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  :المقدمة 

إضافة ، تهدف المعالجة التقويمية إلى الحصول على إطباق طبيعي و وظيفي جيدين
وخاصة ، لتحقيق الناحية الجمالية والتي تعتبر غالباً الهدف الأساسي لمرضى التقويم 

و لهذا يجب على مقومي الأسنان الانتباه والحفاظ على هذه . الحصول على ابتسامة جميلة
وضع  حيث وجد أن .ما على المدى البعيد أيضاًالنتائج ليس فقط على المدى القريب، و إنَ

وحتى في مرحلة رصف وتسوية الأسنان يغير من طبيعة البيئة  اجهزة التقويمية بمفردهالأ
ويؤدي إلى ظهور ردود فعل ضارة مثل البقع .  )Bishara et al., 2005(الفموية 

 Benson et al., 2003, VanMiller and(البيضاء والنخور وأمراض النسج الداعمة 

Donly, 2003, Ellis and Benson, 2002( .  

قد ازداد الاهتمام بمصير الأسنان التي أُلصقت عليها الحاصرات والأطواق لمدة من و
يضاهي الاهتمام بثبات نتائج المعالجة التقويمية وازداد الانتباه للمشكلة  و غدا ،الزمن

و هي انخساف ، التجميلية التي تواجه أغلب المرضى الذين يخضعون للمعالجة التقويمية 
والتي تظهر كنُدبات  ، و تشكل البقع البيضاء على السطوح الدهليزية للأسنان ، الأملاح

  . ياً للنتيجة العلاجية النهائية بعد المعالجة التقويميةوتسيء جمال ، تشوه الأسنان

و  حدوثهاولذلك اهتم الباحثون بفهم آلية تشكل هذه البقع لإيجاد الطرق التي تحول دون 
كل من الحاصرات و الأطواق و الأسلاك و  ولاحظوا أن. الحصول على معالجه متكاملة

تقويمية بالأجهزة الثابتة تشكل عائقا يقلل المطاط و الإضافات التي تستخدم في المعالجة ال
فيصبح من الصعب الوصول إلى جميع المناطق ، قدرة المرضى على تنظيف الأسنان

الجرثومية  للَويحةمما يؤدي لتراكم ا، وتنظيفها وبالتالي الحصول على صحة فموية جيدة 
والنزف اللثوي من فرط التصنع اللثوي ( لأمراض النسج الداعمة العامل المسبب الأهم 

وبالتالي يبدأ انخساف الأملاح ، في الفم  )pH(و انخفاض درجة الحموضة  )عند السبر
ولهذا لا يمكن الاعتماد . أي بين جلسه وأخرى ، أسابيع 4الذي يمكن أن يحصل خلال 

على المريض وحده في الحصول على صحة فموية جيده ومنع حدوث مثل هذه البقع، بل 
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ائل وقائية لا تعتمد على تعاون المريض وتزيد مقاومة الميناء أمام إلى وس هناك حاجة
  .انخساف الأملاح 

يخلق إن صعوبة المحافظة على الصحة الفموية الجيدة التي يسببها وجود الجهاز التقويمي 
و زوال تمعدن الميناء  للَويحةا pHالجراثيم وبالتالي انخفاض  ظروفاً ملائمةً لزيادة تراكم

)Turkkahraman et al., 2005( .  

لذلك فإن سوء العناية الفموية والمعالجة التقويمية معاً يمكن أن تؤدي إلى تأثيرات ضارة 
  . )Huser et al., 1990(على الأسنان والأنسجة الداعمة 

، التقويمية  لصاقإلى اسمنتات الإ) كمادة وقائية(ومن هنا ظهرت فكرة إضافة الفلور 
الحاصرات التقويمية ولكن  إلصاقحيث بدأ استخدام الاسمنت الزجاجي الشاردي في 

وظهر الاسمنت ، ه الضعيفة مقارنة بالكمبوزيت إلصاقعاده بسبب قوة سرعان ما تم استب
ومؤخراً تمت ،  لصاقالزجاجي المعدل بالراتنج ولكنه كان مماثلا لسابقه في قوة الإ

 لصاقإضافة مادة الفلور إلى الكمبوزيت للاستفادة من خواص الكمبوزيت الجيدة في الإ
على عملية إزالة التمعدن بجوار الحاصرات  يؤثرقد بالإضافة إلى تحرير الفلور والذي 

  التقويمية
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  :البحثف اهدأ

الجرثومية المجاورة للحاصرات التقويمية خلال مرحلة  للَويحةمقارنة فعالية ا .1
التقليدي  كمبوزيتبال لصاقالمعالجة التقويمية وذلك عند الإ الرصف والتسوية من

  . خلال عدة أزمنة للَويحةا pHر للفلور عن طريق قياس المحر كمبوزيتوال
الجرثومية  للَويحةا pHالمحرر للفلور في الحفاظ على قيم  كمبوزيتمعرفة قدرة ال .2

