من انخساف الأملبح المعدنية.
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بينت فيو أن  0225دليلًب عام  AADPنشرت الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال 

لنخور الطفولة المبكرة بكل مراحميا من مرحمة الآفات البيضاء وحتى التيدم أىم سبب 

ضرورة عمى  ت فيوأكدو  ،الطريقة الخاطئة في الرضاعة بسبب الكامل لتيجان الأسنان ىو

استخدام زجاجة الإرضاع أىمية عدم عمى و  لسن الأول، اإيقاف الرضاعة الميمية منذ بزوغ 

بل النوم  أثناءب ر أو الحميمن العصائإعطاء أي  منع كما أكدت عمى لإعطاء الحميب،

 (Pediatrics and Health, 2011).فقط الماء يعطى

 مراحل العممية النخرية: 

أنو وأثناء العممية النخرية تحدث في الجوف  0225وزملبؤه عام  Ehrlichذكر الباحث 

عادة  المعدنية وبشكل مستمر حمقات متناوبة من خسف الأملبح الفموي  أو نقص التمعدن وا 

 (Ehrlich et al., 2009) التمعدن عمى السطوح السنية.

 :  Demineralizationنقص التمعدن عمى المستوى البموريخسف الأملبح أو  -2

يتراوح قطرىا بين  والتي رة الحجميتكون الميناء والعاج من بمورات ىيدروكسي الأباتيت صغي

وزملبؤه في دراستو عام  Ehrlich عرف  .(Featherstone, 2008)نانومتر  22-22

إزالة المعادن التي تكون بشكل شوارد معدنية من  عمى أنو المعدنية خسف الأملبح 0227

وذكر في دراسة أخرى  (Ehrlich et al., 2008) ،منسج السنية والعظمعناصر الحيوية لال

الحيوية ىي عممية انحلبلية تحدث  عناصرعممية خسف الأملبح في الأن  0225عام 

 Ehrlich et)في الوسط الخارجي.  عندما لا توجد تراكيز كافية من الفوسفات و الكالسيوم

al., 2009)  أماBao   فقد عرف نقص التمعدن عمى أنو  0222وزملبؤه في دراستو عام
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عممية إزالة الجزء المعدني من الميناء عن طريق انحلبل بمورات ىيدروكسي الأباتيت. 

(Bao et al., 2015) 

عمى استقلبب الكربوىيدرات والتي تدخل  أولاً  المنتجة لمحموض العضوية تعمل البكتيريا 

تنتشر الحموض العضوية  (Zhao and 赵丹, 2015)عبر الماء.  ضمن بمورات السن

الناتجة إلى داخل بنية السن عبر الماء الموجود بين البمورات وتقوم بحل أملبح الكالسيوم 

ىذه الحموض الوسط المحيط بالسن تحول  والفوسفات إلى الوسط المائي المحيط بالبمورات.

انحلبل أملبح البنى  يتم عندىاوالتي تشكل قيمة حدية  ،2.2تحت قيمة  pHذي إلى وسط 

عندما تصل الحموض إلى سطح ملبئم تقوم بحل  (Chokshi et al., 2016) السنية.

 (Zhao and 赵丹, 2015) ملبح السن.أخسف  الكالسيوم والفوسفات أي

التجويف الفموي لحدوث انخساف في الأملبح المعدنية حيث يصبح  pHيؤدي انخفاض 

في حال استمرار انخساف الأملبح المعدنية لفترة و  بالشوارد المعدنية، اً الوسط الفموي مشبع

 أطول فإن ذلك سيؤدي لفقدان شديد بالأملبح المعدنية يميو فقدان في بنية الميناء ولاحقاً 

ف يغير من لكون ىذا الانخسا نظراً  (Jindal et al., 2015). تشكل التجاويف النخرية

 (Zhou et al., 2012)فة الميناء وكثا بنمط وتركي

 :Natural Remineralization طبيعية )إصلبح السن(إعادة التمعدن ال -0

وتعرف ىذه  .رية غير المجوفةيحدث الإصلبح الطبيعي بإعادة التمعدن في الآفات النخ

الميناء  خسرتيادينامكية تتضمن إعادة توضع المعادن التي  عممية بسيطة العممية بأنيا

حيث تندمج شوارد   (Cury and Tenuta, 2009) .أثناء خسف الأملبح المعدنية
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موضعية  من مصادر أيضاً و  ،أساسي من المعاب بشكل القادمةالكالسيوم والفوسفات 

 ناء البمورات المتبقيةبوتقوم بمساعدة الفمورايد بإعادة  ، ضمن بمورات النسج السنية.خارجية

صلبح  البمورات المتمينة   (Zhao and 赵丹, 2015) بناء بمورات جديدة.وبشكل أقل وا 

داخل سطح البمورات  شوارد الفمورايد إلى يتم امتصاص  عادة التمعدن،لكي تتشكل طبقة م

رىا تعمل عمى جذب شوارد والتي بدو بجذب شوارد الكالسيوم تمك الشوارد تقوم من ثم و  ،أولاً 

 يصبح السطح الناتج أقل انحلبلاً و  ،فمور الأباتيتب شبييةبمورات  تتشكل وىكذا الفوسفات،

 ,Rao and Malhotra)وأكثر مقاومة لمحموض من ىيدروكسي الأباتيت الأصمي. 

2011) 

 :Dental Caries Formationل النخر السنيتشك -3

عادة التمعدن داخل الفم  طالما يوجد جراثيم مسببة لمنخر تستمر حمقات نقص وا 

عادة التمعدن حسب التوازن إيزداد معدل نقص أو و  ، وجود المعاببكربوىيدرات ملبئمة و و 

ويتطور النخر السني عندما الإمراضية والعوامل الوقائية.  في الوسط المحيط بين العوامل

 Lingström and)زمن إعادة التمعدن  يةلخسف الأملبح المعدنيتجاوز الزمن الكمي 

Moynihan, 2003) 

 : Dental caries Diagnosisتشخيص الآفات النخرية

 أن انتشار النخر السني تجاوز ال 0223وزملبؤه في دراسة أجريت عام Gordan ذكر 

ولذلك تتجو الأبحاث الحديثة نحو الكشف المبكر عن  ،% من بالغين الولايات المتحدة  52
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النخور والتداخل الأصغري )غير الجراحي( في مراحل النخور مخسوفة الأملبح وغير 

 (Gordan et al., 2013)المجوفة. 

 والتي تعتبر تعددت الوسائل التشخيصية لمنخور وتم اختراع وسائل حديثة لتشخيص النخور

 مشاركة عدة وسائلتعتبر و  .أن كل الوسائل ليا ىامش خطأ معين مع العممأكثر دقة 

 ,.Gordan et al) .ذات قدرة عمى الحصول عمى دقة أكبر في التشخيص عاً م تشخيصية

2011)  

 : Clinical Diagnosisالتشخيص السريري -2

، كان الفحص السريري البصري والممسي ىو الوسيمة الأساسية لتشخيص النخور منذ القدم

(Gordan et al., 2013) في الأسنان المؤقتة عند  وىو وسيمة سيمة وسريعة خاصة

، ويعطي نوعية جيدة بالتشخيص  ،كما أنو طريقة فريدة لقياس فعالية الآفة النخرية ،الأطفال

 Mendes) ور في الممارسة السنية اليومية.لتشخيص النخ كان الوسيمة الأكثر انتشاراً لذلك 

et al., 2016)  الآفاتوكون الشكل السريري لمنخر لتقييم عمى البصر ىذا الفحص ويعتمد 

إضافة إلى الممس باستخدام المسبر لفحص سطح ومحيط الآفة  .مجوفةغير  وأمجوفة 

زالة الفضلبت العالقة والتي تمنع التشخيصالنخرية و   ,Gordan et al., 2013)الدقيق . ا 

Gimenez et al., 2015) 

فيف سطوح جويتم ت، بالخيط بين السني  ،تزال كاممة بالمسبر التي لا، الفضلبت ةيجب إزال

صة المعاب لمحفاظ باليواء الخفيف والمفافات القطنية قبل التشخيص وبوجود ما السن جيداً 

 (Gordan et al., 2013)عمى الجفاف. 
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أن الفحص السريري البصري أعطى فعالية  0222وزملبئو عام  Gimenezأظير دراسة 

آفات سواء كانت بجميع المراحل النخرية و  ،جيدة عمى جميع سطوح الأسنان الدائمة والمؤقتة

غير أنو كان أكثر نوعية وحساسية في ، غير مجوفة وأآفات عاجية مجوفة  أو بدئية مينائية

 ,.Gimenez et al) النخور الإطباقية ونخور السطوح الممساء منو في النخور الملبصقة.

2015) 

 : graphic DiagnosisoRadiالتشخيص الشعاعي -0

 خاصة،لنخور بين السنية اتشخيص حساسية كبيرة لالتشخيص السريري لوحده  يعطي لا

بصورتين  دعم الفحص السريرية تنصح الطبيب بيعدة إرشادات سرير عطيت أُ فقد 

 (Mendes et al., 2016) .شعاعيتين مجنحتين لتحري النخور التي لم تكشف سريرياً 

الصور المجنحة.  وأصبح من الميم مشاركة الفحص السريري بالفحوص الشعاعية وتحديداً 

إلا في الآفات النخرية الملبصقة  لمنخر مبكراً  تشخيصاً تعطي  لا الصور الشعاعية لكن

 آفات السطوح الطاحنةيستعمل لآفات السطوح الممساء أو  وىكذا فإن الفحص الشعاعي لا

 (Gordan et al., 2013) البدئية.

 : DIAGNOdentكاشف النخر  -3

م تطوير جياز التألق مع التطور والبحث عن طرق أكثر دقة لمتشخيص السريري لمنخور ت

ج السنية نسبة تمعدن النس تحديد عمى DIAGNOdentيعتمد جياز التألق الميزري . ميزريال

شعاع ضوء  عبارة عن والذي يكون ،عمى اختراق الشعاع الميزري لمجياز وتأثيرىاالمفحوصة 

لو فعالية في التمييز بين النسج السنية السميمة ومخسوفة  ،655nmأحمر بطول موجة 

يخترق ف ،في النسج السميمة وبالتالي أقل تألقاً  حيث يكون أقل امتصاصاً  ،الأملبح المعدنية
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ح السن أو وعندما يصطدم بتغير في أملبح النسيج السني أي انخساف أملب ،النسيج المينائي

 نو في النسج السميمة.لميزري ويزداد التألق عو الشعاع اتجويف نخري تتغير طول موج

(Hibst et al., 2001)  ُالناتج عن فرق التمعدن  متباينرقمية مناسبة ل اً قيم الجياز ظيروي

. حسب درجة النخر وتطوره وامتداده  55 و 2 ىذه القيم بين تتراوحو  ،في النسج السنية

(Gimenez et al., 2015) يعبران عن قيمتين،  ناحيث يظير عمى شاشة الجياز رقم

والثانية ىي القيمة  ،العميا تدعى القيمة المحظية وىي تعبر عن نسبة التمعدن بمحظة المسح

 (Hibst et al., 2001) الذروية وىي أعمى قيمة سجمت أثناء المسح.

لإطباقية ومتوسطة في السطوح الملبصقة مقارنة تعد فعالية الجياز جيدة في السطوح ا

 في دراسات عديدة معياراً  تكما اعتبر  (Kouchaji, 2012) ،بالتشخيص السريري والشعاعي

بعد الفحص  ثانياً  اً ويعد خيار  ،الإطباقية ونخور السطوح الممساء لتشخيص النخور جيداً 

 أن فعالية الوزملبؤه  Haung ووجد قد  (Mortensen et al., 2014)،  البصري الممسي

DIAGNOdent  .تفوق التشخيص الشعاعي في النخور الإطباقية والممساء(Huang et 

al., 2014) لسميمة بيذه النخور فقط  وخاصة في الأسنان ا ددتحُ فعاليتو الجيدة  إلا أن

لمؤقتة دة عن استخدامو في الأسنان ايدراسات عد وأُجريت (Chen et al., 2008). ظاىرياً 

في دراستو أن قيم  Mendesحيث وجد  (Chen et al., 2008) ، الأسنان الدائمةوأقل في 

DIAGNOdent   وقد يعزى ذلك ، المؤقتة أكثر موثوقية منيا في الأسنان الدائمةفي الأسنان 

ة منيا في الأسنان الدائمة إضاف إلى أن النسج السنية في الأسنان المؤقتة أقل تمعدناً  كما ذكر

 (Mendes et al., 2005)إلى الفروق التشريحية بينيا. 
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ىو وسيمة معتمدة ودقيقة DIAGNOdent ن الأ 0220عام قوشجي أظيرت دراسة 

لتشخيص النخور الإطباقية عند الأطفال مقارنة بالفحص البصري حيث وصمت نسبة حساسية 

عمى قراءة  ومن أجل الحصول (Kouchaji, 2012).  %54الجياز في ىذه الدراسة إلى 

تتأثر قراءة الجياز بوجود حيث  وتجفيفو قبل فحصو، ظيف السن جيداً دقيقة لمجياز يجب تن

حيث  ،زيت وبقايا معجون الأسنان ورطوبة السنو القمح والمويحة السنية والمواد المالئة لمكومب

 ,.Hibst et al). مما يعطي إيجابية كاذبة لمنسيج السني السميم ،تزيد تألق الشعاع الأحمر

2001) 

ومتوسطة في السطوح الملبصقة مقارنة  تعد فعالية الجياز جيدة في السطوح الإطباقية

 (0222بالتشخيص السريري والشعاعي )العيسى عمم إقبال،

 : Remineralization Therapyالمعالجة بإعادة التمعدن 2-2

عادة التمعدن عمى أنو عدم التوازن  السني النخريعرف  تجو فقد ابين خسف الأملبح وا 

الباحثون الآن إلى إيجاد تقنيات تحرض عمى إعادة التمعدن لمعالجة البنى السنية المصابة 

 (Amaechi, 2015) بآفات نخرية بدئية.

