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 : Introductionةالمقدم

إنتاني متعدد العوامؿ  يعتبر النخر السني المرض المزمف الأكثر انتشاراً عند الأطفاؿ وىو مرض

 منتجةً التي تمتصؽ عمى سطح السف  ة المكونة مف الجراثيـ والركائزبتشكؿ المويححيث يبدأ 

، حيث تتدخؿ في آليتو عوامؿ مف السطوح السنية المسببة لانخساؼ الأملبح المعدنيةالحموض 

أف العقديات الطافرة تمعب الدور الأكبر والمسبب الرئيسي عديدة إلا أف معظـ الدراسات تشير 

 .(Ettinger, 1999, Kleinberg, 2002) الأخرى لمنخر السني مقارنة بالجراثيـ

في معالجة النخور السنية باتجاه معالجة الأسباب الرئيسية لمنخر  الحديث النيج الطبي يتوجو

وعمى الأخص  الدور الأساسي في إحداث العممية النخرية السني وىي الجراثيـ التي تمعب

يقاؼ ظيرت ، إذ العقديات الطافرة العديد مف المعالجات التي تستيدؼ السيطرة عمى الجراثيـ وا 

عمى منع درة قاستخداـ الطلبءات المضادة لمجراثيـ التي ليا  ال ومنيانموىا والحد مف تكاثرىا 

فة إلى فعالية استقلببية جوىرية تؤثر عمى نمو الجراثيـ ومف التصاؽ المستعمرات الجرثومية إضا

  .(McDonald et al, 2011)ايد وطلبء الفمور  تيموؿ -ىذه الطلبءات طلبء الكمورىيكسيديف

عمى تعداد الجراثيـ ضمف المويحة فقط أُجريت العديد مف الدراسات التي قيمت تأثير الطلبءات 

 .(Sandham et al, 1992) رىا عمى الأطفاؿ الأكبر سناً ومراقبة تأثي

  (Seo et al, 2004) زمنية قصيرة لفترةو (Piovano et al, 2005, Jeevarathan et 

al, 2007)  ،ا عمى التعداد الجرثومي ضمف المعاب التي قيمت تأثيرى بينما كانت الدراسات

تجاه تطور النخور السنية قميمة وعند الأطفاؿ في فترة الإطباؽ المختمط والذيف ىـ الأكثر خطورة 
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 O'Sullivan)وكوف تعداد الجراثيـ ضمف المعاب مؤشر أقوى مف تعدادىا ضمف المويحة   ،جداً 

et al, 1996)  ، كانت التوصيات بإجراء دراسات إضافية مع مراعاة أف تكوف فترة المتابعة و

ولذلؾ كاف توجينا بإجراء دراسة تقيـ فعالية  ،أطوؿ لمحصوؿ عمى نتائج أفضؿ وأكثر مصداقية

ايد مف خلبؿ متابعة تأثيرىما عمى مستويات العقديات تيموؿ وطلبء الفمور  -فيالكمورىيكسيد طلبء

 الطافرة الموجودة في المعاب لفترة ثلبث أشير مف التطبيؽ.
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 Aim of Study :البحث أهداف

 إلى:ييدؼ ىذا البحث 

% 1الحاوي عمى   Cervitec Plusمقارنة الفعالية المضادة لمجراثيـ لكؿ مف طلبء

 silaneمف% 0.1 عمى الحاوي  Fluor protectorو طلبء  ؿ% تيمو 1كسيديف ويكمورى

fluoride (1000 ppm)  مف خلبؿ مراقبة تأثيرىـ عمى مستويات العقديات الطافرة الموجودة

 8-6أسبوع مف تطبيؽ الطلبء لدى الأطفاؿ بعمر  12أسابيع و  4في المعاب بعد أسبوع و 

 سنوات.
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 Dental Caries :النخر السني -1-1

 Introduction about dental cariesمقدمة عن النخر السني: -1-1-1

تعتبر الصحة الفموية الجيدة مكوف ىاـ مف الصحة العامة وقد تتأثر الصحة الفموية والصحة 

 McDonald et)عميياالعديد مف الأطفاؿ بسبب وجود نخور سنية غير مسيطر  لدى العامة

al, 2011). 

 National في الولايات المتحدة المعاىد الوطنية الصحية صادر عف وقد أشار تقرير

Institutes of Health  كثر النخر السني ىو المرض المزمف الأ إلى أف 2000في أيار عاـ

وىو أكثر شيوعاً بخمس مرات مف مرض الربو وسبع مرات مف مرض  ،انتشاراً عند الأطفاؿ

 .hay fever (NIH, 2000)حمى الكلؤ 

 % مف البالغيف100و  % مف أطفاؿ المدارس90-60يعاني  منظمة الصحة العالميةفقاً لو و 

 ,WHO) والانزعاجصابتيـ بشعور الألـ لإمما يؤدي  في جميع أنحاء العالـ مف النخر السني

2012).  

لا يتراجع و  ،(Aas et al, 2008) مرضٌ خمجيٌ مزمفٌ ىو أف النخر السني مف المعموـ حالياً و 

 الصادات ي يتراجع و يُشفى بتناوؿالذمثلًب ذاتياً كما في حالة الأخماج الأخرى كخمج الأذف 

(Edelstein et al, 1995). 
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يصيب السطح مرض خمجي موضعي منظمة الصحة العالمية النخر السني بأنو  عرفتكما 

المؤكد بأف النخر السني  ومف، الحفرة السنية لتشكؿ ؤدياً الخارجي مف النسج السنية القاسية م

العوامؿ السموكية نتيجة تفاعؿ بيف البيئة و  حصؿحيث ي عوامؿمتعدد ال معدينتاني و ىو مرض إ

، الذي يحدث نتيجة الحموض عممية معقدة مف انخساؼ المعادف وىو نتاج ،راثيةوالعوامؿ الو 

عادة تمعدف الميناءالعضوية التي تنتجيا الأحياء الدقيقة في المويحة الجرثومية،   ,WHO) وا 

2012). 

 

 النخر السني العوامل المساهمة بحدوثشكل ترسيمي يوضح : 1 رقم الشكل

أسباب تتعمؽ بالجراثيـ  وىي: في تشكيؿ النخر السنيتساىـ  أسباب رئيسيةعدة  وبالتالي ىناؾ

)طبيعة السف ومكانو في القوس السنية والمعاب وتأثير الواراثة وأسباب تتعمؽ بالثوي والأسناف 

أي الغذاء الذي تحتاجو الجراثيـ وبشكؿ خاص السكريات إضافة .... ( وأسباب متعمقة بالركيزة 

   .(Fejerskov et al, 2003) يإلى عامؿ الزمف حتى يحدث النخر السن
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 Etiology factors involved in dental:العوامل المسببة لمنخر السني -1-1-2

caries 

يعتبر النخر السني مف الأمراض المركبة والمتعددة العوامؿ مثؿ السرطاف والأمراض القمبية 

 موكيةوالسبيئية الوعائية والسكري حيث تشترؾ وتتفاعؿ العديد مف عوامؿ الخطورة الجينية وال

(Fejerskov, 2004). 

ية الأخرى أف النخر السني ليس حادثة مفردة كما في الأمراض الإنتان وزملبؤه Reich أكد

وىي  العديد مف الأسباب والعوامؿ التي تشترؾ لإحداث المرض يتطور نتيجة اجتماعولكنو 

(Reich et al, 1999): 

 Dental plaqueالمويحة السنية  -

  Oral microfloraالجراثيـ الفموية -

 Dietary factorsالعوامؿ الغذائية  -

 The host and teeth related factorsمضيؼ والأسناف لالعوامؿ المتعمقة با -

 Dental plaque :المويحة السنية -1-1-2-1

الكائنات المجيرية الموجودة عمى : عمى أنيا مجتمع متنوع مف المويحة السنية Marshعرؼ 

مغموراً ضمف قالب عضوي خارج خموي  biofilm اً حيوي غشاءً  سطح الأسناف والتي تشكؿ

 .(Marsh, 2004) لبوليميرات المضيؼ والأرومات الجرثومية
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ذلؾ  لديو قنوات وفراغات ويساعدمفتوحاً مثؿ الأغشية الحيوية الأخرى  ىيكلبً تشكؿ وىي 

 ،نزيمات والأكسجيف مف خلبؿ ىذا الغشاءد الغذائية ونواتج الاستقلبب والأعمى تدفؽ الموا

الغشاء بما في ذلؾ  ف تتوضع الكائنات المجيرية ضمف ىذاىذا الييكؿ ممكف أ وبسبب

ويضـ التركيب المجيري للؤغشية الحيوية المتوضعة عمى  ،ئية واللبىوائيةاو الجراثيـ الي

مستقرة نسبياَ تسمى التوازف  ضمف بيئة دوالتي توجنوع مف الجراثيـ  700مف  الأسناف أكثر

  .(Marsh, 2006) كروبيالم

إف الأغشية الحيوية والتي تسمى المويحة السنية ىي المسؤولة عف العديد مف الأمراض 

حوؿ الزرعات ومع  ما الفموية متضمنة النخر السني والالتيابات المثوية وبصورة أقؿ التياب

 ,Sbordone et al) لسميمةوجودة أيضاً عمى الأسناف اذلؾ فإف الأغشية الحيوية م

2003). 

 ل وبنية المويحة السنيةتشك: Formation and structure of dental plaque  

والتي  pellicleميدة وات التي تبدأ بتشكيؿ الجُ ؿ المويحة السنية سمسمة مف الخطيتضمف تشك

المويحة السنية عمى  وتتوضع، mature biofilm معقد لغشاء حيوي ناضج يؿتنتيي مع تشك

ح الممساء والميزاب المثوي وىذا ا في ذلؾ الميازيب والشقوؽ والسطو مختمؼ السطوح السنية بم

كـ في مواقع راكدة تؤمف حيث تترا ،يعود لمصفات البيولوجية والفيزيائية المتعمقة بالمكاف

الشديدة المطبقة في الفـ مثؿ السطوح الطاحنة خلبؿ فترة البزوغ مف قوى الإزالة الحماية 
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وحتى وصوليا إلى مستوى الإطباؽ العامؿ والسطوح الملبصقة تحت نقاط التماس وعمى 

 .(Marsh, 2004, Sbordone et al, 2003) طوؿ الحواؼ المثوية

 ففي المراحؿ الأولى تتكوف مف الجراثيـ إيجابية ،غير تكويف المويحة خلبؿ فترة نموىاكما يت 

بية اللبىوائية سمإلى بيئة مميئة بالجراثيـ  وعندما تصبح ناضجة تنقمب الغراـ والجراثيـ العقدية

 .(Xie et al, 2000) الغراـ

ىو   biofilmؿ المويحةمف أف تشكرغـ عمى العدة مراحؿ السنية إلى  تـ تقسيـ تطور المويحة

ىي باط الجرثومي عممية ديناميكية وأف الالتصاؽ الجرثومي و النمو والإزالة ثـ إعادة الارت

 . (Marsh, 1999) مستمرة اليةتمت أحداثعبارة عف 

 :راحؿ ىيوىذه الم

 Pellicleمرحمة الجُمَيْدَة  (1

في و  ،ح الأسنافو عمى سطالجزيئات الجرثومية  الغشاء ىو التصاؽ في تكويف الخطوة الأولى

والتي يمكف تعريفيا   pellicleيبدأ تشكؿ الجميدة قائؽ مف بزوغ الأسناف أو التفريشغضوف د

عب الجميدة دور اللبصؽ مف خلبؿ تمو  ،عمى أنيا طبقة رقيقة مف البروتينات المعابية

مناسب لالتصاؽ الجراثيـ بالجميدة، حيث عمى السطوح السنية وتكويف وسط  ياالتصاق

يؤثر  ،بيا عمى تكويف غشاء مف الجراثيـ يمتصؽتمتصؽ الجميدة عمى سطح الأسناف وتشجع 
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التصاؽ مر يست حيثعمى الاستعمار الجرثومي الأولي الغشاء المتكوف ىذا تأثيراً مباشراً 

 .(Marsh, 2004) يةنوح السسطالالجراثيـ عمى 

والتي تشمؿ المكورات  (20-1) مف طبقات أولية قميمةيتألؼ الغشاء في ىذه المرحمة الأولية 

ات سمبية جداً مف المكور  ةعصيات إيجابية الغراـ وكمية صغير إيجابية الغراـ تمييا بعض ال

فّ الغراـ، و  مف الآليات المتكررة  لمغشاء غير قادر عمى تحمؿ العديدىذا التكويف المبكر  ا 

بمع والمضغ وتدفؽ السائؿ إزالة الجراثيـ مثؿ عمميات ال لحفرة الفموية التي تساىـ فيضمف ا

 .(Sbordone et al, 2003) المعابي

عالية مف اكيز قادرة عمى البقاء عمى قيد الحياة بوجود تر ىذه المستعمرات الأولية  تكوف

ىذا الغشاء  يـ الأخرى، وسجيف ضمف الحفرة الفموية دوف الحاجة إلى الحماية مف الجراثالأك

 مباشرة بعد عممية تفريش الأسناف الرقيؽ الأولي موجود دائماً عمى سطح الأسناف ويتشكؿ

(Sbordone et al, 2003) . 

 Passive Transport of Oralح الأسنافو إلى سط الفموية مجراثيـنفعؿ لالم نتقاؿالا (2

sBacteria to the Tooth Surface 

راثيـ قادرة عمى تسييؿ ىذه العممية عادة بجرياف المفرزات الفموية لأف القميؿ مف الج ويتـ

مثؿ  المكورات باً ما تكوف مف زمروغال  pioneersالجراثيـ الرائدة الحركة ويطمؽ عمييا

ويحدث ترسيب الزمر الجرثومية  ،S.oralis العقدية الفموية و S.Sanguisالعقدية الدموية 

الجميدة المغطية لمسطح السني و  المدى بيف طويمةالرائدة نتيجة تفاعلبت كيميائية فيزيائية 
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سطح الخمية الجرثومية، ويتـ تشكؿ منطقة مف الجاذبية الضعيفة والتي تشجع الجراثيـ عمى 

كس التصاقيا السابؽ بالجميدة وخروجيا إلى السطح السني وبالتالي يصبح الالتصاؽ ردود ع

reversible adhesion، يؤدي ىذا الالتصاؽ الردود إلى ارتباط أقوى بكثير  وفيما بعد

وغير ردود، وتحدث تفاعلبت قصيرة المدى بيف جزيئات معينة عمى سطح الخلبيا 

بمة عمى سطح الجميدة، حيث أف العديد مف الأنواع الجرثومية الجرثومية والبروتينات المستق

، وبالتالي يمكف أف تشارؾ في عدد كبير ياالفموية لدييا أنواع التصاؽ متعددة عمى سطح

 (Marsh, 1999)اثيـ الأخرى و جزيئات سطح المضيؼ مف التفاعلبت مع كؿ مف الجر 

(Marsh, 2004). 

 coadhesionالالتصاؽ المساعد  (3

ىذه المرحمة إلى ، تؤدي اثيـ عمى الخلبيا المرتبطة سابقاً لجر في ىذه المرحمة يحدث التصاؽ ا

زيادة التنوع الجرثومي في المويحة، حيث ترتبط العديد مف الجراثيـ ) مثؿ الجراثيـ اللبىوائية 

 .(Marsh, 1999)الغشاء المكتسب  وليس مع سابقاً المجبرة( مع الأنواع والزمر المرتبطة 

 Multiplication of the Attachedالمرتبطة تكاثر الكائنات الدقيقة (4

Microorganisms 

لتشكيؿ لويحة جرثومية ذات  وفي نياية المطاؼ تستمر الخلبيا الجرثومية بالانقساـ الخموي

، حيث تقوـ الخلبيا الجرثومية بإنتاج البوليمر الذي ترتيب مكاني ووظيفي ثلبثي الأبعاد

 إذ يعتبر ىذا القالب ،يتألؼ مف الغموكاف والفروكتاف لب خارج الخموي والذيتطور القايسبب 
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 300- 100مف  ومكونةىذه الأغشية سمكية جداً  سي لمغشاء، حيث تكوفالمكوف الأسا

كف لمجراثيـ اللبىوائية أف اً وأكثر نضجاً يمنيوعندما يصبح الغشاء ثخ ،طبقة مف الخلبيا

ة بالأكسجيف داخؿ الغشاء لتحمي نفسيا مف البيئة الغني تعيش ضمف الطبقات العميقة في

 .(Sbordone et al, 2003) الحفرة الفموية

 Role of specific :ينسجراثيم النوعية في حدوث النخر الدور ال -1-1-2-2

microflora in dental caries occurrence  

مف  اً شائع اً نوع 700 -500عمى الأرجح مف  وىناؾمعقد ا الفموية ىي نظاـ بيئي إف الفمور 

المكورات  ىيالحفرة الفموية  المتواجدة في المجموعاتىذه مف و  ،الكائنات الحية الدقيقة

العقدية والتي تحافظ عمى علبقة المنفعة المتبادلة مع المضيؼ عف طريؽ منع الجراثيـ 

 .(Paster et al, 2001)مو والتكاثر ضمف الحفرة الفموية النف المسببة للؤمراض م

 Lactobacilliوفي النصؼ الأوؿ مف القرف الماضي تـ تسميط الضوء عمى العصيات المبنية 

الأبحاث عمى دور ركزت منو بينما في النصؼ الثاني إحداث النخر السني  رىا فيودو 

 ,Fejerskov) في إحداث النخر السني  Streptococcus mutansالمكورات العقدية

1997) . 

  المكورات العقدية الطافرة(SM) Streptococcus mutans  
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إف العقديات الطافرة ىي جراثيـ إيجابية الغراـ ذات أشكاؿ بيضوية أو مدورة تصطؼ عمى 

تبقى حية ، فيي  aciduricومتحممة لو  acidogenicجة لمحمضتشكؿ عقد أو سبحات من

 أيضاً في الوسط الحامضي الكربوىيدرات تستقمبكما في درجات الحموضة المنخفضة 

(Balakrishnan et al, 2000). 

 

وىي الجراثيـ  درجة مئوية، 40-18رة تتراوح بيف في درجات حرا العقديات الطافرة تنمو

 مسببةً و بيئة حامضية  تحطيـ السكر لمحصوؿ عمى الطاقة منتجةً المسببة لمنخر حيث تقوـ ب

كالسيوـ مما يسبب انحلبؿ جزيء الانخساؼ الأملبح المعدنية في البيئة السطحية للؤسناف 

 .(Forssten et al, 2010)  مشكلًب حفرة ضمف الأسناف

بالالتصاؽ عمى سطح  ات العقدية الطافرة ىي كائنات حية مجيزة بمستقبلبت تسمح ليار المكو 

نتاج مستعمرات ضمف ، فعند الأسناف وخمؽ بيئة غروية التصاقيا بالأسناف تبدأ بالانقساـ وا 

مف   dextranـ تبدأ بالنمو واصطناع الديكسترافالطبقة الغروية لتشكيؿ الغشاء الحيوي ث

يحتوي الديكستراف كبسولة  ، enzyme dextransucraseخلبؿ أنزيـ ديكستراف سكراز

 : العقديات الطافرة2  رقم الشكل
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ويقوـ بشطر  ،مف الخلبيا الجرثومية 500-300مؤلفاً مف  اً حيوي غشاءً  ترتبط بالميناء مشكمةً 

 Li et) إلى غموكوز وفركتوز Glucansucraseالسكروز مف خلبؿ أنزيـ غموكاف سكراز 

al, 2008). 

الغموكوز ببممرة يقوـ بينما  ،لنمو الجراثيـ اللبزمة لمطاقة اً ليؤمف مصدر يتخمر الفركتوز  

يساعد عمى  جداً حيث أف البوليمير اً ويعتبر ىذا الأمر ىام ،بوليمير الدكستراف خارج الخموي

كما يمكف فرة عمى سطح الميناء ويصبح قالباً لمويحة السنية، اطالتصاؽ العقديات ال

كمصدر لمكربوف  السكاريد لغموكوز واستخداـ أحاديبإعادة البممرة إلى ا ياـلمديكستراف الق

ضمف الغشاء الحيوي مف خلبؿ خسؼ أملبح الميناء مسبباً  ي ينتج حمض اللبكتيؾوالذ

حدوث النخر السني وبالتالي يشترؾ الحمض والمويحة السنية في إحداث النخر السني 

(Todar, 2006). 

وجد القميؿ منيا كما  ،انتشاراً في الوىاد والميازيبأف العقديات الطافرة ىي أكثر وجد وقد 

% مف مجموع العقديات الموجودة 39 العقديات الطافرة تشكؿحيث  ،عمى السطوح الدىميزية

  .(Li et al, 1994) ضمف الحفرة الفموية

أكثر شيوعاً عند  في جميع الأعمار إلا أنياو عند معظـ الناس  تتواجد العقديات الطافرة

اع الغموكاف غير المنحؿ بالماء اصطنبفوعة العقديات الطافرة  ترتبطو  ،الأطفاؿ والرضع

نتاج حمض الو  ف نمو واستقلبب العقديات الطافرة يؤدي إلى  لبكتيؾتحمميا لمحموضة وا  وا 
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يئية لمجراثيـ الموجودة ضمف  الحفرة الفموية والتي تمكف الكائنات الحية مف تغيير الظروؼ الب

 .(Colby et al, 1997) الاستعمار وتشكيؿ المويحة السنية 

  Infection dose المعدية الجرعة

وتشير الدراسات إلى أف  ،إف الجراثيـ ىي أكثر الكائنات الحية الموجودة ضمف الحفرة الفموية

نوعاً مختمفاً مف الجراثيـ في كؿ ميميمتر  600أكثر مف  ـمميوف شخص لديي 100أكثر مف 

 .(Dewhirst et al, 2010) مف المعاب

 تعداد العقديات الطافرة في المعاب التالي الجدوؿ ويوضح 

CFU (Colony Forming Units) S. mutans /ml saliva 

 : تعداد العقديات الطافرة في المعاب1 رقم جدول

 100000< 1-0الدرجة 

 

 2الدرجة 

 

100,000< CFU/ml <1,000,000 

 

 CFU/ml 1,000,000  > 3الدرجة 

تشير إلى  1-0تعداد العقديات الطافرة في المعاب و إف الدرجة  إلى 3-0وتشير الأرقاـ مف  

 إلى الحالة الأسوأ 3الحالة الأفضؿ مف الصحة الفموية الجيدة بينما تشير الدرجة 

  (Leal et al, 2010). 
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أف العقديات الطافرة مسؤولة بشكؿ أساسي عف بدء حدوث النخور   Aasأظيرت دراسة

السنية عمى الرغـ مف اشتراؾ جراثيـ فموية أخرى في عممية تطور النخر النسي مثؿ 

 . Veillonella (Aas et al, 2008) و الفيمونيلب Lactobacillusالعصيات المبنية 

وزملبئو أف العقديات الطافرة ظيرت في أفواه الاطفاؿ خلبؿ السنوات الأولى  Li وبينت دراسة

ووجدت الدراسة أف العديد مف العوامؿ المتعمقة بالولادة أثرت عمى تعداد العقديات مف حياتيـ 

 الطافرة في أفواه الرضع مثؿ مدة الحمؿ عند أمياتيـ ومستوى العقديات الطافرة الموجودة في

 .(Li et al, 2005) أفواه أمياتيـ إضافة إلى درجة النخور السنية لدييـ

إلى وجود علبقة بيف الاستعمار المبكر لمعقديات وزملبؤه   Kohlerأشارت دراسة أجراىا كما

  .(Kohler et al, 1984) اه الأطفاؿ وبيف معدؿ النخر المرتفعالطافرة في أفو 

سناً بحيث أُخذت العينات مف الشقوؽ السنية،  68وزملبئو بأخذ عينات مف   Meiersكما قاـ

لدقيقة وخاصة ووجدوا أف ىناؾ زيادة أربعة أضعاؼ في التعداد الكمي لمكائنات الحية ا

العقديات الطافرة في الشقوؽ السنية المصابة بالنخر السني مقارنةً بالعينات التي أُخذت مف 

 .(Meiers et al, 1982)الشقوؽ السنية السميمة مف النخر السني 

بإجراء تحميؿ جزيئي لعينات جرثومية مأخوذة مف سطوح مينائية أيضاً  وزملبؤه Beckerقاـ و 

 ،أخرى مأخوذة مف داخؿ آفات نخرية عند أطفاؿ لدييـ نخور طفولة مبكرةو  النخر خالية مف

جراثيـ و  Streptococcus mutansجراثيـ العقديات الطافرة أف  دواحيث وج
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إضافة إلى زيادة نشاط العقديات  ،حمض اللبكتيؾ استخداـتقوـ ب  Veilonellaفيمونيلب

 .(Becker et al, 2002) ت النخريةبتراكيز أعمى ضمف الآفاالطافرة حيث وجدت 

 ةالعصيات المبني:Lactobacilli  

متطاوؿ عصوي  ـ إيجابية الغراـ ىوائية ذات شكؿ أسطوانيالعصيات المبنية ىي جراثي

 .(Badet et al, 2008) ميكروف 10-2مستقيـ أو منحني ويتراوح طوليا بيف 

الأساسي لمنخر السني حيث تقوـ بإنتاج ة ىي المسبب ينالعصيات المب أفواعتقد سابقاً 

ة لمحمض ومحبة لو مثؿ المكورات تجوض عند وجود السكريات فيي منمكميات كبيرة مف الح

 ,pH  (Balakrishnan et alؿانخفاض درجة احتى لدى اء حية تستطيع البق إذالعقدية 

، إلا أنيا قميمة الانجذاب لمسطوح السنية ولا يمكف مشاىدتيا في الآفات النخرية (2000

نما تمعب دوراً في تطور النخور السنية كما أف وجود مستويات عالية منيا يُحدث  البدئية، وا 

 . (Badet et al, 2008)بيئة مناسبة لتطور النخور السنية 

أف العصيات المبنية تساىـ بشكؿ فعاؿ في النخر السني  2001وزملبؤه  Tanzerقد وجد و 

 .(Tanzer et al, 2001) بدء الآفات النخرية لـ يؤكد بعد ولكف دورىا في

  Role of Dietary Factors:دور العوامل الغذائية -1-1-2-3

حيث ازداد لا يزاؿ انتشار النخر السني مرتفعاً في البمداف المتطورة رغـ كؿ الجيود المبذولة، 

النخر  بدأي ، إذمعدؿ النخر السني في ىذه البمداف في المناطؽ التي تستيمؾ المواد السكرية
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ضمف الميناء والعاج بسبب الحموض العضوية السني نتيجة انخساؼ الأملبح المعدنية 

 نية خلبؿ عممية استقلبب السكرياتالمنتجة مف قبؿ الجراثيـ الموجودة في المويحة الس

(Moynihan et al, 2004). 

 مؿ الأساسي في تطوير النخور السنيةاأف استيلبؾ السكريات ىو الع Woodwardوقد وجد 

(Woodward et al, 1994).  

ساسي في تطوير أ رأف الأنظمة الغذائية الغنية بالسكروز ليا دو  Roberson  1995وأكد

ف تناوؿ السكروز يسبب تغيرات في بنية السف تحرض النمو ال مويحة السنية المسببة لمنخر وا 

 ,Roberson et al) الجرثومي المسبب لمنخر وبالتالي تقود إلى حدوث النخر السني

1995). 

 The host and teeth related :والأسنان لمضيفالعوامل المتعمقة با -1-1-2-4

factors  

العوامؿ دور الوراثة و دور  والأسناف عدة عوامؿ تشمؿ الأسباب المتعمقة بالمضيؼ تتضمف

اف الخارجية )كالوضع الاجتماعي والاقتصادي والسموكي ...( والعوامؿ الداخمية )الأسن

  .(Fejerskov et al, 2003).. (  المعابو  المناعية العوامؿو 
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 The role of genetic factors :ةيالوراث العوامل دور -1-1-2-4-1

في ومتعدد العوامؿ وىو مف أكثر الأمراض شيوعاً  اً معقد اً مزمن اً يعتبر النخر السني مرض

  .(Petersen, 2003) داف الصناعية والمتطورةمالب

المجموعات وضمف بعض العائلبت وقد يعزى لدى عدد مف وقد يظير النخر السني 

مف خلبؿ دراسة وزملبؤه  Coroby  2007السبب إلى دور الوراثة وىذا ما أكده الباحث

مار ف أف الخواص الجينية والعائمية تساىـ بشكؿ ممحوظ في استعيبعمى التوائـ تأجراىا 

 .(Corby et al, 2007) الحفرة الفموية الجراثيـ ضمف

وزملبؤه بعد القياـ بدراسات عمى التوأـ إلى وجود علبقة بيف  Bretzالباحث  كما أكد

لمعقدة قد تؤدي إلى ظيور عيوب الوراثة والنخور السنية، حيث أف الجينات المناعية ا

 .(Bretz et al, 2003) مينائية كما تؤثر عمى استعمار الجراثيـ المسببة  لمنخر السني

 Role of :دور العوامل السموكية والاجتماعية والاقتصادية -1-1-2-4-2

Behavioral and Socioeconomic Factors  

ف اختلبطات النخر  يعتبر النخر السني ىو المرض الأساسي عند الأطفاؿ والبالغيف وا 

لجات الوقت الذي يستيمكو إجراء المعاالسني تتطمب دفع تكاليؼ العلبج إضافة إلى 

انتشار النخر  نسبة ، وعمى الرغـ مف حدوث انخفاض في(Das et al, 2009)اللبزمة 

السني في البمداف المتقدمة إلا معدؿ انتشار النخر السني لا يزاؿ مرتفعاً بيف السكاف ذوي 
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صادية مع عوامؿ ات الاقتي والاقتصادي المنخفض، ولذلؾ ترتبط المؤشر عاجتمالوضع الا

 .(Petersen et al, 2005) سنيةالنخور التطور الخطورة تجاه 

أف رفع مستوى  مجراة في عدة بمداف حوؿ العالـوقد أثبتت العديد مف الدراسات ال 

 .(Costa et al, 2012) نسبة حدوث النخر السنييؤدي لتناقص الظروؼ الاجتماعية 

طفاليـ والتدابير الوقائية سناف أأُجريت دراسة لتقييـ موقؼ الأىؿ تجاه العناية الفموية بأ 

الوضع الاجتماعي موالديف و ي لتعميمالمستوى اليـ وتقييـ ارتباط ذلؾ بديالمستخدمة ل

أف الوالداف ذوي التعميـ العالي والظروؼ الاقتصادية الجيدة  والاقتصادي، حيث تبيف

 .(Saldūnaitė et al, 2014) وبصحتيـ الفمويةأسناف أطفاليـ ميتموف أكثر ب

وزملبئو أف الوضع الاجتماعي السيء في بداية الحياة يساىـ  Peresت دراسة كما أظير 

 ,Peres et al) لنخر السني في الطفولةبشكؿ ممحوظ في تطور مستويات عالية مف ا

2005). 