    .بجوار الحاصرات الملصقة بواسطته 

  

  :فرضيات البحث 

  :فرضيات العدم 

بـين المجموعـة الملصـقة      pHا فـي درجـة ال   إحصائيلا توجد فروق دالة  •
   المحرر للفلور كمبوزيتوعة الملصقة بالالتقليدي والمجم كمبوزيتبال

في كل من المجموعة الملصـقة   pH ا في درجة ال إحصائيلا توجد فروق هامة  •
 أسبوعين(زمنة المختلفة كمبوزيت المحرر للفلور بين الأالتقليدي وال كمبوزيتبال
  ).أسابيع  8و 

  :الفرضيات البديلة   

 كمبوزيتالمجموعة الملصقة بال بين pH ا في درجة ال إحصائييوجد فروق دالة  •
   المحرر للفلور كمبوزيتالتقليدي والمجموعة الملصقة بال

في كل من المجموعـة الملصـقة    pH ا في درجة ال إحصائيتوجد فروق هامة  •
  زمنة المختلفة كمبوزيت المحرر للفلور بين الأالتقليدي وال كمبوزيتبال
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  السنية للَويحةا: الفصل الأول  - 1-1

  تعريف -1- 1-1

ح وافة تلتصق و تتراكم على سطعبارة عن مادة لينة ، شفَ السنية هي للَويحةا        
  .  )Marsh, 1999( الأسنان

السنية بأنها مجمع من العضويات الدقيقة المنطمرة ضمن  للَويحةا Marsh كما عرف
 ,Marsh(قالب من بوليميرات الجراثيم والمضيف، تتواجد على سطح السن كغشاء حيوي 

أو /مجمعات جرثومية منطمرة ضمن قالب تلتصق إلى بعضها البعض ويعتبر كو. )2006
   .)Marsh, 2005, Marsh, 2006(تلتصق إلى السطوح البينية

نة من الجراثيم التي تشغل طبقة ملتصقة مكوبشكل السنية سطوح السن  للَويحةاتغطي 
بشكل عام عن سطح السن  للَويحةفصل اتُو، يوقالب بين جرثوم للَويحةمعظم حجم ا
اللعاب السكرية التي يشكل بروتينات لرقيقة جداً مكونة من البروتينات وا قُشيرةبوساطة 

 . )Lingstrom et al., 2000( مصدرها الأساسي

  :الجرثومية للَويحةمكونات ا - 2- 1- 1

ومن عابية من مجموعة من المكونات اللَُبمعظمه  بين الجرثومي للَويحةقالب ايتشكل      
خارج  من البوليميرات الجرثومية اًمتنوععدداً  يضمكما ، السكرية بشكل أساسيالبروتينات 

  hetero polysaccharides المغايرة دةعدالمت اتالسكاريدوالخلوية كبوليميرات الفركتوز 
 mutans streptococci (MS)حيث تقوم العقديات الطافرة  ، ناتووخاصة الغلوك

   .باصطناع الغلوكونات من السكروز
بين  الارتباطبوساطة تآثرات  للَويحةهذه االسلامة البنيوية لمسؤولاً عن  للَويحةقالب ا ويعد

نتشار لنقل الركائز الجرثومية وي ممرات اتكما أنها تح، الجراثيم ومكونات القالب
الأيونات و يةقلوالالحمضية ونواتج الاستقلاب الجرثومي إضافة إلى  كالكربوهيدرات

 ,.Lingstrom et al( للَويحةداخل وخارج ا) إلخ...،كالكالسيوم والفوسفور والفلورايد(

2000(.  
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  :السنية  للَويحةجراثيم ا -3- 1-1

السنية  للَويحةمن ا ³مم1يقدر احتواء على العديد من الكائنات الدقيقة حيث  للَويحةتحتوي ا
والتي تعتبر هامة لبدء وتطور نخور ، مليون جرثوم 200غ أكثر من لم1التي تزن حوالي 

 العقدية الطافرة ، العقدية( وتشمل هذه الكائنات الدقيقة العقديات الطافرة  .الأسنان 

sobrinus  (والأنواع اللبنية ،  Lactobacillus species ُّعيةوالأنواع الش 

Actinomyces species  و العقديات غير الطافرة ،  nonmutans streptococci  و
  .)yeast )Marsh, 1999ائر الخم

حول  للَويحةتراكم ارات العقدية و العصيات اللبنية، و ازدياد عتبر تكاثر المكوي و
 ,.Lundstrom and Krasse, 1987, Scheie et al( الحاصرات التقويمية أمرا شائعا