 حدث تغير كبير في تدبير النخور في العقود الأخيرة حيث تم التحول من العلبج الترميمي

ولى )تحضير وحشو( إلى الإجراءات الوقائية والمعالجات المعاكسة لعلبمات النخر الأ

 (Mortensen et al., 2014) والمحافظة عمى النسج السنية.
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أنو يمكن عكس خسف الأملبح المعدنية في  0222وزملبؤه في دراسة عام  Chokshi ذكر

عادة النسج  مراحمو الأولية بوساطة إدخال شوارد الكالسيوم والفوسفات بوجود الفمورايد وا 

 (Chokshi et al., 2016) السنية إلى حالة سميمة.

ظيرت نظريات جديدة في معالجة النخور السنية البدئية تعتمد عمى المعالجات الموضعية 

الجراحي مما يقمل التداخل  ،لاستعادة شوارد الكالسيوم والفوسفات الضائعة من النخور البدئية

والذي يعزز القيام  النخور المبكر عن كشفموترافق ذلك مع تطور تقنيات جديدة ل ،مستقبلبً 

 (Winston and Bhaskar, 1998)بيذه المعالجات. 

عمى إنتاج بمورات معدنية أكثر مقاومة لمحموض من المعالجة بإعادة التمعدن تعمل 

ما تكون إعادة التمعدن لوحدىا كافية  وبذلك غالباً  ، البمورات الأصمية لمميناء والعاج 

صلبح الآفات السطحية و   لا تحتاج لمعالجة سنية ترميمية. بالتاليلإيقاف تطور النخور وا 

(Li et al., 2014)  تستخدم تقنيات إعادة التمعدن لعكس تطور الآفات النخرية البدئية

صلبحيا. ذالبيضاء و   (Sathe et al., 2015)لك عن طريق إيقافيا أو إعادة تمعدنيا وا 

فات الكالسيوم والفوس شوارد تعرف إعادة التمعدن عمى أنيا العممية التي يتم فييا امتصاص

ح الأملب ةعادة توضع الشوارد في الميناء مخسوفلإ وذلكمن مصدرىا الخارجي إلى السن 

تعرف  يمكن أن آخر شكلوب (Amaechi, 2015) إعادة تشكيل الشبكة المعدنية.من أجل 

منسج السنية ل المعدنية ملبحالأانخساف  التي تم فقدىا بعمميةعمى أنيا استقبال الشوارد 

 Aziznezhad et)اصر المعدنية للآفة النخرية .توضعيا داخل العن  إعادةمن ثم القاسية و 

al., 2017) 
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الكالسيوم  شوارد ( بوجود7.2-4.2مرتفع ) pH ذي تحتاج عممية إعادة التمعدن إلى وسط

من جديد تمك الشوارد تتوضع  حيث ،محيط ببمورات الميناء والعاجوالفوسفات في الماء ال

 (Vicente et al., 2017)الموجودة . مخسوفة الأملبح ح بقايا البموراتو سط عمى

في  وكسي الأباتيت وعند وجود الفمورايد بتركيز كاف  ينتج عن ىذه العممية بمورات ىيدر 

 (Geurtsen et al., 2017) .محيط تتشكل بمورات فمور الأباتيتالوسط ال

متشكمة بعممية إعادة المعادن التكون و  ،الكالسيوم بشكل أساسي من المعاب تأتي شوارد 

 Vicente et) أكثر مقاومة لمحموض من البمورات المينائية والعاجية الأصمية. التمعدن

al., 2017) 

  :أهمية إعادة التمعدن في الممارسة السنية

. اً شير  27من النخور المجوفة خاصة عند الأطفال بعمر  البدئية أكثر انتشاراً إن النخور 

الاعتماد عمى ىذه الحقيقة إضافة إلى الاىتمام المتزايد بطب الأسنان ذو التداخل وب

الآن إحدى  العناية السنية غير الترميمية لمنخور البدئية قد أصبحتف ، الوقائي و الأصغري

 العناصر الميمة في تدبير الخطورة النخرية في دليل أنظمة تدبير وتصنيف النخور الدولية

International Caries Classification and Management ((ICCM  والتي تيدف

الاستطباب  وجود فقط عند اتالترميمالمجوء إلى إلى الحفاظ عمى صحة وبنية الأسنان و 

 (Amaechi, 2015 (الدقيق.

 



31 
 

 ؟نمجأ إلى إعادة التمعدن متى 

عمى المرحمة السريرية بشكل أساسي القيام بإعادة تمعدن النخور البدئية يعتمد قرار 

كما تعتمد أيضاً  ،العاجيةللآفة النخرية المينائية و   عندما تكون ممكنة والموجودات الشعاعية

 حالة الخطورة النخرية لممريض والتي تحدد احتمالية تطور النخر إلى تجاويف نخرية.عمى 

(Amaechi, 2015) 

 : Reminerlizing Agentsمواد إعادة التمعدن

الاستقبال خاصة عمى سطوح سريعة بشكل أساسي يجب أن تكون مواد إعادة التمعدن 

 مخسوفة الأملبح المعدنية وقادرة عمى تحويل البمورات ، الأسنان مخسوفة الأملبح المعدنية

لمقيام من النسج القاسية الأصمية. و بالحموض  وأقل انحلبلاً  إلى بمورات أباتيت أكثر استقراراً 

قبل اني أن تتم ىذه العممية والث  ،عابوجود الملابد من توافر شرطين أوليما  بيذه العممية 

 (Reynolds, 1997) .يجوم الحامضيالتعرض التالي لم

 ويجب  (Reynolds, 2008)تمعدن.  ي نظام إعادةلمقارنة أالمعيار الذىبي يعد الفمورايد 

يصال شوارد الكالسيوم والفوسفات أن تكون قادرة عمى مادة إعادة التمعدن المثالية ل دمج وا 

ن دون أو تسريع خواص إعادة التمعدن لمعاب والوسط الفموي م ،إلى داخل الآفة النخرية

 (Poggio et al., 2016)زيادة خطورة تشكل القمح. 
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 : Fluorideالفمورايد

 ىي 0222و 0222ظمة الصحة العالمية الأسباب الأساسية لمنخور السنية حسب منإن 

في  ستخدام الفمورايدض غير الكافي لمفمورايد. اعتبر االتعر التناول المتكرر العالي لمسكاكر و 

لمفورايد دور كبير في الصحة العامة، وذلك من خلبل الإضافة المضبوطة ذو  الأربعينيات 

تأثيراً موقفاً لمنخور. ثم اقترح  عندهيمتمك بحيث يكون تحت مستوى معين  إلى مياه الشرب

رايد ستخدام الأساسي لمفو لاحقاً الااستخدام الحميب المفمور لموقاية من النخور السنية. أصبح 

.  وأصبح مادة أساسية في المعاجين الشائعة ليومية لعقود عديدة.ضمن معاجين الأسنان ا

 والنقوط والمعاجين والفرنيشاتصنع عمى أشكال دوائية كالمضامض الفمورية  ومن ثم 

  (Petersen and Ogawa, 2016). الفمورية

ة والمسؤول ،لمختمفةدن االجزء الأساسي الفعال في منتجات إعادة التمع حالياً  الفمورايد يعتبر

يعمل بشكل  و عن معالجة الآفات النخرية البدئية والوقاية من استمرار تطور النخور.

 ،أساسي بآليات موضعية تتضمن تثبيط خسف أملبح سطوح البمورات داخل النسج السنية

 (Reynolds, 2008) ما أنو يعمل أيضا بآلية جيازية.ك

 Slaytonو Clark كما ذكر  AAPDنشر تقرير الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال 

أن الفمورايد يعمل وفق ثلبث آليات ىي تحريض اندخال الشوارد المعدنية من  0222عام 

الوسط الخارجي ، كذلك يقمل من تكرار وشدة خسف أملبح السن إضافة إلى دوره في تثبيط 

جيازية  ليتيناج الحامضي. يعمل الفمورايد بآاستقلبب البكتيريا المسببة لمنخور وتقميل الانت

 ,Clark and Slayton)وموضعية لكن يبقى الأثر الموضعي لو ىو الأثر الأكثر أىمية. 
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أن المشكمة الوحيدة المسجمة حول استخدام الفمورايد ذات  ىذان الباحثان كما ذكر (2014

ىمية الإحصائية ىي إمكانية حدوث التسمم الفموري عند التعرض لكمية كبيرة من الأ

الفمورايد، وتتأثر خطورة حدوثو بالجرعة المستخدمة من الفمورايد وتكرار التعرض خلبل 

 (Clark and Slayton, 2014)مراحل تطور الأسنان. 

أن ىناك احتمال للئصابة بالتسمم الفموري وآفات التبقع الفموري  0227عام  Dincerوجد 

 (Dincer, 2008) .لمنتجات الفمورية بكميات كبيرة بسبب ابتلبع الفمورايد الموجود في ا

عمى تحرير شوارد  ، المادة الفعالة في المنتجات الفموريةوىو  ، NaFيعمل فمور الصوديوم 

وقد اقترح  (Rirattanapong et al., 2010) ، الفمورايد في المعاب وزيادة التدفق المعابي

الذي  CaF2 فمور الكالسيوم مركب أن الآلية الأساسية لعمل الفمورايد تعتمد عمى تشكيل

 Elk)يشكل طبقة تعمل كحاجز يمنع تماس الحموض مع الميناء وتقوم بتثبيط النخور 

Grave, 2009)  ت الأكثر مقاومة لمعوامل النخرية،باتيالأفمور وتعمل عمى تشكيل بمورات 

استقلبب الجراثيم المسببة لمنخر.  وويتداخل عمى تشكل المويحة الجرثومية وتثبيط نمو كما 

(Rirattanapong et al., 2010 Shetty et al., 2016) 

الأمريكية لطب الأسنان  أيضاً أن تعميمات المنظمة 0222عام  Slaytonو  Clarkذكر 

ADA  نصت عمى استخدام الفمورايد ضمن معاجين الأسنان لجميع الأعمار  0222عام

سنوات  7، ويستخدم عند الأطفال تحت عمر الppm 2222و 2222بتراكيز تتراوح بين 

بكميات صغيرة جداً، ويجب عند ىؤلاء الأطفال الامتناع عن المضمضة بعد تفريش 

فلب تستخدم  ppm 5000لبع الفمورايد. أما معاجين الأسنان عالية الفمورايد الأسنان لمنع ابت
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 ,Clark and Slayton)إلا بموجب وصفة طبية أو عند الاستخدام في العيادة السنية.

2014) 

المينائية البدئية عبر تشكيل فمور  اتإعادة تمعدن الآفة فعالة لتحريض يعتبر الفمورايد طريق

 ,.Asaizumi et al)لشوارد الكالسيوم والفوسفات.  باتيت ولكنو يحتاج إلى وجود كاف  الأ

2014) 

فعاليتو غالبية  إلا أناستخدام مركبات الفمورايد يمكن أن يعكس الآفات النخرية البدئية  إن

إلى إعادة تمعدن الطبقة السطحية بشكل كبير مما  يؤدي ىذا ماو  ،عمى سطح الآفةكون ت

دل الشاردي لجسم يتسبب بإغلبق المسامات المينائية السطحية وبالتالي يقمل فعالية التبا

 (Amaechi, 2015) الوصول لإعادة تمعدن كاممة صعب التحقيق. ا يجعلمالآفة تحتو 

شوارد من الفوسفات حتى  2الكالسيوم و منشوارد  22من الفمورايد إلى تحتاج كل شاردتين 

 الفمورايد موضعياً . لذلك فعند تطبيق Ca10(PO4)6F2تتشكل وحدة من فمور الأباتيت 

عدن الشبكة من الكالسيوم والفوسفات قد يحدث تحدد لإعادة تم كاف   اردون وجود مقد

الخيار الآخر لدينا ىو إضافة الكالسيوم و  (Vicente et al., 2017)البمورية المينائية. 

 ,.Li et al) ورايد أكثر فاعمية.والفوسفات لتأكيد عممية إعادة التمعدن وجعل عمل الفم

2014) 

 : Tri-Calcium Phosphate (TCP) الفوسفات ثلاثية الكالسيوم

ساىمت مستحضرات الوقاية الحديثة نسبيّاً، إضافة لمفمورايد بتطبيقاتو المختمفة، في انخفاض 

نسبة انتشار النخور السّنية في الثلبثين سنة الماضية ومنيا مركب فوسفات ثلبثيّة 
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من المواد التي استخدمت في الوقاية من النخور السنية مركب الفوسفات ثلبثية  الكالسيوم.