  Teeth –related factors :متعمقة بالأسنانالالعوامل دور  -1-1-2-4-3

تمعب الخواص ، إذ في حدوث النخر السني دييي بأف وجود الأسناف ىو الأساسمف الب

 . وراً ىاماً في تطو النخور السنيةالمميزة للؤسناف د

وىناؾ بعض الأمراض والاضطرابات التي تصيب الإسناف والتي تسبب وجود خطورة أكبر 

 :مراضنية ومف ىذه الأالس بالنخورللئصابة 
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 نقص تمعدف القواطع والأرحاء (MIH) Molar incisor hypomineralization 

عوامؿ جيازية مثؿ وجود مستويات عالية  وىو اضطراب ذو انتشار متزايد ينتج عف

 Polychlorinated ( PCBs)ؿ متعدد الكموريمف الديوكسينات أو ثنائي الفين

biphenyls   بعض و  بكرة ونقص الأكسجيف عند الولادةالولادات المفي حميب الأـ و

الاضطرابات التي تصيب الاطفاؿ خلبؿ الثلبث سنوات الأولى مثؿ )النكاؼ والدفتيريا 

 (Mast et al, 2013)والحمى القرمزية وسوء التغذية وسوء الامتصاص ...(

  نائي يتصنع المالسوءAmelogenesis imperfect   إلى  1والذي يحدث بنسبة

حدوث  حيث يكوف الميناء ناقصاً وغير مكتمؿ ويعزى ،عند الأفراد (14000 -718)

 ,Koruyucu et al) الميناء عمى حماية السطوح السنية لعدـ قدرة ىنا النخر السني

2014). 

 الازدحاـ/أو ويوجد دليؿ ضعيؼ عمى علبقة سوء الإطباؽ وmalocclusion 

and/or crowding بالنخور السنية (Farahani et al, 2011-Borzabadi). 

 ميازيب ال تكوفمعب دوراً في تشكيؿ النخور السنية حيث كما أف تشريح الأسناف ي

عميقة أكثر قدرة عمى احتباس المويحة الجرثومية الدىميزية الحنكية و الشقوؽ العميقة و ال

 ,Roberson et al) التالي أكثر تعرضاً لمنخر السنيوبوالفضلبت الطعامية 

1995). 
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  Saliva:المعاب  -1-1-2-4-4

يُفرَز ، صمبة معظميا بروتينات و شوارد % مواد1% ماء و 99 يتكوف مفسائؿ لزج  وىو

المعاب داخؿ الحفرة الفموية بشكؿ أساسي مف ثلبثة أزواج مف الغدد المعابية )الغدة النكفية 

و الغدة تحت الفكية و الغدة تحت المسانية( إضافة إلى عدد كبير مف الغدد الصغيرة 

 .(Fejerskov et al, 2003)المنتشرة في المخاطية الفموية

وظائؼ ىامة ضمف الحفرة الفموية كالبمع وتحضير الطعاـ لميضـ  أداءيقوـ المعاب ب

-Lenander)ائية وحركيةيوكيم والقدرة عمى التواصؿ والكلبـ ووظائؼ أخرى حسية

Lumikari et al, 2000). 

 :ؼ رئيسية بما يتعمؽ بالنخر السنيويقوـ المعاب بأربع وظائ

   Salivary clearance:ةالمعابي التصفية .1

ضمف الحفرة الموجودة التخمص مف الجراثيـ والبقايا الطعامية  إلى يدؼ ىذه العمميةتو 

مف المعاب مف أجؿ  يتطمب توافر حجٍـ كاؼٍ  الأمر الذي ،إلى الأمعاء ودفعيا الفموية

ومف الممكف أف يختؿ ىذه التوازف  ،وؿ عمى توازف بيف المضيؼ وأذية الجراثيـالحص

زائدة أو كثيؼ لمجراثيـ أو تناوؿ الكربوىيدرات القابمة لمتخمر بصورة النمو البسبب 

 .(Roberson et al, 1995) حالات نقص إفراز المعاب



37 
 

سنقوـ بشرح وتتـ ىذه العممية بعد تناوؿ أي مادة ضمف الحفرة الفموية وكمثاؿ عمييا 

 :الآلية لمادة السكروز

تتوضع طبقة رقيقة مف المعاب ضمف الأجزاء المختمفة مف الحفرة الفموية وعند تناوؿ 

كما  ،ضمف الحجـ المعابي وسيرتفع تركيز السكروز مسبباً عممية البمعسينحؿ السكروز 

وبالتالي زيادة حجـ المعاب  ،المعاب المزيد مف طعـ السكر الغدد المعابية لإفراز حرضي

وما  ،إلى الحد الأقصى الذي يحرض منعكس البمع وبالتالي يقوـ بإزالة بعض السكروز

تبقى مف السكروز يبتمع مرة الأخرى بالمعاب المفرز حتى وصولو إلى الحد الأقصى 

 .(Sreebny et al, 1985) المحرض لمبمع وىكذا دواليؾ

 Buffering Capacity :القدرة المعدلة لمعاب .2

عف النشاط الاستقلببي  الناتج  pHانخفاض قيـ اؿيمعب المعاب دوراً ميماً في ضبط 

 .(Lenander-Lumikari et al, 2000) جرثومي في المويحة السنيةال

ويتـ ذلؾ مف خلبؿ المحتوى العالي مف البيكربونات في المعاب المحرض المفرز مف 

% مف القدرة  95وىو مسؤوؿ عف   pHة والذي يؤدي إلى ارتفاع درجة اؿالغدة النكفي

  (Roberson et al, 1995). الدارئة لمعاب
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حيث   pHي المعاب مواد تدعى عوامؿ رفع اؿف ةومف المواد المعدلة الأخرى الموجود

 باعي صغير يفرز مف الغدة النكفيةمثؿ السياليف وىو ببتيد ر  pHتقوـ برفع درجة اؿ 

(Lenander-Lumikari et al, 2000). 

عادة تمعدف السطوح .3 Re mineralization of tooth -De :السنية خسؼ وا 

 ssurface 

الانخفاض الموضعي الكبير في تحدث عممية خسؼ الأملبح المعدنية السنية نتيجة 

ف معدؿ تدفؽ المعاب يقوـ بالحد مف خسؼ الأملبح المعدنية وتحفيز إلا أ  pHدرجة

تجاه خسؼ  اً حاجز  مؤمناً بذلؾابي كاؼ إفراز لعإعادة التمعدف السني بسبب وجود 

بعد بزوغ كما يقوـ بدور تحقيؽ النضج  ،الأملبح المعدنية وفرصة لإعادة تمعدف الميناء

 . (Roberson et al, 1995)الأسناف الفتية 

دنية في المعاب ومف جية ثانية يحتوي المعاب عمى عوامؿ لضبط ترسب الشوارد المع

 :وعمى سبيؿ المثاؿ

 الستاثريفstatherin   يثبط ترسب أملبح الكالسيوـ والفوسفات ويساىـ في

 actinomyces الاستعمار المبكر لسطوح الأسناف بأنواع جرثومية محددة مثؿ

viscous (Lenander-Lumikari et al, 2000).  

  الحامضي الغنية بالبروليفالبروتيناتAcidic Proline- rich proteins   
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البمورية لمييدروكسي أباتيت البنية وتنظـ  حيث تقوـ بربط الكالسيوـ الحر       

(Roberson et al, 1995). 

 properties Antimicrobial :الخواص المضادة لمجراثيـ .4

لفموية يحتوي المعاب عمى عدد كبير مف البروتينات التي تشارؾ في حماية الأنسجة ا

والسنية، حيث يقوـ المعاب بدور ىاـ في المحافظة عمى التوازف الضروري ضمف 

ا، والتقميؿ البكتري المجتمع البيئي لمسطوح السنية، مف خلبؿ تعزيز البقاء الحي لبعض

   .(Dowd, 1999)  لمنافسةمف قدرة جراثيـ أخرى عمى ا

 lactoferrin اللبكتوفيريفو   lysozyme: الميزوزويـوعمى سبيؿ المثاؿ

  immunoglobulinsينات المناعيةموبالغو   lactoperoxidaseواللبكتوبيروكسيديز

 agglutinin  Nieuw Amerongen andالأغموتينيفو   mucinsوالميوسيف

Veerman,  (Murakami et al, 2002). 

ات ذات الفعالية القاتمة لمجراثيـ وتشمؿ الييستاتيف إضافة إلى وجود العديد مف الببتيد

histatins  فينسفيو الدdefensins  و الكاثيميسيديفcathelicidin  إذ تمتمؾ ىذه ،

 ,Rudney et al) مف الفعالية المضادة لمجراثيـ اً واسع اً البروتينات والببتيدات طيف

1999). 
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وأظيرت الدراسات المتعددة أف معظـ البروتينات المعابية تستطيع أف تثبط الاستقلبب 

مف  ةوتحمي النسج الطريوالالتصاؽ الجرثومي كما تقوـ بفعؿ مزلؽ مانع للبحتكاؾ 

 .(Lenander-Lumikari et al, 2000)والتآكؿ التمزؽ

 .(Van Nieuw Amerongen et al, 2004): الخواص الدفاعية لمبروتينات المعابية2 رقم جدول

 الخواص معابيالبروتين ال

Agglutinin رص الجراثيـ 

Cathelicidin (LL37) طيؼ واسع لقتؿ الجراثيـ 

Cystatins/VEGh مثبط لمبروتياز 

Defensins طيؼ واسع لقتؿ الجراثيـ 

EP-GP غير معروؼ 

Histatins طيؼ واسع لقتؿ الجراثيـ 

Immunoglobulins تعطيؿ ورص الجراثيـ 

Lactoferrin الجرثومي مثبط لمنمو 

Lactoperoxidase مثبط لمنمو 

Lysozyme قاتؿ لمجراثيـ 

MUC5B (mucin MG1) حاجز لانتشار البروتوف عبر القشيرة 

MUC7 (mucin MG2) رص الجراثيـ 
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Proline-rich glycoprotein ،رص الجراثيـ ؟ غير معروؼ 

Proline-rich proteins (aPRPs) التصاؽ البكتريا 

Proline-rich proteins (bPRPs)  غير معروؼ 

Statherin التصاؽ البكتريا 
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 الفصل الثاني

 Modern Caries Managment :تدبير النخور المعاصر -1-2

 القطع الجراحي بعممية القياـ ثـ النخرة الآفات تحديد السنية لمنخور التقميدية المعالجة تتضمف

 سيؤدي الترميمية المعالجةإجراء  عمى الرغـ مف أفو  الحشي، عممية إجراء ويمييا (الأسناف حفر)

 مف يغير لا السني النخر إزالة ولكف الأسناف، وظيفة عادةلإ إضافة الألـ مف لإراحة المريض

 ترميمية معالجات إجراء يستدعي والذي نخر نكس حدوث الممكف ومف المريض خطورة مستوى

 تدبير في جزئية بصورة ساىـي السني لمنخر ترميمةال معالجةال إجراء وىذا يعني أف لاحقة،

 (Walsh, 2000) السني لمنخر المولد الجرثومي الحمؿ عمى ؤثري لا لكنو ،المرض

(Ettinger, 1999). 

 عف التحوؿ إلى السنية النخور معالجة وبرامج الحالية الدراساتيتوجو النيج الطبي الحديث و و 

 والوقت الجيد بذؿ ويتـ الخطورة، عوامؿ تحديد عمى القائـ الطبي النموذج إلى التقميدي العلبج

 ثـ ومف المرضى، لدى سنية نخور تطويرتجاه   الخطورة عوامؿ لتقييـ الأسناف أطباء لتدريب

 .(Brown, 2007)  السني المرض عمى لمسيطرة لممريض محددة استراتيجيات تنفيذ

 الإمراضية العوامؿ عمى  Evidence-Based Dentistry بالدليؿ المسند الأسناف طب أكد

 عمى والتركيز وقائية إجراءات اتخاذ بشأف المدارؾ توسيع إلى إضافة السني نخرلم المسببة

 السني، النخر لمعالجة والترميمية الجراحية الإجراءات مف والتقميؿ السنية، النسج عمى الحفاظ
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 الإجراءات خلبؿ مف الخطورة عوامؿ تدبير عمى قائـ وسر مد عممي بنيج عنيا والاستعاضة

نقاص الوقائية  .(Jenson et al, 2007, Fontana et al, 2007)  الإمراضية العوامؿ وا 

 

 العوامل المسببة لمنخر السني وطرق السيطرة عميها: 3 رقم الشكل
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 لنخر السنيتجاه اعوامل الخطورة مؤشرات المرض و يشير المخطط الترسيمي إلى التوازن بين  :4الشكل رقم 

 .(Featherstone et al, 2007) من جهة أخرى  والعوامل الوقائية من جهة

 Caries- risk assessment (CRA)        الخطورة النخرية: تقييم -1-2-1

 الشخص مرض درجة تحديد عمى الطبية الممارسة في السني النخر خطورة تقييـ إجراءات تعتمد

 عممية في ىاماً  مكوناً  خطورة النخريةال تحديد عممية وتعتبر الوقائية، دابيرالت لإجراء وقابميتو

 .(Kakudate et al, 2015) السريري القرار صنع

 :(Zero et al, 2001) مف خلبؿ السني النخر خطورة تقييـ أىمية تتجمى

 .المرض نتيجة معالجة مف بدلاً  السني المرض عممية ةمعالج تعزيز .1

 التدابير مناقشة في والمساعدةالمسببة لمنخر السني تثقيؼ المريض فيما يتعمؽ بالعوامؿ  .2

 .اللبزمة الوقائية
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 .لممريضالمناسبة  ترميميةال و وقائيةال معالجةال واختيار تحديد .3

 .استقرارىا أو السني النخر عممية تقدـ توقع .4

 (1)الممحؽ رقـ : وىي العوامؿ مف مزيجاً  حالياً  الخطورة النخرية تقييـ نماذج وتشمؿ

 عرضة الأكثر المضيؼ لمفمور، التعرض ،وجبةلسكريات ضمف المط وتواتر الكربوىيدرات وان

 ،وخاصة العقديات الطافرة والعصيات المبنية الفموية والجراثيـ والمويحة الجرثومية، لممرض،

نخور (، وتجارب الالمناعيةو  الوراثيةو  والبيئية والسموكية والثقافية الاجتماعية) العوامؿالعديد مف و 

 . (Featherstone, 2004)  السابقة

 زمنية فترة خلبؿ جديد سني نخر حدوث احتماؿ تعمؿ نماذج خطورة النخر السني عمى تحديد

 الآفات: مثؿ) سابقاً  موجودة نخرية آفة اطنش أو حجـ في تغير حدوث احتماؿ أو معينة،

 سنية نخور حدوث لمنع تقديميا الواجب الصحية العناية مقدار تحديد إلى إضافة ،(البيضاء

 .(Crall, 2005) لاحقة

 بوضعCalifornia Dental Association (CDA ) جمعية طب الأسناف في كاليفورنيا تقام

 النخور تدبير Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) مبادئ

 (2: )الممحؽ رقـ(Douglas et al, 2007) وذلؾ مف خلبؿ  الخطورة تقييـ بوساطة

 السني النخر وتقييـ السني النخر عف المبكر الكشؼ Early caries detection and 

caries risk assessment 
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 والعاج الميناء في النخرية الآفات تمعدف إعادة Remineralisation of enamel and 

dentine carious lesions 

 السنية لمنخور المثمى الوقائية التدابير  Optimal caries preventive measures 

 المجوفة العاجية النخرية الآفات لتدبير تطبيؽ الطرؽ الترميمية بحدىا الأدنىMinimally 

invasive operative approaches for managing cavitated dentine 

carious lesions 

 عندما يكوف ذلؾ مناسباً. ،إصلبح الترميمات بدلًا مف استبداليا  

 المريض لدى السني النخر توازف تحديد في  (CRA)يساعد تقييـ الخطورة النخرية تاليوبال

 تساىـ في تحديد المعالجة السريرية المناسبة لكؿ مريض، التي و ،معينة زمنية نقطة في

ف   وفقاً  لممرضى علبجياً  خياراً  يقدـ مريض كؿ معطيات وعمى الأدلة عمى القائـ العلبج وا 

 .(Young, 2002)  مماثؿ نحو عمى المرضى جميع علبج عف عوضاً  الفموية لبيئتيـ

 ،المحرض المعاب تدفؽ معدؿ يقيس والذي لمعاب اً اختبار أف تتضمف  CRA يتوجب عمى

 تقؿ لا المعاب اختبارات أف إلى الكثيروف ويشير لؤمراض،ل المسببة الجراثيـ مستويات ويقدر

جراء الفـ فحص عف أىمية  المعاب اختبارات تكرار ويتـ المثة، سبرو  الشعاعية الصورة وا 

 ،(Gopinath et al, 2006) المريض سموؾ وتحفيز العلبج تقدـ لمراقبة الحاجة حسب

يشير وجود مستويات متوسطة إلى عالية مف تعداد العقديات الطافرة والعصيات المبنية  حيث

في المعاب إلى وجود خطورة نخرية، حيث أظيرت الدراسات إلى وجود علبقة بيف مستويات 
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 ,Mundorff et al, 1990) يحة السنية ومستوياتيا في المعابالعقديات الطافرة في المو 

Sullivan et al, 1996). 

 المحررة المواد بدوف أو مع)  الترميمية المعالجة النخور عمى السيطرة إجراءات تتضمف قد

 لمجراثيـ المضادة المعالجات ،( طلبء,  ىلبـ)  بالفمورايد المعالجة السيلبنت، ،( لمفمورايد

  المريض، تثقيؼ الفموية، الصحة تعميمات الكزيمتوؿ، عمى الحاوية العمكة ،(كمورىيكسيديف)

 .(Walsh et al, 2008)  التعديؿإجراء  مع الغذائية الوجبة تحميؿ

 Microbialالاختبارات الجرثومية المعابية المستخدمة في تقييم النخر السني  -1-2-2

Salivary Tests used for assessing Dental Caries 

ذلؾ الاختبارات الجرثومية المعابية و يتـ تقييـ الخطورة النخرية لدى الأطفاؿ مف خلبؿ استعماؿ 

خور السنية تمييداً لوضع البرامج بيدؼ تحديد الأشخاص ذوي الخطر الأكبر للئصابة بالن

  .(Messer, 2000)الوقائية المكثفة بما يتناسب مع احتياجات ىؤلاء الأشخاص 

الإصابة بالنخور يُعد الأشخاص ذوي التعداد الجرثومي المعابي المرتفع واقعيف تحت خطر 

السنية وبالتالي يجب تحديدىـ ومعالجتيـ والاىتماـ بيـ لمنع تطور آفات نخرية مستقبمية أخرى، 

ستويات يرتبط التعداد الجرثومي لمعاب مع التعداد الجرثومي لمويحة ويعكس بشكؿ دقيؽ م

لمساف والحنؾ حيث تعتبر الجراثيـ الموجودة عمى السطوح السنية واالجراثيـ الموجودة فييا، 

  (Palmer, 2014). بوكذلؾ الطعاـ الذي يتناولو الفرد مصدراً لمجراثيـ المتواجدة ضمف المعا
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 SMالتقييم العددي لممكورات العقدية الطافرة  -1-2-2-1

إف الارتباط الإيجابي بيف المكورات العقدية في المعاب أو المويحة أو كلبىما وبيف انتشار النخور 

 ,Johnsen et al)السنية أدى إلى إجراء العديد مف الدراسات لتقييـ تعداد المكورات العقدية 

1986). 

ومع ذلؾ قد نرى العديد مف الأشخاص المصابيف بإنتاف المكورات العقدية بدوف علبمات نخرية 

 ,Fejerskov)بينما نجد آخريف يعانوف مف آفات نخرية عديدة وتعداد قميؿ مف العقديات الطافرة 

2004) . 

وبالرغـ مف ذلؾ يفيد إجراء تقييـ عددي لممكورات العقدية الطافرة في إظيار عوامؿ الخطورة 

لكونيا إحدى أىـ الجراثيـ الفعالة المسببة لمنخر السني وتعتبر عامؿ تنبؤي ىاـ ودقيؽ لدى 

 . (O'Sullivan et al, 1996)الأطفاؿ 

 استخدمت عدة طرؽ لتحديد التعداد الجرثومي لممكورات العقدية في المعاب:

  :باستخداـ أوساط انتقائية أو أوساط زرعية جاىزة.الطريقة المخبرية التقميدية 

 الأوساط الزرعية الانتقائية: .1

كورات العقدية الطافرة ويوجد العديد مف الأوساط تستخدـ ىذه الأوساط الانتقائية لزرع الم

 التي تستعمؿ عزؿ العقديات ومف ىذه الأوساط:

1. Mitis Salivarius Agar (Gold et al, 1973). 

2. Mitis Salivarius with bacitracin (MSB)  (Tanzer et al, 1984) 
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3. Mitis Salivarius with bacitracin and kanamycin (MSKB) (Kimmel et 

al, 1991) 

4. Glucose-Sucrose-Tellurite-Bacitracin (GSTB ) (Tanzer et al, 1984) 

 :الحالي لبحثكونو استخدـ في ا  Mitis Salivarius Agar وسطوسنفصؿ بالشرح عف 

 Mitis Salivarius Agar: 

والعقدية المعابية   streptococcus mutansوىو وسط يستعمؿ لعزؿ العقديات الطافرة 

streptococcus salivarius  والعقدية المعويةstreptococcus enterococci  

 . streptococcus mitisوالعقدية اليينة 

 . (Gold et al, 1973)لعزؿ العقديات ويمكف اعتباره الوسط الأوؿ الانتقائي 

ف الم  Enzymaticبدأ الذي يقوـ عميو عمؿ الوسط يأتي مف كونو يحتوي عمى كؿ مفوا 

Digest of Casein وEnzymatic Digest of Animal Tissue  والتي تقوـ بتوفير

الكربوف والنتروجيف والأحماض الأمينية التي تعتبر مف متطمبات النمو العامة في وسط 

Mitis Salivarius Agar الوسط عمى السكروز ، كما يحتويSucrose  الديكستروز و

Dextrose  ف وجود الفوسفات ثنائية البوتاسيوـ و التي تعتبر مصدراً لمكربوىيدرات، وا 

Dipotassium Phosphate  يُعتبر عامؿ درء، كما تُمتص زرقة التريبافTrypan Blue 

و  Crystal Violetمف قبؿ المستعمرات منتجة الموف الأزرؽ، وتقوـ البمورات البنفسجية 

بتثبيط معظـ العصيات سمبية الغراـ والجراثيـ  Potassium Telluriteبوتاسيوـ التيموريت 
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إيجابية الغراـ باستثناء العقديات، و يُعتبر وجود الآغار في الوسط عامؿ التصمب 

(MacFaddin, 1986). 

 :الأوساط الزرعية الجاهزة .2

واعتمدت عمى قدرة المكورات العقدية عمى  1989عاـ   Jensenو  Bratthallوالتي قدميا

 Stripزرعي انتقائي وسميت ىذه الطريقة النمو عمى السطوح القاسية واستعماؿ وسط

mutans تتميز ىذه الطريقة بسيولة استخداميا وسيولة قراءة الشريط ومدة صلبحية ،

ة نسبياً وتناسب الاستعماؿ في عيادات الأسناف ويمكف حفظ النتائج لفترة طويمة طويم

(Jensen et al, 1989). 

الذي يقوـ بتثبيط نمو كؿ أنواع   Bacitracinذه الطريقة عمى وجود الباستريسيفوتعتمد ى

حيث تشكؿ   mitis salivariusالعقديات عدا العقديات الطافرة وذلؾ في وسط استنبات 

 ,Larmas)المكورات العقدية مستعمرات عمى الشرائط وفقاً لوجودىا الكمي في المعاب 

1992) . 

 وىما : يوجد اثناف مف الاختبارات المعابية الجرثومية المتوافرة تجارياً 

 ,Orion Diagnosticaتـ تزويدىا مف قبؿ شركة ) Dentocult Strip Mutans شرائط

Espoo, Finland و ،)Ivoclar CRT مف قبؿ شركة )دت و زُ  والتيIvoclar 

Vivadent, Amherst, N.Y.عف مستويات  فييما ف يمكف الكشؼ( وكلب الاختباري

فترة ساعة، وتعييف  48العقديات الطافرة والعصيات المبنية، ويتطمب فترة حضانة لمدة 

 .(Twetman et al, 2014) متابعة لمناقشة النتائج مع المرضى
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 Method for Collecting Saliva :طرق جمع المعاب -1-2-2-2

 يتـ جمع المعاب مف خلبؿ طريقتيف: 

  المعاب المحرضStimulated saliva 

حيث يتـ إثارة تدفؽ المعاب بالعديد مف العوامؿ مثؿ التنبيو الذوقي والمضغي و أكثر المواد 

 . (Dabbs, 1991) وفالمنبية استخدماً ىي شمع البارافيف و شرائط المطاط و حمض الميم

  المعاب غير المحرضUnstimulated saliva 

 وىو المعاب المجموع بدوف أي تنبيو ظاىري.

فراغ الفـ مف المعابيجب قبؿ جمع المعاب غسؿ الفـ بشكؿ ج ، والجموس بشكؿ يد بالماء وا 

بقاء العينيف مفتوحتي مالة الرأس للؤماـ بشكؿ خفيؼمريح وا  ، وعند جمع المعاب غير ف وا 

 ,Malamud et al)خص أف يقمؿ مف الحركات الفموية الوجيية المحرض يجب عمى الش

2011). 

 ومف الطرؽ الأكثر شيوعاً لجمع المعاب ىي:    

 طريقة النزح: السماح لمعاب بالسيلبف مف الشفة السفمية إلى أنبوب الاختبار. (1

 طريقة المص: يتـ سحب المعاب مف قعر الفـ إلى أنبوب بواسطة ممصة. (2

طريقة البصؽ: السماح لمعاب بالتراكـ في قعر الفـ ثـ بصقو إلى أنبوب  (3

 الاختبار.



52 
 

واسطة لفافة قطنية أو شاش لماسحة: يتـ جمع المعاب بطريقة ا (4

  (Biobank, 2011).اسفنجي

 Preventive Factorsالعوامل الوقائية:  -1-2-3

 تشمؿ العوامؿ الوقائية المستخدمة لموقاية مف النخور السنية عمى:

  .(Collins, 2008)العوامؿ الوقائية المتضمنة عمى الفمور -

–كسيديف يمثؿ: الكمورى لمنخر السني المسببة جراثيـالعوامؿ الوقائية التي استيدفت ال -

 .(Marsh, 1993) بوفيدوف أيوديف -زايميتوؿ –التيموؿ 

لقاح النخر  -المادة السادة لمشقوؽ والوىاد -العوامؿ الوقائية الأخرى مثؿ: تعديؿ السموؾ -

   .(O’Donnell et al, 2013, Shanmugam et al, 2013) السني

العوامؿ التي تقي مف خسؼ الأملبح المعدنية مثؿ : كازيف ببتيد الفوسفات و ثلبثي  -

  .(Vashisht et al, 2010) فوسفات الكالسيوـ

اثيـ كونيا عمى صمة وسنفصؿ بالشرح عف العوامؿ المتضمنة لمفمور والعوامؿ المضادة لمجر 

 وثيقة بالبحث.
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 Fluoride ايد:الفمور  -1-2-3-1

 .(Pubchem, Fluoride)  ( Fluorine )الشكؿ الشاردي مف عنصر الفموريف ىو

ب مف الفمور ار أ الاىتماـ بمحتويات الطعاـ والشسنية بدوبسبب دور الفمور في خفض النخور ال

معرفة  عمى أف يتـ ،(Ripa, 1993)مف خلبؿ فمورة مياه الشرب و استخداـ المنتجات الفمورية 

 ,USDA) مف أجؿ ضبط العلبقة بيف الكمية المتناولة وصحة الإنسافكمية الفمور المتناولة 

2005). 

% مف الفمور في الأنسجة المتكمسة حيث يكوف تركيزه مرتفعاً في العظاـ 99 حوالييُختزف 

تركيز الفمور في الميناء أقؿ  ف، بينما يكو عمرالتركيز مع التقدـ بال د ىذا، ويزداوالعاجالطويمة 

 (Sa Roriz Fonteles et al, 2005). وينخفض مع التقدـ بالعمر بسبب الانسحاؿ السني

ألؼ ميناء وعاج الأسناف مف عدة ملبييف مف البمورات المعدنية الصغيرة والمثبتة بإحكاـ يت

ويؤمف ىذا الاندماج بيف المكونات العضوية  ،داتيضمف قالب مف البروتينات والمبي

 بوظيفتيا الطبيعية مما يتيح ليا القياـواللبعضوية صلببة وقوة أكبر لمنسج السنية 

.(Reyes-Gasga et al, 2012)  

ت الأباتايت والتي تحتوي فوسفات الكالسيوـ و حيث تتكوف النسج السنية مف بمورات كربونا

ف الأجزاء  [Ca 10 ،(PO4)6.(OH)2]يؿ والتي تسمى الييدروكسي أباتيتشوارد الييدروكس وا 

الجزيئات الطعامية  يجماتل النسج السنية أكثر عرضةً  جاعمةً الكربونية ذات بنية ضعيفة 
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عقديات الطافرة والعصيات صة ) التقوـ الجراثيـ الفموية وخا حيث ،يةنسالمويحة ال وتشكيؿ

نتاج الحموض مما يسبب انخفاض فيالمبنية إلى ما  pHدرجة  ( باستقلبب المويحة السنية وا 

 زواؿ التمعدف وتدفؽ شوراد الكالسيوـ والفوسفات مف سطح الأمر الذي يؤدي إلى 5.5دوف 

عادة يحدث إ 7.0إلى  pH اؿ وعندما تعود ب،الميناء باتجاه المويحة والمعا عادة التمعدف وا 

و في حاؿ وجود شوارد الفمور خلبؿ عممية إعادة  ،تدفؽ الشوارد باتجاه السطح المينائي

والذي يكوف أكثر استقراراً  [Ca10.(po4)6.F2]التمعدف سوؼ يقوـ بتشكيؿ فمور الأباتيت 

 .(Featherstone, 1999)وأكثر مقاومة ليجمات الحموض 

آلية عمؿ الفمور مف خلبؿ عبوره الجدار الخموي الجرثومي عمى شكؿ فمور الييدروجيف  تبدو

يكوف مصدر شوارد الييدروجيف مف حمض المبف المنتج مف قبؿ جراثيـ المويحة السنية مف )

( ويحة الجرثوميةخلبؿ استقلبب السكريات بينما مصدر شوارد الفمور مف السوائؿ المحيطة بالم

حمض فمور الييدروجيف داخؿ الخمية الجرثومية مسبباً تحميض الخمية  يتفكؾحيث 

(Acidifying the cell)  تقوـ شوارد الفمور بتثبيط أنزيـكماEnolase  ؤدي إلى التقميؿ مما ي

  .(Van Loveren, 1990)  مف إنتاج الحموض

  : (Robinson et al, 2004)وتتمخص آلية عمؿ الفمور بالنقاط التالية

 .تشكيؿ بمورات مينائية أكبر حجماً وأكثر ثباتاً وذلؾ في مرحمة تشكؿ الأسناف (1

خلبؿ عممية استقلبب   Enolaseيـ المويحة الجرثومية بحصر أنزيـتثبيط جراث (2

 .السكريات
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في السوائؿ  الفمور مف النسج السنية عندما يتواجد خسؼ الأملبح المعدنيةتثبيط عممية  (3

 .المحيطة بالنسج السنية

لفوسفات وتشكيؿ فمور عزز حدوث إعادة التمعدف مف خلبؿ اتحاده مع الكالسيوـ واي (4

 .الذي يكوف أكثر استقراراً ومقاومة ليجمات الحمض الجرثوميالأباتيت و 

لي تقمؿ االتأثير في الشكؿ التشريحي للؤسناف بجعؿ الميازيب الوىاد أكثر سطحية وبالت (5

 لطعامية.مف تجمع المويحات الجرثومية والفضلبت ا

وقد أكد التقرير بناء  2004عاـ  (WHO) منظمة الصحة العالميةتقريراً ل Petersenأورد وقد 

 عمى مراجعة الدراسات والأبحاث التي تمت حوؿ الفمور عمى النقاط التالية:

 .%15فمورة مياه الشرب مف انتشار النخور السنية بنسبة  أنقصت (1

-DMF (24وية الفمورية مف معدؿمض الفمض استخداـ  معاجيف الأسناف و المضاخفَ  (2

26)%. 