 Scheie et(وهو مرتبط بمدة تطبيق الجهاز الثابت وعدد الوصلات التقويمية .  )1984

al., 1984(  . وبينت دراسةSakamaki  وزميله أن أعداد الجراثيم تزايدت بخمس
  . )Sakamaki and Bahn, 1968(عنها قبل المعالجة  أضعاف خلال المعالجة التقويمية

 yeastالخمائر و mycoplasma مفطوراتكما تتواجد عضويات دقيقة أخرى كال
  .)Axelsson, 2000( الناضجة للَويحةفي ا protozoaالأوالي و

  :Cariogenic bacteriaالجراثيم المحدثة للنخر  -1-1-4

من أكثر  اًأظهرت الدراسات الجزيئية أن الحفرة الفموية تضم مجتمعاً جرثومياً معقداً مؤلف 
تدعى ( جرثومي متعايش مع عدد محدود من الجراثيم المنتجة للحمض نوع  400من 

 Tsang et( Lactobacillusو Streptococcus mutansكالـ) المحدثة للنخرالجراثيم 

al., 2006(.   
حمض يخفض  نتاجالكربوهيدرات من الغذاء لإالمحدثة للنخر تستقلب هذه الجراثيم 

إذ يقوم الأنزيم ، )acidogenic )Tsang et al., 2006 حمضةمالموضعي فهي  pHـال
Mutan Streptococcal invertase تمفركتوز يبفصل السكروز إلى غلوكوز و 

وحمض الخل  النملحمض اللبن بشكل أساسي وحموض أخرى كحمض  نتاجلإ همااستقلاب
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)Moynihan and Petersen, 2004( .بيئةهذه ال فيأن تنمو  ويمكن لهذه الجراثيم 
   .aciduric (Tsang et al., 2006)فهي متحملة للحمض  الحمضية

نافسة الجراثيم تعطي الميزتان السابقتان الجراثيم المحدثة للنخر القدرة على م
سكاريد ال عديداتالجراثيم تستخدم السكروز لاصطناع كما أن هذه  ،المتعايشة الأصلية
السنية  للَويحةتشكيل العلى سطح السن  هاالتي تسمح بالتصاق )الغلوكانات(خارج الخلوية 

 ةللَويحالغشاء الحيوي  قدرةيزيد من  مما، )Tsang et al., 2006( الغشاء الحيوي أو
 الحمض بين الوجبات إنتاجيسمح بفترات مطولة من  على إحداث النخر الأمر الذي

)Walsh, 2000( . 

، غير المرضية للَويحةعادة بكميات قليلة في ا المحدثة للنخره الجراثيم تتواجد هذ
لبيئية وتنتج اإلا أنها قد تسيطر على الفلورا الفموية بوجود الاضطرابات البيولوجية و

ما يؤدي إلى انحلال الكالسيوم والفوسفات في م للَويحةكميات كبيرة من الحمض في ا
  .)Tsang et al., 2006(ت السن البنية البلورية لهيدروكسي أباتي

    :و تشمل الصفات الجرثومية المرتبطة بقوة مع النخور ما يلي 

 الحمض بمستويات منخفضة من إنتاجالحمض و الحفاظ على  إنتاجالقدرة على   . أ
  .)Zero, 1999(ة والتي تؤدي إلى نقص تمعدن النسج المتكلس  PH ال

تشكيل واستخدام السكريات المخزنة داخل وخارج الخلايا والتي تسمح للكائنات . ب 
 الحمض باستمرار حتى بعد أن يتم استنزاف الكربوهيدرات الغذائية إنتاجالدقيقة ب

)Zero, 1999(.  

قابلة للذوبان في الماء والتي تساعد في تراكم ترسبات لوكانات غير غتشكيل . ج 
نتشار إلى الاانتشارها ، مما يسمح للركيزة بالعقديات الطافرة وتعديل خصائص 

  .)Zero, 1999(المتاخمة لسطح الأسنان  للَويحةطبقات أعمق من ا
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التي تمنع حدوث النخور السنية و تشمل المادة السادة للوهاد  العديد من الطرائقهناك 
للجراثيم ، وضبط الحمية استخدام العوامل المضادة ووالميازيب ، تطبيق الفلور ، 

عبر واحدة أو أكثر من  للَويحةن تقلل من مستويات اويمكن للعوامل الكيميائية أ. الغذائية
  : العوامل التالية

  ط الاستعمار الجرثوميتثبي .1

  )Zero, 1999(تثبيط النمو والاستقلاب الجرثومي  .2

الناضجة وتعديل الخصائص الوبائية والكيميائية  للَويحةوأخيرا تعطيل ا .3
لة في منع عوامل مفضهذه ال ونظراً لمزاياها، فإن. الجرثومية للَويحةالحيوية 

   )Zero, 1999(النخر السني 

  :الجرثومية للَويحةالحموض في ا إنتاج -1-1-5

ما  يالحموض كمنتجات ثانوية لعملية الاستقلاب وه للَويحةفي االجراثيم  تنتج بعض
خفض  نها تنتج الحموض فهي بالتالي تؤدي إلىأوبما ، ضحمدة للسمى بالجراثيم المولِّت