تندخل في المناطق مخسوفة الأملبح  حرر شوارد الكالسيوم بشكل سريع وي ذيال ،الكالسيوم

من النسج السنية. كما يتشارك مع تحرير الفمور الذي يعزز فعالية إعادة تمعدن البمورات 

وزيادة تشكيل مركب فمور الأباتيت. يسرع الفمور اندخال الكالسيوم والفوسفات في بمورات 

وىذا يؤدي إلى إعادة تمعدن البمورات في السطح السني مخسوف الأملبح وبالتالي  الأباتيت

  (Karlinsey et al., 2010). زيادة مقاومة السن لمحموض

ضياع في النسج السنية ميما كان  التقميدية ينتج عنواستخدام الطرق أن  Karlinseyاقترح 

 كما وجد في دراستو .مشاكل مستقبمية مثل النخور الثانويةلى إتؤدي  قد و أيضاً  ،صغيراً 

أن الحالات الردودة عند المرضى ذوي الخطورة النخرية من متوسطة إلى عالية  0222عام 

وتكون ، الفمورايد والكالسيوم والفوسفات  أملبح ىي الج باستخدام أملبح معدنيةيمكن أن تع

ىذه الطرق ناجحة بشرط وجود التزام كامل بالصحة الفموية من قبل المريض والطبيب . 

(Karlinsey et al., 2011) 

بمنع الكالسيوم من الاتحاد مع الفمورايد الشاردي وتشكيل فمور شوارد الفوسفات تقوم 

وبذلك تساعد عمى إيصال المزيد من الفمور والكالسيوم إلى بمورات  خارج السن الكالسيوم

 المخبرية. ي الدراسات السريرية وكما أنو أظير قدرة عمى إعادة التمعدن ف ،سطح الميناء

(Asaizumi et al., 2014) 

لإعادة مع جرعة قميمة من الفمورايد  f-TCP ت الفوسفات ثلبثية الكالسيوم الوظيفيةاستخدم

مسببة كمصدر حيوي فعال لمعناصر ال f-TCPعمل حيث تتمعدن الأسنان المتآكمة. 
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المحدودة  ابسبب حموليتيوذلك مصدر مثالي لأنظمة فوسفات الكالسيوم  اكما أني لمتمعدن،

حواجز تمنع تفاعل  ، وىي قادرة عمى تشكيلالأخرى الكالسيوم فوسفاتمقارنة بأنظمة 

 Mehta et)ة تمعدن كاممة.الفمورايد مع الكالسيوم ويعزز فعالية الفمورايد لمحصول عمى إعاد

al., 2015) 

وىو مركّب غني  Ca3(PO)4أو بصيغتو الكيميائية  TCPفوسفات ثلبثيّة الكالسيوم أو 

و الفوسفات ، ويقوم عمى تنظيم تحرير ىذه الشوارد ويقدّميا لمسّن بشكم س  بشوارد الكاسيوم

سريع  وفوريّ . كما يعمل بشكل  متآزر  مع شوارد الفمورايد لزيادة الفعّالية  ، دون أن ينتج 

عن ذلك تفاعلبت جانبيّة غير مرغوب بيا مع الفمورايد خلبل مرحمة تخزين المنتج 

(Balakrishnan et al. 2013)ىو مركّب قابل لمذوبان ،  . فوسفات ثلبثية الكاسيوم

حُضّر بشكل  يسمح لو بالتّواجد مع الفمورايد في صيغ محبّة لمماء أو كارىة لمماء. عندما 

 يُضاف لو مركّبات عضوية بسيطة نحصل عمى مركب فوسفات ثلبثية الكالسيوم الوظيفي

(Balakrishnan et al. 2013) fTCP إنّ بنية ال .TCP   قريبة من بنية الييدروكسي

، فيو يحرّر شوارد الكالسيوم و الفوسفات بسيولة (Jindal et al. 2015) (HAP)أباتيت 

السّطحية و مؤمّنة  و بشكل  سريع لتتفاعل مع سطح السّن و تندخل ضمن الطبقة تحت

معتدلة بينما تحتاج مركّبات الكالسيوم  pHبذلك فوائد سريعة وفوريّة و مُثمى خاصّة بدرجة 

و الفوسفات الأخرى لأوساط حامضيّة الأمر الذي قد يحدّ من فائدتيا في إعادة 

ذوباناً . إنّ مركّب فوسفات ثلبثيّة الكالسيوم أقل (Karlinsey & Pfarrer 2012)التّمعدن

  (Balakrishnan et al. 2013)في الماء مقارنة بغيره من مركّبات الكالسيوم والفوسفات 

 TCP دما يتم تطبيقو بييئة معجون مضاف لو الفمورايد فإن ىذا المركب ، و بالتالي عن
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يعزّز من عمميّة إعادة التّمعدن ويساعد في بناء طبقة معدنيّة عالية المقاومة تجاه الحموض 

دون الحاجة لمستويات عاليّة من الكالسيوم ثمّ إنّ الغطاء العضوي ليذا المركب يؤمّن 

 .(Jindal et al. 2015)المرغوب فييا مع الفمورايدالوقاية من التفاعلبت غير 

 :Clinpro Tooth Crèmeمعجون 

لمنخور تحتوي  مضادة  وىو مادة NaF% من فمور الصوديوم  2.02يتكون من 

522ppm من الفمورايد إضافة إلى الفوسفات ثلبثية الكالسيوم الوظيفيةf-TCP  حسب

 تركيب الشركة المصنعة.

تمّ إحاطة ذرّات الكالسيوم خلبل مرحمة التّصنيع بطبقة تسمح ليا بالتواجد مع الفمورايد دون 

أن تتفاعل معو وبمجرد التّماس مع المّعاب أثناء التفريش تتحمّل ىذه الطّبقة وتحرّر كلّ من  

عادة تمعدن ا لآفّات شوارد الكالسيوم ، الفوسفات ، والفمورايد لتساعد في الوقاية من النخر وا 

مخسوفة الأملبح . إنّ المعاجين الحاوية عمى فوسفات ثلبثيّة الكالسيوم تؤمّن إعادة تمعدن 

كلّ من سطح الميناء والآفّة تحت السّطحية، إضافةً لخصائصيا المضادّة لمنخر والتي تفوق 

أن  يعتقد .الفمورايد لوحده  أو الخالية منوتمك التي تقدميا معاجين الأسنان الحاوية عمى 

الفمورايد المشارك مع الفوسفات ثلبثية الكالسيوم الوظيفية لو دور كبير في إعادة التمعدن 

ل يتشك من الوسط المحيط وبالتالي غزارة سحب شوارد الفمورايد حيث يزيد ىذا المركب من

 (Karlinsey and Pfarrer, 2012) باتيت.الأفمور  بمورات

 الزجاج و Clinpro Varnish من كلبً  0222 عام دراسة في وزملبؤه Ding استخدم

 Tooth Sensitivity Score معيار وفق gluma ومركب بالراتنج المعدل الشاردي
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((TSS، التحريض أو السبر بعد السنية لمحساسية مدرج مقياس عن طريق استخدام 

 دلالة ذو بفرق السنية الحساسية خفض في دور Clinpro لفرنيش أن . ووجدالحراري

 (Ding et al., 2014). المستخدمة المواد باقي عن إحصائية

 تحرير عمى Clinpro Tooth Crème قدرة  0222 عام وزملبئو Cochrane كما قارن

 فمور من كل مع تراكمي وبشكل لمتطبيق التالية الساعات في والكالسيوم الفمور شوارد

 مقدرة المعاب في الشوارد تراكيز قياسعن طريق  CPP-ACP ومعجون الكالسيوم

ومن ضمنيا  المواد ىذه جميع أن واستنتج ، chromatography بجياز بالميكرومول

Clinpro Tooth Crème إحصائياً  دال   بشكل الشوارد بتحرير تقوم .(Cochrane et 

al., 2014) 

 فوسفات عمى الحاوية المركبات أظيرت 0222 عام Elkassas and Arafa دراسة وفي

 في الأكبر الأثر Clinpro varnish لمادة وكان ، التمعدن إعادة في ىامة فعالية الكالسيوم

 الحاوية المواد باقي عن جوىري بفرق الحموض ومقاومة المينائية للآفات التمعدن إعادة

 (Elkassas and Arafa, 2014). الكالسيوم فوسفات عمى

وفوسفات  CPP-ACP بين ثلبثة معاجين ىي  0222وزملبئو عام  Bajaj كما قارن

في قدرتيا عمى إعادة تمعدن الآفات الشبيية  ثلبثية الكالسيوم ومعجون ىيدروكسي الأباتيت

بالنخور ووجد أن كلب من المعاجين المستخدمة قد قامت بعممية إعادة التمعدن بشكل فعال 

 ,.Bajaj et al). مع تفوق ىيدروكسي الأباتيت ومن ثم معاجين فوسفات الكالسيوم

2016) 
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في دراستو المخبرية بين معاجين الأسنان الحاوية  0222وزملبؤه عام  Jo وكذلك قارن

 CPP-ACPوكل من معاجين فوسفات الكالسيوم  2222ppm بمقدار عمى الفمورايد

ووجد أن  ،عمى معيار الفمورة المحرضة ضوئياً  اعتماداً  f-TCPوفوسفات ثلبثية الكالسيوم 

من معاجين فوسفات الكالسيوم كان أكثر فعالية في إنقاص عدد آفات البقع البيضاء  كلبً 

 ppm .(Jo et al., 2014) 2222بمقدار من المعاجين الحاوية عمى الفمورايد 
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 : Sampleوصف العينة

بآفات بيضاء نخرية  ةمصاب ،طفلبً  27ل ةمؤقت اً أمامي اً سن 72تألفت عينة البحث من 

 وتحقق الشروط التالية:

 مرضى من مواليد ومقيمي دمشق -2

 سنوات 2-3 أعمار المرضى من تتراوح -0

بآفات البقع البيضاء تعطي قراءتيا عمى  أسنان أمامية عموية أو سفمية مصابة -3

نب ابحيث يكون لكل سن من العينة نظير في الج 24-2قياس  DIAGNOdentال

 (Pinelli et al., 2002) المقابل لممجموعة الشاىدة.

تعاني من اضطرابات تطورية أو  الأسنان غير مصابة بنخور مجوفة أو حشوات ولا -2

 (Patil et al., 2013) تبقع فموري.

 ي تصبغ أو تمون أسود أو بنيأيوجد  لا -2

 اجية أو الجذريةالأسنان خالية من الصدوع والكسور سواء الت -2

 (Patil et al., 2013)يوجد أي ضياع مادي في السن. لا -4

 تم جمع العينة من أطفال روضة مشفى المواساة الجامعي التابع لجامعة دمشق.

 : Sample Sizeحجم العينة

بتحديد مستوى  GPower3.1تم حساب حجم العينة بناء عمى دراسات سابقة وفق برنامج 

 .اً سن 27 وكان العدد المطموب ، % 52وقوة دراسة %  52ثقة مطموب 
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،  اً مريض 27ل اً سن 72بقي منيم ضمن العينة  اً مريض 02في العينة ل اً سن 50تم إدخال 

 في كل من مجموعة الدراسة والمجموعة الشاىدة .  اً سن 20

 : Study Designتصميم الدراسة

حيث تم  split-mouth studyوفق تصميم دراسة  RCTدراسة سريرية مضبوطة معشاة 

عشوائياً  ضمن أسنان كل طرف لإحدى المجموعتيناختيار أسنان متناظرة لكل طفل بحيث يُ 

 (Kumar Jena et al., 2015) .باستخدام القرعة

 قسمت العينة إلى مجموعتين كما يمي:

حتوي عمى آفة بيضاء نخرية طبق عمييا ت اً سن 22مجموعة الدراسة : تتضمن  -2

 سناً. 20، بقي منيم بعد الاستبعاد  Clinpro Tooth Crèmeالمعجون المدروس 

ة حتوي عمى آفة بيضاء نخرية مناظرة لمجموعت اً سن 22: تتضمن  مجموعة شاىدة -0

بل اعتمدت فقط عمى اتباع تعميمات الصحة الفموية  الدراسة لم يطبق عمييا أي مادة

بقي منيم بعد الاستبعاد   022ppmواستخدام معجون أسنان حاوي عمى الفمورايد بتركيز 

 سناً. 20

 (Patil et al., 2013) : معايير الاستبعاد

 .سن لم يحقق الشروط المذكورة كل -2

 السن مصاب برض أو حركة أو يقترب من موعد السقوط الغريزي. -0

 سن محقق لمشروط ليس لو نظير مقبول ضمن العينة. -3
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 الأطفال الذين تغيبوا عن جمسات المتابعة لاحقاً. -2

 بتعميمات الصحة الفموية ولم يتحسن مشعر المويحة لدييم. الأطفال الذين لم يمتزمو -2

 بعد اتباع التعميمات الفموية. 2كل سن أعطى قيمة تألق ليزري أقل من  -2

 : Research Materialsمواد البحث

 فراشي أسنان لتنظيف الأسنان -2

، وقد  معاجين أسنان لتوحيد المعجون المستخدم لدى أفراد العينة خلبل فترة البحث -0

 . 022ppmعمى الفمورايد بتركيز  استخدم معجون أسنان حاو  

  Clinpro Tooth Crème (3M ESPE , Saint Paul , Mn , USA)كريم :  -3

غرام من المعجون يحتوي عمى  2%، فوسفات ثلبثية الكالسيوم. كل 2.02محتوياتو: فمور الصوديوم 

بولي -السيميكا الرطبة، الغميسرين، بولي ايثمينالسوربيتول، % ممغ من شوارد الفمورايد، الماء، 2.52

 ديأوكسيد الصوديوم، سكرين الصوديوملوريل الصوديوم، بروبيمين، غميكول، منكو، سمفات 

 فراشي بوند لتطبيق مادة الدراسة  -2

 قطن لمعزل -2

 (SonyTX66, 18megaPxl)  كاميرا -2

 Diagnodentجياز  -4
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 Clinpro tooth( معجون 0الشكل )                 جون أسنان أطفال             ( مع2الشكل)

crème  

 

 

 

 ( قطن وفراشي بوند2الشكل )                                        DIAGNOdent( جياز 3الشكل )

 

 

 

 

 

 Sony( كاميرا 2( و)2الشكل )
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 : Methodsالطرائق

 الإجراءات التشخيصية:  -

. تكون الآفة بشكل ىلبل أبيض المون عمى السطح تم التشخيص بالفحص السريري أولاً 

 .المون لا يحتوي تصبغات بنية أو سوداء ،لمثةالدىميزي مساير لخط ا

 DIAGNOdentسنان المقبولة في الدراسة باستخدام د الفحص السريري نقوم باختيار الأبع

إلى 2من يث يتم إدخال الأسنان ذات القيمةبعد تنظيف الأسنان وتجفيفيا بكريات قطنية ح

24. 