 .لا يوجد دليؿ موثوؽ عمى أف فمورة مياه الشرب تؤدي إلى تأثيرات صحية معاكسة (3

إف التبقع الفموري ينجـ عف حدوث زيادة في تركيز الفمور في المياه المفمورة بشكؿ  (4

 .طبيعي وليس نتيجة فمورة مياه الشرب الصناعية

التي أشارت إلى تأثيرات معاكسة لاستخداـ المضامض الفموية  توجد دراسات قميمة جداً  (5

 .ومعاجيف الأسناف الفمورية
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كما أوصت منظمة الصحة العالمية مف أجؿ التقميؿ مف انتشار النخور السنية و التبقع 

ممغ/ؿ مف الفمورايد في  1.5المحافظة عمى تركيز و  اتباع حمية غذائية قميمة السكاكرب ،الفموري

ذات المستويات المرتفعة مف الفمور ولدييا خطر حدوث التبقع الفموري السني أو  المناطؽ

إضافة إلى تعزيز الاستخداـ الوقائي لمفمور في المناطؽ التي تستيمؾ السكر بشكؿ  ،الييكمي

بذؿ الجيود إلى استخداـ معاجيف الأسناف الحاوية عمى الفمور وخاصة في  كما يتوجب ،مرتفع

  .(Petersen et al, 2004) البمداف النامية

 : طرق وصف الفمور

 Systematically :جهازياً -1-2-3-1-1

 فمورة مياه الشرب: Fluoridation of Drinking Water 

المجتمعات ذات الحالة الاقتصادية  لدىتعد فمورة مياه الشرب مف أىـ وسائؿ الوقاية الفعالة 

 .(Riley et al, 1999) شر فييا النخر السني بشكؿ كبيرتالتي ينو  الاجتماعية المنخفضة

ىي مف أىـ عمى أف فمورة مياه الشرب  CDCوأكد مركز السيطرة عمى الأمراض والوقاية 

 .(CDC, 2015)ية مف النخر السني الطرؽ المتبعة لتحسيف الصحة العامة و الوقا

مواصمة فمورة مياه الشرب ستكوف فعالة في أف و زملبءه  Brunelleظيرت دراسة وقد أ

ى في المناطؽ التي يتوافر فييا الفمور مف % حت40-20خفض انتشار النخر السني بنسبة 

 .(Brunelle et al, 1990) مصادر أخرى مثؿ معجوف الأسناف الحاوي عمى الفمور
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 فمورة ممح الطعام: Salt Fluoridation  

ستخدـ عمى نطاؽ واسع في عدة دوؿ في أوروبا مثؿ ) فرنسا ، ىنغاريا، ألمانيا ، وىو يُ 

وقد قامت  .(Petersen et al, 2004) وأمريكا الوسطى والجنوبية بانيا ، سويسرا (اس

 Pan Americanالأمريكيةلمبمداف ومنظمة الصحة   WHOمنظمة الصحة العالمية

Health Organization (PAHO)  بتفعيؿ استراتيجيات وبرامج وقائية لموقاية مف النخر

بناءً عمى الدراسة الذي قاـ بيا   الشرب وفمورة ممح الطعاـالسني مف خلبؿ فمورة مياه 

 .Palmer (Palmer et al, 2005)الباحث 

 :فمورة الحميبMilk Fluoridation  

منظمة الصحة العالمية  كما قامتعف فمورة المياه  ـ اقتراح فمورة الحميب كبديؿ آخرت

WHO  ع أجريت في المممكة المتحدة بدعـ فمورة الحميب في عدة مشاري.(Bánóczy et 

al, 2009) ختلبؼ كمية الحميب التي يستيمكيا الأطفاؿ بصورة أكبر مف لا نظراً  و

، إضافة إلى وجود مخاوؼ مف بطء امتصاص الفمور عند إضافتو لمحميب استيلبؾ المياه

مزيد مف الأبحاث قبؿ القياـ الإجراء  توجبلذلؾ ي، بعض الأشخاص مقارنة مع الماء لدى

 .(Bánóczy et al, 2013)ميب واستخداميا كبديؿ عف فمورة المياه وممح الطعاـ بفمورة الح
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 :المكملات الغذائية الفمورية Fluoride Dietary Supplements 

خلبؿ فترة تشكؿ الأسناف وبالتالي يدخؿ الفمور المتناوؿ في  يتـ إعطاء الفمور الجيازي

 ؿ أكبر مف الفمور المطبؽ موضعياً بشكتركيب بنية الأسناف ويؤمف حماية طويمة للؤسناف 

(Omena et al, 2006) ، أيضاً حماية موضعية  كما أف تناوؿ الفمور جيازياً يؤمف

سناف مف خلبؿ تواجده بالمعاب والذي يقوـ بتخزيف الفمور ونقمو إلى سطوح الأسناف لمنع للؤ

ة مساىماً في عممية إعادة كما يتـ توضعو ضمف المويحة السني ،حدوث النخور السنية

لبؿ أقراص أو سائؿ )يستعمؿ عمى شكؿ ف الفمور الجيازي مف خيتـ تأميالتمعدف، كما 

 . (Heilman et al, 1997) شروباتمأو في المواد الغذائية وال نقط(

ف تناوؿ الفمور الجيازي في الولايات المتحدة الأمريكية متوفر فقط مف خلبؿ وصفة طبية  ،وا 

ير المفمورة مف أجؿ ومخصص للبستخداـ مف قبؿ الأطفاؿ الذي يعيشوف في المناطؽ غ

زيادة كمية الفمور المتناولة بشكؿ مماثؿ للؤطفاؿ الذيف يعيشوف في مناطؽ تحوي 

  .(Vallee et al, 1993)الفمور

 Topically :موضعياً  -1-2-3-1-2

 ورةمعاجين الأسنان المفم: Fluoride Dentifrices 

الشكؿ  فمور خلبؿ عممية تفريش الأسنافيعتبر استخداـ معجوف الأسناف الحاوي عمى ال

كؿ تحتوي وفي العالـ المتقدـ يطرة عمى النخر السني بشكؿ يومي، الأكثر شيوعاً لمس
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 Marinho et) 1980عمى الفمور وذلؾ منذ عاـ  قريباً فرة تجارياً تامعاجيف الأسناف المتو 

al, 2003) 

الوقائية مف حيث ويجب التمييز بيف معاجيف الأسناف الحاوية عمى الفمور ومعاجيف الفمور 

 Walsh et)وكيفية التطبيؽ وتكرار استخداميا والمواد المستخدمة في تركيبيا  الفموراكيز تر 

al, 2010). 

( كمية المعجوف الواجب AAPDوقد حددت الاكاديمية الأمريكية لطب أسناف الأطفاؿ )

ة، وىي بحجـ حبة البازلاء عملاطفاؿ لتقميؿ كمية الفمور المبتتطبيقيا عمى فرشاة أسناف ا

(Pea- size والقاعدة في وصؼ المعجوف ىي اختيار معجوف أسناف حاوٍ عمى ،)

(PPM600  للؤطفاؿ ذوي الخطورة )( 1000المنخفضة، و PPM للؤطفاؿ ذوي الخطورة )

 . (AAPD, 2008)  النخرية المرتفعة

 المضامض الفموية الفمورية: Fluoride Mouthrinses 

 عاماً ف طاؽ واسع خلبؿ الثلبثيمض الفموية الحاوية عمى الفمور عمى نااستخدمت المض

 ضامض واسعاً في البرامج المدرسيةوكاف استخداـ الم ،الماضية لمنع حدوث النخر السني

 1980و  1970 يعام بيف في البمداف التي تعاني مف ارتفاع انتشار النخر السني

(Disney et al, 1990) .900مضامض الأسبوعية الحاوية عمى ولا تزاؿ برامج الppm  

بينما تـ إيقاؼ المضامض الفمورية  مريكا في المجتمعات الغير مفمورة،مف الفمور مطبقاً في أ
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في الدوؿ الإسكندنافية وفي العديد مف البمداف الأخرى بسبب انخفاض انتشار النخر السني 

  .(Stamm, 1993) لحاوية عمى الفموروالاستخداـ الواسع لمعاجيف الأسناف ا

 الفموري هلامال: Fluoride Gels 

وفي البرامج المدرسية الوقائية  ات السنيةالعيادالفموري عمى نطاؽ واسع في  يلبـاستخدـ ال

الحالية  استخدامو توصياتخيرة، عمى الرغـ مف أف لعديد مف البمداف خلبؿ العقود الأفي ا

 ,van Rijkom et al) فقط ة النخرية المتوسطة والعاليةر لأطفاؿ ذوي الخطو تقتصر عمى ا

1998). 

وبشكؿ عاـ فإف  المختصيف أو يمكف تطبيقو ذاتياً، الفموري مف قبؿ يلبـويمكف تطبيؽ ال

وري يكوف مف خلبؿ استخداـ طوابع خاصة أو مف خلبؿ وضعو عمى مالف ليلبـتطبيؽ ا

  .(Hawkins et al, 2003) فرشاة الأسناف

نسبة انخفاضاً بعاماً ( 11.5-9.5طفاؿ بأعمار )عمى الأفي دراسة أجراىا   Truinوجد

DMFS  الوىمي  يلبـ% مقارنة مع المجموعة الشاىدة التي استخدمت ال18إلى(Truin 

et al, 2005). 

 الطلاء الفموري: Fluoride Varnish 

وقد استخدـ  ،لمحد مف النخر السني كتداخؿ وقائي 1960فموري في عاـ تـ تطوير الطلبء ال

كما ازداد استخدامو في بمداف  ،لدوؿ الاسكندنافية وكنداوابا و عمى نطاؽ واسع في أور 
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ف لخطر الإصابة الأشخاص المعرضي لدىويعتبر استخداـ الطلبء الفموري مناسباً ، أخرى

خلبؿ البرامج  مف الخطورة النخرية المتوسطة والعالية اتبالنخر السني ومجتمعات الأطفاؿ ذ

  .(Marinho et al, 2002) الوقائية المجتمعية

ء الأسناف حيث يمتصؽ بالسطوح مينازيادة وقت التماس بيف الفمور و ر الطلبء الفموري لطُو 

منع خسارة الفمور الفورية بعد ل ساعة أو أكثر( ضمف طبقة رقيقة 12السنية لفترات طويمة ) 

  . (ADA-CSA, 2006) التطبيؽ و بالتالي يتحرر بشكؿ بطيء مف مكاف اختزانو

فموري ف مف الطلبء اللمختمفة المتاحة إلا أف ىناؾ نوعيوعمى الرغـ مف التركيبات الفمورية ا

والتي  Fluor Protectorوالواقي الفموري  Duraphat فاتيورادالمتواجد تجارياً وىما : 

 فلبيسديفمور و  مف شوارد الفمور(  22600ppm %2.26)  تحتوي عمى فمور الصوديوـ

difluorsilane ( 0.1 %1000 ppm )عمى التوالي  مف شوارد الفمور(Horowitz, 

2003). 

تجفيؼ السطوح  يكوف لعدة ساعات، حيثعمى السطوح السنية  متوضعاً  طلبء الفمور يبقى

وذلؾ لأف طلبء الفمور قادر عمى الالتصاؽ رغـ رطوبة الحفرة الفموية  السنية غير ضروري

(Tewari et al, 1986). 

فرشاة صغيرة وذلؾ بواسطة (  ml 0.5-0.3عمى شكؿ طبقة رقيقة )ؽ الطلبء الفموري طبيُ 

 ، ويتطمب ذلؾ دقيقة واحدةمرات سنوياً  4إلى  2مف  تواتروبأو المحاقف أو كريات القطف 

، ويتـ إعطاء التعميمات لممريض والأىؿ باتباع حمية غذائية طرية في يوـ تقريباً لكؿ طفؿ

ذه ى، وضمف الخيوط السنية حتى اليوـ التالي فريش الأسناف أو استعماؿالتطبيؽ وعدـ ت
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وخاصة ضمف الشقوؽ  ولعدة ساعات الظروؼ يبقى الطلبء الفموري متوضعاً عمى السطوح 

 .(ASTDD, 2007) والوىاد ومناطؽ التماس والمناطؽ العنقية للؤسناف

حيث قيمت العديد تعتبر ىذه الطريقة آمنة عمى الرغـ مف استخداـ تراكيز عالية مف الفمور 

الدراسات درجة أماف وسمية الطلبء الفموري بالاعتماد عمى كمية الابتلبع مف قبؿ مف 

 ,Petersen et al, 2004, Beltran-Aguilar et al) الأطفاؿ بمختمؼ الأعمار

، عممية الابتلبع خلبؿ عدة ساعات وخلبؿ الأياـ التالية مف تطبيقوعواقب  وتظير ،(2000

 ،أو المضامض الفموية باليلبـ مقارنتو لدى اً ولكف كاف تركيز الطلبء في البلبسما منخفض

توفر  والتي  مؿ فقط  0.5احد ىي وذلؾ لأف كمية الفرنيش التي تطبؽ عادة لعلبج طفؿ و 

 probably  ممغ مف شوارد الفمور وىو أقؿ بكثير مف الجرعة السامة المحتممة 11- 3

toxic dose (PTD ) ممغ/كغ  5وىي(Marinho, 2008). 

، بأنو لا توجد تأثيرات معاكسة سمبية لاستخداـ الطلبء الفموري Seppaراسة كما أكدت د

ىو الطلبء الفموري الأكثر تطبيقاً عند الأطفاؿ  Duruphatفات يوراوفي أوروبا يعتبر الد

 (Seppa, 1999)عمى مدى عقديف مف الزمف دوف ظيور تأثيرات معاكسة عند استخدامو 

(Seppa, 2004). 

ة في العديد مف تـ تقييـ فعالية الطلبء الفموري في خفض انتشار النخور السني كما

  سةدرا 105والتي تضمنت   Amir Azarpazhoohومنيا مراجعة  منيجيةالمراجعات ال

 :صت ىذه المراجعة بالنقاط التاليةأو و  2007و  2000نشرت بيف 
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 مع  ذات الخطورة المرتفعةات في المجتمع ف سنوياً ييتوجب تطبيؽ طلبء الفمورايد مرت

 .إجراء فحص لممادة السادة لموىاد والميازيب لمتأكد مف ثباتيا

 ذو الخطورة النخرية المنخفضة تطبيؽ طلبء الفمورايد مرة واحدة سنوياً للؤطفاؿ. 

 كما يجب أف تتضمف  ،التأكيد عمى أىمية تفريش الأسناف والحمية الغذائية المنصوح بيا

 .(Azarpazhooh et al, 2009) وية استراتيجيات وقائية متممةبرامج الصحة الفم

في الوقاية الفمور الموضعي  مراجعة منيجية لفعالية وزملبؤه  Weyantى الباحثأجر كما 

 MEDLINEو   Cochraneف بمراجعة الأبحاث ضمف مكتبة و وقاـ الباحث ،مف النخر

المتضمنة تطبيؽ الفمور الموضعي و  2012والمنشورة خلبؿ شير تشريف الأوؿ عاـ 

 رونتائج تأثيرىا عمى النخ  ) الرغوة -المعاجيف -يلبـال –الطلبءات  –المضامض الفموية )

فعالية عوامؿ الفمور الموضعية المختمفة ودورىا في  تقيم ةً مقال 71مت مراجعة حيث ت

إحداث الوقاية مف النخر وقد أوصت الأشخاص الذيف لدييـ خطورة تطور النخور السنية 

 إلى استخداـ : 

% 0.05الفمورايد أو الاستخداـ المنزلي ؿ  ىلبـ% 1.23% طلبء الفمورايد أو 2.26

الذيف تزيد الفمورية وذلؾ للؤشخاص  المضماض %0.09فمورية أومعاجيف الأسناف ال

عمر  تحت% للؤطفاؿ 2.26طلبء الفمورايد يستطب  بينما، أعمارىـ عف الست سنوات

  (Weyant et al, 2013).الست سنوات
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 فقط وشممت ثلبث دراسات 2001عاـ  وزملبؤه  Strohmengerأجراىا أخرى مراجعةوفي 

ووجدوا انخفاضاً في نسبة انتشار  ،لتقييـ فعالية التطبيؽ الموضعي لطلبء الفمور أُجريت

أف  وفولخص الباحث %(، 70-18النخر السني لدى تطبيؽ الطلبء الفموري بنسبة )

  شار النخور السنيةالفموري وسيمة فعالة جداً في خفض انت طلبءالاستخداـ المنتظـ لم

(Strohmenger et al, 2001). 

الطلبء الفموري عمى النخور السنية عند مجموعة أطفاؿ تأثير  وزملبؤه Mohammadi قيـ

بؽ الطلبء مرتيف خلبؿ ستة أشير وتـ مقارنة حيث طُ  ،سنوات 6-3تراوحت أعمارىـ بيف 

dmf  وأظيرت النتائج  بيف المجموعة التي طبؽ ليا الطلبء وبيف المجموعة الشاىدة

 Mohammadi) ة الشاىدةبعد تطبيؽ طلبء الفمور مقارنة بالمجموع  dmfانخفاض بقيمة

et al, 2015). 

حوؿ فعالية الطلبء الفموري حيث   Cochrane كما أجريت مراجعة أخرى لقاعدة بيانات

 لطلبء الفموري والمعالجة الوىمية،شوائية التي قارنت بيف تطبيؽ امراجعة التجارب الع تتم

ولخص  طفلًب، 2709ع دراسات وشممت العينة تسلوضمف ىذه المراجعة تـ تحميؿ بيانات 

 % و 46بنسبة  DMFSإنقاص معدؿ تأثير جوىري في  الباحث نتائجو بأف لمطلبء الفموري

dmfs  ف ىناؾ تأثيرات معاكسة لمطلبء الفموريكما ذكر الباحث بأنو لـ تك ،%33بنسبة 

(Marinho et al, 2002). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20TM%5Bauth%5D
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في المدارس و  وفي دراسة أخرى أجريت في السويد قارنت بيف تطبيؽ الطلبء الفموري

يؽ الطلبء كاف لو ووجدت أف تطب مف حيث التكمفة والفعالية، تطبيؽ المضامض الفمورية

 ،دوراً أكبر في التقميؿ مف النخر السني و ذو تكمفة منخفضة مقارنة بالمضامض الفموية

الأفضؿ مف حيث التكمفة والفعالية وبالتالي تـ اعتبار الطلبء الفموري ىو البرنامج الوقائي 

 .(Skold et al, 2008)الذي يقترح تطبيقو في المدراس و 

وىو أقؿ إزعاجاً  ،مف قبؿ المرضىتقبلًب وأكثر  ،لمتطبيؽ أقصروقت لري الطلبء الفمو  يحتاج

لا يحتاج إلى تعاوف كبير مف قبؿ المرضى وخصوصاً عند الأطفاؿ في عمر ما قبؿ ليـ و 

 .(Seppa et al, 1995) الفموري يلبـلالمدرسة مقارنة بتطبيؽ ا

في المجتمعات عالية الخطورة وخصوصاً عند بتطبيؽ الطلبء الفموري  Peterssonوأوصى 

عمى تخفيض  وذلؾ لقدرتو، (Petersson et al, 1997)مرات سنوياً   4-2الأطفاؿ مف 

وفقاً في المجتمعات منخفضة الخطورة يُستخدـ % ، بينما  40-30النخور السنية بمقدار 

 .(Weinstein et al, 2009)لدييـ درجة تطور النخور ل

 Chlorhexidine :دينيالكمورهيكس -1-2-3-2

فعاؿ ضد العديد مف الجراثيـ إيجابية وسمبية الغراـ  واسع الطيؼ ىو مضاد جرثومي

يستخدـ أيضاً بشكؿ اسيتات و  ،والفطور رللبىوائية المخيرة والخمائية واوالمتعضيات اليوائ

ف أو غموكانات و يالاستر ويستخدـ كمادة حافظة لمقطرات العينية وبشكؿ أملبح الكمورىيكسيد

الكائنات الحية  يثبط ويقتؿ وىو، (Akca et al, 2016)يستخدـ أيضاً كمضاد إنتاف موضعي 
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 Mangram et) الدقيقة وبطيؼ أوسع مف مضادات الجراثيـ الأخرى )مثؿ المضادات الحيوية(

al, 1999).  

ات مف الكموروفينيؿ ومجموعتاف ىيكسيديف لديو بنية متناظرة حيث يتألؼ مف أربع حمقالكمور 

 . (Varoni et al, 2012)بجسر مركزي مف ىيكساميتيميف يد مرتبطة بيغون

 

 

 كسيديني: التركيب الكيميائي لمكموره5  رقم الشكل

 ، أسيتات digluconate ناتغموكا : دي صيغىيكسيديف ضمف ثلبث ر ويتواجد الكمو 

acetate   منحمة بالماء ( ، ىيدروكمو (رايدhydrochloride   ) قميمة الانحلبؿ بالماء (

(Varoni et al, 2012). 

كما لديو ( الجراثيـ الأخرى )مثؿ البوفيدوف سرع مف مضاداتمعدؿ قتؿ أ ىيكسيديفر لكمو يمتمؾ ا

( وذلؾ حسب قتؿ الجراثيـ( وآلية مبيدة لمجراثيـ ) يمو الجراثيـ ) يمنع نمو الجراثيـلن ثبطةآلية م

 فيو جزيء موجب الشحنة ا مف خلبؿ تعطيؿ الغشاء الخمويتؿ الخلبيـ بقو قوىو ي تركيزه،

الخمية يرتبط إلى المواقع المشحونة سمباً عمى جدار الخمية مما يؤدي إلى عدـ استقرار جدار 
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وحسب الدراسات المجراة ، (Montiel-Company et al, 2002) مف خلبؿ عممية التناضح

يجابية الغراـ خلبؿ ال% مف 100في المختبرات فيو يقتؿ ما يقارب  ثانية  30جراثيـ سمبية وا 

(Johnson, 1995) . 

 Petersen et).ثانية  20ف امتصاص الجراثيـ لمكمورىيكسيديف سريع جداً وذلؾ خلبؿ كما أ

al, 2005) 

  الدوائية الدِّينَامِيكا: Pharmacodynamics 

عندما يتواجد بتراكيز مرتفعة مسبباً موت  bactericidal لمجراثيـ قاتلبً  كسيديفييعتبر الكمورى

، حيث يزيد مف نفوذية الغشاء الخموي لمخمية ية مف خلبؿ حدوث الانحلبؿ الخمويالخم

وبالتالي تنبيو البنية  ،نة البوتاسيوـالجرثومية مسبباً خروج المكونات داخؿ الخموية متضم

ىو لمجراثيـ  قاتؿأف تأثيره الإلا  ة تخثر البروتينات السيتوبلبسمية،البروتينية لمخمية مسبب

 Jenkins et) أقؿ فعالية تجاه الجراثيـ سمبية الغراـتجاه الجراثيـ إيجابية الغراـ و  أكثر فعالية

al, 1988). 

، تواجده بتراكيز منخفضة لدى  bacteriostaticلمجراثيـ مثبطاً كسيديف يالكمورىكما ويكوف 

كسيديف مع شوارد الفوسفات لمجزيئات الدىنية الموجودة في غشاء يحيث يتفاعؿ الكمورى

الخمية، ثـ يعبر غشاء الخمية باتجاه الغشاء السيتوبلبسمي مسبباً إطلبؽ الجزيئات منخفضة 

 .(Cheung et al, 2012)ء الخمية )البوتاسيوـ والفوسفور( ؿ غشاالوزف مف خلب
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 الحرائك الدوائية: pharmacokinetics 

ضمف المخاطية الفموية  منو% 30حوالي  يتبقىف يكسيديبعد القياـ بالمضمضة بالكمورى

ف  الموجبة تقمؿ مف امتصاصو عبر الجمد  شحنتوويتـ ابتلبع مقادير ضئيمة جداً، وا 

نما يتـ  فيكسيديمورىكإذ لا يتـ استقلبب الوالمخاطية متضمنة بطانة القناة اليضمية،  وا 

بالأنسجة واستمرار فعاليتو  رتبطاً عمى البقاء م كسيديف قدرةيكمورىلم ، كما أفالبرازطرحو مع 

وبذلؾ يمكنو مف الوصوؿ إلى الجرعة الصغرى الفعالة  ،ساعة 12-8المضادة لمجراثيـ لمدة 

 . (Bonesvoll, 1977)التي تمنع تشكؿ المويحة وذلؾ خلبؿ عدة أياـ مف تطبيقو 

رتباط بالميوسيف ) وىو بروتيف يشكؿ غشاء وتأتي ىذه الخاصية مف خلبؿ قدرتو عمى الا

الأجزاء موجبة الشحنة في ترتبط حيث  ،(سطوح الأسناف والمخاطية الفموية لعابي يغطي

، وعندىا يقوـ الكمورىيكسيديف وكسيميؾ سمبي الشحنة في الميوسيفالكمورىيكسيديف مع الكرب

. وبالتالي يكوف لو تأثير (Segreto et al, 1986)بتثبيط تشكؿ المستعمرات الجرثومية 

قاتؿ لمجراثيـ بصورة أولية ثـ تأثير مطوؿ موقؼ لنمو الجراثيـ بسبب قدرتو عمى الالتصاؽ 

 . (Jenkins et al, 1988)بالسطوح المينائية 

 لاستخدامات السنيةل توافرةالم الصيغ Formulations available for dental use 

 ، أما%(0.3% وحتى 0.02مختمفة ضمف الأسواؽ التجارية تتراوح بيف ) اكيزتتوافر تر 

تمت الموافقة عميو مف قبؿ إدارة ، حيث يتـ تخفيفو بالماء قبؿ الاستخداـف% 3.5محموؿ 

 .FDA (FDA, 2017)الأغذية والدواء 
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% و 0.12%( و بشكؿ بخاخ )1%و 0.12) ىلبـكما يتوافر الكمورىيكسيديف بشكؿ 

ف ىذه الأشكاؿ الصيدلانية تسمح بتطبيؽ المنتج مباشرة لممنطقة المطموب  ،(0.2% وا 

 .(Mangram et al, 1999)علبجيا 

ف تركيبات ال المرضى الذيف لدييـ ضعؼ فيزيائي  لدىوالبخاخ تستطب خصوصاً  يلبـوا 

 ,Montiel-Company et al)وعقمي مف أجؿ تقميؿ تراكـ المويحة والنزؼ المثوي لدييـ 

2002) . 

%( 1% و 10%، 40ومؤخراً تـ اقتراح استخداـ التراكيز المرتفعة مف الكمورىيكسيديف ) 

 Puig Silla et)كطلبء سني وىو سيؿ التطبيؽ ولا يحتاج إلى تعاوف مف قبؿ المرضى 

al, 2008) . 

 النخر السني في الوقاية من الكمورهيكسيدينور د:The role of chlorhexidine in 

caries prevention 

إف استخداـ الكمورىيكسيديف في الوقاية مف النخر السني يعتمد عمى دوره في كبح تشكيؿ 

المويحة السنية وخصوصاً دوره الفعاؿ تجاه الأنواع المختمفة لمعقديات متضمنة العقديات 

 . (Autio-Gold, 2008)الإمراضي في إحداث النخر السني افرة والتي تعتبر العامؿ الط

عمى الجراثيـ  وتأثيره الكمورىيكسيديفوقد أجريت العديد مف الأبحاث التي قيمت فعالية 

 السني. في الوقاية مف النخر لمنخر ودوره المسببة
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% 1كمورىيسكيديف الفعالية طلبء  لتقييـ 2008عاـ وزملبؤه  Ribeiroأجراىا  ففي دراسة

لدى ودة في المعاب والمويحة السنية وتأثيره عمى مستويات جراثيـ العقديات الطافرة الموج

 إلى أربع مجموعات :تقسيميـ  ، تـعاماً  16-11 بعمرالأطفاؿ 

 تـ تطبيؽحيث  (2)مجموعة، % مرة واحدة1تـ تطبيؽ كمورىيكسيديف  (1)مجموعة

تـ تطبيؽ  (3)مجموعة، % مرة واحدة يومياً لمدة ثلبث أياـ متتابعة1كمورىيكسيديف 

 (4)مجموعة، مرات بفاصؿ زمني مدتو أربعة أياـ بعد كؿ تطبيؽثلبث  %1كمورىيكسيديف 

 .وتـ تطبيؽ طلبء وىمي مرة يومياً لمدة ثلبث أياـ متتابعة

التطبيؽ  مفأسابيع  8و 4أسبوع ووتـ جمع المعاب والمويحة السنية في يوـ التطبيؽ وبعد 

فرة الموجودة في وقد أظيرت الدراسة انخفاض في مستويات العقديات الطا، الأخير لمطلبء

كما أظيرت الدراسة ( 3-2-1)مف التطبيؽ في المجموعات فقط المعاب بعد أسبوع 

فقط في الأسبوع  وذلؾ في مستويات العقديات الطافرة الموجودة في المويحة السنية اً انخفاض

  (Ribeiro et al, 2008). مف التطبيؽ ضمف المجموعة الأولى الأوؿ

 كسيدينيلمكموره التأثيرات الجانبية: Side Effects of chlorhexidine  

كسيديف وأكثرىا يسابقاً وجود عدة تأثيرات جانبية لمكمورى  تبيف مف خلبؿ الدراسات المجراة

صفر والبني وىو أكثر حدوثاً بعد استخداـ المضامض شيوعاً ىو تصبغ الأسناف بالموف الأ

ويظير ىذا التصبغ بالثمث العنقي مف تاج الأسناف وفي  ،(Addy et al, 1991)الفموية 

اطؽ انكشاؼ الممتقى المينائي الملبطي و السطوح مناطؽ التماس بيف الأسناف وفي من
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المكشوفة مف جذور الأسناف وفي الشقوؽ والوىاد السنية إضافة إلى تصبغ ترميمات 

، ويحدث التصبغ للؤسناف بنسبة ثمث إلى نصؼ المرضى وغالباً الكومبوزيت الموجودة سابقاً 

يمكف إزالة ىذه التصبغات  ، وغالباً أياـ مف استعماؿ المضامض الفمويةما يظير بعد عدة 

 .(al-Tannir et al, 1994) بغ الترميمات أو الحواؼ المفتوحةباستثناء تص

وىذا التأثير أقؿ  ،ومف التأثيرات الجانبية الأخرى التي يمكف حدوثيا ىو تغير حس التذوؽ

كسيديف يمحدود ذاتياً ولكنو يميؿ إلى أف يظير لعدة ساعات بعد استعماؿ الكمورىشيوعاً و 

(Helms et al, 1995) . 