وتدعى هذه ، )Featherstone, 2000a( انحلال البنى السنيةوبالتالي  PHقمية ال 
  . )Loesche, 1986(الجراثيم بمولدات النخر

و الحموض  ، خلال تحلل مائيات الفحم و العمليات الاستقلابيةمن  ج الحموضنتَتٌحيث 
المسيطرة هي حمض اللبن وحمض الخل وحمض البروبيونيك، ويعتبر حمض اللبن 
الأكثر أهمية في هذه المجموعة لأنه يتفكك بسهولة أكثر من باقي الحموض و ينتج أيونات 

 Featherstone(  بسرعة للَويحةا pHا تقوم بخفض و التي بدوره،  )+H(الهيدروجين 

and Rodgers, 1981(  و عندها تتغلغل الحموض إلى الطبقة تحت السطحية في ،
  . الميناء و تقوم بحل المعادن

و ،  نتج حمض اللبن المكورات العقدية الطافرةمن أهم المجموعات الجرثومية التي تُ
و تعتبر ، و كل مجموعة منها تحوي عدة أصناف . )Loesche, 1986( العصيات اللبنية
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 Streptococcusالعقدية الطافرة ،  تضم مجموعة المكورات.  كل منها مولدة للحمض

Sobrinus وStreptococcus Mutans  وكذلك تقوم .  وهي الأصناف الأكثر سيطرة
خور ظة النٌّقبل ملاح للَويحةحمض الخل، وهي تظهر في ا إنتاجأصناف العصيات اللبنية ب

تعتبر هذه . )Leverett et al., 1993a, Leverett et al., 1993b( السريرية
  .نفصلة عوامل مسببة أولية للنخور السنية المجموعات الجرثومية مجتمعة أو م

  

 :السنية  للَويحةمراحل تطور ا  -1-1-6

   :م إلى سطح السنيثاالمضيف والجر بوليميراتدمصاص ا - 1-1-6-1 

 هاتنظيفالسن أو مباشرة بعد بزوغ  acquired pellicleالمكتسبة  قشيرةل اليـتشكل      
)Marsh, 2004( . (2-10)وهي غلاف غير خلوي بسماكة ن من ميكرومتر مكو

تؤثر بشكل مباشر على  )Llena-Puy, 2006(ات ضخمة أخرى يئبروتينات لعابية وجز
    .)Marsh, 2004( الاستعمار الجرثومي الأولي

 : النقل المنفعل للجراثيم الفموية إلى سطح السن - 1-1-6-2

بين سطح الخلية  ة الضعيفة طويلة المدىئيايكيمئية الالفيزيا التأثيرات المتبادلة قتخلُ
               تسهل الالتصاق العكوس تجاذبمنطقة ضعيفة من ال قشيرةالجرثومية والسن المغطى بال

)Busscher and van der Mei, 1997( ، القوية قصيرة المدى بين  تؤدي التآثراتثم
سطح الخلية الجرثومية ومستقبلات متممة  الموجودة على adhesins اللواصق جزيئات

في عدة تآثرات مع كل الجراثيم ويمكن أن تشارك  ،في الغشاء إلى ارتباط  غير عكوس
-co(الالتصاق المتبادل بمستقبلات مشابهة على جراثيم أخرى ومن جزئيات المضيف 

adhesion( )Marsh, 2004(.  
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ادل للمستعمرات اللاحقة إلى المستعمرات الأولية ـاق المتبـالالتص - 1-1-6-3

  :رتبطة مسبقاًالم

عادة  تشمل )لاصق – مستقبل(تضم هذه المرحلة تآثرات بين جرثومية محددة 
تؤدي إلى زيادة تنوع الغشاء الحيوي وتشكل بنى مورفولوجية غير ، lectinsاللاكتينات 

هل التنظيم الوظيفي وتسrosettes وبشكل الوردة  corn-cobs ةاعتيادية كأكواز الذر
ية الحيوية التآزرية ئايهم الجراثيم في مجال من التآثرات الكيمتساو. السنية للَويحة

ويمكن تعزيز فعالية  تآثرات الاستقلاب بين الجراثيم في  .)Marsh, 2004( والمتضادة
 .إذا كانت على تماس وثيق) تتابع الأعضاء بشكل سلسلة غذائيةأي ( السلاسل الغذائية

للجراثيم اللاهوائية المجبرة إلى الأنواع المستهلكة للأكسجين فإن الالتصاق المتبادل ، كذلك
 .)Bradshaw et al., 1998( ةيضمن بقاءها في أوساط فموية هوائية صريح

   :تكاثر العضويات الدقيقة المرتبطة - 1-1-6-4

مو الرافد ومع الوقت إلى غشاء حيوي متنوع الجراثيم يؤدي انقسام الخلية إلى الن 
البوليمير إلى تشكل قالب خارج خلوي معقد مكون من  إنتاجيؤدي  كما، منتظم وظيفياً