 الفحوص التي أجريت من أجل تقييم تغير البقع البيضاء: -

 :  Clinical Examination: الفحص السريري أولا  

للؤسنان الأمامية تحت إضاءة طبيعية وبعد تنظيف وتجفيف السن  فحص السطوح الدىميزية

 كما يمي : Gorelickوتقييم البقع البيضاء وفق مشعر 

 عدم وجود بقع بيضاء 2

 تشكل خفيف لمبقع البيضاء 0

 تشكل واضح لمبقع البيضاء 3

 التجويف النخريتشكل  2
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 Kumar Jena). 2و  2واستبعاد في عينة الدراسة  3و  0تم تضمين المرضى بالدرجة 

et al., 2015) 

 (Löe, 1967) :حة السنية حيث كانت القيمموية بوساطة مشعر المويالف ةتم تقييم الصح

 لا يوجد أي تراكم لمويحة السنية 2

 ر فقطمسبيكشف بالتراكم غير مرئي لمويحة السنية  2

 تراكم مرئي لمويحة السنية في المسافات بين السنية 0

 تراكم كبير لمويحة السنية تغطي أكثر من ثمث التاج 3

 

لتقييم تأثير مادة إلصاق  0222دراسة مريم الطوخي عام  تم استخدام معايير استخدمت في

الأطواق التقويمية عمى تطور تشكل البقع البيضاء وفق نفس المعايير )الطوخي 

 (0222مريم،

 : Photographic Examination: الفحص بوساطة الصور الفوتوغرافية ثانيا 

 ,.Kumar Jena et al) استخدم في عدة دراسات لمراقبة تشكل البقع البيضاء النخرية

2015)، (Palombini, 2015) . التقاط صور ضوئية داخل فموية لمسطوح الدىميزية  تم

ت الصور باتجاه متعامد مع السطح ذأخ،( SonyTX66, 18megaPxlبوساطة كاميرا ) 

وتم نقميا إلى  JPGالدىميزي لمقواطع العموية والأنياب المشمولة بالدراسة. حفظت بنمط 

 ب لتدرس عمى النحو التالي:الحاس
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تم دراسة مقدار نسبة مساحة سطح الآفة البيضاء إلى مساحة السطح الدىميزي  -2

لمخطأ في تقدير المساحة باختلبف وضعيات التصوير بين جمسات  لمسن تجنباً 

 المراقبة.

 مقارنة النسبة بين جمسات المتابعة لتحديد التغير في مساحة الآفة . -0

 :محوسبةطريقة الدراسة ال -

ثم حددت البقعة  AutoCAD 2015بعد تصوير الأسنان تم نقل الصور إلى برنامج 

بحيث يحدد  polylineالبيضاء الموجودة عمى السطح الدىميزي باستخدام أيقونة الترسيم 

 .areaالبرنامج المساحة المحصورة بين نقاط الترسيم بالخيار 

أعطيت المساحة المحصورة سجمت القيمة ثم تم تحديد كامل السطح الدىميزي لمسن و 

بين النقاط من قبل البرنامج وسجمت القيمة. وبعد تحديد ىاتين القيمتين تم حساب 

 .مساحة سطح البقعة البيضاء إلى مساحة السطح الدىميزي كاملبً 
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 AutoCAD 2015( الدراسة الحاسوبية لنسبة مساحة البقعة إلى مساحة سطح السن باستخدام برنامج 22-5-7-4الشكل )

 

 :Diagnodent: الفحص بوساطة جهاز  ثالثا

تم فحص السطوح  الدىميزية للؤسنان المدروسة باستخدام الرأس الميزري المسطح 

لقياس مقدار خسف الأملبح المعدنية  DIAGNOdent Pen 2190الأممس لجياز 

 (Al-Khateeb et al., 2002) لمسطوح الدىميزية سريريا.
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قبل بدء الفحص تم تعيير الجياز وتحديد المستوى المرجعي المخصص لكل مريض 

نتجة من خلبل وضع ملمشركة ال نظرا لتفاوت طبيعة النسج السنية عند المرضى تبعاً 

السميم لمسن وضغط المفتاح الدائري حتى نسمع  الرأس الميزري مقابل السطح الدىميزي

وىكذا نحدد القيمة المرجعية الصفرية لكل  set 0صوتين عميقين ويظير عمى الشاشة 

فحص السطوح الدىميزية للؤسنان المدروسة بضغط زر البدء حتى ظيور يتم  سن.

وتوجيو الرأس الميزري نحو السطح المراد فحصو بحيث يكون عمى  ،شاشة العرض

تم وضع الرأس بشكل عمودي عمى يوبعد أن  ،تماس معو ولكن دون تطبيق أي ضغط

 Moment valueسطح السن المدروس تعطي شاشة الجياز كل من القيمة المحظية 

. تعبر القيمة المحظية عن الرقم الظاىر في النقطة Peak valueوالقيمة الذروية 

يمة الذروية عن الرقم الأعمى المسجل المحددة وتتغير كمما تحرك الرأس بينما تعبر الق

 (Al-Khateeb et al., 2002, Mendes et al., 2005) خلبل فحص السن.

يحرك الرأس فوق السن ويدار في كل الاتجاىات لمتحقق من القيم المتوقعة وتسجل 

 Diagnodentالقيمة الذروية عمى استمارة الفحص الموافقة لكل مريض. يقوم جياز 

 إلى ما Pinelliحيث تشير قيم قراءة الجياز بحسب دراسة  55إلى  2بإعطاء قيم من 

  (Pinelli et al., 2002) يمي:

مقدار خسف الأملبح المعدنية عمى جياز 

Diagnodent 

درجة خسف الأملبح المعدنية عمى جياز 

Diagnodent 

 سن سميم 2-2



49 
 

 خسف أملبح الميناء الخارجي 2-5

 خسف أملبح الميناء الداخمي 22-24

 خسف أملبح العاج 27-55

     

 مراحل التطبيق:

و  Thaperالمستخدم في دراسة  Clinpro Tooth Crèmeتم اعتماد برنامج تطبيق 

Karlinsey   0222عام (Thaper and Karlinsey, 2015)،  إضافة إلى برنامج

باستخدام المعجون المدروس  0222وزملبؤه عام  Torresالتطبيق الفموري الذي اعتمده 

Clinpro Tooth Crème. (Torres et al., 2011) 

 بطريقة القرعة . تم تحديد الطرف المدروس والشاىد لكل طفل عشوائياً 

بداية تم توزيع معجون الأسنان الموحد عمى كل طفل من أطفال الدراسة وفراشي أسنان مع 

 إعطاء تعميمات الصفحة الفموية للؤميات حول تكرار وطريقة التفريش ومدتو.

تقييم العناية الفموية باستخدام مشعر المويحة حيث بعد أسبوع من إعطاء التعميمات تم 

 حة السنية.مويأو أكثر حسب مشعر ال 0تم استبعاد كل سن أعطى قيمة 
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 :المرحمة الأولى 

بعد إعطاء التعميمات وقبل البدء بالتطبيق للؤسنان   DIAGNOdentأخذ قراءة  .2

وتم استبعاد كل سن أعطى قراءة أقل من  ،المجموعة الشاىدةموعتي الدراسة و في كمتا مج

 من الدراسة مع استبعاد نظيره من المجموعة الأخرى. 2

 .والمجموعة الشاىدة وحفظياأخذ صور سريرية للؤسنان في مجموعة الدراسة  .0

 .العزل الجيد بالمفافات القطنية .3

المستخدم في الدراسة عمى كل سن من   Clinpro Tooth Crèmeتطبيق كريم   .2

 دقائق دون تطبيق  أي مادة عمى الطرف المقابل  3مجموعة الدراسة  لمدة 

 .تزال المادة بقطعة قطن .2

 .دقائق  22 بعد التطبيق ب DIAGNOdentأخذ قراءة  .2

ل و ى نصف ساعة بعد الزيارة وعدم تناإعطاء التوصيات بعدم شرب الماء حت .4

 .خلبل ساعتين من التطبيقالأطعمة القاسية 

  أيام: 2المرحمة الثانية  بعد 

 .لكل مجموعة DIAGNOdentتنظيف الأسنان وأخذ قراءة  .2

 .إعادة التطبيق كما ذكر سابقاً  .0

 .ينوأخذ صورة فوتوغرافية لمطرف إعادة تقييم الوضع سريرياً  .3

 .التطبيق الثاني دقائق من 22 لكل طرف بعد DIAGNOdentأخذ قراءة  .2

  الثالثة بعد أسبوعين:المرحمة 

 .لكل مجموعة DIAGNOdentتنظيف الأسنان وأخذ قراءة  .2
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 .إعادة التطبيق كما ذكر سابقاً  .0

 .ينوأخذ صورة فوتوغرافية لمطرف إعادة تقييم الوضع سريرياً  .3

 .التطبيق الثالث دقائق 22 لكل طرف بعد DIAGNOdentأخذ قراءة  .2

  أسابيع: 1المرحمة الرابعة بعد 

 .لكل مجموعة DIAGNOdentتنظيف الأسنان وأخذ قراءة  .2

 .إعادة التطبيق كما ذكر سابقاً  .0

 .ينوأخذ صورة فوتوغرافية لمطرف إعادة تقييم الوضع سريرياً  .3

 .التطبيق الرابع دقائق من 22 لكل طرف بعد DIAGNOdentأخذ قراءة  .2

  أسابيع: 4المرحمة الخامسة بعد 

 .لكل مجموعة DIAGNOdentتنظيف الأسنان وأخذ قراءة  .2

، ولم يتم إجراء أي تطبيق ينإعادة تقييم الوضع سريريا وأخذ صورة فوتوغرافية لمطرف .0

 في ىذه المرحمة.

لكل من   DIAGNOdentتم تسجيل النتائج في كل مرحمة لمحصول عمى قيم قراءات 

السطح المجموعة الشاىدة ومجموعة الدراسة وقيم نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة 

 كل من المجموعتين.الدىميزي ل
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 : Statistical Analysisالدراسة الإحصائية

لم تكن ضمن التوزع الطبيعي وتم  SPSS 17عند حساب توزع القيم باستخدام برنامج 

سبيرمان لممقارنة بين قيم قراءات  ومعامل ارتباط Mann-Whitneyاستخدام اختبار 

DIAGNOdent  خلبل مراحل الدراسة المختمفة بين المجموعة الشاىدة ومجموعة الدراسة. كما

لدراسة تغير نسبة مساحة الآفة إلى مساحة السطح  Kruskal-Wallisاستخدم اختبار 

 خلبل مراحل الدراسة.كلب المجموعتين الدىميزي لمسن في 
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 وصف عينة البحث: 3-2

بآفة بيضاء نخرية ، تم تقسيميا إلى  ةمصاب ةمؤقت ةأمامي اً سن 72تألفت عينة البحث من 

في  اً سن 20 و  Clinpro Tooth Crèmeفي مجموعة الدراسة طبق عمييا مادة  اً سن 20

دة لم يطبق عمييا أي مادة خارجية بل اعتمدت عمى الالتزام بتعميمات المجموعة الشاى

 . ppm 022عمى الفمورايد بتركيز  العناية الفموية واستخدام معجون أسنان حاو  

 توزع عينة البحث ضمن مجموعات الدراسة:  1-2-2

 العدد المجموعة
 20 مجموعة الدراسة 
 20 المجموعة الشاىدة

 72 العدد الكمي
 ( توزع عينة البحث ضمن المجموعات2جدول )

 التحميمية:الدراسة الإحصائية  1-1

لكل من المجموعة الشاىدة  DIAGNOdentتم قياس شدة التألق الميزري وفقا لجياز 

وتم حساب التغير في القيم باستخدام برنامج  مراحل لمدراسة، 5موعة الدراسة في ومج

SPSS   كما تم قياس نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى سطح السن الدىميزي24النسخة . 