كما ذكر آخروف وجود تأثيرات جانبية أخرى مثؿ حس الحرؽ في الأنسجة الفموية و جفاؼ 

 .(McCoy et al, 2008)ية والقرحات في المخاطية المثوية الفـ و ظيور الآفات التوسف

المخمتمفة  بالأشكاؿكسيديف ذو تأثيرات جانبية أقؿ مقارنة ير استخداـ طلبء الكمورىويُعتب

وزملبؤه في دراستيـ حيث قيموا فعالية  Georgeكسيديف، وىذا ما أكد عميو الباحث يلمكمورى

عمى العقديات الطافرة الموجودة في المويحة فوؽ المثوية، ووجدوا أف  Cervitecطلبء 

ف فعالًا في تقميؿ تعداد العقديات الطافرة في المويحة وبالتالي تحسيف استخداـ الطلبء كا

كسيديف لـ يُبد تأثيرات يالصحة الفموية لممرضى، كما أكدوا عمى أف استخداـ طلبء الكمورى

 . (George et al, 2010) كسيديفيجانبية مقارنة باستخداـ مضامض الكمورى
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 Thymol :التيمول

-isopropyl-5-2() فينوؿ ميتيؿ -5-ايزوبروبيؿ -2 باسـ أيضاً  المعروؼ) التيموؿ

methylphenol, IPMP)  ومف الشائع الزعتر مف يُستخرج كما الزعتر، زيت في موجود 

 عطرية رائحة ذو بيضاء بمورية كمادة يستخمص حيث النباتات، مف مختمفة أخرى أنواع

 الزعتر أعشاب مف مستخمص فيو جداً  مميزة بنكية يتمتع كما قوية، ةمطير  وخصائص كيةز 

(Pubchem, Thymol). 

 

 : التركيب الكيميائي لمتيمول6 رقم الشكل

 عند والفعالة القوية الحيوية المضادات مف فيو الحيوية، المضادات مف التيموؿ يُعتبر

  تتثبأُ  كما ،(Zarrini et al, 2010) الأخرى الحيوية المضادات مع أو وحدىا استخداميا

 Ahmad et) لمفموكونازوؿ المقاومة السلبلات وخاصة الفطريات عمى القضاء في توفعالي

al, 2010)،  
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 ,Mezzoug et al) للؤوراـ مضادة خصائص يمتمؾ التيموؿ أف أيضاً  الأدلة أثبتت و

 تجاه لمجراثيـ مضادة فعالية لو يجعؿ مما فينولية بنية التيموؿ يمتمؾ حيث، (2007

 و Aeromonas hydrophila  ىدروفيلب إيروموناس ذلؾ في بما الجرثومية السلبلات

 .Staphylococcus aureu  (Dorman et al, 2000) الذىبية العنقودية المكورات

نتاج نمو تثبيط خلبؿ مف الحيوية المتعضيات عمى تأثيره يُعزى  إلى إضافة اللبكتات وا 

 إلى أخرى أدلة أشارت بينما ،(Evans et al, 2000) الخموي الغموكوز امتصاص خفض

 .(Trombetta et al, 2005)  الخموي الغشاء تعطيؿ عمى قدرتو

 مف العديد علبج في بعيد زمف ومنذ التيموؿ استخدـ لمجراثيـ المضاد تأثيره وبسبب

 المثوية والالتيابات المويحة تراكـ بتقميؿ يقوـ حيث فموي، كمطير استخدـ كما الأمراض،

(Clavero et al, 2006)، لدىو ، الأسناف معاجيف بعض في مطيراً  عنصراُ  استخدـ كما 

وأكثر فعالية مما لو استخدـ بشكؿ مفرد  أفضؿ تأثيراً  يعطي كسيديفيالكمورى مع تومشارك

(Filoche et al, 2005). 

 :السابقةالدراسات 

 ثلبث( تيموؿ% 1-كسيديفيكمورى1% )  Cervitecمادة تطبيؽ بيف وزملبؤه Attin قارف

خلبؿ  مرتاف أو واحدة مرة% 40 كسيديفيالكمورى طلبء وتطبيؽ أسبوعيف، خلبؿ مرات

 بتقييـ قاـ حيث لمطلبء، الأولي تطبيؽال بعد الطافرة لمعقديات الأولي التعداد حسب أسبوعيف

 4 الأسبوع في الملبصقة المناطؽ في المويحة وفي المعاب في الطافرة العقديات دادتع
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 العقديات تعداد في جوىري انخفاض حدوثل ياأد الطلبءاف كلب أف ووجد ،12 والأسبوع

 كما الطلبءاف، كلب تطبيؽ مف أسبوعاً  12و أسابيع 4 بعد المويحة وفي المعاب في الطافرة

 أكبر انخفاضاً  حقؽ%( 40)  كسيديفيالكمورى مف الأعمى التركيز وذ الطلبء تطبيؽ أفّ  وجد

 .(Attin et al, 2003)  والمويحة المعاب في الطافرة العقديات تعداد في

 واحدة لمرة( Cervitec plus) كسيديفيلكمورىا طلبء بتطبيؽ Narayan كما قاـ الباحث

 إجراء بدء عند والمويحة المعاب مف عينات بجمع وقاـ سنوات، 6-3 بعمر الأطفاؿ عند فقط

 Dentocult SM شرائط استخدـ حيث الدراسة، بدء مف يوماً  90و 60و 30 وبعد الدراسة

 في الطافرة العقديات عدادت في جوىري انخفاض حدوث ووجد الطافرة، العقديات تعداد لتقييـ

 تطبيؽ مف يوماً  30،60،90 بعد% 1 كسيديفيالكمورى طلبء تطبيؽ بعد والمويحة المعاب

 (.Narayan et al, 2016) الطلبء

تيموؿ وتأثيره عمى –يـ فعالية طلبء الكمورىيكسيديف يثنائية التعمية لتق دراسة Sköldأجرى و 

تراوحت  طفلبً  58شمؿ البحث و ،مستعمرات العقديات الطافرة وتطور نخور الميازيب

زوجاً  116المادة عمى  عاماً خاضعيف لممعالجة التقويمية وتـ تطبيؽ 17-12أعمارىـ بيف 

وتـ تطبيؽ طلبء  spilt mouthحيث استخدمت طريقة الفـ المشطور مف الأرحاء الدائمة 

Cervitec Plus  آخر مف مادة  ىلبـ أوCervitec (predecessor Cervitec)  وكلب

% التيموؿ كمادة فعالة ولكف تختمفاف في خواص 1% كمورىيكسيدف و1ف تحوياف يالمادت

 ،أسبوع 48أسابيع لمدة  6وتـ تطبيؽ الطلبء في الوىاد في اليوـ الأوؿ وثـ كؿ الالتصاؽ 

http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.gov/whalecom0/pubmed?term=Sk%C3%B6ld-Larsson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20128319
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جراء اختبار الػتألؽ الميزري وأظيرت النتائج حصوؿ  MS تـ عزؿ مستعمرات وبعدئذٍ  وا 

في الوىاد بعد المعالجة الأولية في كلب المجموعتيف  العقديات الطافرة تعداد انخفاض ىاـ في

 ويات خلبؿ فترة المتابعة ولـ يتـ تسجيؿ أي آفة جديدة في أي عينةوحافظت عمى ىذه المست

.(Skold-Larsson et al, 2009) 

 عمىة مف النخر في الوقاي تيموؿ -يديفسكية أخرى قيمت فعالية طلبء الكمورىوفي دراس

وذلؾ عمى  سنوات 7و 6طفلًب ممف تراوحت أعمارىـ بيف  86لدى  الأرحاء الأولى الدائمة

 تـ علبجيـ بطلبءوعة الأولى متـ تقسيميـ لمجموعتيف ففي المج ،شيراً  24مدى 

تطبيؽ الطلبء وتـ  ،مجموعة شاىدةالمجموعة الأخرى بينما اعتبرت  تيموؿ -فيسيدكيالكمورى

في المجموعة الشاىدة مقارنة بالمجموعة الأخرى  DFS معدؿ اددز احيث  ،أشيركؿ ثلبثة 

طلبء  كاف، وبالتالي DFSبمعدؿ  %48حدث فييا تناقص ىاـ إحصائياً بنسبة والتي 

 Baca et).الأرحاء الأولى الدائمة عمىاية مف النخر في الوق فعالاً تيموؿ  -فييدسكيالكمورى

al, 2002) 

تيموؿ عمى تعداد  -كسيديفيزملبؤه فعالية تطبيؽ طلبء الكمورىو   Derksقيـ الباحث

لممعالجة التقويمية، وقارف بيف تطبيؽ  اً خاضعبالغاً مريضاً  80 ىدلالعقديات الطافرة 

بيف و شيرياً ( مرات  4 –مرتاف شيرياً  -) مرة واحدة شيرياً % 40كسيديف بتركيز يالكمورى

وتأثيرىـ عمى تعداد العقديات  )مرتاف شيرياً( %1التيموؿ  -% 1كسيديف يتطبيؽ الكمورى

لمدة خمسة  كؿ شيروذلؾ مف خلبؿ أخذ عينة مف المويحة  ،في المويحة الموجودة الطافرة
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مف  أشير، ووجد أف تعداد العقديات الطافرة في المويحة انخفض عند استخداـ كلب التركيزاف

مف  المرتفعالتي طُبؽ ليا التركيز  ولكف نسبة انخفاضيا في المجموعاتكسيديف، يالكمورى

تيموؿ وذلؾ خلبؿ  -كسيديفي% كمورى1%( كاف أكبراً مقارنة بمجموعة 40) كسيديفيالكمورى

بيف بينما كانت نسبة الانخفاض في تعداد العقديات الطافرة متشابية الشير الأوؿ، 

 مف تطبيؽ الطلبءات بعد شيريفالمجموعات 

(Derks et al, 2008). 

 Xylitol :زايميتول -1-2-3-3

، وقد درست عمى نطاؽ واسع خلبؿ مف الزمف فترةىي كربوىيدرات بمورية بيضاء معروفة منذ 

، ووجدت بشكؿ طبيعي في الفواكو ىا عمى النخر السنير ب تأثيالأربعوف سنة الماضية بسب

 .(Bar, 1988)والخضراوات 

وعمى نطاؽ واسع وأصبحت مادة مقبولة  1970في عاـ ابتدأ إجراء الأبحاث عف ىذه المادة 

  FDAإدارة الغذاء والدواء الأميريكيةوافقت عمييا  حيثعالمياً كمادة لمتحمية الطبيعية 

  .AAPD  (AAPD, 2010)سناف الأطفاؿوالأكاديمية الأمريكية لطب أ

ة عف طريؽ تعطيؿ مف مستويات العقديات الطافرة الموجودة في المعاب والمويح زايميتوؿال يقمؿ

 Trahan)مما يؤدي إلى إيقاؼ دورة الطاقة وموت الخلبيا  لدى الجراثيـ عمميات إنتاج الطاقة

et al, 1991)مف التصاؽ الكائنات الدقيقة عمى سطح الأسناف ويقمؿ مف إمكانية  يقمؿ ، كما
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يادة تدفؽ المعاب عند استخداـ عممية إعادة التمعدف مف خلبؿ ز يز عز لت يـ لمحمض، إضافةإنتاج

 .(Maguire et al, 2003)ؿ زايميتو عمكة الحاوية عمى الال

يخفض  زايميتوؿوفي الدراسات طويمة الأمد تـ التأكيد عمى أف استخداـ العمكة الحاوية عمى ال

ف الوقت الأمثؿ لاستخداـ العمكة لموقاية مف النخر السني ىو عمى 59النخور السنية بنسبة  % وا 

 .(Hujoel et al, 1999)الأقؿ بعد مرور سنة مف بزوغ الأسناف الدائمة 

 Povidone- Iodine: يودينإ-بوفيدون -1-2-3-4

وىو عامؿ قاتؿ لمجراثيـ واسع  ،الماء فى الذوباف قابمية ولػوالبوليمير المحب لمماء  PVPإف 

وبلبسما الجراثيـ والغشاء الطيؼ وفعاؿ ضد الجراثيـ والفيروسات والفطور، حيث يؤثر عمى سيت

السيتوبلبسمي مسبباً قتؿ الخمية الجرثومية خلبؿ ثواني، كما يكوف تركيز اليود الحر فيو 

 .المخاطية الأغشية أو الجمد فى تييج أى يسببمنخفض جداً، وبالتالي لا 

 .H. Aوـ الصناعية في فيلبدلفيا مف قبؿفي مختبرات السم 1955وتـ اكتشافو عاـ 

Shelanski  وM. V. Shelanski حيث قاموا بإجراء اختبارات لإثبات النشاط المضاد ،

اليود، ومنذ ذلؾ الحيف  مادةالفئراف مقارنةً ب لدىلمجراثيـ، ووجدوا أف ىذا المعقد كاف أقؿ سمية 

 .(Pubchem, Povidone Iodine) أصبح مف المواد المطيرة المستخدمة عالمياً 

يقوـ بتدمير البروتيف الجرثومي واسعة الطيؼ،  مبيدات الجرثوميةالمف  إيوديف -بوفيدوفيعتبر 

microbial protein و DNA (Schreier et al, 1997)،   وىو يستعمؿ بشكؿ موضعي

معالجة الجروح الأولية وفي ويمكف استخدامو في الإسعافات  معالجة الإنتانات والوقاية منيا،ل
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 ,Fleischer et al) مرىـ( -كريـ -بعدة أشكاؿ ) محموؿوىو متوافر  ،والسحجات والحروؽ

1997). 

طب الأسناف بسبب تأثيره المضاد لمجراثيـ، حيث يُقمؿ مجالات في  إيوديف -بوفيدوفاستخدـ 

و أشارت التقارير التطبيؽ الموضعي لمحموؿ اليود مف تعداد العقديات الطافرة الموجودة في الفـ، 

في ت الطافرة العقدياتعداد  إنقاص قادر عمى إيوديف -بوفيدوف % مف محموؿ10إلى أف تطبيؽ 

 .(Simratvir et al, 2010) ثلبثة أشيرلفترة تصؿ إلى المعاب 

% إيوديف البوفيدوف عمى العقديات 10فعالية التطبيؽ الموضعي لمحموؿ  Amin قيمت دراسة

 7-2 بأعمارطفاؿ الأالموجودة في المويحة ومعدؿ تطور آفات نخرية جديدة لدى الطافرة 

 إيوديف -بوفيدوفديات الطافرة بعد تطبيؽ حدوث انخفاض جوىري في تعداد العقسنوات، ووجد 

 إيوديف -فبوفيدو نخرية جديدة في مجموعة  وكاف نسبة تطور آفاتمرات بفواصؿ شيريف،  3

 .(Amin et al, 2004)اىدة أقؿ مقارنة بالمجموعة الش
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الحاوي عمى   Cervitec Plusيـ الفعالية المضادة لمجراثيـ لمستحضريقىذا البحث لت صُمـ

ممغ مف  9الحاوي عمى  Fluor protectorومستحضرتيموؿ % 1كسيديف ويكمورى 1%

Fluorsilane   أسبوع  12وتأثيرىما عمى مستويات العقديات الطافرة الموجودة في المعاب حتى

 .سنوات 8-6طفاؿ بعمر الأ لدىمف تطبيؽ الطلبء 

 Study Designتصميم الدراسة  -2-1

 Randomized Controlled( RCTلتعمية جزئياً )دراسة سريرية مضبوطة معشاة أحادية ا

Trial Single-Blind لا يعمـ المساعد المخبري (microbiologist assistant   أُجريت )

تيموؿ وطلبء الفمورايد عبر –لتقييـ الفعالية المضادة لمجراثيـ لكؿ مف طلبء الكمورىيكسيديف 

سنوات  8-6المعاب لدى الأطفاؿ بعمر مراقبة تأثيرىما عمى مستويات العقديات الطافرة في 

 -أسابيع 4و -وبعد أسبوع مف تطبيقو -وذلؾ لمقارنة تعداد العقديات الطافرة قبؿ تطبيؽ الطلبء

 أسبوعاً.  12و

 Sampleالعينة  -2-2

في منطقة ركف الديف في مدينة دمشؽ،  تـ اختيار العينة مف دار الأيتاـ )دار الرحمة( الكائنة

ة مف جامعة دمشؽ و كمية طب الأسناف ووزارة الشؤوف الاجتماعية ودار وذلؾ بعد أخذ الموافق

 الأيتاـ )دار الرحمة( التابعة لجمعية الأنصار الخيرية.
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 8-6مف الإناث( تراوحت أعمارىـ بيف  28مف االذكور و 32طفلًب ) 60تألفت العينة مف 

ميميف صحياً وغير ( ممف يممكوف إطباقاً مختمطاً، وس7.28سنوات ومتوسط عمر العينة )

 خاضعيف لبرنامج وقائي.

 بقوة و 0.05 دلالة مستوى عند ذلؾ و Gpower 3.1 برنامج باستخداـ العينة حجـ حساب تـ

 :التالي الشكؿ في كما ،%95  دراسة

 

  Gpower( يشير إلى حساب حجم العينة باستخدام برنامج 7الشكل رقم )
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وفقاً لنوع المادة المطبقة حيث تألفت كؿ مجموعة  A,B,Cتـ تقسيـ العينة إلى ثلبث مجموعات 

وذلؾ  Random Number generatorطفلًب وتـ توزيع العينة عشوائياُ بطريقة  20مف 

 (.3)الممحؽ رقـ  Research Randomizerباستخداـ برنامج 

  Cervitec Plusمستحضرلدييـ بؽ طُ  حيثطفلًب  20مف  ت: تألف Aالمجموعة .1

 . % تيموؿ1كسيديف وي% كمورى1الحاوي عمى  Ivoclar Vivadentلشركة 

  Fluor protectorمستحضر حيث طُبؽ لدييـطفلًب  20مف  ت: تألفBالمجموعة  .2

 .Ivoclar Vivadentلشركة  Fluorsilaneممغ مف  9المكوف مف 

 ولـ يتـ تطبيؽ أي مادة لدييـ. طفلًب وىي مجموعة شاىدة 20مف  ت: تألفCالمجموعة  .3

 Materials and equipments يزات المواد والتجه -2-3

 الطلاءات المستخدمة -2-3-1

  طلاءCervitec Plus 

غ مف ىذه المادة  7وىو يتوافر بعبوة سعة   Cervitec Plus1تـ استخداـ طلبء

 Chlorhexidine diacetateكمورىيكسيديف ثنائي الأسيتات  والتي تتألؼ مف:

وبوليمير أكريلبت ك -ماء  -  Ethanol إيتانوؿ -% Thymol   1تيموؿ -1%

Acrylate copolymer  -كوبوليمير أسيتات الفينيؿ Vinyl acetate 

copolymer  . 

                                                           
1
 Cervitec Plus: Ivoclar vivadent, Liechtenstein, Switzerland.  
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 الفمورايد  طلاءFluor Protector 

 .% مف الفمور0.1وىو طلبء يحوي عمى   Fluor Protector1تـ استعماؿ طلبء

 غراـ مف طلبء الفمور عمى: 1حيث يحتوي كؿ 

 9  ممغ مف فمورسيلبفFluorsilane   ممغ مف الفمور. 1والذي يعادؿ 

 المواد المستخدمة لمفحص السريري -2-3-2

 Sterile Dental Examinationأدوات فحص نبوذة ) مرآة ، مسبر ، ممقط ( .1

Instrument Set. 

 . Examination Disposable Clovesفحص نبوذة قفازات .2

 . Disposable Facial Maskأقنعة وجيية نبوذة .3

 . Sterile Rolled Cotton Woolلفافات قطنية معقمة .4

 . Dental Brushes2فراشي صغيرة لتطبيؽ الطلبء .5

 المواد المستخدمة من أجل جمع عينة المعاب -2-3-3

 مكعبات مف شمع البارافيفParaffin wax. 

 أنابيب اختبار معقمة مف أجؿ جمع عينة المعابSterile test tubes . 

  محاقف وحيدة الاستعماؿDisposable Syringes3  

                                                           
1
 Fluor Protector: Ivoclar vivadent, Switzerland. 

2
 Dental Brush: Ivoclar vivadent, Switzerland. 

3
 Disposable Syringes: Farwati Group, Syria. 
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 (يط ناقؿ لمعينة )مصؿ فيزيولوجوسNormal Saline1 . 

 الأجهزة المستخدمة في المخبر -2-3-4

  أنابيب اختبار زجاجية معقمةSterile test tubes .استخدمت مف أجؿ تمديد العينة 

 أطباؽ بتريPetri Dishes2  15مقاسMM ×. 60MM    

  وسط الزرعMitis Salivirus Agar3  500g  

 محتويات وسط الزرع:

 Mitis Salivirius Agar: محتويات وسط الزرع 3 رقم جدول

Gms/litre Ingredients 

15.00 Casein enzymic hydrolysate 

5.00 Peptone 

1.00 Dextrose 

50.00 Sucrose 

4.00 Dipotassium phosphate 

0.075 Trypan blue 

0.0008 Crystal violet 

                                                           
1
 Normal Saline: Aldimas, Syria. 

2
 Petri Dishes: Citotest, China. 

3
 Mitis Salivirus Agar: HiMedia, India. 
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15.00 Agar 

 

 بعممية عزؿ انتقائي لممستعمرات الجرثومية التالية فقط :  MSAيقوـ وسط

   العقدية المعابيةStreptococcus salivirus تظير بحجـ كبير، و ذات :

 لوف أزرؽ شاحب، و بشكؿ مستعمرات مخاطية متلؤلئة.

 ىيف العقدية Streptococcus mitis.تظير صغيرة ، مسطحة وزرقاء الموف : 

  الطافرة  العقديةStreptococcus mutans تظير محدبة، متموجة، زرقاء :

شاحبة حبيبية، وقد تظير المستعمرات كفقاعة لامعة عمى السطح بسبب 

 الاصطناع الزائد لمغموكاف مف قبؿ السكروز.

   العقدية الدمويةStreptococcus sanguis  تظير بشكؿ مستعمرات :

 مرتفعة وقاسية عمى سطح الآغار.

   رات المعوية المكوEnterococci ،وتظير بشكؿ مستعمرات مرتفعة قميلًب :

 ولونيا أزرؽ وأسود لامع.
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 MSA: شكل مستعمرات الجراثيم النامية عمى وسط 8 رقم الشكل

  مف تيمموريت البوتاسيوـ 1محموؿ %Potassium Tellurite1  

  عروةLoops. 

  حاضنةIncubator2      

  ممص ميكرونيMicropipette3. 

 جياز تعقيـ بالبخار المضغوط (  موصَدَة(Autoclave. 

 ميزاف الكتروني Electronic balance4   

  جياز تقطير الماءWater distillation device 

 مِقْنَعَة  Hood. 

  مصؿ فيزيولوجيNormal Saline. 

 
                                                           
1
 Potassium Tellurite: Merck, Germany. 

2
 Incubator: Ehret, Germany. 

3
 Micropipette: Eppendorf, Germany. 

4
 Electronic balance: Scaltec, USA. 
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  براد لحفظ العيناتRefrigerator1 

 Methodsالطرائق  -2-4

 Study Settingإعداد الدراسة   -2-4-1

جمع العينة مف مركز أيتاـ دار الرحمة الكائنة في منطقة ركف الديف في مدينة دمشؽ حيث تـ 

نُقمت عينات المعاب باستخداـ وسط ناقؿ )المصؿ الفيزيولوجي( إلى مخبر الجراثيـ في كمية 

 الصيدلة في جامعة دمشؽ.

 Inclusion Criteria:الدراسة معايير الدخول في  -2-4-2

 سنوات. 8و 6أف يتراوح عمر الطفؿ بيف  -

 .مختمطاً أف يكوف لدى أطفاؿ العينة إطباقاً  -

 أف تكوف الرحى الأولى الدائمة بازغة. -

 أف يكوف أطفاؿ العينة سميميف مف الناحية الصحية العامة خلبؿ فترة إجراء الدراسة. -

  (4.)الممحؽ رقـ 5و 4بيف  dmftو قيـ  1-0ف بيDMFT أف تتراوح قيـ  -

 أو الوصي.مف أىؿ المريض  مستنيرةالحصوؿ عمى موافقة  -

 Exclusion criteria:معايير الاستبعاد من الدراسة  -2-4-3

 الأطفاؿ المصابيف بإعاقات جسدية أو عقمية أو فيزيائية . -

التياب أو مضامض فموية قبؿ  حيوية أو مضادات تناولوا مضادات الأطفاؿ الذيف -

 . (Rafii et al, 2008) مف ىذه الدراسة أو خلبؿ إجرائياعمى الأقؿ  أربعة أسابيع
                                                           
1
 Refrigerator: Barada, Syria. 
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 .الأطفاؿ الخاضعيف لممعالجة التقويمية -

 .الأطفاؿ الذيف يستخدموف تعويضات داخؿ فموية -

 .الأطفاؿ الذيف لدييـ عيوب تطورية في الأسناف -

  .5وأكبر مف  4أقؿ مف  dmftوقيـ  1أكثر مف DMFT قيـ  لدييـ الأطفاؿ الذيف -

 .خاطيالأطفاؿ المصابيف بأمراض الغشاء الم -

 الذيف لدييـ إطباقاً مؤقتاً.الأطفاؿ  -

الأطفاؿ الخاضعيف لبرنامج وقائي خلبؿ الثلبثة أشير الماضية السابقة لبدء الاختبارات  -

 الجرثومية. 

  Ethical Approvalالموافقة الأخلاقية   -2-4-4

تـ الحصوؿ عمى الموافقة الأخلبقية الرسمية مف جامعة دمشؽ و كمية طب الأسناف لإنجاز 

 (5البحث والموافقة المستنيرة المكتوبة مف أحد الوالديف أو الوصي. )الممحؽ  رقـ  ىذا

 Methods of Data Collection طرائق جمع البيانات:  -2-4-5

 تصميم استمارة البحث:  -2-4-5-1

 تضمنت استمارة البحث عدة أقساـ:

 وتاريخ الولادة.مكاف  –الجنس  –المعمومات الشخصية : اسـ الطفؿ  -

أىؿ المريض أو الوصي لتقييـ الحالة الصحية العامة  لمطفؿ مف خلبؿ  استجواب -

 الإجابة عمييا بكممة ) نعـ أو لا( 
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استعماؿ مضامض  –تناوؿ دواء خلبؿ الأربع أسابيع السابقة -وجود مرض معيف 

 فموية.

 تقييـ الحالة الصحية السنية لمطفؿ مف قبؿ الباحث  -

عيوب تطورية  –في الغشاء المخاطي الفموي  تـ إجراء فحص سني وتقييـ وجود أمراض

تقييـ  –نوع الإطباؽ -وجود معالجة تقويمية –تعويضات داخؿ فموية  –في الأسناف 

 كلًب مف الأسناف المنخورة و المعالجة والمقموعة بسبب النخر وبذلؾ يتـ تحديد قيمة

dmft  وDMFT. 

مجموعة  –جموعة الفمورايد م –تحديد مجموعة الطفؿ: مجموعة الكمورىيكسيديف تيموؿ  -

 .Research Randomizerشاىدة وذلؾ عبر برنامج 

 تحديد تاريخ تطبيؽ الطلبء. -

تحديد تعداد العقديات الطافرة في المعاب خلبؿ أربع فترات : نقطة البدء وبعد أسبوع و  -

 أسبوعاً. 12أسابيع و 4

 الفحص السريري: -2-4-5-2

سنوات مف  8-6اؿ ممف تراوحت أعمارىـ بيف تمت مقابمة وفحص حوالي مئة وخمسة أطف

طفلًب توافرت لدييـ شروط الدخوؿ في  60خلبؿ استخداـ أدوات الفحص السنية و تـ اختيار 

الدراسة وتـ استبعاد الأطفاؿ الآخريف الذيف لـ يحققوا الشروط المطموبة وتحويميـ إلى كمية 

 ناسبة.طب الأسناف في جامعة دمشؽ لتمقي المعالجة السنية الم
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إلى ثلبث  Random Number generatorوتـ توزيع العينة بشكؿ عشوائي بطريقة 

 مجموعات:

 طفلًب. 20تيموؿ وتألفت مف –: مجموعة طلبء الكمورىيكسيديف Aالمجموعة الأولى  .1

 طفلًب. 20: مجموعة طلبء الفمورايد وتألفت مف  Bالمجموعة الثانية .2

 طفلًب.  20ة وتألفت مف المجموعة الشاىد : Cالمجموعة الثالثة  .3

 طريقة إنجاز الدراسة: -2-4-6

 الدراسة التمهيديةPilot Study: 

قمنا بإجراء دراسة تمييدية لمعرفة الشروط المثمى لخطوات إجراء البحث ومتطمباتو حيث كنا 

 نيدؼ لتحديد:

 .فترة الحضف 

  وسط ىوائي( مف 10-5وسط ىوائي وبوجود  –شروط الحضف %co2.) 

الدراسة التمييدية لعشرة مرضى ممف حققوا معايير الدخوؿ في الدراسة، قمنا بإجراء ىذه  

 وبناء عمى نتائج الدراسة التمييدية تـ تحديد الشروط الملبئمة لإجراء البحث وىي:

  ساعة 48القياـ بإجراء حضف لمدة. 

  مف 10-5الحضف بوسط ىوائي مع وجود %co2. 
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 :مراحل العمل 

 :المرحمة الأولى تطبيق الطلاء 

تـ تطبيؽ الطلبء الوقائي لممجموعة الأولى والثانية في بداية الدراسة وبعد أف أُجري اختبار 

 لتحديد تعداد العقديات الطافرة في المعاب حسب الطلبء المخصص لكؿ مجموعة.

 خطوات تطبيؽ الطلبء اعتماداً عمى تعميمات الشركة المصنعة:

 .الطمب مف كؿ طفؿ المضمضة بالماء الصرؼ 

 ؼ الأسناف مف بقايا المويحة السنية وتجفيفيا باستخداـ القطف والممقط السني.تنظي 

  مؿ مف الطلبء عمى شكؿ طبقة رقيقة عمى كافة السطوح السنية مف خلبؿ  0.5تطبيؽ

 فرشاة صغيرة.

  إعطاء التعميمات بعدـ تناوؿ الطعاـ أو غسؿ الفـ لمدة ساعة بعد التطبيؽ وعدـ

 .التفريش حتى اليوـ التالي

 المرحمة الثانية جمع عينة المعاب: 

تـ إجراء جمع العينات المعابية للؤطفاؿ المشاركيف في الدراسة ونقميا مباشرةً إلى مخبر 

الجراثيـ في كمية الصديمة في جامعة دمشؽ مف خلبؿ استخداـ وسط ناقؿ ) المصؿ 

 الفيزيولوجي ( وتـ إجراء العزؿ الجرثومي في اليوـ ذاتو.

 ينة المعاب لكؿ فرد مف أفراد العينة في أربع فترات زمنية:حيث تـ جمع ع

 أسبوعاً. 12بعد  –أسابيع  4بعد  –بعد أسبوع مف تطبيؽ الطلبء  –قبؿ تطبيؽ الطلبء 
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 :آلية جمع عينة المعاب 

تـ جمع عينة المعاب المحرض بغرض إجراء العزؿ الجرثومي فيما بعد مع الآخذ بعيف  -

 .(Henskens et al, 1996, Hibel et al, 2006)الاعتبار العوامؿ التالية:

دقيقة  60 تجنب الطعاـ ذو المحتوى العالي مف السكريات أو الحمض أو الكافئيف قبؿ -

مما يؤدي إلى زيادة النمو  pHمف جمع عينة المعاب وذلؾ بسبب خفضيا لدرجة 

 الجرثومي.