 ،heteropolymersنات والبوليميرات المغايرة االفركتوالغلوكانات الحلولة وغير الحلولة 
لمعروفة والمقاومة العامة للأغشية ويسهم هذا القالب بشكل كبير في السلامة البنيوية ا

الماء والأنزيمات الرئيسة الأساسية ضمن وأن يحتفظ بالمواد التغذوية  هيمكنكما ، الحيوية
تسهل الطبيعة اللصوقة للغلوكان التصاق الجراثيم . )Marsh, 2004( الغشاء الحيوي

وتستخدم الجراثيم ، وتقاوم فك الإرتباط الناتج عن القوى الآلية الطبيعية كالمضغ والبلع
ج لاصطناع الفركتان الذي يشكل مخزناً خار fructosyl transferasesأنزيمات الـ 

السائل  تُعد الركائز داخلية المنشأ المشتقة من اللعاب أو. )Islam et al., 2007(خلوي 
ا إلا أن عمليات هدمه ،الميزابي اللثوي المصدر الرئيس للمواد التغذوية للجراثيم الفموية
أي تعمل  ،نزيم المتممتتطلب الفعل الجماعي والتسلسلي لمجموعات الجراثيم مع الأ

  .)Marsh, 2004(كمجتمع جرثومي بحت  للَويحةا
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   :Active detachmentالانفصال الفعال   - 1-1-6-5

يمكن للجراثيم أن تستجيب للظروف البيئية وتنفصل عن السطوح سامحة للخلايا 
على سبيل المثال يمكن للأنزيمات التي تنتجها الجراثيم ف، بالاستعمار في مكان آخر

قيقة الد اتبقى الفلورو.  ثبت الخلايا إلى السطحالتي ت بعض اللواصقاللاطئة أن تحلمه 
الأمر الذي يعود بالفائدة على  ،مستقرة نسبياً عبر الزمن بعد تشكلها للَويحةالمقيمة 
  . )Lee et al., 1996(المضيف 

 ،تلعب الفلورا الدقيقة المقيمة دوراً هاماً في التطور الطبيعي لفيزيولوجية المضيف
نتان كونها تشكل حاجزاً ضد استعمار الأنواع خارجية المنشأ وتقلل من فرص حدوث الإ

تنافس الالاستعمار  قاومةتضم الآليات المساهمة في م ).مقاومة الاستعمار( الممرضة عادة
وإحداث ظروف  ،العوامل المثبطة إنتاجو ،التغذوية ومواقع الارتباطعلى المواد  الفعال

  .)Marsh, 2004( ورا الدقيقة المقيمةلالف من قبلنمو غير مرغوب بها 

  

  :السنية للَويحةا pHقياس  -1-1-7

  .السنية للَويحةا pHتقنيات قياس  - 1-1-7-1

  :السنية ثلاث طرائق  للَويحةا pHتشمل تقنيات مراقبة تغيرات 
 /method harvesting  pooling للَويحةطريقة جمع عينات من ا - 1- 1-1-7-1

sampling/: 

السنية من مجموعة من الأسنان على عدة  للَويحةمن ا بجمـع عينـات صغيرة
 pHوقياس الـ) بالماء المقطر مثلا (ثم تمديدها ، فواصـل زمنية بعـد تناول الطعام

  .)Schachtele and Jensen, 1982(خارج الفم 
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   :ميزاتها

عدد كبير من استخدام يمكن معها  سلسةرخيصة وو بسيطةبكونها طريقة هذه ال تمتاز
طريقة غير مجهدة للباحث  تُعد كما، من فئات عمرية مختلفة وصحة سنية مختلفةالأفراد 

  .)Preston and Edgar, 2005( والأهم من ذلك للمتطوع
  
  

  : سلبياتها

من المواقع المتاحة وبالتالي الاقتصار على المواقع الأقل عرضة  للَويحةوجوب أخذ ا 
إضافة إلى  ،)Preston and Edgar, 2005, Lingstrom et al., 1993( للنخور

والتي لكل عند جمعها وتبدل العلاقة بين الطبقات الداخلية والخارجية  للَويحةتشوش  ا
 .منها استقلاب مختلف

 ،التي تم جمعها من عدة أسنان للَويحةلمجموع ا قيماً متقطعةهذه الطريقة تعطي ، كذلك
 Preston and( ختلف بين الأشخاصت التي للَويحةمحددة بكمية اوتكون هذه القيم 

Edgar, 2005(. َويضاف إلى ذلك إمكانية نقل البقايا الطإلى  للَويحةة أثناء جمع اعامي
 ,pH )Harper واستمرار تخمرها خارج الفم لإعطاء قيم منخفضة كاذبة للـ، المعلق