ثم حسبت  AutoCAD 2015باستخدام الصور الفوتوغرافية وبرنامج تحميل الصور 

 .SPSS 17التغيرات في القيم باستخدام برنامج 
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 دراسة تغير شدة التألق الميزري: 1-1

في مقدار شدة التألق   Clinpro tooth crèmeدراسة تأثير معجون  1-1-2

 في عينة البحث وفقا لمفترة الزمنية المدروسة:  DIAGNOdentالميزري وفقا لجهاز 

 DIAGNOdentلدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار شدة التألق الميزري وفقا لجياز 

والمجموعة الشاىدة في عينية البحث تم حساب المتوسط الحسابي  Clinproبين مجموعة 

 (.0كما يبين الجدول)وفقا لممرحمة المدروسة وكذلك الانحراف المعياري والحد الأدنى 

في مجموعة  2.42حيث سجمت قيم شدة التألق الميزري وكان المتوسط الحسابي ليا 

Clinpro   أما في المجموعة الشاىدة فكان  في المرحمة الأخيرة. 3.02لتنخفض إلى

 في نياية الدراسة.  2.57وانخفض بمقدار بسيط إلى  4.22متوسط القيم في البدء 

 DIAGNOdentالمتغير المدروس = مقدار شدة التألق الميزري وفقا لجياز 
عدد  المجموعة المرحمة

 الأسنان
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 Clinpro 20 6.76 0.324 2.322 2 22 في البدء
 24 2 2.224 3.204 7.10 20 الشاىدة

التطبيق 
 الأول

Clinpro 20 2.77 0.42 2.222 3 22 
 24 2 2.242 3.24 4.22 20 الشاىدة

 Clinpro 20 2.02 0.05 2.222 3 20 بعد أسبوع
 22 2 2.202 0.43 2.42 20 الشاىدة

التطبيق 
 الثاني

Clinpro 20 2.02 0.24 2.302 0 22 
 22 2 2.202 0.43 2.42 20 الشاىدة

 Clinpro 20 2.24 0.23 2.305 0 22 بعد أسبوعين
 27 3 2.222 0.527 2.72 20 الشاىدة
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التطبيق 
 الثالث

Clinpro 20 3.22 2.740 2.075 0 5 
 27 3 2.222 0.527 2.72 20 الشاىدة

بعد أربعة 
 أسابيع

Clinpro 20 3.25 2.430 2.024 0 5 
 22 3 2.232 0.723 2.77 20 الشاىدة

التطبيق 
 الرابع

Clinpro 20 3.25 2.222 2.020 0 7 
 22 3 2.232 0.723 2.77 20 الشاىدة

بعد ستة 
 أسابيع

Clinpro 20 3.02 2.222 2.027 0 4 
 22 3 2.207 0.440 2.57 20 الشاىدة

يبيّن المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمقدار شدّة التألّق (  1جدول )
 في عينة البحث وفقا لمراحل الدراسة DIAGNOdentوفقا  لجهاز  الميزري

لمعرفة فيما إذا كان ىناك فروق في متوسط شدة التألق الميزري بين مجموعتي الدراسة في 

 .Mann-Whitneyالمراحل المختمفة تم إجراء اختبار 

 :Mann-Whitneyنتائج اختبار  -

 DIAGNOdentالمتغير = شدة التألق الميزري وفقا لجياز 
متوسط  العدد المجموعة المرحمة

 الرتب
قيمة مستوى  Uقيمة 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا يوجد فروق دالة Clinpro 20 22.43 725 2.424 في البدء
 23.04 20 الشاىدة

التطبيق 
 الأول

Clinpro 20 32.22 250 2.225 يوجد فروق دالة 
 25.22 20 الشاىدة

 يوجد فروق دالة Clinpro 20 33.02 250 2.222 بعد أسبوع
 22.45 20 الشاىدة

التطبيق 
 الثاني

Clinpro 20 07.73 327 2.222 يوجد فروق دالة 
 22.05 20 الشاىدة

 يوجد فروق دالة Clinpro 20 04.24 323 2.222 بعد أسبوعين
 24.73 20 الشاىدة

التطبيق 
 الثالث

Clinpro 20 04.24 037 2.222 يوجد فروق دالة 
 24.73 20 الشاىدة
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بعد أربعة 
 أسابيع

Clinpro 20 04.22 033 2.222 يوجد فروق دالة 
 24.52 20 الشاىدة

التطبيق 
 الرابع

Clinpro 20 02.02 227 2.222 يوجد فروق دالة 
 25.42 20 الشاىدة

بعد ستة 
 أسابيع

Clinpro 20 02.22 224 2.222 فروق دالة يوجد 
 22.22 20 الشاىدة

لدراسة دلالة الفروق في شدة التألق الميزري بين المجموعة الشاهدة  Mann-Whitney( يبين نتائج اختبار 1جدول )
 وفقا لمراحل الدراسة. Clinproومجموعة الدراسة 

أكبر  p=0.757أنو عند بدء الدراسة كانت قيمة مستوى الدلالة  (3) يلبحظ من الجدول

 أي أنو عند البدء بالدراسة لم يوجد أية فروق دالة احصائياً  p=0.05من القيمة المعيارية 

 بين المجموعتين.

أي يوجد  0.05أصغر من  p=0.009بعد التطبيق الأول أصبحت قيمة مستوى الدلالة 

في جميع المراحل اللبحقة أصبحت قيمة مستوى  بين المجموعتين. فروق دالة إحصائياً 

المجموعة الشاىدة  موعتينبين المج إحصائياً  أي يوجد فروق دالة p=0.000دلالة ال

 في باقي مراحل الدراسة. ومجموعة الدراسة

تحديد المرحمة من الدراسة ذات الأهمية الإحصائية الأكبر بالنسبة لشدة التألق  1-1-1

 : DIAGNOdentالميزري اعتمادا عمى جهاز 

 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار 

قٌمة مستوى  درجة الحرٌة Chiقٌمة  المجموعة
 الدلالة

 دلالة الفروق

 Clinpro Toothمجموعة 
Crème 

 
107.58 

 ٌوجد فروق دالة 2.222 7

 لا ٌوجد دلالة 2.557 7 1.078 المجموعة الشاىدة
  Kruskal-Wallis( نتائج اختبار 1الجدول )
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( وجود تغير ذو دلالة إحصائية بين قيم شدة التألق الميزري في مراحل 2يبين الجدول )

 Clinpro Tooth Crèmeالدراسة المختمفة في مجموعة الدراسة التي طبق عمييا 

(p<0.05) أما بالنسبة لممجموعة الشاىدة فمم يوجد أي فرق دال إحصائياً بين قيم شدة ،

 .(p>0.05)ة التألق الميزري في المراحل المختمفة لمدراس

لمعرفة المرحمة التي حدث فييا التغير الأىم في شدة التألق الميزري تم إجراء اختبار مابعد 

 .Tukey HSDحيث تم إجراء اختبار  Post Hoc Testالمغالطة المنطقية 

 :Tukey HSDنتائج اختبار  -

التطبيق  البدء المرحمة
 الأول

بعد 
 أسبوع

التطبيق 
 الثاني

بعد 
 أسبوعين

التطبيق 
 الثالث

 1بعد 
 أسابيع

التطبيق 
 الرابع

 4بعد 
 أسابيع

 2.22 2.22 2.22 2.22 2.22 2.22 2.232 2.230  البدء
التطبيق 

 الأول
2.230  2.525 2.223 2.223 2.225 2.22 2.22 2.22 

 2.222 2.202 2.200 2.324 2.200 2.200  2.525 2.232 بعد أسبوع
التطبيق 

 الثاني
2.222 2.223 2.200  2.222 2.222 2.523 2.523 2.222 

بعد 
 أسبوعين

2.222 2.223 2.200 2.222  2.222 2.523 2.523 2.222 

التطبيق 
 الثالث

2.222 2.225 2.324 2.222 2.222  2.540 2.545 2.202 

 1بعد 
 أسابيع

2.222 2.222 2.200 2.523 2.523 2.540  2.222 2.550 

التطبيق 
 الرابع

2.222 2.222 2.202 2.523 2.523 2.545 2.222  2.525 

 4بعد 
 أسابيع

2.222 2.222 2.222 2.222 2.222 2.202 2.550 2.525  

 Clinproلدلالة الفروق بين المراحل المختمفة من الدراسة لمجموعة  Tukey HSD ( نتائج اختبار1جدول )
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لممادة المدروسة تم إجراء  لمعرفة في أي من مراحل الدراسة المختمفة كان التأثير الأىم

عمى شدة التألق  لمتوسط الفروق في مستويات الدلالة اعتماداً  Tukey HSD تحميل

 الميزري بين المجموعتين المدروستين  لكل مرحمة من مراحل الدراسة مع باقي المراحل.

( نجد أن قيم مستوى الدلالة لمرحمة البدء بدأت تصبح ذات معنى إحصائي 2من الجدول )

p<0.05  ً2من مرحمة بعد أسبوع من التطبيق الأول وحتى المرحمة الأخيرة أي بعد  اعتبارا 

 أسابيع.

تصبح قيمة مستوى الدلالة بين المرحمة المدروسة والمرحمة الأخيرة من الدراسة بدون معنى 

 من التطبيق الثاني لممعجون المدروس. اعتباراً  p>0.05إحصائي أي 

( نجد أن التأثير الأىم لممادة المدروسة  كان بعد التطبيق 2الجدول )ومن ذلك اعتمادا عمى 

 الثاني لممعجون.

 

دراسة علاقة ارتباط انخفاض  شدة التألق الميزري مع مراحل الدراسة المختمفة  1-1-1

 : Clinpro Tooth Crèmeلمجموعة الدراسة 

 معامل الارتباط الخطي لسبيرمان: -

 مرحمة الدراسة Clinproمجموعة الدراسة  
 Clinpro 2 -5.11مجموعة الدراسة 

 2.222  قيمة مستوى الدلالة
 2 5.11- مرحمة الدراسة

  2.222 قيمة مستوى الدلالة
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 ومرحمة الدراسة  clinpro( يبين معامل الارتباط الخطي لسبيرمان بين مجموعة 2جدول )

 

 
 ومرحمة الدراسة  clinproبين مجموعة  ( معامل الارتباط الخطي لسبيرمان2المخطط)

بين شدة  5.11-( أنو توجد قيمة عامل ارتباط سمبي  مقدارىا 2يبين الجدول )

والمرحمة الزمنية بقيمة مستوى دلالة   clinproالتألق الميزري في مجموعة الدراسة 

p=0.000  أي أنو يوجد ارتباط سمبي متوسط  ذو دلالة  0.05أصغر بكثير من

 ة بين شدة التألق الميزري والمرحمة المدروسة في مجموعة الدراسة.إحصائي
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دراسة علاقة ارتباط انخفاض  شدة التألق الميزري مع مراحل الدراسة المختمفة  1-1-1

 لممجموعة الشاهدة:

 معامل ارتباط سبيرمان لممجموعة الشاهدة: -

 مرحمة الدراسة المجموعة الشاىدة 
 0 2 المجموعة الشاىدة

 2.257  مستوى الدلالة قيمة
 2 0 مرحمة الدراسة

  2.257 قيمة مستوى الدلالة
 المجموعة الشاىدة ومرحمة الدراسة( يبين معامل الارتباط الخطي لسبييرمان بين 4جدول )

 

 

 

 

 

 يبين معامل الارتباط الخطي لسبييرمان بين المجموعة الشاىدة ومرحمة الدراسة (0المخطط)

( كان معامل ارتباط سبيرمان بين قيم التألق الميزري لممجموعة الشاىدة 4من الجدول )

أي لا  2.22أكبر من  p=0.498وبقيمة مستوى دلالة  2.222ومرحمة الدراسة بقيمة 

 ممجموعة الشاىدة ومرحمة الدراسة.يوجد ارتباط بين قيم التألق الميزري ل
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ة السطح الدهميزي لمسن في دراسة تغير نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى مساح 1-1

 الصور الفوتوغرافية:

دراسة تغير نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى مساحة السطح الدهميزي لمسن   1-1-2

 : Clinpro Tooth Crèmeفي الصور الفوتوغرافية في مجموعة الدراسة 

 تم لدراسة دلالة الفروق في نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى مساحة سطح السن الدىميزي

حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى لمقيم 

 (.4وفق الجدول )

 المتغير المدروس = نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة السطح الدىميزي لمسن
المتوسط  العدد المرحمة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الأعمىالحد  الحد الأدنى

 2.222 2.022 2.22445 2.2222 2.327 20 البدء
 2.372 2.025 2.22442 2.2223 2.322 20 بعد أسبوع

 2.370 2.027 2.22443 2.2222 2.322 20 بعد أسبوعين
بعد أربعة 

 أسابيع
20 2.320 2.2225 2.22472 2.022 2.372 

 2بعد 
 أسابيع

20 2.327 2.2227 2.22472 2.023 2.377 

 (7الجدول )

 2.327يدل الجدول أنو عند البدء كان متوسط نسبة مساحة الآفة إلى مساحة سطح السن 

 في نياية الدراسة. 2.327ونخفض خلبل مراحل الدراسة حتى أصبح 
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لدراسة دلالة الفروق بين متوسطات قيم نسبة مساحة  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

 الآفة إلى مساحة سطح السن عمى الصور الفوتوغرافية وفقا لممجموعة المدروسة.