في حاؿ التزود بالكحوؿ أو الكافئيف والنيكوتيف والأدوية الموصوفة يجب أف يكوف قبؿ   -

 عمى الأقؿ. ساعة 12أخذ عينة المعاب ب 

 ذ العينة.تجنب التماريف والفعاليات الفيزيائية الشديدة قبؿ أخ -

 .ظيراً  12صباحاً و 9أف يتـ جمع عينة المعاب بيف الساعة  -

التأكيد عمى عدـ تفريش الأسناف قبؿ القياـ بجمع عينة المعاب بسبب إمكانية حدوث  -

 نزؼ لثوي أثناء عممية التفريش مما يؤثر عمى مكونات عينة المعاب 

(Malamud et al, 2011). 

جراء المضمضة لإزالة الطعاـ المتبقي ثـ الانتظار لمدة  - دقائؽ قبؿ  10غسؿ الفـ وا 

 .جمع المعاب تجنباً لتخفيؼ العينة

مف شمع  إعطائيـ قطعةتـ و  ،الجموس بوضعية مريحةالمشاركيف في الدراسة  الأطفاؿ مب مفطُ 

ثـ جُمعت عينة المعاب  (، ومف ثـ تـ توجيييـ لمضغيا لمدة دقيقة واحدة،g 1.5البارافيف )
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مؿ  9مؿ مف المعاب ووضعيا ب  1المحرض بأنبوب معقـ مخصص لكؿ طفؿ بحيث تـ أخذ 

 وب بالرقـ الخاص لكؿ عينة.مف المصؿ الفيزيولوجي وترقيـ الأنب

ضمف  يا حيث أُجريت الدراسة الجرثوميةنقؿ العينة إلى المخبر مباشرة بعد جمعتـ  -

 جامعة دمشؽ. في  الجراثيـ في كمية الصيدلةخبر م

 التي تتضمف:و مشرفات في دار الأيتاـ لللؤطفاؿ وا إعطاء تعميمات العناية الفموية تـ  

 ساعة عمى تطبيؽ الطلبء. 24عد مضي التأكيد عمى عدـ التفريش إلا ب -

 .وذلؾ تحت عناية المشرفات مرتيف يومياً  يـبتفريش أسنانالأطفاؿ قياـ  -

تـ تعميـ الأطفاؿ والمشرفات طريؽ التفريش الصحيحة وتدريب الأطفاؿ عمييا وذلؾ مف  -

 خلبؿ:

تفريش و ، درجة باتجاه المثة ثـ تحريكيا باتجاه الأسناف 45مسؾ فرشاة الأسناف بزاوية  

تفريش المساف لإزالة الجراثيـ المتراكمة ، و الأسناف بحيث يتـ تنظيؼ كافة السطوح السنية

 .(Attin et al, 2005) دقيقتافلتستمر مدة التفريش  ، مع التأكيد عمى أفعمى سطوحو

 :المرحمة الثالثة الدراسة المخبرية 

 :تحضير وسط الزرعPreparation of culture media  

مؿ مف الماء  1000إلى   Mitis Salivarius Agarغ مف وسط 90إضافة تـ 

دقيقة وتحت ضغط  20درجة لمدة  C 121ْالمقطر ثـ تـ تعقيمو بجياز الصاد الموصد

15 lbs مف محموؿ 1مؿ مف  1تـ إضافة  50ْ-45ْ، وعند تبريده إلى درجة حرارة %
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خمط المكونات جيداً ثـ و  Potassium tellurite (K2TeO3) تيموريت البوتاسيوـ

 laminar صب الوسط في أطباؽ بتري المعقمة ضمف حجرة تدفؽ اليواء الصفائحي 

air flow cabinet  لمحفاظ عمى العمؿ ضمف جو عقيـ وذلؾ حسب تعميمات الشركة

 المصنعة.

  :تحضير سمسمة التمديدات العشرية Serial Dilutions preperation 

إلى مخبر الجراثيـ في كمية الصيدلة بحيث يحوي كؿ أنبوب المعابية  أُحضرت العينات

مؿ مف المصؿ  9مؿ مف عينة المعاب مضافاً إلييا 1)و الخاص بكؿ طفؿ( 

مؿ مف  1الفيزيولوجي حيث أُجري تمديداً عشرياً لمعينات بحيث أُخذ مف الأنبوب الأوؿ 

المصؿ الفيزيولوجي مؿ مف  9المحموؿ ثـ تمت إضافتو إلى الأنبوب الثاني الذي يحوي 

مؿ  9مؿ مف الأنبوب الثاني لتتـ إضافتو إلى الأنبوب الثالث الذي يحوي  1ثـ تـ أخذ 

 مف محموؿ التمديد وىكذا حتى تـ الحصوؿ عمى أربع تمديدات.
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 : طريقة إجراء سمسمة التمديدات العشرية9  رقم الشكل

  :عزل المستعمرات الجرثوميةIsolation of Bacterial Colonies 

 Spread plateتـ عزؿ المستعمرات الجرثومية عمى أطباؽ بتري باستخداـ طريقة 

method  وذلؾ بيدؼ القياـ بعممية العد الجرثومي، في ىذه الطريقة تـ أخذ قسـ

صغير مف العينة بعد إجراء سمسمة التمديدات، حيث تـ فرشو عمى سطح طبؽ بتري 

 بطريقة خاصة. 

 Colonyىي عد الوحدة المشكمة لممستعمرة End Pointة ونقطة نياية ىذه الطريق

forming units ( في الميمي لترCFU/ml بإعتبار أننا نقوـ بعد عدد المستعمرات ،)

عوضاً عف العدد الحقيقي لمجراثيـ، وىذا الأمر صحيح لأف كؿ خمية جرثومية حية 

 سوؼ تقوـ بتشكيؿ مستعمرة وحيدة تمثميا.
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 :(Sanders, 2012) خطوات العزل الجرثومي 

تـ تسجيؿ المعمومات الأساسية عمى أطباؽ بتري )رقـ العينة، التاريخ( مع التأكيد  .1

 يف عمى غطاء الأطباؽ.عمى عدـ التدو 

ميكروف( مف كؿ أنبوب بواسطة الممص المكروني  100مؿ ) 0.1سُحب  .2

Micropipette  .ووضعيا في منتصؼ عمبة البتري 

وتحديداً  Bunsen burner بواسطة مصباح بنزف  Loopتـ تعقيـ العروة المعدنية  .3

 في المنطقة الزرقاء مف الميب حتى احمرار العروة.

 ة بملبمستيا لحافة الأغار عمى سطح طبؽ بتري.تـ تبريد العرو  .4

لى اليميف  .5 فُرشت العينة بواسطة العروة المعدنية بطريقة الزؾ زاؾ للؤعمى وللؤسفؿ وا 

 واليسار عدة مرات.

درجة  90لضماف فرش العينات عمى كامؿ سطح الأغار، تـ تدوير طبؽ البتري  .6

يف إلى اليسار، كما تـ تدوير ومف ثـ أُعيدت عممية الفرش للؤعمى والأسفؿ ومف اليم

 درجة حيث أُعيدت عممية الفرش مرة ثالثة. 45طبؽ البتري 

بعد تغطية طبؽ البتري تـ الانتظار لعدد مف الدقائؽ مف أجؿ التأكد مف امتصاص  .7

 الوسط لمجراثيـ.

تـ قمب أطباؽ البتري ليكوف الغطاء للؤسفؿ ووضعيا في الحاضنة لمقياـ بعممية  .8

 الحضف.
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% مف غاز ثاني 10-5مئوية وبوجود  37ْساعة بدرجة حرارة  48ف لمدة تـ الحض .9

 أكسيد الكربوف.

جراء عد لمستعمرات العقديات  48بعد مضي  ساعة تـ إخراج الأطباؽ مف الحاضنة وا 

الطافرة مف قبؿ مخبرياف مساعداف حيث تـ اعتمادىما عمى أنيما مختصاف بالأحياء 

إذ يتمتعاف بالموضوعية والموثوقية العالييف و  الدقيقة وذوي خبرة في ىذا المجاؿ،

 معمياف عف البحث كونيما لا يعمماف نوع الطلبء المطبؽ لأفراد العينة.

ثـ تـ تسجيؿ أعداد المستعمرات الجرثومية في الاستمارة الخاصة لكؿ طفؿ وحفظ 

 ـ. 4ْالعينات في البراد بدرجة حرارة 

 :المرحمة الرابعة 

معاب لكؿ طفؿ مشارؾ بالدراسة بعد أسبوع مف تطبيؽ الطلبء ثـ بعد تـ إعادة جمع عينة ال

أسبوع وأُخذت العينات إلى مخبر الجراثيـ مباشرة وتـ إجراء الدراسة  12أسابيع وبعد  4

المخبرية الجرثومية وفؽ الطريقة الموصوفة سابقاً ثـ تـ تسجيؿ البيانات عمى الاستمارة 

 الخاصة لكؿ فرد مف أفراد العينة. 

 الدراسة الإحصائية: -2-5

و برنامج  20الإصدار  SPSSتـ إجراء الاختبارات الإحصائية لمبحث باستخداـ برنامج 

(Excel 2013:لإنجاز الرسوـ البيانية، واستخدمت الاختبارات الإحصائية التالية ) 

 اختبار Chi-square : 
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 مجموعاتلا بيف DMFT قيـ و dmft وقيـ وجنسو الطفؿ عمر تأثير لدراسةاستخدـ  

 .الدراسة إجراء بدء عند الثلبث

  اختبارKruskal –Wallis: 

 تيموؿ،/الكموىكسيديف) الدراسة مجموعات بيفالإحصائية  الفروؽ دلالة لدراسةاستخدـ 

 خلبؿ الفترات الزمنية المدروسة.( الشاىدة المجموعة فمورايد،

 اختبار Friedman : 

 المعاب في الطافرة العقديات تعداد وسيط يفالإحصائية   الفروؽ دلالة لدراسةاستخدـ 

 في كؿ مجموعة مف مجموعات البحث خلبؿ الفترات الزمنية المدروسة.

  اختبارMann-Whitney : 

 ومجموعة الذكور مجموعة بيف الطافرة العقديات تعداد في الفروؽ دلالة لدراسةاستخدـ 

 فترة زمنية. في كؿ المستخدمة لممادة وفقاً  وذلؾ البحث عينة في الإناث

  وقيـ DMFT قيـ بيف الطافرة العقديات تعداد في الفروؽ دلالة لدراسةكما استخدـ 

dmft كؿ فترة زمنية. في المستخدمة لممادة وفقاً  ثالبح عينة في 
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  رقـ الاستمارة                                                                         استمارة البحث

–

 د. غدير الخضراء

 البيانات الشخصية:

 الاسـ :

 العمر :

 الجنس :

 الحالة الصحية العامة :

 عاني مف مرض معيف ؟يىؿ  -

 بتناوؿ أي دواء خلبؿ العشرة أياـ الماضييف ؟ اـىؿ ق -

 اؿ مضامض فموية خلبؿ الفترة الماضية ؟باستعم قاـىؿ  -

 لمعالجة تقويمية ؟ يخضعىؿ  -

 تعويضات داخؿ فموية؟ يستعمؿىؿ  -



100 
 

 وجود عيوب تطورية في الأسناف : -

 وجود أمراض في الغشاء المخاطي الفموي : -

 الحالة الصحية السنية:

 :نوع الإطباؽ 

 :حالة الأسناف 

 الأسناف المنخورة :

  

  

 بب  النخر :       الأسناف المفقودة بس

  

  

 الأسناف المعالجة :

  

  

:dmftقيمة  :DMFTقيمة 
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 المجموعة التي ينتمي إلييا الطفؿ 

  تيموؿ –مجموعة الكمورىيكسيديف 

  مجموعة الفمورايد

  المجموعة الشاىدة

 

 ....... : تاريخ تطبيؽ الفرنيش..................... 

   تعداد المكورات العقديةSM   في المعاب 

 أسبوع 12بعد  أسابيع 4بعد  بعد أسبوع نقطة البداية
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 (Fluor Protector): طلاء الفمور 11الشكل رقم            (Cervitec Plus)تيمول  -: طلاء كمورهيكسيدين10الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 MSA : وسط الزرع الجرثومي13الشكل رقم                             بتري : أطباق12الشكل رقم 
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 : جهاز تقطير الماء15الشكل رقم  : جهاز ميزان الكتروني                   14الشكل رقم 

 

 : الحاضنة17الشكل رقم     : جهاز تعقيم الصاد الموصد               16الشكل رقم 
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 حجرة تدفق الهواء: 18رقم  الشكل
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 ( مف مجموعة طلبء33رقـ ) توضح الصور التالية تعداد العقديات الطافرة في المعاب لمطفؿ

 تيموؿ: -كمورىيكسيديف

 

 

 

 

 (3.5X106 CFUتيمول )-قبل تطبيق طلاء الكمورهيكسيدين : يشير إلى تعداد العقديات الطافرة19الشكل رقم 

 

 

  

   

 

  

 (CFU   9X103) تيمول -الكمورهيكسيدين طلاء تطبيق من أسبوع بعد الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى 20م الشكل رق
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 (2.1X104 CFU) تيمول -الكمورهيكسيدين طلاء تطبيق من عيباأس 4 بعد الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى 21الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 (2.9X104 CFU) تيمول -الكمورهيكسيدين طلاء تطبيق من بوعأس 12 بعد الطافرة اتالعقدي تعداد: يشير إلى 22الشكل رقم 
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 ( مف مجموعة طلبء22رقـ ) توضح الصور التالية تعداد العقديات الطافرة في المعاب لمطفؿ

 الفمورايد:

 

 

 

 

 

 (3.9X106 CFU: يشير إلى تعداد العقديات الطافرة قبل تطبيق طلاء الفمورايد )23الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CFU   3.3X103الفمورايد ) طلاء تطبيق من أسبوع بعد الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى 24الشكل رقم 



108 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CFU 1.5x104الفمورايد ) طلاء تطبيق من ابيعأس 4  بعد الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى 25الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CFU 2.7x104الفمورايد ) طلاء تطبيق منبوع أس 12بعد الطافرة العقديات عدادت: يشير إلى 26الشكل رقم 
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( مف المجموعة 10رقـ ) توضح الصور التالية تعداد العقديات الطافرة في المعاب لمطفؿ

 الشاىدة:

 

 

 

 

 

 

 (CFU 2.3x106عند بدء الدراسة ) الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى 27الشكل رقم 

 

  

 

 

 

 (CFU 4.6x106بعد أسبوع من بدء الدراسة ) الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى  28 رقمالشكل 
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 (CFU 5.8x106أسابيع من بدء الدراسة ) 4بعد  الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى  29 الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CFU 3.9x106اسة )أسبوع من بدء الدر  12بعد  الطافرة العقديات تعداد: يشير إلى  30 الشكل رقم
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  

 النتــــائــج
Results 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
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 وصف العينة -3-1

سنوات، وقد  8و  6طفلًب سميماً مف الناحية الصحية تراوحت أعمارىـ بيف  60تألفت العينة مف 

تيموؿ،  -تـ تقسيـ أطفاؿ العينة إلى ثلبث مجموعات وفقاً لممادة المستخدمة ) الكمورىيكسيديف

مجموعة الشاىدة (، وقد كاف توزع الأطفاؿ في عينة البحث وفقاً لمجنس والمادة الفمورايد، ال

 المستخدمة كما يمي:

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة: -3-1-1

( توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفؿ ولممادة المستخدمة، 31( والشكؿ )4يبيف الجدوؿ رقـ )

 -% في مجموعة الكمورىيكسيديف60للؤطفاؿ الذكور كانت حيث يلبحظ أف النسبة المئوية 

% في مجموعة الفمورايد، بينما كانت النسبة المئوية للؤطفاؿ الذكور في المجموعة 55تيموؿ و 

% مف عينة البحث الكاممة مقارنةً 53.3%، حيث شكؿ الأطفاؿ الذكور نسبة 45الشاىدة 

% 40البحث، وتوزعت ىذه النسبة لتشكؿ  % مف الأطفاؿ الإناث في كامؿ عينة46.67بنسبة 

% في مجموعة الفمورايد، وكانت النسبة الأعمى مف 45تيموؿ و  -في مجمموعة الكمورىيكسيديف

 %.55الأطفاؿ الإناث في المجموعة الشاىدة حيث شكمت 
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 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة(: 4) رقم جدول

 مجموعات الدراسة

 لتوزع الأطفال في المجموعات بحسب الجنس الحالات والنسبة المئوية عدد

 المجموع )%( إناث ذكور

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 -كسيدينيكمورهال

 تيمول
12 60.00% 8 40.00% 20 100% 

 %100 20 %45.00 9 %55.00 11 الفمورايد

 %100 20 %55.00 11 %45.00 9 ةالمجموعة الشاهد

 %100 60 %46.67 28 %53.33 32 عينة البحث الكاممة

 

 

 : النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة(31)  رقم الشكل

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 عينة البحث كاملة مجموعة شاهدة تيمول/ كلورهكسيدين فلورايد

45.00% 40.00% 
55.00% 46.67% 

55.00% 60.00% 
45.00% 53.33% 
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ا

 

 المادة المستخدمة

 النسبة المئوية لتوزع أطفال العينة وفقاً لمجنس والمادة المستخدمة

 ذكر أنثى
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المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لممادة  -3-1-2

 المستخدمة:

( المتوسط الحسابي لأعمار الأطفاؿ )بالسنوات( في عينة 32( والشكؿ رقـ )5رقـ ) يبيف الجدوؿ

 البحث، وذلؾ وفقاً لممادة المستخدمة.

تيموؿ،  -في مجموعة الكمورىيكسيديف 7.22حيث كاف المتوسط الحسابي لأعمار الأطفاؿ 

، بينما كاف 7.38وكانت قيمة المتوسط الحسابي للؤعمار في مجموعة الفمورايد ىي الأعمى 

، ليكوف المتوسط الحسابي لأعمار 7.25المتوسط الحسابي للؤعمار في المجموعة الشاىدة 

 )سنة(. 7.28الأطفاؿ في عينة البحث الكاممة 

 : المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال وفقاً لممادة المستخدمة(5)رقم جدول

 مجموعات الدراسة

 أعمار الأطفال 

 ىالحد الأعم الحد الأدنى
 المتوسط الحسابي

 )بالسنوات(

 7.22 8 6 تيمول -كسيدينيكمورهال

 7.38 8 6 الفمورايد

 7.25 8 6 المجموعة الشاهدة

 7.28 8 6 عينة البحث الكاممة
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: المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة(32)رقم الشكل  

 النخرية والمادة المستخدمة: للإصابة وفقاً  البحث عينة أطفال توزع -3-1-3

( توزع أطفاؿ عينة البحث وفقاً للئصابة النخرية والمادة 33( والشكؿ )6يبيف الجدوؿ رقـ )

( كاف الأقؿ في 54.0) DMFTالمستخدمة، حيث يلبحظ أف المتوسط الحسابي لممتغير 

عة الفمورايد ىو الأكبر المتوسط الحسابي في مجمو  تيموؿ، بينما كاف -مجموعة الكمورىيكسيديف

في المجموعة  DMFT(، في حيف كاف المتوسط الحسابي لمتغير 0.75بيف المجموعات )

في عينة البحث الكاممة  DMFT(، لتبمغ قيمة المتوسط الحسابي لمتغير 0.65الشاىدة )

(0.62. ) 

في ة، ( كاف الأقؿ في المجموعة الشاىد400.) dmftونلبحظ أف المتوسط الحسابي لممتغير 

في مجموعة الفمورايد ىو الأكبر بيف المجموعات  dmftحيف كاف المتوسط الحسابي لمعدؿ 

7.10
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 عينة البحث كاملة مجموعة شاهدة تيمول/ كلورهكسيدين فلورايد
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 المادة المستخدمة

 المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال بالسنوات وفقاً لممادة المستخدمة

 العمر
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تيموؿ  -في مجموعة الكمورىيكسيديف dmft(، بينما كاف المتوسط الحسابي لمتغير 4.8)

 ( .4.65في عينة البحث الكاممة ) dmft(، لتبمغ قيمة المتوسط الحسابي لمتغير 4.6)

 أطفال عينة البحث وفقاً للإصابة النخرية والمادة المستخدمة : توزع(6)رقم جدول

 مجموعات الدراسة

DMFT dmft 

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعمى
 المتوسط الحسابي

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعمى
 المتوسط الحسابي

 4.6 5 4 0.45 1 0 تيمول -كسيدينيكمورهال

 4.8 5 4 0.75 1 0 الفمورايد

 4.55 5 4 0.65 1 0 هدةالمجموعة الشا

 4.65 5 4 0.62 1 0 عينة البحث الكاممة

 

 

 وفقاً لممادة المستخدمة dmftو  DMFT: متوسطات قيم (33)رقم الشكل
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5
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 المادة المستخدمة

 وفقاً للمادة المستخدمة  dmftو  DMFTمتوسطات قيم 

 DMFT  dmft
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وفقاً لمجموعات المادة  DMFT، قيم dmftدراسة متغيرات العمر، الجنس، قيم  -3-1-4

 المستخدمة المدروسة عند بدء إجراء الدراسة:

 و dmft وقيـ وجنسو الطفؿ عمر متغيرات لدراسة Chi-square اختبار إجراء تـ

 الدراسة، إجراء بدء عند المدروسة المستخدمة المادة مجموعات بيف DMFT قيـ

 دلالة ذو فارؽ أي وجود عدـ الدراسة بداية في Chi-square اختبار نتائج وأظير

( 7) رقـ جدوؿ( P =0.626) الجنس حيث مف الثلبثة المجموعات بيف إحصائية

  DMFT وقيـ dmft ( (P =0.215 وقيـ( 8) رقـ جدوؿ(P =0.813) والعمر

 (P =0.139 )(.9) رقـ جدوؿ 

 لدراسة توزع جنس الطفل بين المجموعات في بداية إجراء الدراسة Chi-square: نتائج (7) رقم جدول

 مجموعبث انذساست

 عذد انحبلاث واننسبت انمئويت
ليمت كبي 

 مشبع
 إنبث ركوس لانتليمت مستوى انذ

 اننسبت انمئويت انعذد اننسبت انمئويت انعذد

 %5455. 8 %05455 12 تيمول -كسيذينيكهوسه

 %0455. 9 %00455 11 انفهوسايذ 540.0 549.8

 %00455 11 %0455. 9 انمجموعت انشبهذة

 

د فروؽ ذات يبيف الجدوؿ أف قيمة كاي مربع أكبر مف مستوى الدلالة وبالتالي لا توج

 دلالة إحصائية بيف مجموعات الدراسة فيما يتعمؽ بتوزع الذكور والإناث.
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 لدراسة عمر الطفل بين المجموعات في بداية إجراء الدراسة Chi-square: نتائج (8)رقم جدول

 مجموعات الدراسة

 أعمار الأطفال 

 قيمة مستوى الدلالة قيمة كاي مربع  المتوسط الحسابي

 7.22 تيمول -كسيدينيرهكمو 

 7.38 الفمورايد 0.813 52.00

 7.25 المجموعة الشاهدة

 

يبيف الجدوؿ أفّ قيمة كاي مربع أكبر مف قيمة مستوى الدلالة وبالتالي لا يوجد فروؽ 

 ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بأعمار الأطفاؿ بيف مجموعات الدراسة .

 بين المجموعات في بداية إجراء الدراسة dmftو  DMFTراسة  قيم لد Chi-square: نتائج (9)رقم جدول

 مجموعات الدراسة

DMFT Dmft 

المتوسط 

 الحسابي

قيمة كاي 

 مربع

قيمة مستوى 

 الدلالة

المتوسط 

 الحسابي

قيمة كاي 

 مربع

قيمة مستوى 

 الدلالة

 0.45 كمورهكسيدين/ تيمول

3.94 0.139 

4.6 

 4.8 0.75 الفمورايد 0.215 3.07

 4.55 0.65 المجموعة الشاهدة

 

يبيف الجدوؿ أف قيمة كاي مربع أكبر مف مستوى الدلالة وبالتالي لا يوجد فروؽ ذات 

 بيف مجموعات الدراسة. dmftوقيـ  DMFTدلالة إحصائية فيما يتعمؽ بقيـ 
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 :الدراسة الإحصائية التحميمية -3-2

الموجودة في المعاب في أربع فواصؿ زمنية مختمفة  تـ إجراء عد لمستعمرات العقديات الطافرة

أسبوعاً( مف قبؿ مقوميف  12يع، بعد أساب 4)قبؿ تطبيؽ الطلبء، بعد أسبوع مف تطبيقو، بعد 

حيث تـ اعتمادىما عمى أنيما مختصاف بالأحياء الدقيقة وذوي ف عف الدراسة )خارجييف معميي

 العينة.( وذلؾ لكؿ فرد مف أفراد خبرة في ىذا المجاؿ

نتائج تعداد مستعمرات العقديات الطافرة في المعاب وفقاً لممادة المستخدمة والفترة  -3-2-1

 الزمنية المدروسة:

 تيمول: -مجموعة الكمورهيكسيدين -3-2-1-1

( أف المتوسط الحسابي لتعداد العقديات الطافرة في مجموعة 10يبيف الجدوؿ رقـ )

( مستعمرة، وانخفض ىذا التعداد 2,700,000) تيموؿ قبؿ تطبيؽ الطلبء -الكمورىيكسيديف

( 3,250% ليصؿ التعداد إلى )99.87بشكؿ كبير بعد أسبوع مف تطبيؽ الطلبء بنسبة 

 CFUأي عدد Log Reduction انخفاض لوغرتمي  2.92وىذا الانخفاض يعادؿ مستعمرة 

ارتفع المتوسط  ثـ التطبيؽ، مقارنةً عما ىو الحاؿ قبؿ مرة في الأسبوع الأوؿ 832أقؿ بػ 

( مستعمرة بعد أربع أسابيع مف تطبيؽ الطلبء 19,100الحسابي لتعداد العقديات الطافرة إلى )

حيث كاف الانخفاض في الأسبوع الرابع بمقارنة بتعداد المستعمرات قبؿ تطبيؽ الطلبء تطبيؽ 

ؿ أق CFUأي عدد  Log Reduction انخفاض لوغرتمي  2.15% وىذا يعادؿ 99.29بنسبة 

واستمر ارتفاع تعداد العقديات حتى بعد   مرة في الأسبوع الرابع بالنسبة لقبؿ التطبيؽ، 141بػ 



120 
 

(، ورغـ حدوث ارتفاع تدريجي في تعداد 29,800أسبوع حيث كاف عدد المستعمرات ) 12

 إلا أفّ تعدادىا بقي منخفضاً مقارنةً بتعداد العقديات الطافرة 12العقديات الطافرة في الأسبوع 

انخفاض  1.95وىذا الانخفاض يعادؿ  %98.89الأساسي )قبؿ تطبيؽ الطلبء( بنسبة 

بالنسبة لما قبؿ  12مرة في الأسبوع  89أقؿ بػ  CFUأي عدد  Log Reduction لوغرتمي 

 التطبيؽ.

 1تيمول وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة  -: الإحصائيات الوصفية لمجموعة الكمورهيكسيدين(10)رقم جدول

 بعد أسبوع  قبل التطبيق  تيمول -كسيدين يلإحصائيات الوصفية لمجموعة الكمورها
 4بعد 

 أسابيع

 12بعد 

 أسبوع

 2.70E+06  3.25E+03  1.91E+04 2.98E+04 المتوسط الحسابي

 2.35E+06 2.35E+03  1.73E+04 2.49E+04 % مجال الثقة لممتوسط )الحد الأدنى(95

 3.06E+06 4.15E+03 2.09E+04 3.47E+04 لحد الأعمى(% مجال الثقة لممتوسط )ا95 

 2.55E+06 2.90E+03 1.95E+04 3.10E+04 الوسيط

 7.53E+05  1.93E+03 3.74E+03 1.05E+04 الانحراف المعياري

 

 مجموعة الفمورايد:  -3-2-1-2

 قبؿ ورايدالفم مجموعة في الطافرة العقديات لتعداد الحسابي المتوسط أف( 11) رقـ الجدوؿ يبيف

 تطبيؽ مف أسبوع بعد كبير بشكؿ التعداد ىذا وانخفض مستعمرة،( 3,070,000) الطلبء تطبيؽ

                                                           
1
إلى  Eتم اعتماد التنسٌق العلمً فً كتابة أرقام الاحصائٌات الوصفٌة لتعداد العقدٌات الطافرة، بحٌث ٌشٌر الحرف    

X  150 42.( على 2.70E+06ل ٌدل الرقم )الأساس العشري، فعلى سبٌل المثا
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 2.87وىذا الانخفاض يعادؿ  مستعمرة( 4,020) إلى% ليصؿ التعداد 99.86بنسبة  الطلبء

مرة في الأسبوع الأوؿ  742أقؿ بػ  CFUأي عدد  Log Reduction انخفاض لوغرتمي 

 إلى الطافرة العقديات لتعداد الحسابي المتوسط ارتفع ثـ ،و عميو الحاؿ قبؿ التطبيؽمقارنةً عما ى

حيث كاف الانخفاض في الأسبوع الرابع  الطلبء تطبيؽ مف أسابيع أربع بعد مستعمرة( 23,600)

انخفاض  2.11% وىذا يعادؿ 99.23مقارنة مع تعداد المستعمرات قبؿ تطبيؽ الطلبء بنسبة 

مرة في الأسبوع الرابع  مقارنةً مع  129أقؿ بػ  CFUأي عدد Log Reduction لوغرتمي 

 المستعمرات عدد كاف حيث أسبوع 12 بعد الارتفاع في التعداد واستمرعددىا قبؿ التطبيؽ، 

وكاف الانخفاض في ىذه النقطة الزمنية مقارنةً مع التعداد الأساسي )قبؿ تطبيؽ  (33,900)

 Log Reduction انخفاض لوغرتمي  1.94الانخفاض يعادؿ وىذا  %98.89الطلبء( بنسبة 

 مرة مما ىو عميو الحاؿ قبؿ تطبيؽ الطلبء. 87أقؿ بػ  12في الأسبوع  CFUأي عدد 

 : الاحصائيات الوصفية لمجموعة الفمورايد وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة(11)رقم جدول

 بعد أسبوع  قبل التطبيق  الاحصائيات الوصفية لمجموعة  الفمورايد
 4بعد 

 أسابيع

 12بعد 

 أسبوع

 3.07E+06 4.02E+03 2.36E+04 3.39E+04 المتوسط الحسابي

 2.69E+06 3.75E+03 2.06E+04 3.15E+04 % مجال الثقة لممتوسط )الحد الأدنى(95

 3.44E+06 4.28E+03 2.66E+04 3.62E+04 % مجال الثقة لممتوسط )الحد الأعمى(95 

 3.10E+06 4.05E+03 2.35E+04 3.50E+04 الوسيط

 8.01E+05 5.69E+02 6.46E+03 5.02E+03 الانحراف المعياري
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 المجموعة الشاهدة: -3-2-1-3

 قبؿ المجموعة الشاىدة في الطافرة العقديات لتعداد الحسابي المتوسط أف( 12) رقـ الجدوؿ يبيف

انخفاض أو زيادة ممحوظة حيث لـ يطرأ أي  مستعمرة،( 2,440,000)قد بمغ  الطلبء تطبيؽ

أسبوع، حيث بمغ عدد مستعمرات  12أسابيع و  4في تعداد العقديات الطافرة بعد أسبوع، 

( عمى الترتيب، بينما كاف 2,780,000( و )2,920,000(، )2,230,000العقديات الطافرة )

 معدؿ التغير عمى الشكؿ التالي:

،  %19.67ع في الأسبوع الرابع بنسبة % ، وارتفا8.66انخفاض في الأسبوع الأوؿ بنسبة  

 %.13.93بنسبة  12وكذلؾ ارتفاع في الأسبوع 

 : الإحصائيات الوصفية لممجموعة الشاهدة وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة(12) رقم جدول

 بعد أسبوع  قبل التطبيق  حصائيات الوصفية لممجموعة الشاهدةالإ
 4بعد 

 أسابيع

 12بعد 

 أسبوع

 2.44E+06 2.23E+06 2.92E+06 2.78E+06 ابيالمتوسط الحس

 1.98E+06 1.93E+06 2.61E+06 2.39E+06 % مجال الثقة لممتوسط )الحد الأدنى(95

 2.90E+06 2.53E+06 3.22E+06 3.16E+06 % مجال الثقة لممتوسط )الحد الأعمى(95 

 2.50E+06 2.15E+06 2.85E+06 2.90E+06 الوسيط

 9.86E+05 6.45E+05 6.45E+05 8.22E+05 الانحراف المعياري
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( قيـ المتوسطات الحسابية لتعداد مستعمرات العقديات الطافرة وفقاً لممادة 34ويبيف الشكؿ )

تيموؿ، الفمورايد، المجموعة الشاىدة( والفترة الزمنية المدروسة )قبؿ  -المستخدمة )الكمورىيكسيديف

 بوع(.أس 12أسابيع، بعد  4التطبيؽ، بعد أسبوع، بعد 

 

 

: المتوسط الحسابي لتعداد مستعمرات العقديات الطافرة في المعاب وفقاً لممادة المستخدمة والفترة الزمنية (34)  رقم الشكل
 المدرسة.