1986(.  
في البيئة الطبيعية  pHـلا يتم تقييم ال لكلذ، وهي خارج الفم للَويحةا pHيتم قياس 
تقيس هذه ، وإلى جانب ذلك .القياس بسهولة أكبر توحيدعلى الرغم من إمكانية  للَويحة
  ةاللعابي لك لا تساعد التصفيةلذو لعاب -ةعند السطح البيني لويح للَويحةا  pH الطريقة

عملية يجعلها وتمديدها  للَويحةجمع افإن ، أخيراًو .للَويحةا pHـفي إعطاء تقييم دقيق ل
هذه الطريقة لا تميز بين الحموض الغذائية  أبطأ وللتوقيت فيها دور هام إضافة إلى أن

  .)Preston and Edgar, 2005(حلل السكري تلك الناتجة عن التَو
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 : touch method للَويحةطريقة القياس المباشر   - 2- 1-1-7-1

  :طريقة التماس المجهري  - 1- 2- 1-1-7-1

وهي باختصار عبارة  )Lingstrom et al., 1993(وصفت هذه الطريقة من قبل 
إلى المنطقة  يتم إدخاله) iridium(من الايريديوم ) microelectrode(عن مسرى 
  بين السنية 

  

  : pHطريقة شرائط ال- 2- 2- 1-1-7-1

حيث يتم .  7-4بين ال pHتقوم بقياس قيمة ال  pH وتتم باستخدام شرائط مشعر لل
 الشريط بسهولة إدخال يتم و، ملم لكل جزء  2أجزاء بعرض  4 قص الشريط إلى

 pHثواني يتم تقييم قيمة ال  10الشريط ب إدخالوبعد . إلى المنطقة بين السنية 
  .ة المصنعة للشرائطالمزود من قبل الشرك بمقارنة لون الشريط مع المشعر اللوني

قارنت بين الطريقتين قيم متشابهة  2010وزملاؤه عام  Carlenأظهرت دراسة ل 
حيث  pHعلى منحنى ال pHالمسرى  واستخدام شرائط ال عند استخدام  pHلل

  .)Carlen et al., 2010(ظهرت اختلافات بسيطة بين الطريقتين  

  :السنية للَويحةا pHطريقة القياس المباشر لـ ميزات

رخيصة وتسهل استخدام مجموعات وبسيطة كسابقتها بكونها طريقة ال تمتاز هذه
عكس - المباشر يتم القياس .  أو حالة سنية مختلفة/أعمار وأفراد ذوي ضخمة من 
في حال استخدام  الملاصقة وحطسال إضافة إلىية دهليزال عند السطوح  - الطريقة السابقة

  . الآفات النخرة pHكما يمكن مراقبة ، ذات القطر الصغيرالمساري 
في المادة  اختبار دبع للَويحةا  pHـإمكانية القياس المستمر ل، ويضاف إلى ذلك

يؤدي إلى  ذلك قدإلا أن ، أكثر ضمن جهاز حامل ضمن فموي أومسرى طمر تم حال 
  .)Preston and Edgar, 2005( الطعام بقاءزيادة 
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   :السنية للَويحةا pHسلبيات طريقة القياس المباشر لـ

 :وهي السلبياتمن بالعديد الجمع تشترك هذه الطريقة مع تقنية 

ن وقد مكَ، ةميالقدالمساري استخدام عند  قتصار على المواقع ضمن الفموية المتاحةالا
الوصول إلى عدد أكبر من  منbimitalic  ثنائية المعدناللمس الدقيقة مساري ظهور 
لكن ) تبدل الاستقلاب( تهافقد سلامة بنيو للَويحةش اتشويحدث . صعبة الوصول السطوح
ق بين يتفردون ال الحصول على قراءات متقطعة  ويتم.  السابقةتقنية قل من البشكل أ

  .)Preston and Edgar, 2005(تلك الناتجة عن التحلل السكري الحموض الغذائية و
وبالتالي عدم معرفة خاصية  ،لعاب /عند السطح البيني  لويحة pHـقياس ال يتم

 ,Preston and Edgar, 2005, Harper( للَويحةللحمض في االنفوذية الانتقائية 

1986(.  
بسبب فتح الفم لفترة من الزمن أثناء جلسة  للَويحةاتجفاف  احتمال ويضاف إلى ذلك

 لويحة /اللمس إلى الوسط لعابمساري  إدخالبسبب  مشكلة التعقيموتبرز . الاختبار
(Preston and Edgar, 2005).  