 :Kruskal-Wallisاختبار  -

 المتغير المدروس = نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة السطح الدىميزي لمسن
قيمة مستوى  درجة الحرية Chiقيمة  العدد

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا يوجد دلالة 2.452 2 2.424 20

 (5الجدول )

في مجموعة  0.05أكبر من  p=0.790( أن مستوى دلالة الفروق 5يلبحظ من الجدول )

لتغير نسبة مساحة  % لا يوجد فرق دال إحصائياً  52 أي أنو عند مستوى ثقة  ،الدراسة

 في مجموعة الدراسة.  Clinpro Tooth Crèmeالآفة البيضاء قبل وبعد تطبيق مادة 

دراسة تغير نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى مساحة السطح الدهميزي لمسن   1-1-1

 : في الصور الفوتوغرافية في المجموعة الشاهدة

تم  لدراسة دلالة الفروق في نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى مساحة سطح السن الدىميزي

حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى لمقيم 

 (.22وفق الجدول )

 

 المتغير المدروس = نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة السطح الدىميزي لمسن
المتوسط  العدد المرحمة

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 لأعمىالحد ا الحد الأدنى
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 2.352 2.022 2.02237 2.2220 2.302 20 البدء
 2.353 2.025 2.22722 2.2227 2.322  20 بعد أسبوع
 2.370 2.022 2.22722 2.2225 2.322 20 بعد أسبوعين
بعد أربعة 
 أسابيع

20 2.322 2.2202 2.22720 2.022 2.375 

 2.20 2.023 2.22747 2.2277 2.322 20 أسابيع 2بعد 
 (22) الجدول

 2.302يدل الجدول أنو عند البدء كان متوسط نسبة مساحة الآفة إلى مساحة سطح السن 

 في نياية الدراسة. 2.322ونخفض خلبل مراحل الدراسة حتى أصبح 

لدراسة دلالة الفروق بين متوسطات قيم نسبة مساحة  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

 الآفة إلى مساحة سطح السن عمى الصور الفوتوغرافية وفقا لممجموعة الشاىدة.

 :Kruskal-Wallisاختبار  -

 المتغير المدروس = نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة السطح الدىميزي لمسن
قيمة مستوى  درجة الحرية Chiقيمة  العدد

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا يوجد دلالة 2.505 2 2.742 20
 (22الجدول )

في  0.05أكبر من  p=0.929( أن مستوى دلالة الفروق 22يلبحظ من الجدول )

% لا يوجد فرق دال إحصائيا لتغير نسبة  52مجموعة الدراسة أي أنو عند مستوى ثقة  

 المجموعة الشاىدة خلبل الدراسة. مساحة الآفة البيضاء في
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تغير نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى مساحة السطح  الفرق في دراسة  1-1-1

 : كلا مجموعتي الدراسةالدهميزي لمسن في الصور الفوتوغرافية في 

لدراسة دلالة الفروق بين متوسطات قيم نسبة مساحة  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

 الآفة إلى مساحة سطح السن عمى الصور الفوتوغرافية بين مجموعتي الدراسة.

 :Kruskal-Wallisاختبار  -

 المتغير المدروس = نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة السطح الدىميزي لمسن
قيمة مستوى  درجة الحرية Chiقيمة  العدد

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا يوجد دلالة 2.742 5 2.222 20
 (20الجدول )

في  0.05أكبر من  p=0.871( أن مستوى دلالة الفروق 20يلبحظ من الجدول )

% لا يوجد فرق دال إحصائيا لتغير نسبة  52مجموعة الدراسة أي أنو عند مستوى ثقة  

 مساحة الآفة البيضاء في المجموعة الشاىدة خلبل الدراسة.
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 مناقشة منهجية البحث وطريقة العمل: 1-2

فإن حمولًا جذرية ليذه  تقدم الأبحاث من رغموعمى التعد مشكمة النخور السنية مشكمة قديمة 

لمدراسات الحديثة خاصة نخور الطفولة  أصبحت تحد  قد و  المشكمة لا تزال غير موجودة،

المبكرة عند الأطفال صغار السن وبعمر ما قبل  التعاون لصعوبة المعالجة في ىذه 

الشريحة العمرية. لذلك كان الاتجاه  الحديث في طب الأسنان نحو الاجراءات الأكثر 

للآفات  وذلك بدوره يعتمد عمى التشخيص المبكر ،محافظة والمعالجات غير الترميمية

 النخرية.

 العديد منتعتبر إعادة تمعدن الآفات النخرية ضرورة في طب الأسنان الحديث واستخدمت 

 ،كمعاجين وقائية وعلبجية  فعالة في إعادة التمعدنيستخدم مواد في ىذا المجال بعضيا ال

ة ولذلك أجريت ىذه الدراسة السريرية بيدف التحري عن تأثير تطبيق معجون فوسفات ثلبثي

  clinpro tooth crèmeوىو مادة  ppm 950الكالسيوم المضاف إلييا الفمورايد  بتركيز 

 في تمعدن الآفات النخرية البيضاء عمى الأسنان المؤقتة الأمامية. 3mمن شركة 

بعد استبعاد الأسنان  بآفة بيضاء نخرية ةمصاب ةأمامي اً سن 72تم تقسيم العينة المؤلفة من 

حيث  ،split-mouthإلى مجموعتين متناظرتين بطريقة  لاستبعاد المذكورةالمحققة لمعايير ا

يكون كل مريض شاىد لنفسو وذلك لتوحيد الشروط التي يتعرض ليا كل سن ونظيره في 

العمل تم إعطاء التعميمات الفموية للؤطفال والمشرفين  فيكلب المجموعتين. قبل البدء 

يحتوي فمورايد  وكذلك تم توزيع معجون أسنان ،عمييم من الأىل لتحسين الصحة الفموية
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موحد لكل طفل دخل ضمن عينة البحث لاستخدامو طيمة فترة الدراسة  ppm 022بتركيز 

 وذلك لمنع تدخل متغيرات خارجية عمى المتغيرات المدروسة.

ة مضبوطة معشاة حيث تم اختيار كل طرف لكل طفل يدراسة سرير الحالية الدراسة  تعد

لقرعة من حيث كونو يدخل ضمن المجموعة الشاىدة أو المجموعة المدروسة باستخدام ا

 .عشوائياً 

وبمدة  (Torres et al., 2011) اً أحد برامج الفمور المطبقة عالمي اعتمدت الدراسة عمى

 2-3عينة أطفال صغار السن ضمن ال بسبب دخول وذلك  ،أسابيع 2قصيرة لممراقبة ىي 

 إيجابي متعاون لمطفل. سنوات لمحفاظ عمى سموك 

 ,.Kumar Jena et al) تم الاعتماد عمى متغيرين مستخدمين في العديد من الدراسات

والتقييم السريري عمى   DIAGNOdentىما شدة التألق الميزري باستخدام جياز  (2015

السن  عمى نسبة مساحة سطح الآفة البيضاء إلى مساحة سطح الصور الفوتوغرافية اعتماداً 

لأي تغير في زاوية التصوير خلبل فترات المراقبة ومراحل الدراسة  الدىميزي وذلك تجنباً 

فة قد تتغير عند تغير زاوية التصوير ميما كان صغيراً أما ، حيث أن مساحة الآالمختمفة

 النسبة التي اعتمدت في الدراسة تبقى ثابتة.
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 مناقشة نتائج الاختبارات الإحصائية: 1-1

لإعادة تمعدن   Clinpro Tooth Crèmeاعتمدت الدراسة المجراة عمى استخدام معجون 

 وعند دراسة النتائج وجد ما يمي: ،الآفات النخرية البيضاء

بعد إعادة  DIAGNOdentانخفضت قيم شدة التألق الميزري المقاسة بجهاز  -2

مقارنة بالمجموعة الشاهدة وذلك بفرق   Clinpro Tooth Crèmeالتمعدن بمعجون 

 .P< 0.05 دال إحصائيا  

حيث  ،ذلك عمى تحسن واضح وذو دلالة إحصائية في تمعدن الآفات مخسوفة الأملبحيدل 

والذي تعتبر حسب دلالات شدة التألق الميزري آفة  2.42فات من متوسط تحولت الآ

 يمة.والتي تعتبر آفة سم 3.02مخسوفة الأملبح خارجية إلى 

وزملبئو التي درست أثر ثلبثة معاجين عمى   Haungاتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 

 ،باتيتالأىيدروكسي و  CPP-ACPو  Clinpro Tooth Crèmeالتمعدن منيا  إعادة

ووجدت أن عممية إعادة التمعدن حصمت عند استخدام ىذه المعاجين ومن ضمنيا 

Clinpro Tooth Crème .(Huang et al., 2014) 

 Clinpro Toothوزملبئو التي قارنت بين معجون  Mehtaوكذلك اتفقت مع دراسة 

Crème  في قدرتيا عمى الحد من خسف الأملبح  الفرنيش الفموري المصمب ضوئياً  و

بديل    Clinpro Tooth Crèmeمعجون ووجد أن  ،المعدنية حول الحاصرات التقويمية

عن الحد من خسف الأملبح المعدنية خاصة عند المرضى عاليي  ولمسؤ جيد لمفمورايد 

 (Mehta et al., 2015) الخطورة النخرية.
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 Clinproالمخبرية التي درست تأثير مادة  0224اتفقت أيضا مع دراسة خوري عام 

Tooth Crème  عمى إعادة تمعدن آفات التآكل الحامضي ووجدت أن لو أثراً ذي أىمية

 (0224إحصائية في إعادة التمعدن )خوري نغم،

وزملبئو المخبرية لتقييم فعالية عدة مواد في دورىا   Blackrishnanكما اتفقت مع دراسة 

مقياس  مستخدماً  cpp-acpو  Clinpro Tooth Crème في إعادة التمعدن منيا 

Vickers  و لقياس القساوةmicro CT  ، إحصائياً  اً واضح اً والتي وجدت أن لكل منيا دور 

 (Balakrishnan et al., 2013) في عممية إعادة التمعدن.

وزملبئو الذي درس تأثير معاجين فوسفات  Joع دراسة واتفقت ىذه الدراسة أيضا م

فعالية معاجين الفوسفات ثلبثية الكالسيوم ومنيا  عمى أكدو  ،لسيوم مقارنة بالفمورايدالكا

Clinpro Tooth Crème   في تحسين تمعدن آفات البقع البيضاء وكذلك الميناء

 (Jo et al., 2014) المتآكمة.

الذي درس تأثير فوسفات الكالسيوم عمى إعادة  Karlinseyكذلك اتفقت ىذه الدراسة مع 

 و (Thaper and Karlinsey, 2015)التمعدن  لمنخور المينائية في المرحمة الأولى .

Amaechi  الذي قارن بين معجونيClinpro Tooth Crème و Clinpro 5000 

 اً عجونين تأثير ووجد أن لكلب الم %1.1 و %0.21  ايد ىمافمور ال ن مختمفين منبتركيزي

 ن دون فرق إحصائي يذكر بين التركيزين المختمفين من الفمورايد.في إعادة التمعد اً جيد

(Amaechi, 2015) 

التي درست تأثير ثلبث  0224وزملبئو المخبرية عام  Daveكما اتفقت مع نتائج دراسة 

وكان لكل منيا أثراً ميماً   Clinpro Tooth Crèmeمواد في إعادة التمعدن منيا معجون 
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وزملبئو عام  Kamathوكذلك مع دراسة   (.Dave et al)إحصائياً في لإعادة التعمدن. 

تي وجدت تاثيراً ذو أىمية إحصائية لمفوسفات ثلبثية الكالسيوم الوظيفية عمى ال 0224

 (Kamath et al., 2017)إعادة التمعدن.

حول تدبير الآفات  0224وزملبؤه عام  Guptaواتفقت مع نتائج مراجعة منيجية قام بيا 

يقوم بتحرير شوارد   Clinpro Tooth Crèmeالنخرية البدئية ووجدوا أن معجون 

 (Gupta et al., 2017)الكالسيوم والفوسفات والفمورايد ويحفز عممية إعادة التمعدن.

 Clinpro Toothالتي أظيرت تفوق مركب  0224وزملبئو عام  Pintoكذلك دراسة 

Crème   عمى باقي مواد إعادة التمعدن بفرق دال  إحصائياً في إعادة تمعدن الآفات

 (Pinto de Souza et al., 2017)النخرية البدئية. 