 

 

 

2.70E+06 

3.25E+03 

1.91E+04 
2.98E+04 

3.07E+06 

4.02E+03 

2.36E+04 
3.39E+04 

2.44E+06 2.23E+06 
2.92E+06 2.78E+06 

1.00E+03

1.00E+04

1.00E+05

1.00E+06

1.00E+07

 أسبوع 12بعد  أسابيع 4بعد  بعد أسبوع قبل التطبيق

المتوسط الحسابي لتعداد مستعمرات العقديات الطافرة في اللعاب وفقاً للمادة 
 المستخدمة والفترة الزمنية المدرسة

 

 المجموعة الشاهدة فلورايد تيمول/ كلورهكسيدين
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دراسة تأثير المادة المستخدمة في تعداد العقديات الطافرة وفقاً لمفترة الزمنية  -3-2-2

 المدروسة

 بيف الفروؽ في تعداد العقديات الطافرة دلالة لدراسة Kruskal-Wallis اختبار تـ إجراءإجراء 

 زمنية نقطة كؿ في( الشاىدة المجموعة الفمورايد، تيموؿ، -الكموىيكسيديف) الدراسة مجموعات

 اعتماد تـ لذلؾ متشابو، المجموعات كؿ في الطافرة العقديات تعداد توزع كاف وقد حدى، عمى

 (.Median Scoreالوسيط ) قيمة

( قيمة الوسيط لتعداد العقديات الطافرة وفقاً لممادة المستخدمة 35( والشكؿ )13لجدوؿ )ويبيف ا

 في كؿ فترة زمنية.

 : وسيط تعداد العقديات الطافرة في عينة البحث وفقاً لمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة(13)رقم جدول

 المتغير المدروس = تعداد العقديات الطافرة

 الوسيط عدد الحالات المادة المستخدمة نية الفترة الزم

 قبل التطبيق

 2.55E+06 20 يمولت -سيدين يكالكموره

 3.10E+06 20 الفمورايد

 2.50E+06 20 المجموعة الشاهدة

 بعد أسبوع

 2.90E+03 20 تيمول -سيدين يكالكموره

 4.05E+03 20 الفمورايد

 2.15E+06 20 المجموعة الشاهدة

 يعأساب 4بعد 
 1.95E+04 20 تيمول -سيدين يكالكموره

 2.35E+04 20 الفمورايد
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 2.85E+06 20 المجموعة الشاهدة

 أسبوع 12بعد 

 3.10E+04 20 الكمورهسيدين /تيمول

 3.50E+04 20 الفمورايد

 2.90E+06 20 المجموعة الشاهدة

 

 

 

 المدروسة الزمنية والفترة المستخدمة لممادة وفقاً  البحث عينة في المعاب في الطافرة العقديات تعداد وسيط: (35)  رقم الشكل
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 الفترة الزمنية المدروسة

وسيط تعداد العقديات الطافرة في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة الشاهدة الفلورايد تيمول/الكلورهسيدين 
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 :Kruskal-Wallis نتائج اختبار -3-2-2-1

لدراسة دلالة الفروق في وسيط تعداد العقديات الطافرة بين المجموعات  Kruskal-Wallis: نتائج اختبار (14)رقم جدول
 ك عند كل فترة زمنية عمى حدى.تيمول، الفمورايد، المجموعة الشاهدة( وذل -)كمورهيكسيدين

 الدراسة في كل فترة زمنية اتتعداد العقديات الطافرة لمجموع وسيط المتغير المدروس =

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجة الحرية قيمة كاي مربع الفترة الزمنية 

 لا توجد فروؽ دالة 0.135 2 4.000 قبل التطبيق

 توجد فروق دالة 0.0005 > 2 43.396 بعد أسبوع

 توجد فروق دالة 0.0005 > 2 41.825 أسابيع 4بعد 

 توجد فروق دالة 0.0005 > 2 39.958 أسبوع 12بعد 

 بيف الطافرة العقديات وسيط تعداد في جوىرية فروؽ يوجد لا أنو السابؽ الجدوؿ يبيف

 قبؿ أي صفر الأسبوع في المادة المستخدمة المدروسة في عينة البحث مجموعات

 .(P = 0.135) كانت حيث مادة، أي تطبيؽ

 فإنو( أسبوع 12و أسابيع 4و أسبوع بعد) المدروسة الزمنية الفترات لباقي بالنسبة أما 

 تعداد إحصائية بيف مجموعات الدراسة فيما يتعمؽ بوسيط ذو دلالة اختلبفات يوجد

 . (P <0.0005) كانت  حيث الطافرة العقديات

 :Post hoc analysis ديالبع نتائج الاختبار -3-2-2-2

 في الانخفاض حيث مف الأخرى عف جوىرياً  تختمؼ المجموعات مف ىذه أياً  ولمعرفة

 Pairwise comparisonاختبار  الطافرة تـ إجراء العقديات جراثيـ وسيط تعداد
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 لممقارنات  Bonferroni تصحيح معامؿ مع( Dunn’s, 1964) طريقة باعتماد

 .المتعددة

: نتائج الاختبارات البعدية لممقارنة بين المجموعات لدراسة دلالة الفروق في تعداد العقديات الطافرة في المعاب وفقاً 4 رقم جدول
 لكل فترة زمنية

 المتغير المدروس = قيمة الوسيط لتعداد العقديات الطافرة

 دلالة الفروق ةمستوى الدلال المقارنة بين المجموعات الفترة الزمنية 

 بعد أسبوع

 لا توجد فروؽ دالة 0.136 تيمول والفمورايد -كسيدينيالكموره

 توجد فروق دالة 0.0005 > تيمول والمجموعة الشاهدة -كسيدينيالكموره

 توجد فروق دالة  0.0005 > الفمورايد والمجموعة الشاهدة

 أسابيع 4بعد 

 لا توجد فروؽ دالة 0.364 تيمول والفمورايد -كسيدينيالكموره

 توجد فروق دالة 0.0005 > تيمول والمجموعة الشاهدة -كسيدينيالكموره

 توجد فروق دالة 0.0005 > الفمورايد والمجموعة الشاهدة

 12بعد 

 أسبوع

 لا توجد فروؽ دالة 1.000 تيمول والفمورايد -كسيدينيالكموره

 توجد فروق دالة 0.0005 > تيمول والمجموعة الشاهدة -كسيدينيالكموره

 توجد فروق دالة 0.0005 > الفمورايد والمجموعة الشاهدة

 

 دلالة ذو انخفاض وجودPost hoc analysis البعدي  الاختبار ىذا أظير وقد

 المعاب وذلؾ في الطافرة العقديات لتعداد Median score الوسيط قيمة في إحصائية

 مف أسبوع بعد وذلؾ الشاىدة بالمجموعة ةمقارن تيموؿ -الكمورىيكسيديف مجموعة في

 .(P < 0.0005) أسبوعاً  12أسابيع و 4الطلبء وبعد  تطبيؽ
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 في الطافرة العقديات لتعداد الوسيط قيمة في إحصائية دلالة ذو انخفاض كما تبيف وجود

 تطبيؽ مف أسبوع بعد وذلؾ الشاىدة بالمجموعة مقارنة الفمورايد مجموعة في المعاب

 . (P <0 .0005) أسبوعاً  12أسابيع وبعد  4بعد الطلبء و 

 العقديات لتعداد الوسيط قيمة في إحصائية بينما لـ يكف ىناؾ فروقات ذات دلالة

 بعد وذلؾ الفمورايد ومجموعة تيموؿ -الكمورىيكسيديف مجموعة بيف المعاب في الطافرة

 لطلبءا تطبيؽ مف أسابيع 4 و بعد (P =0.136)الطلبء   تطبيؽ مف أسبوع

(P=0.364) الطلبء تطبيؽ مف أسبوعاً  12 وبعد (P = 1.000.) 

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تعداد العقديات الطافرة في المعاب في  -3-2-3

 عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة

( قيمة وسيط تعداد العقديات الطافرة في عينة البحث وفقاً لمفترة 36يبيف الشكؿ رقـ )

 تيموؿ، الفمورايد، المجموعة الشاىدة(. -ة المدروسة في كؿ مجموعة )الكمورىيكسيديفالزمني
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 الزمنية لمفترة وفقاً  البحث عينة في المستخدمة المادة مجموعات في المعاب في الطافرة العقديات تعداد وسيط: (36)  رقم الشكل
 المستخدمة

 :Friedman اختبار -3-2-3-1

 في الطافرة العقديات تعداد وسيط في الفروؽ دلالة لدراسة Friedman اختبار إجراء تـ

 12 وبعد أسابيع 4 بعد أسبوع، بعد التطبيؽ، قبؿ) المدروسة الزمنية الفترات بيف المعاب

 لممادة المستخدمة في كؿ مجموعة مف مجموعات الدراسة. وفقاً  وذلؾ( أسبوع

وسيط تعداد العقديات الطافرة في المعاب بين الفترات الزمنية  لدراسة دلالة الفروق في Friedman: نتائج اختبار (16)رقم جدول
 المستخدمة وذلك وفقاً لكل مجموعة عمى حدى.

 المتغير المدروس =قيمة الوسيط لتعداد العقديات الطافرة بين الفترات الزمنية وفقا لكل مجموعة

 ة الفروقدلال قيمة مستوى الدلالة درجة الحرية قيمة كاي مربع  مجموعات الدراسة

 توجد فروق دالة 0.0005 > 3 56.819 كمورهكسيدين/تيمول

 توجد فروق دالة 0.0005 > 3 57.840 الفمورايد

 لا توجد فروؽ دالة 0.132 3 5.606 المجموعة الشاهدة
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 مجموعات الدراسة

 وسيط تعداد العقديات الطافرة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة لكل مجموعة

 أسبوع 12بعد  أسابٌع 4بعد  بعد أسبوع قبل التطبٌق



130 
 

 المجموعة في الطافرة العقديات تعداد في جوىرية فروؽ يوجد لا أنو السابؽ الجدوؿ يبيف

 الدلالة مستوى قيمة كانت حيث المدروسة الزمنية لنقاطا جميع بيف الشاىدة

(P=0.132.) 

 اختلبفات يوجد فإنو( الفمورايد تيموؿ، -الكمورىيكسيديف) المجموعات لباقي بالنسبة أما

 النقاط بيف في ىاتيف المجموعتيف الطافرة العقديات تعداد إحصائية في وسيط ذات دلالة

تيمولو  -الكمورىيكسيديف لمجموعتي الدلالة مستوى قيمة كانت حيث المدروسة، الزمنية

 . (P <0.0005) الفمورايد

 :Post hoc analysis البعدي الاختبار -3-2-3-2

أي الفترات الزمنية المدروسة  لمعرفة Post hoc analysis البعدي الاختبار تـ إجراء

 في الانخفاض حيث مف الأخرى عف جوىرياً  تختمؼ )ضمف كؿ مجموعة بحد ذاتيا(

 Pairwise comparison اختبار أُجري الطافرة حيث العقديات جراثيـ تعداد وسيط

 لممقارنات Bonferroni تصحيح معامؿ مع( SPSS Statistics, 2012) بواسطة

 .المتعددة

 العقديات تعداد وسيط في إحصائية دلالة ذو انخفاض ( وجود17يبيف الجدوؿ رقـ )

مع ما  مقارنةً  الأوؿ الأسبوع في تيموؿ -يديفالكمورىيكس مجموعة في المعاب في الطافرة

 في وكذلؾ ، التطبيؽ مع ما قبؿ مقارنةً  الرابع الأسبوع بيف وكذلؾ ، التطبيؽ قبؿ

 .(P <.0005)التطبيؽ مع ما قبؿ مقارنةً  12 الأسبوع
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ونلبحظ وجود ارتفاع ذو دلالة إحصائية في وسيط تعداد العقديات الطافرة في ىذه 

، وفي الأسبوع الرابع (P <.0005)مقارنة بالأسبوع الأوؿ  12المجموعة في الأسبوع 

 (.P = 0.024مقارنة بالأسبوع الأوؿ )

رنة بالأسبوع مقا .1بينما لـ يكف الارتفاع في وسيط تعداد العقديات الطافرة بيف الأسبوع 

 تيموؿ -الرابع ذو دلالة إحصائية في مجموعة الكمورىيكسيديف

(P = 0.668. ) 

: نتائج الاختبارات البعدية لدراسة دلالة الفروق في وسيط تعداد العقديات الطافرة بين النقاط الزمنية المدروسة في (17)رقم جدول
 تيمول -مجموعة الكمورهيكسيدين

 تعداد العقديات الطافرةالمتغير المدروس = وسيط 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة المقارنة بين النقاط الزمنية المجموعة

 -كسيدينيمجموعة الكموره

 تيمول

 توجد فروق دالة 0.0005 > الأسبوع الأول وقبل التطبيق

 توجد فروق دالة 0.0005 > الأسبوع الرابع وقبل التطبيق

 توجد فروق دالة 0.0005 > وقبل التطبيق 12الأسبوع 

 توجد فروق دالة لا 0.668 والأسبوع الرابع 12الأسبوع 

 توجد فروق دالة 0.0005 > والأسبوع الأول 12الأسبوع 

 فروق دالة توجد 0.024 والأسبوع الرابع و الأسبوع الأول

 

 العقديات تعداد وسيط في إحصائية دلالة ذو انخفاض ( وجود18و يبيف الجدوؿ رقـ )

 ، التطبيؽ مع ما قبؿ مقارنة الأوؿ الأسبوع في الفمورايد مجموعة في المعاب في طافرةال
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 في وكذلؾ ، (P <.0005)التطبيؽ بمع ما قبؿ مقارنة الرابع الأسبوع بيف وكذلؾ

 .(P = 0.042)التطبيؽ مقارنة مع ما قبؿ 12 الأسبوع

عقديات الطافرة في ىذه كما يُلبحظ وجود ارتفاع ذو دلالة إحصائية في وسيط تعداد ال

، وفي الأسبوع (P <.0005)مقارنة بالأسبوع الأوؿ  12المجموعة وذلؾ في الأسبوع 

 (.P = 0.042الرابع مقارنة بالأسبوع الأوؿ )

مقارنة بالأسبوع  .1ولـ يكف الارتفاع في وسيط تعداد العقديات الطافرة بيف الأسبوع 

 ( .P = 0.300رايد )الرابع ذو دلالة إحصائية في مجموعة الفمو 

: نتائج الاختبارات البعدية لممقارنة بين النقاط الزمنية لدراسة دلالة الفروق في تعداد العقديات الطافرة وذلك (18)رقم جدول
 لمجموعة الفمورايد

 المتغير المدروس = وسيط تعداد العقديات الطافرة

 لة الفروقدلا  مستوى الدلالة المقارنة بين النقاط الزمنية المجموعة

 مجموعة الفمورايد

 توجد فروق دالة 0.0005 > الأسبوع الأول وقبل التطبيق

 توجد فروق دالة 0.0005 > الأسبوع الرابع وقبل التطبيق

 توجد فروق دالة 0.042 وقبل التطبيق 12الأسبوع 

 توجد فروق دالةلا  0.300 والأسبوع الرابع 12الأسبوع 

 توجد فروق دالة 0.0005 > لأولوالأسبوع ا 12الأسبوع 

 فروق دالة توجد 0.042 والأسبوع الرابع و الأسبوع الأول
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دراسة تأثير جنس الطفل في وسيط تعداد العقديات الطافرة في المعاب في عينة  -3-2-4

 البحث وفقاً لكل مادة مستخدمة في الفترة الزمنية المدروسة:

ة الفروؽ في وسيط تعداد لدراسة دلال Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

العقديات الطافرة بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلؾ 

 وفقاً لممادة المستخدمة في الفترة الزمنية المدروسة.

وقد لوحظ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في وسيط تعداد العقديات الطافرة 

ي جميع مجموعات الدراسة بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث، وذلؾ ف

تيموؿ، مجموعة الفمورايد، المجموعة الشاىدة( في  -)مجموعة الكمورىيكسيديف

 (.19جميع الفترات الزمنية المدروسة في البحث الجدوؿ رقـ )

 مادة لكل وفقاً  البحث عينة في المعاب في الطافرة العقديات تعداد وسيط في الطفل جنس تأثير(: 19جدول رقم )

 المدروسة الزمنية الفترة في ةمستخدم

 انمتغيش انمذسوس =  وسيط تعذاد انعمذيبث انطبفشة بين انزكوس والإنبث في كم مجموعت 

 دلانت انفشوق مستوى انذلانت انمبدة انمستخذمت انمجموعت

 لبم انتطبيك

 لا توجذ فشوق دانت 0.792 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 توجذ فشوق دانت لا 0.766 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.710 انمجموعت انشبهذة

 بعذ أسبوع

 لا توجذ فشوق دانت 0.624 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.230 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 1.000 انمجموعت انشبهذة

 أسببيع 4بعذ 

 لا توجذ فشوق دانت 0.135 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.824 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.295 انمجموعت انشبهذة

 أسبوع 21بعذ 

 لا توجذ فشوق دانت 0.135 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.656 مجموعت انفهوسايذ

نتلا توجذ فشوق دا 0.552 انمجموعت انشبهذة  
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في وسيط تعداد العقديات الطافرة في المعاب في عينة  DMFTدراسة تأثير قيم  -3-2-5

 البحث وفقاً لكل مادة مستخدمة في الفترة الزمنية المدروسة:

 تعداد وسيط في الفروؽ دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تـ

 وذلؾ البحث، عينة في DMFT=1وقيمة  DMFT=0قيمة  بيف الطافرة العقديات

 .المدروسة الزمنية اتالفتر  في المستخدمة لممادة وفقاً 

وقد لوحظ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في وسيط تعداد العقديات الطافرة 

، وذلؾ في جميع المجموعات )مجموعة DMFT=1وقيمة  DMFT=0قيمة بيف 

ع الفترات تيموؿ، مجموعة الفمورايد، المجموعة الشاىدة( وفي جمي-الكمورىيكسيديف

 (5.الزمنية المدروسة في البحث. الجدوؿ رقـ )

 مادة لكل وفقاً  البحث عينة في المعاب في الطافرة العقديات تعداد وسيط في DMFT قيم تأثير(: 20جدول رقم )

 المدروسة الزمنية الفترة في مستخدمة

 ي كم مجموعت ف DMFT=1و  DMFT=0انمتغيش انمذسوس =  وسيط تعذاد انعمذيبث انطبفشة بين 

 دلانت انفشوق مستوى انذلانت انمبدة انمستخذمت انمجموعت

 لبم انتطبيك

 لا توجذ فشوق دانت 0.603 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.933 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.699 انمجموعت انشبهذة

 بعذ أسبوع

 لا توجذ فشوق دانت 0.295 لتيمو-كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.349 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 1.000 انمجموعت انشبهذة

 أسببيع 4بعذ 

 لا توجذ فشوق دانت 0.261 يمولت-كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.672 مجموعت انفهوسايذ

وق دانتلا توجذ فش 0.275 انمجموعت انشبهذة  

 أسبوع 21بعذ 

 لا توجذ فشوق دانت 0.603 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.810 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.877 انمجموعت انشبهذة
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في وسيط تعداد العقديات الطافرة في المعاب في عينة  dmftدراسة تأثير قيم  -3-2-6

 خدمة في الفترة الزمنية المدروسة:البحث وفقاً لكل مادة مست

 تعداد وسيط في الفروؽ دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تـ

 وفقاً  وذلؾ البحث، عينة في dmft=5وقيمة  dmft=4قيمة  بيف الطافرة العقديات

 .المدروسة الزمنية اتالفتر  في المستخدمة لممادة

في وسيط تعداد العقديات الطافرة  وقد لوحظ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية

، وذلؾ في جميع المجموعات )مجموعة dmft=5وقيمة  dmft=4قيمة بيف 

تيموؿ، مجموعة الفمورايد، المجموعة الشاىدة( وجميع الفترات  -الكمورىيكسيديف

 (1.الزمنية المدروسة. الجدوؿ رقـ )

 مادة لكل وفقاً  البحث عينة في المعاب في افرةالط العقديات تعداد وسيط في dmft قيم تأثير(: 12جدول رقم )

 المدروسة الزمنية الفترة في مستخدمة

 في كم مجموعت  dmft=5و  dmft=4انمتغيش انمذسوس =  وسيط تعذاد انعمذيبث انطبفشة بين 

 دلانت انفشوق مستوى انذلانت انمبدة انمستخذمت انمجموعت

 لبم انتطبيك

 لا توجذ فشوق دانت 0.181 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.249 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.230 انمجموعت انشبهذة

 بعذ أسبوع

 لا توجذ فشوق دانت 0.851 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.617 مجموعت انفهوسايذ

انتلا توجذ فشوق د 0.710 انمجموعت انشبهذة  

 أسببيع 4بعذ 

 لا توجذ فشوق دانت 0.678 يمولت -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 لا توجذ فشوق دانت 0.494 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.089 انمجموعت انشبهذة

 أسبوع 21بعذ 

 لا توجذ فشوق دانت 1 تيمول -كسيذينيمجموعت انكهوسه

 ق دانتلا توجذ فشو 0.064 مجموعت انفهوسايذ

 لا توجذ فشوق دانت 0.331 انمجموعت انشبهذة
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 :مناقشة منهجية البحث -4-1

ىي: الكائنات الدقيقة الممرضة ) وأىميا و نتيجة تفاعؿ بيف ثلبثة عوامؿ  النخر السني يحدث

 .(Loesche, 1986) ( والمضيؼالطافرة( و الركائز )مثؿ السكروزالعقديات 

رضة دوراً كبيراً في بدء حدوث النخور السنية، إذ تكوف أفواه الأطفاؿ تمعب الأحياء الدقيقة المم

 ,Aligne et al) المصابة بالعقديات الطافرة معرضة مستقبلًب لخطر تطور النخور السنية

2003) . 

و يشكؿ المعاب نظاـ الحماية الأولي في الحفرة الفموية، فيو يقوـ بتنظيؼ السطوح السنية مف 

 Llena-Puy)ة ومف الجراثيـ، ويساعد في عممية إعادة تمعدف السطوح السنية البقايا الطعامي

et al, 2000) . 

ة لتحديد تعداد مف قبؿ أفراد العينتي تـ جمعيا تـ الاعتماد في ىذا البحث عمى عينات المعاب ال

ف المناطؽ عف تجربة النخر السني ع مؤشراً جيداً عتبر تُ  يوالتالعقديات الطافرة،  ند الأطفاؿ، وا 

د الجرثومي في المعاب بالنخور السنية ىي أكثر تأثراً بالعقديات الطافرة و يكوف التعدا المصابة

 .(Maciel et al, 2001)مرتفعاً لدى ىؤلاء الأطفاؿ 

بيف وجود العقديات الطافرة في المويحة وتعدادىا في المعاب، فعند وجود تعداد  ىناؾ صمة وثيقة

مرتفع مف الجراثيـ في المعاب فإف المويحة لدييا أيضاً تعداد جرثومي مرتفع، حيث يرتبط التعداد 
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مف العقديات الطافرة في المويحة  CFU 103الجرثومي المرتفع في المعاب مع وجود أكثر مف 

(Sanchez-Perez et al, 2001). 

ف  د اعدتيُعتبر تعداد المعاب مؤشراً معقولًا عف الحمؿ الجرثومي الكامؿ في الحفرة الفموية، وا 

 في تبايفة في عينات المويحة السنية الإجمالية لا يشرح الينيات الطافرة أو العصيات المبلعقدا

 ,Sullivan et al)في المعاب المحرض  كما ىو الحاؿ لدى تعدادىاأفضؿ بشكؿ النخر  حدوث

1996). 

وفي ىذه الدراسة قمنا بدراسة تعداد العقديات الطافرة في المعاب لأف ىناؾ ترافؽ بيف تعداد 

لدى الأطفاؿ، وغالباً ما يكوف ىناؾ ترابط السني العقديات الطافرة في المعاب و حدوث النخر 

طافرة المعابية اختباراً بيف مستويات العقديات الطافرة والفعالية النخرية، ولذلؾ اعتبرت العقديات ال

 ذو قيمة تنبؤية بالفعالية النخرية وفي تحديد الأشخاص ذو الخطورة النخرية العالية

(Sanchez-Perez et al, 2001, van Houte, 1994). 

لذلؾ مف الأفضؿ أف تتجو البرامج الوقائية لمسيطرة عمى النخر السني باتجاه التقميؿ مف الجراثيـ 

عتبر استخداـ الطلبءات مف أكثر يُ و المسببة لمنخر السني وعمى الأخص العقديات الطافرة، 

لمواد الأخرى، فيو يحتاج إلى وقت أقؿ لمتطبيؽ و تعاوف أقؿ المواد سيولة في التطبيؽ مقارنة با

وعلبوة عمى  الوقائية المتوافرة عمى شكؿ ىلبـ مف قبؿ الأطفاؿ، كما أنو أكثر تقبلًب مف المواد

 . (Hawkins et al, 2004)  ذلؾ فيو يمتصؽ بالسطوح السنية ويبقى تأثيره لمدة زمنية أطوؿ
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 و/أو الكمورىيكسيديف. ايدومف أىـ الطلبءات المضادة لمجراثيـ المتوفرة ىي الفمور 

ور السنية والوقاية منيا، مف أفضؿ المواد الوقائية استخداماً في السيطرة عمى النخ ايديعتبر الفمور 

ف ويقوـ بتثبيط الجراثيـ زواؿ التمعدف و يحرض عمى إعادة التمعد تثبيطحيث يعمؿ عمى 

وميناء  ايدتـ تطوير الطلبءات لمحصوؿ عمى تماس لمدة زمنية أطوؿ بيف الفمور الممرضة، 

الأسناف، حيث يمتصؽ الطلبء عمى سطح الأسناف لمدة زمنية أطوؿ ويمنع الفقداف المبكر 

كاف مشابياً  دياطلبء الفمور خفاض النخور السنية بعد تطبيؽ نبعد التطبيؽ، كما وجد أف ا ايدلمفمور 

 .  (Beltran-Aguilar et al, 2000) لممحاليؿ الفمورية واليلبـ الفموري 

يعتبر الكمورىيكسيديف مف المواد المضادة لمجراثيـ واسعة الطيؼ المستخدمة في طب الأسناف، 

وبينما سبب الاستخداـ المديد لمضامض الكمورىيكسيديف حدوث تصبغات سنية وتغيراً في حس 

، إلا أفّ epithelial desquamationالذوؽ وطعماً مراً إضافة إلى التوسؼ البشروي 

ومف ىذه ثار الجانبية السابقة، الطلبءات التي تحتوي عمى الكمورىيكسيديف لا تسبب الآ

 Hassan et) % تيموؿ1% كمورىيكسيديف و1التي تحوي  Cervitec plus الطلبءات مادة 

al, 2008). 

والمشتؽ مف  mono-Hydroxy phenol  ىيدروكسي فينوؿ يعتقد أف التيموؿ، الذي ىو مونو

، يمتمؾ تأثيراً مثبطاً لتطور المويحة السنية، حيث تبيف أف الصيغة الجديدة مف Thymنبات 

 ,Paul et al) واص التصاؽ أفضؿ عمى سطح الميناءتمتمؾ خ Cervitec plusطلبء 

2014).  
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 –وفي ىذا البحث تـ اختيار اثنيف مف المواد المضادة لمجراثيـ وىما طلبء الكمورىيكسيديف 

مف أجؿ تقييـ تأثيرىما عمى تعداد العقديات الطافرة في المعاب، حيث تـ  ايدتيموؿ وطلبء الفمور 

متحقؽ مف التأثير المضاد ل أسبوعاً مف تطبيقيما، 12يع و أساب 4بعد أسبوع و لعابيةأخذ عينات 

مكننا مف رصد عة وتصميـ دراسة يمف خلبؿ استخداـ عينات متابوذلؾ  لياتيف المادتيفلمجراثيـ 

 .(Hawkins et al, 2003)النتائج بانتظاـ خلبؿ فترة الدراسة 

 Randomisedولذلؾ صُممت دراسة سريرية مضبوطة معشاة أحادية التعمية وعشوائية التوزيع 

Controlled Trials (RCTs)  يار الذىبي في الأبحاث العممية والتي مف والتي اعتبرت المع

 .(Concato  et al, 2000)شأنيا أف تزيد مف قوة نتائج البحث والابتعاد عف احتماؿ التحيز 

العقديات الطافرة  تعداد دراسة تأثير الطلبءات المستخدمة عمى في البحث أىمية تكمف ىنا ومف

 - وقائية نظر وجية مف - البحث ىذا ليخطو التي تمعب الدور الأكبر في تطور النخر السني

 السني. النخر مف لموقاية الشاممة الاستراتيجية تطبيؽ باتجاه خطوةً 

 :بحثال عينة أفراد اختيار  -4-1-1

سنوات  8-6 مف تراوحت متقاربة طفلًب سميماً مف الناحية الصحية وبأعمار 60تضمنت العينة 

حيث يكوف الأطفاؿ في ىذا العمر أكثر عرضةً لخطر تطور نخور سنية، كما يكوف لدييـ 

 ميناء تكوف ، حيثإطباقاً مختمطاً بحيث تكوف الأرحاء الأولى الدائمة بازغة في جميع الجيات

 البدئية النخرية لآفاتوعرضةً ل الفترة ىذه في ناضجة وغير فتية حديثاً  البازغة الدائمة افالأسن
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 Al-Samadani et) .(Masood et al, 2012) يا بزوغ مف الأولى شيراً  36 اؿ خلبؿ

al, 2012, Wang et al, 2012). 