  

  
 : telemetry methodالطريقة التليمترية  - 3- 1-1-7-1

ارٍ ضمن بين السنية وهي في مكانها بوساطة مس للَويحةا pHللمراقبة المستمرة لـ  
بالتراكم مباشرة على  للَويحةفموية مصغّرة تثبت بجهاز تعويضي أو تاج بحيث يسمح 

 .)Newbrun, 1989a(هذه المساري المثبتة 

وعلى أعماق مختلفة  عند سطوح سنية مختلفة pHـتقيس ال لتقنياتوبما أن هذه ا
وعودته  pHلـذه الطرائق نتائج متباينة لكل من انخفاض ار هظهِقد تُف ،للَويحةفي ا

  .)Lingstrom et al., 1993( للارتفاع
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  : هاميزات

المنطقة المعرضة للنخور وهي في نقطة التماس المسرى وضع تمتاز هذه الطريقة ب
إمكانية مراقبة مع ، )Preston and Edgar, 2005( يةاللعاب التصفيةقدرة على الأقل و

للَويحةش من االجزء الداخلي غير المشو )Takahashi-Abbe et al., 2001, Preston 

and Edgar, 2005(.  
والحفاظ على خصائص   الحصول على قراءات مستمرةكما تمتاز هذه الطريقة ب

. تلك الناتجة عن التحلل السكريإمكانية التمييز بين الحموض الغذائية ومع  للَويحةنفوذية ا
 pHقياس و ،الأمد للاختبار طويلالقياس بالطريقة الراديوية إمكانية يضاف إلى ذلك 

البالغ عمرها  للَويحةكما يمكن  دراسة ا ،معاجين الأسنان تطبيق أثناء الأكل أو للَويحةا
  .)Preston and Edgar, 2005( أشهرو عدة أسابيع أ

  :سلبياتها

ذا ـل، تُثبت المساري المنطمرة عادة على دميـة سفلية.  فةكلموطريقة معقدة تُعد 
من هم في منتصف العمر م ذوي درد جزئيعلى الأفراد أن يكونوا  - وبالتعريف –

عرضة للنخور  الأكثر صغرعدم إمكانية دراسة الفئات العمرية الأ مما يعنيوالمسنون 
 .)Preston and Edgar, 2005(التاجية 
في  للَويحةأو إخفاق ا، للَويحةقد يحدث انسداد المسرى بالبروتين الآتي من طبقة ا 

إضافة إلى بطء استجابة هده ، )Preston and Edgar, 2005(تغطية المسرى الزجاجي 
  .)Harper, 1986( الجيد العزل التقنية أحياناً وحساسيتها للتشويش وضرورة

تسبب الدمية الموجودة في معظم تصاميم المساري المنطمرة انحصار ، كذلك
 عند للَويحةا pHيتم قياس . وإعاقة التدفق اللعابي ،للَويحةوتشكل غير طبيعي ، الطعام

على سطح غير  للَويحةكما تنمو ا، للزجاج وليس السطح البيني للميناء السطح البيني 
طبيعي مما يسبب تبدل الالتصاق الجرثومي وعوامل الاستقلاب وتغير المحتوى 
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فمن الملاحظ صعوبة وعدم دقة معايرة المسرى المنطمر ، وأخيراً. للَويحةالجرثومي 
  .)Preston and Edgar, 2005(بشكل كامل 

بشكلٍ  درجة الحموضةلثلاثة متماثلة وصالحة لاختبار ويمكن القول بأن التقنيات ا
لأنها الأقل كلفة والطريقة التليمترية  التقنية الأكثر عمليةً للَويحةاوتُعد طريقة جمع ، متساوٍ

  .)Curzon and Hefferren, 2001(التقنية الأكثر تعقيداً 
  

  ": Critical pH"السنية  للَويحةاpH لـ القيمة الحرجةمفهوم  -1-1-8

التي يبدأ عندها خسف السنية بأنها القيمة  للَويحةا pHـالقيمة الحرجة لعرف تُ
إلا أنه من الصعوبة ، )Moynihan and Petersen, 2004(تمعدن النسج السنية الصلبة 

،  وبشكل عام .)Thaweboon et al., 2007(بمكان تحديد القيمة الحرجة كقيمة ثابتة 
السنية على تراكيز الكالسيوم  للَويحةا pHلـتعتمد الحسابات الأحدث للقيمة الحرجة 

رض إلا أن الافتراض البسيط بأن المعدن المع،  للَويحةوالفوسفات المقاسة في سائل ا
وجود مركبات و نحلال هو بكامله هيدروكسي أباتيت يتعقد بتنوع تركيب سطح الميناءللا

لذا ، للَويحةمتكلسة أخرى والتنوع الواسع في تراكيز الكالسيوم والفوسفور في سائل ا
أو ، )Ferguson, 1999( 5.0ولاً إلى ـوص   6.4راوح بينـتيم ـيعطى مدى من القي

  .)Koparal et al., 1998, Thaweboon et al., 2007(  5.5 -6.2بين
ويضبط ،  للَويحةا pHارتفاع لمعاودة تعتمد فترة خسف التمعدن على الوقت اللازم 

قل من المستوى الحمضي ينت للَويحةا pHفمن المعروف أن ، هلعاب وتركيبذلك كمية الٌَ
لة الكربونات والفوسفات المعدجمل خلال عدة دقائق بفضل ) الراحي أو(إلى الطبيعي 