وزملبئو المخبرية التي استخدم  Krishnanإلا أن نتائج الدراسة اختمفت مع نتائج دراسة 

  Clinpro Tooth Crèmeفييا الباحث أربعة مواد لإعادة التمعدن من ضمنيا معجون 

ملبح لم يكن ذو أىمية إحصائية، ويعزى ذلك وأظيرت أن تحسن قساوة الميناء مخسوفة الأ

إلى كون الدراسة مخبرية واستخدمت بروتوكول تطبيق مختمف ىو غمر الشرائح في 

 (Krishnan et al., 2017)يوماً. 22المعجون لمدة 

لممجموعة المدروسة قد حدث  كان الانخفاض الأهم في قيمة شدة التألق الميزري -1

 .في مرحمة التطبيق الثاني

يعزى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين الانخفاض في ىذه المرحمة والمراحل اللبحقة إلى 

( أي تحت قيمة 3-0تحول شدة التألق الميزري لمعظم الأسنان في المراحل التالية إلى قيم )

 وىي القيمة الحدية التي تعتبر فييا نسج سنية سميمة وفق مقياس شدة التألق الميزري.  2
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كما يعزى عدم الوصول إلى إعادة تمعدن كاممة لحدوث تمعدن شديد في الطبقة السطحية 

وانغلبق مساماتيا ببمورات ىيدروكسي الأباتيت و فمور الأباتيت المتشكمة بسرعة، وبالتالي 

كل كامل إلى الطبقة تحت السطحية. وىذا ما يتفق مع ما ذكره عدم اندخاليا بش

Amaechi   في دراستو حول إعادة التمعدن  0222عام(Amaechi, 2015). 

تدل عمى انخفاض قيمة  p<0.05كان هناك ارتباط سمبي ذو دلالة إحصائية  -1

في المجموعة المدروسة خلال  DIAGNOdentباستخدام جهاز  شدة التألق الميزري

 ذلك الارتباط.فمم يوجد أما بالنسبة لممجموعة الشاهدة  ،مراحل التطبيق المختمفة

وىذا الترابط يدعم حدوث تزايد مستمر في إعادة تمعدن الآفات البيضاء أثناء مراحل 

 مرارية عممية إعادة ولم توجد أي دراسة مماثمة درست است ،الدراسة المختمفة

يعزى كون الارتباط متوسط إلى تحول شدة التألق الميزري لمعظم  التمعدن خلبل المراحل.

والتي تعتبر نسج سنية    2 أي تحت قيمة ال 3-0الأسنان في المراحل الأخيرة إلى قيم 

 سميمة وفق مقياس شدة التألق الميزري وبالتالي لن يكون ىناك مزيد من الانخفاض.

 يوجد أي فرق دال إحصائيا في انخفاض نسبة مساحة سطح الآفة البيضاء لم -1

وكذلك في المجموعة إلى مساحة السطح الدهميزي لمسن في المجموعة المدروسة 

 .p>0.05الشاهدة، ولم يوجد فرق مهم إحصائيا  بين المجموعتين 

أما الطبقات  ،أولاً الطبقة السطحية تمعدن ويعزى ذلك إلى أن الفمورايد يعمل عمى إعادة 

الأعمق فلب يحدث فييا إعادة تمعدن بشكل كامل لمبمورات المينائية وبذلك يبقى المظير 

 وىو ما المخسوف الأملبح المعدنية موجود بسبب شفافية طبقة الميناء السطحية المتمعدنة

قل وزملبؤه الذي وجد في دراستو أن الطبقات الأعمق تكون أ Shettyيتوافق مع ما ذكره 
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وكذلك مع ما ذكرتو دراسة خوري  (Shetty et al., 2016).من الطبقة السطحية تمعدناً 

لم تكن   Clinpro Tooth Crèmeحيث أن عممية إعادة التمعدن بمعجون  0224عام 

كاممة ولم تعد قيم شدة التألق الميزري إلى ماكانت عميو قبل إحداث التآكل 

 (0224الحامضي.)خوري نغم،

وزملبئو الذي درس تأثير   Palombiniإلا أن نتائج ىذه الدراسة اختمفت مع دراسة 

ية معاجين فوسفات ثلبثية الكالسيوم عمى تشكل الآفات البيضاء عند مرضى الأجيزة التقويم

ويعزى ىذا الاختلبف إلى اعتماد  ،عمى معيار مقارنة الصور الفوتوغرافية الثابتة معتمداً 

Palombini  عمى ملبحظة تشكل آفات بيضاء غير موجودة في بداية الدراستو أما البحث

عند الطفل خلبل فترة الدراسة  الحالي فدرس تراجع آفات بيضاء نخرية موجودة مسبقاً 

 (Palombini, 2015) .المحددة
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 Limitation of this Studyمحدودية هذه الدراسة 

بالرغم من كون ىذه الدراسة سريرية مضبوطة عشوائية ودراسة أصيمة إلا أنيا تحتاج إلى 

دراسات أكبر وأوسع لتعزيز نتائج الدراسة حيث لا يوجد في الأدب الطبي مراجع كافية 

الآفات معالجة عمى  لفمورايدأثر معاجين الفوسفات ثلبثية الكالسيوم مع التغني موضوع 

 .البيضاء النخرية
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يمكن أن   Clinpro Tooth Crèmeضمن الشروط والبروتوكول الذي طبقت فيو مادة 

 : يمي نستنتج ما

إعادة تمعدن الآفات البيضاء أثراً في   Clinpro Tooth Crèmeمادة كان ل -2

عمى مشعر شدة التألق الميزري باستخدام جياز كشف  النخرية ضمن شروط الدراسة اعتماداً 

حيث تغير متوسط قيمة شدة التألق الميزري من آفة مخسوفة  ،DIAGNOdentالنخور 

عن المجموعة  سميمة وذلك بفرق دال إحصائياً تعتبر الأملبح المعدنية إلى نسج سنية 

يا المادة بل تم الاكتفاء فييا بالتقيد بتعميمات العناية الفموية الشاىدة التي لم تطبق عمي

 . ppm 022واستخدام معجون أسنان حاوي عمى الفمورايد بتركيز 

إن الاعتماد عمى الضبط الشديد العناية الفموية مع استخدام معجون أسنان حاو   -0

نية ومنع ازديادىا عمى الفمورايد لوحده قد قام بالمحافظة عمى درجة خسف الأملبح المعد

 وتحوليا إلى تجاويف نخرية في حين أنو لم يكن كاف  لتحسين تمعدنيا.

كان ىناك ارتباط متوسط بين مراحل التطبيق والتغير في قيم شدة التألق الميزري   -3

 ين الأول ومرحمة التطبيقحيث كان الانخفاض الأىم في  ،DIAGNOdentوفق جياز 

 .الثاني بفرق دال إحصائياً 

السريري للآفات البيضاء  من المظير  Clinpro Tooth Crèmeمادة م تحسن ل  -2

ضمن بروتوكول التطبيق المستخدم حيث لم يكن الفرق في نسبة مساحة الآفة البيضاء إلى 

 الدىميزي لمسن ذو دلالة إحصائية بين المجموعتين. السطح
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 suggestionsالمقترحات 

 ريرية مضبوطة معشاة أكثر حول مواد الفوسفات ثلبثية الكالسيومإجراء دراسات س -2

لبح المعدنية وتقنيات حديثة بمعايير أكثر لتقييم تغير تمعدن الآفات مخسوفة الأم المختمفة

 لمكشف المبكر عن النخور.

لإثبات فعالية  واد الفوسفات ثلبثية الكالسيومإجراء دراسات سريرية جديدة عن م  -0

وبتطبيق في معالجة الآفات البيضاء النخرية دون الحاجة إلى الترميم ىذه المادة 

 بروتوكولات مختمفة.

والمواد الأخرى   Clinpro Tooth Crèmeإجراء مقارنات سريرية بين مادة   -3

مثل ىيدروكسي  جات إعادة التمعدن للآفات البيضاء النخريةالحديثة في مجال معال

 .CPP-ACPالأباتيت و

من أجل تحسين المظير  إجراء دراسات لمعالجة البقع البيضاء النخرية عند الأطفال -2

 دون المجوء إلى معالجات تجميمية ترميمية. السريري

مكانية معالجتيا دون  إجراء دراسات حول إعادة تمعدن الآفات العاجية البدئية  -2 وا 

 المجوء إلى الحمول الترميمية الجراحية.
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 Recommendationالتوصيات 

 عمى نتائج البحث يمكن أن نوصي بما يمي: وفي النياية اعتماداً 

ضمن بروتوكول الدراسة الحالية كمادة   Clinpro Tooth Crèmeاستخدام مادة  -2

 البيضاء عند الأطفال. فعالة في إعادة تمعدن الآفات النخرية

كبديل عن معاجين الفمورايد عالية   Clinpro Tooth Crèmeاستخدام مادة  -0

التركيز لإعادة تمعدن الآفات البيضاء والوقاية من النخور عند الأطفال متوسطي إلى 

عاليي الخطورة النخرية لتجنب الآثار الجيازية السامة لمتراكيز العالية من الفمورايد عند 

 ال صغار السن.الأطف
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 المراجع العربية:

الإلصاق الأطواق التقويمية عمى تشكل آفات البقع  التأثير الوقائي لاسمنت الطوخي مريم،

 .0222، قسم تقويم الأسنان، جامعة دمشقيضاء)دراسة سريرية مضبوطة معشاة(،الب

 

تقييم فعالية جياز التألق الفموري في كشف نخور الأسنان المؤقتة  ،العيسى عمم إقبال

 .0222، قسم طب أسنان الأطفال،جامعة دمشق،ة ومخبرية(ي)دراسة سرير 

 

تقييم فعالية المواد الحاوية عمى مركبات فوسفات الكالسيوم في إعادة تمعدن خوري نغم، 

 .0224آفات التآكل الحامضي )دراسة مخبرية(، جامعة دمشق، قسم طب أسنان الأطفال،
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 العربي الممخص

في طب الأسنان وخاصة عند  مع تطور اتجاه التداخل الأصغري خمفية وهدف البحث :

الأطفال صغار السن ظيرت الحاجة إلى تطوير طرق جديدة لمحد من المعالجات الترميمية 

وبذلك ظيرت معالجات إعادة تمعدن الآفات النخرية البدئية بشكل متسارع  ،لمنخور السنية

معجون  دراسة تأثيراليدف من ىذه الدراسة السريرية ىو كان خلبل السنوات الأخيرة. 

Clinpro Tooth Crème  عند الأطفال  قبل النخرية في إعادة تمعدن آفات البقع البيضاء

، مقارنة بالاعتماد فقط عمى السريري مظيرال شدة التألق الميزري وتغير بالاعتماد عمى تغير

 العناية الفموية الجيدة واستخدام معجون أسنان حاو  عمى الفمورايد.

بآفات نخرية بيضاء  ةمصاب ميةمااً أسن 72ألفت عينة البحث من ت مواد وطرائق البحث :

دون تصبغات  صفراء أو بنية  ،سنوات 2-3تراوحت أعمارىم من  طفلبً  27بدئية لدى 

عند الفحص  24-2وتحقق قيمة  ،ودون وجود تجويف نخري أو عيوب تطوري ،المون

دقائق بعد  3لمدة   Clinpro Tooth Crème. طبق معجون DIAGNOdentبجياز 

قبل كل تطبيق وبعده بعشر دقائق ،  DIAGNOdentقراءة  تنظيف وتجفيف السن وأخذت

 2و ،أسابيع 2و ،أسبوعينو  ،كل تطبيق بفواصل أسبوع عند صور فوتوغرافيةكما تم أخذ 

أسابيع. وتم تقييم التغير السريري عبر قياس نسبة مساحة سطح الآفة إلى مساحة سطح 

 باستخدام . درست النتائج إحصائياً AutoCAD 2015الدىميزي باستخدام برنامج السن 

 .2.22عند مستوى دلالة  Kruskal-Wallis و  Mann-Whitneyاختباري 
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في شدة التألق الميزري بين  دال إحصائياً  فرقوجود  أظيرت النتائج الإحصائية النتائج :

، إلا أنيا لم تظير أي  p<0.05والمجموعة الشاىدة  Clinpro Tooth Crèmeمجموعة 

بين  في مساحة الآفة البيضاء نسبة إلى مساحة سطح السن الدىميزي  فرق دال إحصائياً 

 .p>0.05 كمتا المجموعتين

في إعادة تمعدن الآفات ميم  تأثير  Clinpro Tooth Crèmeلمعجون  كان الاستنتاج :

 البرتوكول المتبع في الدراسة لكن دون أن يؤثر عمىالبيضاء النخرية عند تطبيقو وفق 

 المظير السريري للآفات البيضاء النخرية.
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Abstract 

Background: New direction in Dentistry has been developed to 

increase the minimal-invasive dentistry, especially in younger 

children. So the need arises to find new techniques to replace the 

restorative and surgical treatments of dental caries with more 

conservative therapies. So that remineralization therapies took place 

in the last few years.  

The aim of this clinical study was to evaluate the effect of Clinpro 

Tooth Crème on remineralization of pre-carious white-spot lesions 

depending on laser fluorescence intensity measured using 

DIAGNOdent and the changes in the clinical appearance in children. 