بحيث يكوف لدييـ خطورة  1-0بيف  DMFTوقيـ  5-4بيف dmftقيـ  تـ اختيار أطفاؿ لدييـ

نخرية عالية، حيث وجدت العديد مف الأبحاث أف المتغير الأكثر تواتراً في تقييـ الخطورة 

 1-0بيف  DMFTو  5-4بيف   dmftالنخرية ىو تجربة النخور السابقة، ولذلؾ تـ اختيار قيـ

وذلؾ وفقاً لتقييـ  عالية نخرية خطورةً  لأطفاؿا لدى يكوف بحيثضمف معايير التضميف، 

 .AAPD 2013 (AAPD, 2013)الخطورة النخرية المزود مف قبؿ 

بسبب العلبقة بيف تعداد العقديات الطافرة  4أقؿ مف  dmftتـ استبعاد الأطفاؿ الذيف لدييـ قيـ 

إذ كمما ارتفعت الإصابة بالنخور السنية ازداد تعداد العقديات الطافرة في  dmfفي المعاب وقيـ 

 .(Sakeenabi et al, 2011) المعاب

ر بيف أفراد العينة مف حيث تـ توحيد المعاييحيث كما تـ اختيار أفراد العينة مف دار أيتاـ واحد 

طورة عالية متقاربة ولدييـ خ DMFTو  dmftأطفاؿ مف نفس الفئة العمرية و لدييـ قيـ  انتقاء

 تشابو الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية والعادات الغذائيةل السنية إضافةنخور ال تجاه تطور

وذلؾ لتلبفي تأثير المتغيرات المختمفة عمى تعداد العقديات الطافرة في  وعادات الصحة الفموية

 المعاب.



142 
 

 -رات المتعددة )العمرالمتغي لتحري احتماؿ وجود فوارؽ في Chi-squareكما تـ إجراء اختبار 

وبالتالي فإف كؿ   (p>0.05( بيف أفراد العينة وكانت قيمة )dmftوقيـ  -DMFTقيـ  -الجنس

 اسة كانت متجانسة.ر المتغيرات في بداية الد

تـ استبعاد الأطفاؿ الذيف تناولوا مضادات حيوية أو مضادات التياب أو مضامض فموية قبؿ 

ء الدراسة بسبب تأثيرىا عمى التعداد الجرثومي لمعقديات أربعة أسابيع عمى الأقؿ مف إجرا

كما تـ استبعاد الأطفاؿ الخاضعيف لممعالجة التقويمية أو  ،(Rafii et al, 2008)الطافرة 

الذيف يستخدموف تعويضات داخؿ فموية بسبب دورىا في زيادة تعداد العقديات الطافرة في 

 .(Maret et al, 2014)  المعاب

بحسب نوع الطلبء المستخدـ وتألفت كؿ  A,B,Cتـ تقسيـ العينة إلى ثلبث مجموعات مستقمة 

 Ivoclarلشركة  Cervitec Plusطلبء  تطبيؽ تـ Aطفلًب، في المجموعة  20مجموعة مف 

Vivadent تيموؿ،  وفي المجموعة% 1و كمورىيكسيديف% 1 عمى الحاوي B طلبء  تطبيؽ تـ

Fluor protector  مف 0.1الحاوي عمى %silane fluoride (1000 ppm) لشركة 

Ivoclar Vivadent أما في المجموعة ،C مـ يتـ تطبيؽ أي مادة وتـ )مجموعة شاىدة( ف

لمتبعة مف قبؿ جميع أفراد العينة وبإشراؼ فقط واالاعتماد عمى تطبيؽ تعميمات الصحة الفموية 

 القائميف عمى الرعاية في الدار.

لـ يتـ استخداـ تقينة الفـ المشطور حيث تؤثر ىذه التقنية عمى مصداقية النتائج عند تقييـ 

التأثير المضاد لمجراثيـ، حيث يتبقى الكمورىيكسيديف عمى السطوح السنية والنسج الفموية في 
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لفموية ثـ يتحرر خلبؿ فترة زمنية طويمة، وبالتالي فإف معالجة ربع واحد في الفـ يتداخؿ الحفرة ا

، كما مشوشة وغير صحيحة الأمر الذي يؤدي لنتائج ،تأثير متبادؿمع البيئة الفموية ويحصؿ 

أف تطبيؽ الطلبء عمى كامؿ الفـ سيفيد أفراد العينة فيما يتعمؽ بحمايتيـ مف النخور السنية 

(Ribeiro et al, 2007). 

تـ توحيد المعايير بيف أطفاؿ مجموعات الدراسة لتلبفي تأثير أي متغير عمى وعمى ضوء ذلؾ 

 اختيار أطفاؿٍ ذلؾ بتعداد العقديات الطافرة في المعاب ولمحصوؿ عمى نتائج أكثر مصداقية، و 

 أسبوع. 12ثلبث مجموعات ومراقبتيـ لمدة  ؿتـ تقسيميـ و  ،لدييـ عوامؿ وظروؼ متشابية

ضمف  Research Randomizer برنامج باستخداـ وزعت العينة بشكؿ عشوائي وذلؾ

اسـ الطفؿ وعمره وجنسو إضافة المجموعات الثلبث، حيث تـ تصميـ استمارة لمبحث تتضمف 

في  ـ وجود أمراضٍ تقييسني مف قبؿ الباحث لالفحص ال كما أجري ،تقييـ الحالة الصحية لمطفؿل

وجود  –تعويضات داخؿ فموية   –عيوب تطورية في الأسناف   –الغشاء المخاطي الفموي 

مف خلبؿ تقييـ الأسناف المنخورة  DMFTو  dmftتحديد قيمة  -نوع الإطباؽ -أجيزة تقويمية 

 و المعالجة والمقموعة بسبب النخر.

 مناقشة طريقة العمل -4-1-2

مف أفضؿ الطرؽ اعتبرت ي العديد مف الدراسات، حيث استخدمت الطلبءات الوقائية ف

ف اختبار تأثيرىا عمى العقديات الطافرة الموجودة في  المستخدمة لموقاية مف النخر السني وا 

 عمى العوامؿ المسببة لمنخور السنية السيطرةالمعاب ىو المعيار في معرفة تأثيرىا وفعاليتيا في 
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(Piovano et al, 2005, Badjatia et al, 2017) 

 A في كؿ مف المجموعتيف تيموؿ / الفمورايد( -)الكمورىيكسيديف تـ إجراء تطبيؽ الطلبء الوقائي

تـ تجفيؼ السطوح بعدىا وذلؾ بعد الطمب مف الطفؿ المضمضة بالماء و الترتيب، عمى  Bو 

التطبيؽ جميع  شمؿء مف خلبؿ استخداـ فرشاة صغيرة حيث السنية والبدء بتطبيؽ الطلب

 الطلبء تطبيؽيات الطافرة تنخفض وبشكؿ فعاؿ لدى وجد أف مستويات العقد السطوح السنية، إذ

النخر السني  تطبيؽ الكامؿ يُعطي حماية أفضؿ تجاهكما أف العمى كافة السطوح السنية، 

(Petersson et al, 2000) . 

التفريش تـ إعطاء التعميمات بعدـ تناوؿ الطعاـ أو غسؿ الفـ لمدة ساعة بعد التطبيؽ وعدـ 

 .(Dental_Service, 2011)حتى اليوـ التالي 

لمعرفة )لبؿ أربع فترات زمنية وذلؾ قبؿ تطبيؽ الطلبء تـ إجراء جمع عينة المعاب لكؿ طفؿ خ

أسابيع  4وبعد وبعد أسبوع  (التعداد الأولي لمعقديات الطافرة في المعاب قبؿ تطبيؽ أي مادة

حيث قيـ تأثير  Narayan A كما في دراسة  ،أسبوعاً مف تطبيؽ الطلبء 12بعد و 

 ,Narayan et al)  مف تطبيؽ الطلبء يوماً  90الكمورىيكسيديف عمى العقديات الطافرة حتى 

ساعة مف جمع عينة  12لأدوية قبؿ ، تـ توجيو الاطفاؿ لعدـ تناوؿ الكافئيف أو ا(2016

ا تـ ، كم(Aps et al, 2005)المعاب وذلؾ بسبب تأثيرىا عمى كمية المعاب المفرز وتركيبو 

الطمب منيـ عدـ تناوؿ وجبة رئيسية قبؿ ساعة مف جمع عينة المعاب وتجنب إجراء تماريف 

 .(Ligtenberg et al, 2016) رياضية بسبب تأثيرىا عمى لزوجة المعاب
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ظيراً وىي الفترة الزمنية المعتمدة في  12-9تـ جمع العينة في الفترة الصباحية بيف الساعة 

بحاث المشابية وذلؾ بسبب اختلبؼ التراكيز والمكونات المعابية في الفترة الكثير مف الأ

حيث طُمب منيـ المضمضة  ،(Larsson et al, 2009)  الصباحية عف الفترة المسائية

ؼ العينة ثـ الجموس دقائؽ لتجنب تخفي 10بالماء لإزالة الطعاـ المتبقي ثـ الانتظار لمدة 

 ,Holtman)بوضعية مريحة و تحريض إفراز المعاب مف خلبؿ مضغ قطعة مف شمع البارافيف 

ـ يحوي مصلًب فيزيولوجياً )وسط أنبوب معقوساطة مؿ( ب 1عينة المعاب ) تمعجُ  (2012

 .(Henson et al, 2010)  نقؿ العينات إلى مخبر الجراثيـ مف ثـ تـناقؿ( و 

فرش الجراثيـ  تـ ثـلمعينات المعابية  Serial Dilutionsتـ إجراء سمسمة مف التمديدات العشرية 

 Mitis Salivarius Agar with)التي تـ تحضيرىا مسبقاً بوسط  عمى أطباؽ بتري

 Potassium tellurite وتـ استخداـ وسط نوعي خاص لعزؿ العقديات الطافرة في المخبر )

عوضاً عف استخداـ الشرائط، حيث يتميز استخداـ الوسط النوعي بإعطاء نتائج أكثر دقةً مف 

 Wan)فقط استخداـ الشرائط التي يتـ فييا تصنيؼ تعداد العقديات الطافرة ضمف ثلبث فئات 

et al, 2002). 

% مف غاز ثاني أكسيد 10مئوية وبوجود  37ساعة بدرجة حرارة  48لمدة العينات حضف ثـ تـ 

 الكربوف وذلؾ اعتماداً عمى نتائج الدراسة التجريبية التي قمنا بيا.

جراء عد لمستعمر  ،ساعة 48بعد مضي و  ات ات العقديتـ إخراج الأطباؽ مف الحاضنة وا 

 ف بالأحياء الدقيقة وذو خبرة في ىذا المجاؿ.الطافرة مف قبؿ مقوميف خارجييف مختصي
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جراء سمسمة كاف ىناؾ  صعوبات باستخداـ الوسط النوعي الخاص بعزؿ العقديات الطافرة وا 

ميكروف مف كؿ أنبوب لتحديد تعداد مستعمرات العقديات  100التمديدات العشرية ثـ حضف 

ويُوصى باستخداـ في محيط العيادة السنية، بر ىذه الطريقة غير عممية الطافرة، حيث تُعت

لة استخداميا ضمف العيادة السنية كما تعطي فكرة عف مطاوعة الشرائط لسيو 

 خاصة مف أجؿ الأشخاص اليافعيف.  complianceالمريض

 :مناقشة نتائج البحث  -4-2

داد العقديات الطافرة في تيمول عمى تع –مناقشة تأثير طلاء الكمورهيكسيدين  -4-2-1

 المعاب:

لوحظ مف نتائج الإحصائيات الوصفية لتعداد العقديات الطافرة في المعاب لمجموعة 

 أسبوع بعد كبير بشكؿ التعدادتيموؿ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة، انخفاض  -الكمورىيكسيديف

 كاف و التطبيؽ، قبؿ مامقارنةً بفترة  مرة 832 بػ أقؿ CFU عدد حيث كاف الطلبء تطبيؽ مف

 عدد وكاف التطبيؽ، قبؿلمرحمة ما  بالنسبة الرابع الأسبوع في مرة 141 بػ أقؿ CFU عدد

CFU التطبيؽ قبؿمرحمة ما ل بالنسبة 12 الأسبوع في مرة 89 بػ أقؿ. 

تيموؿ  والمجموعة الشاىدة  -لوحظ وجود فرؽ ذو دلالة إحصائية  بيف مجموعة الكمورىيكسيديف

أسبوعاً مف تطبيؽ  12أسابيع و  4ة لتعداد العقديات الطافرة في المعاب بعد أسبوع و بالنسب

الطلبء، حيث أدى تطبيؽ طلبء الكمورىيكسيديف إلى انخفاض في تعداد مستعمرات العقديات 

الطافرة بعد أسبوع مف تطبيؽ الطلبء ثـ بدء حصوؿ ارتفاع تدريجي في تعداد مستعمرات 
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 تعداد في تدريجي ارتفاع حصوؿ مف الرغـ وعمى ،12والأسبوع  4الأسبوع  العقديات الطافرة في

 تطبيؽ قبؿ ما مرحمة عف 12 الأسبوع في منخفضة بقيت أنيا إلا الطافرة العقديات مستعمرات

ولوحظ عدـ وجود أي فارؽ ذو دلالة إحصائية في المجموعة الشاىدة في ، (p<0.05) الطلبء

(، وبالتالي فإف تطبيؽ تعميمات الصحة الفموية ليس p>0.05سة )جميع الفترات الزمنية المدرو 

 لو أي تأثير عمى تعداد العقديات الطافرة.

لمجراثيـ  ةالمضاد بالفعالية سبب تأثير الكمورىيكسيديف عمى تعداد العقديات الطافرة ويمكف تبرير

 يات الطافرة، إذمستخدمة ضد العقدلمكمورىيكسيديف حيث يعتبر مف أقوى مضادات الجراثيـ ال

ف آلية مف خلبؿ تحصؿ المثبط لمجراثيـ  هتأثير  يمتمؾ الكمورىيكسيديف خصائص محبة لمماء، وا 

 عبوره لمغشاء السيتوبلبسمي والسماح بإطلبؽ الجزيئات منخفضة الوزف مف خلبؿ غشاء الخمية

(Emilson, 1994). 

 .(Emilson, 1981) كما أف الطلبءات تمتصؽ بالسطوح السنية ويبقى تأثيرىا لفترة زمنة أطوؿ

 اً مثبط اً تأثير لو  ،المستخمص مف نبات الزعتر ،التيموؿ ) أحادي ىيدروكسي فينوؿ( كما يُعتقد أف

 .(Ekenback et al, 2000)  رثومي في المويحة السنيةلمنمو الج

تتميز ( Cervitec Plusتيموؿ ) -الصيغة الجديدة مف طلبء الكمورىيكسيديفأف  حيث لُوحظ

لتحسيف خصائص التصاؽ الطلبء بميناء الأسناف  ، ويرجع ذلؾ أساساً بخصائص إيجابية

(Skold-Larsson et al, 2009). 
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قاـ بتطبيؽ طلبء  الذي Ajay Narayanوتوافقت نتائج البحث الحالي مع دراسة 

سنوات،  6-3الأطفاؿ بعمر لدى لمرة واحدة فقط  (Cervitec plus) تيموؿ -ديفالكمورىيكسي

يوماً مف  90و  60و  30وقاـ بجمع عينات مف المعاب والمويحة عند بدء إجراء الدراسة وبعد 

لتقييـ تعداد العقديات الطافرة، ووجد حدوث  Dentocult SMبدء الدراسة، كما استخدـ شرائط 

في جميع طلبء الداد العقديات الطافرة في المعاب والمويحة بعد تطبيؽ انخفاض جوىري في تع

 .(Narayan et al, 2016)  الفواصؿ الزمنية

تشابيت نتائج البحث عمى الرغـ مف اختلبؼ في تركيز الكمورىيكسيديف وتواتر تطبيقو فقد 

-% كمورىيكسيديفCervitec  (1قارف بيف تطبيؽ مادة الذيوزملبؤه  Attin الحالي مع دراسة 

واحدة أو % مرة 40% تيموؿ( ثلبث مرات خلبؿ أسبوعيف، و تطبيؽ طلبء الكمورىيكسيديف 1

ووجد أف كلب افرة بعد التطبيؽ الأولي لمطلبء، مرتاف حسب التعداد الأولي لمعقديات الط

المعاب  كؿ مف عينات حدوث انخفاض جوىري في تعداد العقديات الطافرة فيل لبءاف أدياالط

، كما يماأسبوعاً مف تطبيق 12أسابيع و 4بعد المأخوذة مف المناطؽ الملبصقة وفي المويحة 

%( حقؽ انخفاضاً أكبر في 40تطبيؽ الطلبء ذو التركيز الأعمى مف الكمورىيكسيديف )  أف دوج

 .(Attin et al, 2003) تعداد العقديات الطافرة في المعاب والمويحة 

وزملبئو الذيف قيموا فعالية كؿ مف طلبء  Piovanoالدراسة الحالية مع دراسة كما توافقت نتائج 

%( وطلبء التيموؿ فقط مف خلبؿ تأثيره عمى تعداد العقديات الطافرة 1تيموؿ ) -الكمورىيكسيديف

سنة( مف ذوي الخطورة النخرية العالية، حيث وجدوا أف طلبء  13-6في المعاب لدى الفتيات )
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حقؽ انخفاضاً ذو دلالة إحصائية في تعداد العقديات الطافرة في المعاب  تيموؿ -الكمورىيكسيديف

 15يوماً مف تطبيؽ الطلبء مقارنةً بالمجموعة الشاىدة، ومع ذلؾ تعتبر فترة المراقبة ) 15بعد 

 يوماً( فترة غير كافية لتقييـ فعالية الطلبء واستمرار تأثيره عمى تعداد العقديات الطافرة في المعاب

(Piovano et al, 2005). 

% 1تطبيؽ  وزملبئو الذيف وجدوا أف  Ribeiroاتفقت نتائج البحث الحالي مع نتائج الباحث

وبشكؿ لعقديات الطافرة في المعاب، كمورىيكسيديف لمرة واحدة فقط كاف كافياً في إنقاص تعداد ا

بيف تطبيقو  وأإعادة تطبيقو ثلبث مرات متتالية خلبؿ ثلبثة أياـ مماثؿ لما ىو عميو الحاؿ لدى 

عدـ وجود اختلبؼ في مستويات  والاحظفواصؿ أربعة أياـ بيف كؿ تطبيؽ، حيث ثلبث مرات ب

بأف تكرار التطبيؽ لـ يكف  ـنتائجي واالعقديات الطافرة في المعاب بيف مجموعات الدراسة، ولخص

 .(Ribeiro et al, 2008) لو أي تأثير إضافي عمى تعداد العقديات الطافرة 

بتطبيؽ طلبء  قاـالذي  Georgeاختمفت نتائج البحث الحالي مع دراسة الباحث 

لؾ وذ مريضاً مستخدماً تقنية الفـ المشطور، 30لمرة واحدة فقط لدى  Cervitecالكمورىيكسيديف 

بعد شير وثلبثة  في المويحة تأثير الطلبء عمى العقديات الطافرة اً قيمم مقارنةً مع طلبء وىمي،

واحد فقط مف أشير مف تطبيقو، ووجد حدوث انخفاض في تعداد العقديات الطافرة بعد شير 

تطبيؽ الطلبء مقارنة بالمجموعة الشاىدة، وقد يعود ىذا الاختلبؼ إلى استخدامو تقنية الفـ 

المشطور حيث يتبقى الكمورىيكسيديف عمى السطوح السنية والنسج الفموية ويتحرر خلبؿ فترة 

 .(George et al, 2010) زمنية طويمة معطياً نتائج مشوشة وغير صحيحة
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ف نتائج الدراسة الحالية وعمى الرغـ مف اقتصار فترة المراقبة عمى ثلبثة أشير يمكننا القوؿ بأ

 26قيـ تأثير تطبيؽ طلبء الكمورىيكسيديف لدى  الذيSandham دراسة الباحث توافقت مع 

طفلًب يخضعوف لممعالجة التقويمية، وذلؾ لدى تطبيؽ تركيزاف مختمفاف مف الكمورىيكسيديف 

يف عمى % ولمرة واحدة فقط، ولخص نتائجو باستمرار تأثير طلبء الكمورىيكسيد20% و 10

العقديات الطافرة المعابية حتى سبعة أشير مف تطبيؽ الطلبء، إضافة إلى عدـ وجود اختلبؼ 

%، ويعود استمرار تأثير الطلبء إلى 20% أو 10ذو دلالة إحصائية بيف الطلبء ذو التركيز 

% و 10مدة سبعة أشير مف تطبيؽ الطلبء بسبب استخداـ تراكيز مرتفعة مف الكمورىيكسيديف 

 Sandham)وبالتالي يكوف لمطلبء تأثير قاتؿ لمجراثيـ واستمرار تأثيره لمدة زمنية أطوؿ  20%

et al, 1992). 

معظـ الدراسات إلى تفوؽ طلبء الكمورىيكسيديف عمى الأشكاؿ الأخرى المستخدمة  وتشير

استمرار  المضامض( حيث تحقؽ الطلبءات التصاؽ أفضؿ بالسطوح السنية وبالتالي -)اليلبـ 

 Pienihakkinen et al, 1995, Ribeiro et)التأثير لمدة زمنية أطوؿ وتأثرات جانبية أقؿ 

al, 2007). 

مف حيث استمرار تأثير طلبء  Wallmanكما اتفقت نتائج البحث الحالي مع دراسة الباحث 

 Cervitecقارف بيف تطبيؽ طلبء  أسبوع بعد تطبيقو، حيث 12تيموؿ لمدة  -الكمورىيكسيديف

)ىلبـ  Corsodylأياـ، وبيف ىلبـ  4أو  3% تيموؿ( مرتاف خلبؿ 1 -% كمورىيكسيديف1)

فرداً قسموا إلى ثلبث مجموعات ) مجموعة  18وذلؾ لدى  ،ديف(% كمورىيكسي1يحوي 
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Cervites مجموعة شاىدة، ومجموعة ،Corsodyl حيث قاـ بأخذ عينات مف المويحة )

ووجد أف  إضافة إلى جمع عينة مف المعاب، الموجودة عمى حواؼ الترميمات عند أفراد العينة

أسبوعاً في  12، 8، 4، 1بعد  والمعاب حصؿ الانخفاض في تعداد العقديات الطافرة في المويحة

 Corsodylوىلبـ الكمورىيكسيديف  Cervitecمف مجموعة طلبء الكمورىيكسيديف  كؿ

(Wallman et al, 2002) . 

 الفمورايد عمى تعداد العقديات الطافرة في المعاب: مناقشة تأثير طلاء -4-2-2

 ،الفمورايد مجموعةفي  المعاب في الطافرة العقديات لتعداد الوصفية حصائياتالإ نتائج مف لوحظ

 742 بػ أقؿ CFU عدد كاف حيث الطلبء تطبيؽ مف أسبوع بعد كبير بشكؿ التعداد انخفاض

 الأسبوع في مرة 87و  مرة 129 بػ أقؿ CFU ددع كاف و التطبيؽ، قبؿلتعدادىا  بالنسبة مرة

 لؾ مقارنةً مع تعدادىا قبؿ التطبيؽ.عمى التوالي وذ 12والأسبوع  الرابع

بينت دراسة تأثير طلبء الفمورايد عمى تعداد العقديات الطافرة في المعاب انخفاضاً ذو دلالة 

يُعتبر  حيثمجموعة الشاىدة، أسبوعاُ مف تطبيؽ الطلبء مقارنة بال 12و 4إحصائية بعد أسبوع و

يمنع استخداـ الكربوىيدرات مف الجراثيـ الفموية  ( Halogen agentالفمورايد عامؿ ىالوجيف )

مف خلبؿ حصر الأنزيمات المشاركة في عممية تحميؿ السكريات، كما يُعيؽ استقلبب السكريات 

فوسفاتاز و  enolaseمف خلبؿ قدرتو عمى تثبيط الأنزيمات الجرثومية مثؿ إنولاز 

phosphatase وبيروفوسفاتاز pyrophosphatase  ،مسبباً تحميض الخمية الجرثومية
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وعلبوةً عمى ذلؾ فإفّ نظاـ نقؿ السكر حساس لتحمض البلبزما الخموية، مما يؤدي إلى التقميؿ 

 .(Hamilton, 1990)مف إنتاج الطاقة في الخمية الجرثومية ومف إنتاج اللبكتات 

عمى الرغـ وزملبئو  Deeptiوزملبئو و Jeevarathan كؿ مف ةوتوافقت نتائج البحث مع دراس

، حيث قيـ تأثير تطبيؽ طلبء الفمورايد ىاتيف الدراستيفمف اختلبؼ الظروؼ التي أجريت بيا 

(Fluor Protectorعمى تعداد العقديات الطافرة الموجودة في المويحة ) (Jeevarathan وفي )

اؽ مؤقت وسميميف مف النخور السنية مستخدميف شرائط عند أطفاؿ لدييـ إطب( Deepti) المعاب

، ووجدوا انخفاضاً ذو دلالة إحصائية في تعداد العقديات الطافرة الموجودة في Dentocultاؿ 

. (Jeevarathan et al, 2007) ساعة مف تطبيؽ طلبء الفمورايد 24بعد والمعاب  المويحة 

(Deepti et al, 2008) . 

ساعة وتُعتبر ىذه الفترة  24ويؤخذ عمى الدراستيف السابقتيف فترة المراقبة القميمة التي لـ تتجاوز 

يجب إجراء مراقبة لمدة غير كافية لتقييـ فعالية وتأثير الطلبء عمى تعداد العقديات الطافرة و 

 زمنية أطوؿ لمحصوؿ عمى نتائج أكثر مصداقية. 

الذي وجد أف تطبيؽ  Twetmanالدراسة الحالية إلى حد ما مع نتائج دراسة كما اتفقت نتائج 

طلبء الفمورايد كؿ ستة أشير لمدة سنتيف سواء في مجموعة المنطقة التي تحوي كمية منخفضة 

( أو في مجموعة المنطقة ذات تركيز عالي مف ppm 0.1ب )مف الفمورايد في مياه الشر 

(، قد أدى لانخفاض تعداد العقديات الطافرة في المعاب ppm 1.2الفمورايد في مياه الشرب )

وتناقص نسبة حدوث النخر السني مقارنةً بالمجموعة الشاىدة ذات الكمية المنخفضة مف 



153 
 

ي طلبء فموري والتي ارتفعت نسبة حدوث النخر الفمورايد في مياه الشرب والتي لـ يتـ تطبيؽ أ

 . (Twetman et al, 1996)السني لدى الأطفاؿ 

طلبء قيـ فعالية تطبيؽ الذي  Badjatiaكما اتفقت نتائج البحث الحالي مع دراسة الباحث 

عاماً  12الفمورايد وتأثيره عمى تعداد العقديات الطافرة الموجودة في المعاب لدى الأطفاؿ بعمر 

ووجد حدوث ، بعد ثلبثة أشير وستة أشير مف تطبيؽ الطلبء مقارنة بالمجموعة الشاىدة

أشير مف تطبيؽ  6و  3عقديات الطافرة في المعاب بعد انخفاض ذو فارؽ إحصائي في تعداد ال

 .(Badjatia et al, 2017)طلبء مقارنة بالمجموعة الشاىدة ال

قيـ تأثير التطبيؽ الموضعي لطلبء  الذي Zickert واختمفت نتائج البحث الحالي مع دراسة

( عمى مستويات العقديات الطافرة في المعاب وفي المويحة السنية وقيـ Duraphatالفمورايد )

يوماً مف تطبيؽ الطلبء ووجد عدـ حدوث تأثير  21، 10، 4تعدادىا قبؿ تطبيؽ الطلبء وبعد 

المعاب والمويحة وأف التأثير المضاد لمنخر ذو فارؽ إحصائي في تعداد العقديات الطافرة في 

السني لمطلبء الفموري غير مرتبط بتأثيره عمى جراثيـ العقديات الطافرة، وقد يكوف سبب ىذا 

% صوديوـ فمورايد( 0.2الاختلبؼ إلى أف الباحث قاـ باستخداـ المضامض الفموية الفمورية ) 

يريف إضافة إلى إجراء المعالجات السنية لجميع أفراد العينة مرة واحدة كؿ أسبوعيف لمدة ش

قد يكوف عاملًب مشوشاً لنتائج البحث ومؤثراً عمى تعداد وىذا لأطفاؿ العينة قبؿ إجراء الدراسة، 

 .(Zickert et al, 1982)العقديات الطافرة في المعاب والمويحة 
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لبـ الفموري مف أجؿ أوصت بتطبيؽ الطلبء الفموري أو اليوىنا لابد أف ننوه أف بعض الدراسات 

الأطفاؿ دوف الست سنوات  لدىتطبيؽ اليلبـ الفموري  مع التوجيو بعدـالوقاية مف النخر السني، 

أشير وكؿ ثلبثة  6لدى الأطفاؿ مف ذوي الخطورة النخرية المتوسطة كؿ  وتطبيق بحيث يقتصر

كجزء ىاـ وأساسي  واعتماد الطلبء الفموريأشير بالنسبة للؤطفاؿ مف ذوي الخطورة العالية، 

الأطفاؿ ضمف ىذه الفئة  لدىضمف أي استراتيجية وقائية تيدؼ لمسيطرة عمى النخور السنية 

 .(Seale et al, 2010)العمرية 

تيمول وطلاء الفمورايد عمى تعداد  -مناقشة تأثير طلاء الكمورهيكسيدين -4-2-4

 العقديات الطافرة في المعاب:

 في مجموعة المعاب في الطافرة العقديات تعدادأف  الوصفية حصائياتالإ نتائج مف لوحظ

تطبيؽ الطلبء( كاف أقؿ مف  الفترات الزمنية المدروسة )بعد جميع في تيموؿ -كسيديفيالكمورى

 مف فبعد أسبوع ،بالمقارنة بيف المجموعتيف اً مجموعة الفمورايد، لكف لـ يكف ىذا الانخفاض كبير 

في مجموعة  التطبيؽ قبؿ مقارنةً بعددىا مرة 832 بػ أقؿ CFU تعداد كاف الطلبء تطبيؽ

 وبعد ،مجموعة الفمورايدمرة في  ..2أقؿ بػ  CFUتيموؿ في حيف كاف تعداد   -الكمورىيكسيديف

 التطبيؽ قبؿمقارنةً مع تعدادىا  مرة 141 بػ أقؿ CFU تعداد كاف الطلبء تطبيؽ مف أسابيع 4

 مجموعة في مرة 129 بػ أقؿ CFU تعداد كاف حيف في تيموؿ -كسيديفيالكمورى مجموعة في

 قارنةً مع تعدادىام مرة 89 بػ أقؿ CFU داعدت كاف الطلبء تطبيؽ مف أسبوع 12وبعد  الفمورايد،
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 في مرة 87 بػ أقؿ CFU دتعدا كاف حيف في تيموؿ -كسيديفيالكمورى مجموعة في التطبيؽ قبؿ

 .الفمورايد مجموعة

بينت الدراسة الإحصائية عدـ وجود فرؽ ذي دلالة إحصائية في تعداد العقديات الطافرة في 

ء الفمورايد في جميع النقاط تيموؿ ومجموعة طلب -المعاب بيف مجموعتي طلبء الكمورىيكسيديف

 أسبوع(. 12 -أسابيع 4 -الزمنية المدروسة ) بعد أسبوع

في مجموعة  12والأسبوع  4في الأسبوع  CFUحدوث ارتفاع تدريجي في تعداد  لوحظ

تيموؿ ومجموعة الفمورايد، ويعود ذلؾ إلى ضياع أوابتلبع أجزاء مف الطلبء في  -كمورىيكسيديف

طبيؽ الطلبء وبالتالي ضياع جزء مف فعاليتو، ثـ حدوث إعادة غضوف بضعة أياـ مف ت

استعمار العقديات الطافرة في غضوف بضعة أسابيع مما يفسر حدوث الارتفاع التدريجي في 

 ,Marinho et al)بعد تطبيؽ الطلبء  12والأسبوع  4مستعمرات العقديات الطافرة في الأسبوع 

2013). 