Materials and methods: A total of 84 teeth with white-spot lesions 

in 18, three-to-five-year-old children were included in the sample. 

All of selected teeth had no yellow or brown discoloration, no carious 

cavities or developmental defects, and gave the value of 5-17 when 

measured using DIAGNOdent. 

Clinpro Tooth Crème was applied for three minutes after cleaning 

and drying on each tooth, a photograph was taken after every 



93 
 

application with intervals of one week, two weeks, four weeks and 

six weeks. The laser fluorescence intensity was measured using 

DIAGNOdent before every application and 10 minutes after. The 

clinical appearance change was evaluated by calculating the ratio of 

the area of the white-spot lesion to the whole area of the buccal 

surface of each tooth using AutoCAD 2015. The results were 

statistically analyzed using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. 

Results: Statistical analysis showed that there was an important 

significant differences between the DIAGNOdent values of Clinpro 

group and the other group (p<0.05), but no significant change in the 

ratio of the area of the white-spot lesion to the whole area of the 

buccal surface of the tooth (p>0.05). 

Conclusion: There was an important significant improvement in the 

remineralization but no improvement in the clinical appearance of 

white-spot lesions after treating with Clinpro Tooth Crème with the 

protocol used in the study. 
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 الأمراض العامة ...................                   الحساسٌة الدوائٌة .................

 

 العناٌة بالصحة الفموٌة:

 فلورة مٌاه الشرب ...................

 ...............المتممات الفلورٌة .....

 تفرٌش الأسنان .....................            عدد مرات التفرٌش .....................

 النظام الغذائً ...........................

 

 الفحص السرٌري:

 فحص النسج الرخوة ..................

 فحص النسج السنٌة 
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  dmftاللوٌحة السنٌة .......................                             مشعر 

.................... 

العادات الفموٌة السٌئة 

....................... 

 فحص الأسنان الأمامٌة:

الأسنان المصابة بآفات 

 بٌضاء: 

 

 

 بعد أسبوع من إعطاء التعلٌمات الفموٌة:

 مشعر اللوٌحة السنٌة ..........................

 

  diagnodentقراءة 

 

 

 

 

 نسبة مساحة الآفة البٌضاء إلى مساحة السطح الدهلٌزي للسن 
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 بعد التطبٌق الأول :

  diagnodentقراءة 

 

 

 

 

 

 الدهلٌزي للسننسبة مساحة الآفة البٌضاء إلى مساحة السطح 

 

 

 

 )بعد أسبوع من التطبٌق الأول(: بعد التطبٌق الثانً

  diagnodentقراءة 

 

 

 

 نسبة مساحة الآفة البٌضاء إلى مساحة السطح الدهلٌزي للسن
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 )بعد اسبوعٌن من التطبٌق الأول(: بعد التطبٌق الثالث

  diagnodentقراءة 

 

 

 

 

 نسبة مساحة الآفة البٌضاء إلى مساحة السطح الدهلٌزي للسن

 

 

 

 

 أسابٌع من التطبٌق الأول(: 4)بعد   التطبٌق الرابع

  diagnodentقراءة 

 

 

 

 

 نسبة مساحة الآفة البٌضاء إلى مساحة السطح الدهلٌزي للسن
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 التطبٌق الأول:أسابٌع من  6بعد 

  diagnodentقراءة 

 

 

 

 

 نسبة مساحة الآفة البٌضاء إلى مساحة السطح الدهلٌزي للسن 
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 حساب حجم العينة:
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 الاختبارات الإحصائية:

 

 فحص طبيعية التوزع بالنسبة لقيم شدة التألق الميزري
 

 فحص طبٌعٌة التوزع

 

 المعجون

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 
 العدد الإحصاء

قٌمة مستوى 
 العدد الإحصاء الدلالة

قٌمة مستوى 
 .الدلالة

 Clinpro .296 42 .000 .766 42 .000 فً البدء

placebo .260 42 .000 .769 42 .000 

 Clinpro .220 42 .000 .817 42 .000 بعد التطبٌق الأول

placebo .222 42 .000 .842 42 .000 

 Clinpro .255 42 .000 .790 42 .000 بعد أسبوع

placebo .253 42 .000 .809 42 .000 

 Clinpro .255 42 .000 .807 42 .000 بعد التطبٌق الثانً

placebo .253 42 .000 .809 42 .000 

 Clinpro .280 42 .000 .764 42 .000 بعد أسبوعٌن

placebo .235 42 .000 .833 42 .000 

 Clinpro .325 42 .000 .764 42 .000 بعد التطبٌق الثالث

placebo .235 42 .000 .833 42 .000 

 Clinpro .369 42 .000 .721 42 .000 بعد أربع أسابٌع

placebo .218 42 .000 .894 42 .001 

 Clinpro .310 42 .000 .731 42 .000 بعد التطبٌق الرابع

placebo .218 42 .000 .894 42 .001 

 Clinpro .335 42 .000 .761 42 .000 بع سنة أسابٌع

placebo .233 42 .000 .849 42 .000 
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 Whitney-Mannاختبار 

 

 

 مجموع الرتب متوسط الرتب العدد المعجون 

 Clinpro 42 41.73 1752.50 البدء

placebo 42 43.27 1817.50 

   84 الكلً

 Clinpro 42 35.61 1495.50 بعد التطبٌق الأول

placebo 42 49.39 2074.50 

   84 الكلً

 Clinpro 42 33.21 1395.00 بعد أسبوع

placebo 42 51.79 2175.00 

   84 الكلً

 Clinpro 42 28.83 1211.00 بعد التطبٌق الثانً

placebo 42 56.17 2359.00 

   84 الكلً

أسبوعٌنبعد   Clinpro 42 28.71 1206.00 

placebo 42 56.29 2364.00 

   84 الكلً

 Clinpro 42 27.17 1141.00 بعد التطبٌق الثالث

placebo 42 57.83 2429.00 

   84 الكلً

 Clinpro 42 27.05 1136.00 بعد أربعة أسابٌع

placebo 42 57.95 2434.00 

   84 الكلً

الرابعبعد التطبٌق   Clinpro 42 25.26 1061.00 

placebo 42 59.74 2509.00 

   84 الكلً

 Clinpro 42 25.00 1050.00 بعد ستة أسابٌع

placebo 42 60.00 2520.00 

   84 الكلً
 

 
 البدء

بعد التطبٌق 
 بعد أسبوع الأول

بعد التطبٌق 
 بعد أسبوعٌن الثانً

بعد التطبٌق 
 الثالث

بعد أربعة 
 أسابٌع

بعد التطبٌق 
 الرابع

بعد ستة 
 أسابٌع

Mann-Whitney 
U 

849.500 592.500 492.000 308.000 303.000 238.000 233.000 158.000 147.000 

Wilcoxon W 1752.500 1495.500 1395.000 1211.00
0 

1206.000 1141.000 1136.00
0 

1061.00
0 

1050.000 

Z -.310 -2.628 -3.540 -5.203 -5.255 -5.826 -5.916 -6.557 -6.666 

 000. 000. 000. 000. 000. 000. 000. 009. 757. قٌمة مستوى الدلالة

a. المتغٌر المدروس : المعجون المستخدم 
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 Wallis-Kruskalاختبار 
 

 الرتب

 متوسط الرتب العدد المعجون 

Clinpro 298.98 42 فً البدء 

 258.87 42 بعد التطبٌق الأول

 227.02 42 بعد أسبوع

 176.56 42 التطبٌق الثانً

 176.56 42 بعد أسبوعٌن

 170.90 42 التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   42 138.83 

 143.37 42 التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   42 114.40 

  378 الكلً

Placebo 193.15 42 فً البدء 

 199.76 42 بعد التطبٌق الأول

 182.67 42 بعد أسبوع

 182.67 42 التطبٌق الثانً

 185.64 42 بعد أسبوعٌن

 185.64 42 التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   42 189.65 

 189.65 42 التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   42 196.65 

  378 الكلً

 

 الاحصائٌات

 Clinpro Placebo 

Chi-Square 107.581 1.078 

الحرٌةدرجة   8 8 

 998. 000. قٌمة مستوى الدلالة

a. Kruskal Wallis Test 

b. المتغٌر المدروس: مرحلة الدراسة 
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 Post Hocاختبار 
 مقارنات متعددة

Clinpro 
Tukey HSD 

 المرحلة المرحلة
قٌمة مستوى 

 الدلالة

 632. بعد أسبوع البدء

 035. التطبٌق الثانً

 000. بعد أسبوعٌن

 000. التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   .000 

 000. التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   .000 

 000. بعد أسبوع

 632. البدء .التطبٌق الأول

 909. بعد أسبوع

 013. التطبٌق الثانً

 013. بعد أسبوعٌن

 009. التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   .000 

 000. التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   .000 

 035. البدء بعد أسبوع

 909. التطبٌق الأول

 422. التطبٌق الثانً

 422. بعد أسبوعٌن

 357. التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   .022 

 025. التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   .001 

 000. البدء التطبٌق الثانً

 013. التطبٌق الأول

 422. بعد أسبوع

أسبوعٌنبعد   1.000 

 1.000 التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   .953 

 963. التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   .456 

 000. البدء بعد اسبوعٌن

 013. التطبٌق الأول

 422. بعد أسبوع

 1.000 التطبٌق الثانً

 1.000 التطبٌق الثالث

أسابٌع 4بعد   .953 

 963. التطبٌق الرابع
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أسابٌع 6بعد   .456 

 000. البدء التطبٌق الثالث

 009. التطبٌق الأول

 357. بعد أسبوع

 1.000 التطبٌق الثانً

 1.000 بعد أسبوعٌن

أسابٌع 4بعد   .972 

 979. التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   .526 

 000. البدء بعد أربعة أسابٌع

 000. التطبٌق الأول

 022. بعد أسبوع

 953. التطبٌق الثانً

 953. بعد أسبوعٌن

 972. التطبٌق الثالث

 1.000 التطبٌق الرابع

أسابٌع 6بعد   .992 

 000. البدء التطبٌق الرابع

 000. التطبٌق الأول

 025. بعد أسبوع

 963. التطبٌق الثانً

 963. بعد أسبوعٌن

 979. التطبٌق الثالث

 1.000 بعد أربعة أسابٌع

 989. بعد ستة أسابٌع

 000. البدء بعد ستة أسابٌع

 000. التطبٌق الأول

 001. بعد أسبوع

 456. التطبٌق الثانً

 456. بعد أسبوعٌن

 526. التطبٌق الثالث

 992. بعد أربعة أسابٌع

 989. التطبٌق الرابع

 

 معامل ارتباط سبيرمان:

 الارتباط فً مجموعة الدراسة

   Clinpro المرحلة 

Spearman's rho Clinpro 511.- 1.000 معامل الارتباط
**
 

 000. . قٌمة مستوى الدلالة

 378 378 العدد

511.- معامل الارتباط المرحلة
**
 1.000 

 . 000. قٌمة مستوى الدلالة

 378 378 العدد
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 الارتباط فً مجموعة الدراسة

   Clinpro المرحلة 

Spearman's rho Clinpro 511.- 1.000 معامل الارتباط
**
 

 000. . قٌمة مستوى الدلالة

 378 378 العدد

511.- معامل الارتباط المرحلة
**
 1.000 

 . 000. قٌمة مستوى الدلالة

 378 378 العدد

 

 

 الارتباط فً المجموعة الشاهدة

 Placebo المرحلة   

Spearman's rho 000. 1.000 معامل الارتباط المرحلة 

 498. . قٌمة مستوى الدلالة

 378 378 العدد

Placebo 1.000 000. معامل الارتباط 

 . 498. قٌمة مستوى الدلالة

 378 378 العدد

 

 

 لمسن فحص طبيعية التوزع بالنسبة لقيم نسبة مساحة الآفة إلى مساحة السطح الدهميزي

 

 فحص طبٌعٌة التوزع

 

Stage 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 

 العدد الإحصاء
قٌمة مستوى 

 العدد الإحصاء الدلالة

قٌمة مستوى 

 .الدلالة

placebo 
 42 168. 000. 42 516. البدء

.000 

 42 925. 006. 42 165. بعد أسبوع
.009 

 42 925. 006. 42 165. بعد أسبوعٌن
.009 

 42 925. 006. 42 165. بعد أربعة أسابٌع
.009 

 42 950. 020. 42 149. بعد ستة أسابٌع
.065 

Clinpro 
 42 943. 161. 42 117. البدء

.038 

 42 925. 125. 42 122. بعد أسبوع
.009 

 42 912. 103. 42 124. بعد أسبوعٌن
.003 

 42 920. 174. 42 116. بعد أربعة أسابٌع
.006 



118 
 

ستة أسابٌع بعد  .119 42 .150 .942 42 
.032 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 Wallis-Kruskalنتائج اختبار 

 

Test Statistics
a,b

 

 Clinpro Placebo 

Chi-Square 1.707 .871 

 4 4 درجة الحرٌة

 929. 790. قٌمة مستوى الدلالة

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Stage 

 

Test Statistics
a,b

 

 Clinpro 

Chi-Square 4.560 

 9 درجة الحرٌة

 871. قٌمة مستوى الدلالة

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Stage 
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