الفموي خلبؿ  المدى إلى إطلبؽ العامؿ الفعاؿ مف الطلبء في الوسطتُعزى ىذه الفعالية القصيرة 

ف ليا تأثير كما أفّ كلب الطلبءي"،  burst effect"فترة قصيرة نسبياً نتيجة ظاىرة دُعيت باسـ 

 الأمر الذي يؤديمثبط لمجراثيـ وليس تأثير قاتؿ لمجراثيـ بسبب استخدميما بتراكيز منخفضة، 

 .(Takeuchi et al, 2007) أسبوع مف تطبيقيما 12ا بشكؿ ممحوظ بعد مإلى انخفاض تأثيرى

ومف الأسباب الأخرى المحتممة لحدوث الارتفاع التدريجي في تعداد مستعمرات العقديات الطافرة 

ىو وجود أماكف تخزيف ومواقع تحتفظ بمستعمرات العقديات الطافرة مثؿ الشقوؽ والوىاد 
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تطبيؽ الطلبء  الإطباقية والتي ىي بالكاد تتأثر أو لا تتأثر عمى الإطلبؽ بالطلبء المطبؽ، وبعد

 ,Petersson et al) تقوـ العقديات الطافرة بإعادة تشكيؿ مستعمرات ضمف الحفرة الفموية

1991). 

 قيـ فييا الفعالية المضاد لمجراثيـ لكؿالتي  Paulاتفقت نتائج البحث الحالي مع دراسة الباحث 

عمى  اتأثيرىممف خلبؿ تيموؿ وطلبء الفمورايد مقارنة بطلبء وىمي،  -طلبء الكمورىيكسيديف مف

سنوات، ووجد حدوث  10-6تعداد العقديات الطافرة الموجودة في المويحة لدى الأطفاؿ بعمر 

ساعة  48انخفاضاً ذو فارؽ إحصائي بتعداد مستعمرات العقديات الطافرة في المويحة السنية بعد 

وبعد شير مف تطبيؽ الطلبء، ثـ حدوث ارتفاع في المستعمرات الجرثومية بعد ثلبثة أشير مف 

 .(Paul et al, 2014) تطبيؽ الطلبء

وزملبئو عندما قارف بيف تأثير Ekenback واتفقت نتائج البحث الحالي أيضاً مع دراسة الباحث 

طلبء الكمورىيكسيديف وطلبء الفمور عمى تعداد العقديات الطافرة الموجودة في السطوح الجذرية 

ادة تطبيؽ الطلبء مرة أخرى بعد أسبوع مف التطبيؽ الأولي، ووجد حدوث المكشوفة، ثـ قاـ بإع

انخفاضاً ذي فارؽ إحصائي في تعداد العقديات الطافرة وتعداد العقديات الإجمالي بعد أسبوع 

وبعد شير مف بدء الدراسة، ولـ يلبحظ وجود أي فارؽ إحصائي بيف مجموعة الكمورىيكسيديف 

 .(Ekenback et al, 2000) فترة الزمنية المدروسة ومجموعة الفمورايد خلبؿ ال

حيث وجد أف طلبء الفمورايد حقؽ انخفاضاً في  Al-Jaradiبينما اختمفنا مع دراسة الباحث 

ب بعد أسبوعيف فقط مف تطبيقو، ولـ يكف ىناؾ أي انخفاض في تعداد العقديات الطافرة في المعا
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تيموؿ لـ -تعداد العقديات الطافرة بعد شير مف تطبيقو، بينما في مجموعة طلبء الكمورىيكسيديف

يحصؿ أي انخفاض في مستعمرات العقديات الطافرة بعد أسبوعيف وبعد شير مف تطبيؽ 

المختارة و طريقة  راسة مف حيث الفئة العمريةالطلبء، وقد يعزى ذلؾ إلى اختلبؼ ظروؼ الد

 ,Al-Jaradi et al) ( Dentocultالعزؿ الجرثومي المستخدمة في الدراسة السابقة )شرائط 

2013) . 

التي قيّـ فييا فعالية طلبء الكمورىيكسيديف Seo مع دراسة الباحث كما اختمفت النتائج أيضاً 

(Cervitec( وطلبء الفمورايد )Fluor protectorوطلبء الكمورىيكسيديف )-  فمور وتأثيرىـ عمى

عاماً، حيث قاـ بجمع عينة المعاب  26فرداً بعمر  40تعداد العقديات الطافرة في المعاب لدى 

أسبوع، ووجد انخفاضاً في تعداد العقديات الطافرة في المعاب في  12عند بداية الدراسة وبعد 

أسبوعاً مف  12فمور بعد  -مجموعة طلبء الكمورىيكسيديف وطلبء الفمور وطلبء الكمورىيكسيديف

تطبيؽ الطلبء دوف وجود فارؽ إحصائي في جميع مجموعات الدراسة مقارنة بمرحمة ما قبؿ 

نخفاض أكثر وضوحاً عند الأفراد الذيف لدييـ مستويات (، وكاف ىذه الاp>0.05التطبيؽ )

عالية مف تعداد العقديات الطافرة في المعاب في بداية الدراسة مقارنة بالأفراد الذيف لدييـ 

وقد يعود ىذا الاختلبؼ  افرة في بداية الدراسة،مستويات منخفضة ومتوسطة مف العقديات الط

إلى  عاماً، إضافة 26لبالغيف بعمر راستو عمى اإلى اختلبؼ الفئة العمرية حيث أجرى د

 والتي تعتبر أقؿ دقة بتحديد تعداد المستعمرات الجرثومية  Dentocultاستخدامو شرائط 

 (Seo et al, 2004). 
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تطبيؽ الكمورىيكسيديف والفمورايد معاً، وىذا ما أشار إليو كما أشارت بعض الدراسات إلى فعالية 

الفمورايد كاف لو -وزملبؤه في دراستيـ إلى أف تطبيؽ طلبء الكمورىيكسيديف  Sumeeraالباحث 

وبفارؽ إحصائي لمدة ثلبثة أشير  في المعاب تأثيراً تآزرياً في التقميؿ مف تعداد العقديات الطافرة

، وىذا ما أكده (Sumeera et al, 2012) بالمجموعة الشاىدة  مف تطبيؽ الطلبء مقارنة

أفضؿ في  فمورايد كاف لو تأثيراً -ورىيكسيديفأف تطبيؽ طلبء كموزملبؤه إلى   Erdemالباحث 

 Pinar)  التقميؿ مف تعداد العقديات الطافرة مقارنة بالطلبءات الفمورية الأخرى المدروسة

Erdem et al, 2012). 

تقيـ فعالية تطبيؽ طلبء الكمورىيكسيديف والفمورايد معاً وتقييـ ولذلؾ نقترح إجراء أبحاث أخرى 

 ما التآزري عمى مستعمرات العقديات الطافرة.تأثيرى

يمكننا القوؿ أخيراً بأف عيب الدراسة الحالية ىو فترة المراقبة القصيرة نسبياً، وىذا يوصي 

بالحاجة لإجراء أبحاث مستقبمية تتضمف إعادة تطبيؽ ىذه الطلبءات عدة مرات خلبؿ فترات 

 زمنية محددة مع إجراء متابعة لمدة زمنية أطوؿ.

ضافة لعدـ تمقي أفراد المجموعة الشاىدة أي طلبء وقائي رغـ أنيـ مف ذوي الخطورة العالية، إ

ففي نياية فترة المراقبة الأخيرة تـ تطبيؽ الطلبء الوقائي لجميع أطفاؿ المجموعة الشاىدة 

 وتحويؿ جميع الأطفاؿ بما فييـ أطفاؿ المجموعة الشاىدة لتمقي المعالجات السنية المناسبة في

 جامعة دمشؽ. في قسـ طب أسناف الاطفاؿ في كمية طب الأسناف
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عدـ تقبؿ لطلبء  بأنو لـ يكف ذلؾ مف أىداؼ البحث الحالي إلا أننا لاحظناعمى الرغـ و 

 اؿ وذلؾ بسبب الطعـ غير المستساغ.الكمورىيكسيديف مف قبؿ بعض الأطف
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 Conclusionsتاجات الاستن

سنوات  8-6لدى الأطفاؿ بعمر  تيموؿ -كسيديفيطلبء الكمورىل المفرد تطبيؽالأظير  .1

مضادة لمجراثيـ تمثمت فعالية  الواقعيف تحت خطورة عالية تجاه تطور النخور السنية

انخفاض  2.92بمقدار إنقاص تعداد العقديات الطافرة الموجودة في المعاب بعد أسبوع ب

بمقدار  أسبوعاً  12بعد و انخفاض لوغرتمي  2.15بمقدارأسابيع  4بعد و  لوغرتمي

وبفارؽ إحصائي ىاـ مقارنةً مع تعدادىا  مف تطبيؽ الطلبءانخفاض لوغرتمي  1.95

 قبؿ تطبيؽ ىذا الطلبء.

سنوات الواقعيف تحت  8-6الفمورايد لدى الأطفاؿ بعمر طلبء ل المفرد تطبيؽالأظير  .2

إنقاص تعداد مضادة لمجراثيـ تمثمت بفعالية  النخور السنيةخطورة عالية تجاه تطور 

 بعدو  انخفاض لوغرتمي 2.87بمقدار  العقديات الطافرة الموجودة في المعاب بعد أسبوع 

انخفاض  1.94أسبوعاً بمقدار  12بعد و  انخفاض لوغرتمي 2.11 أسابيع بمقدار 4

ع تعدادىا قبؿ تطبيؽ ىذا وبفارؽ إحصائي ىاـ مقارنةً م مف تطبيؽ الطلبء لوغرتمي

 الطلبء.

تيموؿ وطلبء الفمورايد مف  -كسيديفيلـ تظير الدراسة أي فرؽ بيف فعالية طلبء الكمورى .3

أسابيع  4 و العقديات الطافرة الموجودة في المعاب بعد أسبوع تعدادحيث تأثيرىـ عمى 

 .مف تطبيؽ الطلبء أسبوعاً  12و

والأسبوع  4الطافرة في المعاب في الأسبوع ارتفاع تدريجي في تعداد العقديات  حصؿ .4

مقارنة مع تعداىا بعد الفمورايد وؿ و تيم -الكمورىيكسيديف كؿ مف مجموعتي في 12
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وبالتالي حدوث انخفاض في فعالية كؿ مف أسبوع مف التطبيؽ وبفارؽ إحصائي 

 الطلبءيف.

كلب الطلبءيف،  تناقص تعداد العقديات الطافرة كاف أكثر صراحةً بعد أسبوع مف تطبيؽ .5

 أسبوعاً. 12أسابيع و  4بينما عاود ىذا التعداد ارتفاعو بعد 

 تطبيؽ تعميمات الصحة الفموية ليس لديو تأثير عمى تعداد العقديات الطافرة في المعاب. .6

لدى جميع المرضى، حيث تقبؿ معظميـ ىذيف  تـ تطبيؽ كلب الطلبءيف بسيولة وسرعة .7

دى بعض الاطفاؿ الذيف اشتكوا مف الطعـ غير الطلبءيف مع استثناءات قميمة ل

تيموؿ لكف دوف أف يترافؽ ذلؾ لاحقاً مف  -المستساغ لدى تطبيؽ طلبء الكمورىكسيديف

ى عف تغير في حس التذوؽ أو عدـ ارتياح أو تموف أو ردود فعؿ تحسسية أو و اشك

 مخرشة.

 

 

 

 

 

 

 

 



163 
 

 
 

 
 
  

 المقترحات والتوصٌات
Suggestions and Recommendations  

 

 

 

 

 

 

 

6 



164 
 

 Suggestionsمقترحات لأبحاث مستقبمية 

تيموؿ وطلبء الفمورايد وتأثيرىما  -كسيديفيإجراء دراسة حوؿ تقييـ فعالية طلبء الكمورى .1

 شيراً (. 12 –أشير  6عمى العقديات الطافرة مع إجراء متابعة لمدة زمنية أطوؿ )

الفمورايد معاً طلبء  و كسيديفيطلبء الكمورىكؿ مف إجراء دراسة حوؿ فعالية تطبيؽ  .2

 وتأثيرىما التآزري في التقميؿ مف تعداد العقديات الطافرة.

لمعرفة  كسيديفيإجراء أبحاث أخرى لتقييـ استخداـ التراكيز المختمفة مف طلبء الكمورى .3

 وفعاليتيـ في التقميؿ مف مستويات العقديات الطافرة. التركيز الأنسب

وتأثيرىـ  رايدالفمو طلبء و  تيموؿ -كسيديفيالكمورى لبءط كؿ مف تأثيرإجراء أبحاث لتقييـ  .4

 ة (.نيالنخر السني )مثؿ العصيات المب تطورالتي تشارؾ في  خرىعمى الجراثيـ الأ

 بيف مستويات العقديات الطافرة في المعاب والمويحة و قيـإجراء دراسة حوؿ العلبقة  .5

dmft  وDMFT  مثؿ العادات الغذائية سنية النخور ال تجاه تطويروعوامؿ الخطورة

 والسموكية والظروؼ الاجتماعية.

تيموؿ وطلبء الفمورايد عمى كؿ مف مشعر  -دراسة تأثير كؿ مف طلبء الكمورىيكسيديف .6

المويحة السنية وتطور النخور حوؿ الأرحاء الدائمة وخاصة في المراحؿ المبكرة مف فترة 

 البزوغ.
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 Recommendationsالتوصيات 

 وصي بما يمي:راسة الحالية يمكف أف نظروؼ الد ضمف

ة النخرية العالية عند الأطفاؿ ذو الخطور  ديأو طلبء الفمورا تيموؿ -كسيديفيطلبء الكمورى تطبيؽ

 ثة أشير والذيف لدييـ مستويات عالية مف تعداد العقديات الطافرة في المعاب.كؿ ثلب
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 الممخص بالمغة العربية

 تيمول وطلاء الفمورايد –تأثير طلاء الكمورهيكسيدين 

 عمى مستويات العقديات الطافرة في المعاب 

 :المقدمة

% من أطفال 06-06والذي يصيب ، الإنتانية انتشاراً مرا  من أكثر الأيعتبر النخر السني 

والمسؤولة عن بدء  السني المسبب لممر المدراس، واعتبرت العقديات الطافرة العامل الرئيسي 

في السيطرة عمى المستخدمة الفمورايد من العوامل الأكثر فعالية يُعتبر وتقدم النخور السنية، 

لعقديات المستخدمة ضد المجراثيم كسيدين هو من أكثر العوامل المضادة يالنخور السنية، الكموره

 الطافرة والنخور السنية، كما أظهر التيمول فعالية مضادة لجراثيم العقديات الطافرة.

 :الهدف من البحث

 تيمول -كسيدينيلطلاء الكموره من لكل دة لمجراثيمالدراسة إلى تقييم الفعالية المضا هدفت

(Cervetic Plus)  ايدوطلاء الفمور (Fluor Protector) تأثيرهما عمى تعداد  من خلال مراقبة

 .سنوات 8-0الأطفال بعمر  المعاب لدىالعقديات الطافرة الموجودة في 

 :المواد والطرائق

عشوائياً  الأطفال سنوات، تم تقسيم 8-0عمارهم بين أ راوحتتممن طفلًا  06 شممت عينة الدراسة

:  2تيمول، المجموعة -كسيدينيطلاء الكموره (CHX/T)1: المجموعة إلى ثلاث مجموعات

بداية الدراسة، تم طلاء الفمورايد، المجموعة الثالثة: مجموعة شاهدة. تم جمع عينات المعاب في 



أسبوعاً. تم  12، 4، 1تطبيق الطلاء عمى كافة السطوح السنية، ثم تم جمع عينات المعاب بعد 

، وتم إجراء   mitis salivirus agar with potassium telluriteفرش العينات عمى وسط 

 .CFUعد لموحدة المشكمة لممستعمرة 

 :النتائج

 -كسيدينيصائية في مجموعة الفمورايد ومجموعة كمورهأظهرت النتائج انخفا  ذو دلالة إح

أسبوع من تطبيق  12، 4، 1( بعد p<0.05تيمول في تعداد العقديات الطافرة في المعاب )

( من حيث p>0.05ولم توجد فروق ذو دلالة إحصائية ) مقارنة بالمجموعة الشاهدة، الطلاء

بين مجموعة طلاء الانخفا  في تعداد الوحدة المشكمة لمستعمرة العقديات الطافرة في المعاب 

 تيمول في جميع الفترات الزمنية المدروسة. -كسيدينيالفمورايد ومجموعة طلاء الكموره

 :الاستنتاجات

تيمول فعالية متماثمة في التقميل من تعداد  -كسيدينيطلاء الفمورايد وطلاء الكموره يمتمك

 أسبوع من تطبيق الطلاء. 12المعاب بعد  العقديات الطافرة في

الوحدة المشكمة ، العقديات الطافرة، ايدكسيدين، طلاء الفمور يطلاء الكموره الكممات المفتاحية:

 المعاب.لممستعمرة، 

  



Abstract 

The Effect of Chlorhexidine-Thymol varnish and Fluoride varnish 

on the levels of Streptococcus mutans in saliva 

Background:  

Dental caries is one of the most prevalent infectious diseases and that 

affecting 60-90% of schoolchildren, Streptococcus mutans has been 

considered the main pathogenic factor and responsible for the initiation 

and progression of dental caries, Fluoride is one of the most effective 

agents used to control caries, Chlorhexidine is the most antimicrobial 

agent against streptococcus mutans and dental caries. Thymol showed 

activity against streptococcus mutans. 

Aims: 

To compare the effectiveness of antimicrobial activity of chlorhexidine – 

thymol (Cervitec plus) and fluoride varnishes (Fluor protector) on 

Streptococcus mutans levels in saliva in 6-8-year old children. 

Materials and Methods: 

A sample of 60 children aged 6-8 years was included in the study, The 

children are then divided randomly into three groups: Group 1(CHX/T) 



Chlorhrxidine-thymol varnish, Group 2 Fluoride varnish, Group 3 

Control group. At baseline saliva samples were obtained, varnish 

application was applied on all tooth surfaces. Saliva samples were 

collected after 1 week, 4 weeks, and 12 weeks. 

The samples were spread over mitis salivirus agar with potassium 

tellurite culture media, and the colony-forming units per ml (CFU) were 

measured. 

Results: 

The main finding of this study was that the fluoride and chlorhexidine-

thymol varnish groups showed a statistically significant reduction in 

salivary S. mutans counts (p<0.05) after1, 4, 12 weeks from varnish 

application comparing with control group. And no statistically significant 

difference (p>0.05) was found in the reducing the colony forming unit 

counts of Streptococcus mutans in saliva between the fluoride and 

chlorhexidine-thymol varnish groups. 

Conclusion: 



Both fluoride and chlorhexidine-thymol varnishes are equally effective in 

reducing Streptococcus mutans counts in saliva after 12 weeks of 

application. 

Key words: Chlorhexidine varnish, fluoride varnish, Streptococcus 

mutans, colony-forming units, Saliva. 
 



 

 الملحقات
 ( مستويات الخطورة النخرية1الملحق رقم )

  المريض ذو الخطورة المنخفضة 

   لا توجد آفات مجوفة  -
   قد يكون لديه تبقعات بيضاء غير فعالة )ناعمة ولماعة(  -           

 المستويات الجرثومية المولدة لمنخور منخفضة  -
pH -              المعاب طبيعي أو أساسي 

  الوجبة طبيعية , مستويات سكر منخفضة  -           

 مستويات المعاب طبيعية -  

 منحفض DMFمعدل ال  -  

  المريض ذو الخطورة المتوسطة 

 لا توجد آفات نخرية   -
 بعض الآفات البقعية البيضاء الفعالة ) خشنة/ طبشورية(   -
 ارتفاع المستويات الجرثومية المولدة لمنخور  -

pH -         المعاب حامضي 

 استهلاك السكر متوسط          -  

 المعاب طبيعي أو متناقص )جفاف فم(        - 



 

 متوسط DMFمعدل ال   -      

   

  المريض ذو الخطورة العالية: 
 

 آفة مجوفة واحدة أو أكثر - 
قد يكون لدى المريض آفات بقعية بيضاء )فعالة أو غير فعالة( المستويات الجرثومية   -

 المولدة لمنخور عالية جدا 
pH- المعاب حامضي       

 المقدار المتناول من السكريات عالي جدا     - 
 مستوى المعاب منخفض )جفاف الفم(      - 
 عالي DMFمعدل ال       –

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المرضى أجل من الخطورة تقييم بوساطة النخور لتدبير الأساسية الخطوط (2رقم )الملحق 
 فوق ما و سنوات 6 بأعمار

Caries Management by Risk Assessment 

Clinical Guidelines for Patients Age 6 and Older 

تواترالصور  
 الشعاعية
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فحوص 
متابعة 
 النخور

اختباراللعاب 
)تدفق 
 اللعاب &
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 الجرثومي(

المضادات 
 الجرثومية :

كلورهيكزيدين  
 كزيلتول -

ضبط ال  الفلورايد
pH 

الإضافات 
الموضعية 
لفوسفات 
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 السيلانت

منخفض 
 الخطورة

صور 
شعاعٌة 

مجنحة كل 
24 -33 

 شهر

-3كل 
12 
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تقٌٌم 

خطورة 
 النخر

قد ٌتم 
إجراؤه 
كمرجع 

أساسً من 
أجل 

المرٌض 
 الجدٌد

بار تلاخ وفقا  
اللعاب إذا تم 

 إجراؤه

معجون 
أسنان 

حاوي على 
فلوراٌد 
OTC 
مرتٌن 

ٌومٌا ,بعد 
الفطور 

وعند النوم 
 واختٌارٌا  
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 حساسٌة
 

غٌر 
 مطلوب
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اختٌاري 
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انكشاف 
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المفرط أو 
 الحساسٌة

السٌلانت 
 ذو الأساس
الراتنجً 
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اٌنومٌر 
اختٌاري 
 او وفقا  

لبروتوكول 
ICDAS 
 للسٌلانت
 

متوسط 
 الخطورة

صورشعاعٌة 
مجنحة 
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- 4كل
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أساسً من 
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المرٌض 
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شك 

بمستوى 
جرثومً 

عالً ولتقٌٌم 
الفعالٌة 
وتعاون 
 المرٌض

بار تلاخ وفقا  
اللعاب إذا تم 

 إجراؤه
 -1الكزٌلتول )

غرام/  3
الٌوم( علكة 
أو كرامٌل . 
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حبتٌن كرامٌل 
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 فً الٌوم
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فلوراٌد 
مرتٌن 
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لمضامض  

0.05% 
NaF 
ٌومٌا. 

 2-1 مبدئٌا  
موعد 
لتطبٌق 
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 مطلوب

غٌر 
 ,مطلوبة

اختٌاري 
من أجل 
انكشاف 
الجذر 

المفرط أو 
 الحساسٌة

السٌلانت 
ذو الأساس 
الراتنجً 
أو غلاس 
اٌنومٌر 
اختٌاري 

 وفقا  او 
لبروتوكول 
ICDAS 
 للسٌلانت
 



 

 فرنٌش
NaF موعد

واحد كل 
أشهر  4-3

 من المتابعة

عالي 
 الخطورة

صور 
شعاعٌة 

مجنحة كل 
شهر  3-11

أو حتى ٌثبت 
عدم وجود 
 آفات مجوفة

-3كل 
4 

أشهر 
لإعادة 
تقٌٌم 

خطورة 
النخر 
وتطبٌق 
فرنٌش 
 فلوراٌد

اختبار تدفق 
اللعاب 
والزرع 
الجرثومً 
بشكل أولً 
وفً كل 
موعد 
لمتابعة 
النخور . 
لتقٌٌم 
الفعالٌة 
وتعاون 
 المرٌض

كلور 
هٌكزٌدٌن 
غلوكونات 
0.12% 

(10 ml  )
مضمضة لمدة 
 دقٌقة ٌومٌا  

لفترة أسبوع . 
-3كزٌلتول )

غرام  10
/الٌوم( علكة 
أو حلوى. 
حبتٌن من 
العلكة أو 
حبتٌن من 

أربع  كرامٌلال
مرات فً 

 الٌوم

معجون 
أسنان 
1.1% 
NaF  
مرتٌن 

بدلا  ٌومٌا  
من معجون 
الأسنان 
المفلور 

امً . النظ
اختٌاري : 
مضمضة 

0.2% 
NaF 
ٌومٌا 

)زجاجة 
واحدة( ثم 
مضمضة 

OTC 
0.05% 
NaF  
مرتٌن 
.  ٌومٌا  

بشكل أولً 
1- 3 

مواعٌد من 
فرنٌش 
NaF  , 

موعد لكل 
أشهر  3-4

 من المتابعة
 

 pHضبط 
غٌر 
 مطلوب

ٌطبق 
معجون 
مع 

فوسفات 
الكالسٌوم 
عدة 
مرات 
 ٌومٌا

السٌلانت 
)الغلاس 
إٌنومٌر أو 

الأساس ذو 
الراتنجً 

 وفقا  
لبروتوكول 
السٌلانت 
الخاص ب 
ICDAS 

خطورة 
عالية 

 جدا

الصور 
الشعاعٌة كل 

 أشهر أو 3
حتى عدم 
ظهور آفات 

 مجوفة

كل 
أشهر 3

لإعادة 
تقٌٌم 

خطورة 
النخر 
وتطبٌق 
فرنٌش 
 فلوراٌد

اختٌار تدفق 
اللعاب 
والزرع 
الجرثومً 
بشكل أولً 
و فً كل 

جلسة متابعة 
للنخور 

.لتقٌٌم فعالٌة 
وتعاون 
 المرٌض

كلورهكزٌدٌن 
0.12% 
)المفضل 
مضمضة  

CHX  ذات
أساس مائً (  

مل 10
مضمضة لمدة 

 ٌومٌا   دقٌقة
لمدة أسبوع 
   ,لكل شهر
علكة أو 

معجون 
أسنان 
1.1% 
NaF  
مرتٌن 
 ٌومٌا بدلا  

من معجون 
الأسنان 
المفلور 
النظامً . 
مضامض 

OTC 

المضامض 
المعدلة 
كلما 

استدعت 
الحاجة إذا 
كان الفم 
جافا ,بعد 
السناكات 
,وقت 

النوم وبعد 
الفطور . 
علكة 

مطلوبة , 
ٌطبق 
معجون 
فوسفات 
الكالسٌوم 
مرتٌن 
 ٌومٌا  

)الغلاس 
إٌنومٌر أو 
ذو الأساس 
الراتنجً 
وفقا 

وتوكول لبر
السٌلانت 
الخاص ب 
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 كرامٌل
 -3الكزٌلتول )
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 Research Randomizerبحسب  ( يوضح جدول التوزيع العشوائي للعينة3الملحق رقم )
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 ( يوضح طرق قياس انتشار النخر السني ومشعراته4الملحق رقم )
 DMF (DMF index:)الـ  مشعر .1

واعتمدت منظمة الصحة  Palmerو Kleinمن قبل  1331عام  DMFتم وضع مشعر 

 عمى هذا المشعر وتم إجراء العديد من التعديلات عميه. (WHO, 2013)العالمية

وهو مشعر مخصَّص لقياس النخر السني الكمُّي )في الأسنان الدائمة( الذي حدث في الماضي 

 والموجود حالياً.

  يرمز الحرفD  إلى الأسنان أو السطوح المنخورةecayed D . 

  يرمز الحرفM  إلى الأسنان أو السطوح المفقودة أو التي يستطب قمعها بسبب النخر السني

issedM . 

  يرمز الحرفF  إلى الأسنان أو السطوح المحشوة بسبب النخر السنيilledF (Wilkins, 

2010). 

 لهذا المشعر شكلان: 

I. DMFT . وهو يعدُّ الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوَّة 

II. DMFS  وهو يعدُّ السطوح السنية المنخورة والمفقودة والمحشوَّة(Burt et al, 2005). 

 :DMFالأسنان التي لا تدخل في حساب ال 

 .الأرحاء الثالثة  (1

 الأسنان المفقودة ولادياً والأسنان الزائدة . (2



 

الأسنان المقموعة لأسباب غير النخر السني، مثل قمع الأسنان المنطمرة والقمع ضمن  (3

 المعالجة التقويمية .

الأسنان المحشوة لأسباب غير النخر السني ، مثل ترميم كسور الأسنان الرضيَّة  (4

 الجسور والمادة السادة لموهاد والشقوق .والحشوات ذات الأهداف التجميمية ودعامات 

 .(Wilkins, 2010)الأسنان المؤقتة  (5

 :  dmfمشعر الـ  .2

  يرمز الـd .إلى الأسنان المنخورة 

  يرمز الـm .الأسنان المقموعة والمستطبة لمقمع 

 . (Wilkins, 2010)إلى الأسنان المحشوة لترميم النخر السني.  fيرمز الـ  -

تقُيَّم الأسنان المؤقتة العشرين كمها عند الأطفال ما دون سن تبديل الأسنان المؤقتة الطبيعي، 

سنوات أي بعد بدء سن التبديل  6لأطفال ما بعد تقُيَّم فقط الأرحاء والأنياب المؤقتة عند ا

، وفي dmftأنياب( في الـ  4أرحاء و  1سناً مؤقتاً ) 12الطبيعي للأسنان المؤقتة ، أي يتم تقييم 

 .56 (Chhour et al, 2005)= }(x 5( + )4 x 4 8){سطحاً سنياً  56يتم تقييم  dmfsالـ 

 

 

 

 



 

 ( الموافقة المستنيرة لعينة البحث5الملحق رقم )

 

 

 

نسعى في كمية طب الأسنان جامعة دمشق دائماً إلى تقديم العلاج الأمثل والأفضل لممرضى و 

جراء المعالجة الوقائية  تعزيز الصحة الفموية لهم لذلك نرجو تعاونكم بالقبول في الدراسة وا 

للأطفال المصابين بالنخور السنية حيث يتطمب دخولكم في الدراسة تطبيق طلاء وقائي وجمع 

 عينات لعاب من الأطفال المشاركين في الدراسة.

 نرجو منكم الموافقة عمى إدخال أطفالكم ضمن عينة البحث مع الالتزام بموعد المتابعة.

 )) شاكرين تعاونكم ((

 البحث والالتزام بمواعيد المتابعة:............أوافق عمى مشاركة طفمي في  -

 لا أوافق عمى مشاركة طفمي في البحث:................... -

 اسم الطفل :

 توقيع ولي الأمر:

 الباحثة الدكتورة : غدير الخضراء

 الموافقة المستنيرة