  .)Stookey, 2008( ودة في اللعابجالمو
إلى القيم  PHعلى تشكيل الحموض والعودة بال  للَويحةكما هو معروف أن قدرة ا

وهذه العملية . ي أو عدم حدوثهلطبيعية هو الذي يحدد بشكل رئيسي حدوث النخر السنا
والتي تمثل بما يسمى  ،بعد تناول السكريات القابلة للتخمر للَويحةا PHتحدد التغير في 
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حيث وجد مبكرا أن تغيرات  )Stephan, 1940(الموصوف من قبل  للَويحةمنحنى ا
  .  )Bowen, 2013, Stephan, 1940(على علاقة بالفعالية النخرية  pHانخفاض ال 

 

درجة السنية كمقياس لدراسة  للَويحةا  pHالرائد في استخدام  StepHanكان حيث 
وبالتالي القدرة الكامنة لتطور النخر السني وذلك إبان اندلاع الحرب ، للَويحةا حموضة

ناول كربوهيدات قابلة السنية بعد ت للَويحةا pHعرِف فيما بعد انخفاض . العالمية الثانية
 StepHan  )Prestonللتخمر ثم عودته للارتفاع إلى قيمة قريبة من الاعتدال بمنحنى 

and Edgar, 2005( .  
  pHأن قيمة  (1956)وزملائه  Englanderو StepHan   (1944)وقد بينت أبحاث

نظراً لتوافق   cariogenic potentialعلى إحداث النخر  للَويحةتعكس قدرة ا للَويحةا
 Huang and(السنية  للَويحةا pHالأفراد ذوي النشاط النخري الأكبر مع قيم أخفض لـ

Guo, 2000(.  

 ,.Johansson et al(هي محصلة ثلاثة عوامل أساسية   StepHanيشكل منحنى 

2007(:  

  .مكونات المنتج كالحمض والكربوهيدرات -1

 .ونوع الفلورا الدقيقة للَويحةالعوامل الفردية كاللعاب وكمية ا  -2
  . الشراب طريقة تناول الطعام أو  -3

 

  
  
  

     StepHanمنحنى  -1الشكل 
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وانتشار النخور  للَويحةا  pHوهناك عدد محدود من الدراسات التي تظهر أن هناك علاقة بين 
  . )Abelson et al., 1981, Scheie et al., 1992, Dong et al., 1999(ه وفعاليت
  

  :النخر السنيلفصل الثاني ا -2- 1

  :تعريف  -1-2-1

      بين الجراثيم المنتجة   ت الحاصلة عبر الزمنفاعلاالسني عن محصلة الت عبر النخري
وعوامل المضيف المتعددة  ،التي يمكن للجراثيم استقلابها substrate الركيزةو ،للحمض
 . )Selwitz et al., 2007( شمل السن واللعابتالتي 

  :الإمراضية للنخر السني نظريات الآلية -1-2-2

  : ة لإمراضية النخر السنييفرضيات رئيس ثلاث هناك

  : للَويحةلفرضية النوعية ا - 1-2-2-1

على الرغم من التنوع  النخرتطور عن  ة أنواع محددة من الجراثيميتفترض مسؤولو    
 resident  للَويحة الكبير للعضويات الدقيقة التي تشكل الفلورا الدقيقة المقيمة

microflora )Marsh, 2006(.  

 :للَويحةلفرضية اللانوعية ا - 1-2-2-2

والمكونة من  للَويحةلنشاط الكلي لمجموع الفلورا الدقيقة لالنخر السني محصلة  ويعد      
   .)Marsh, 2006( عدة أنواع جرثومية

 : للَويحةلفرضية البيئية ا - 1-2-2-3

ة المقيمة بسبب ـنحراف في توازن الفلورا الدقيقللإالنخر نتيجة  تطورتقترح و     
مما يسبب ظهور جراثيم أكثر قـدرة على ، تغيرات الظروف البيئية الموضعية




 ا���ب ا�ول                                                                                         ا���ا��
 ا�����

31 

 

 Paes Leme et(إحداث النخـر ويغير التـوازن باتجاه خسـف تمعدن السن 

al., 2006(.  

   :التمعدن وإعادة خسف آلية -1-2-3

 على نانومتر 10و  40بقطر جداً صغيرة بلورات من السليمان والعاج الميناء يتكون
من  أساسي بشكل يالسن المعدن يتكون حيث، )Featherstone, 2008( الترتيب

  carbonated calcium  (CCHAP) المكربن الكالسيوم أباتيت هيدروكسي

hydroxyapatite  الكالسيوم أباتيت هيدروكسي عن يختلف الذي  (CHAP)باستبدال 
 ,Featherstone, 2008( بالكربونات الكالسيوم أباتيت هيدروكسي في الفوسفات من قسم

Winston and Bhaskar, 1998(   
 Lactobacilliو Streptococcus mutans وخاصةالسنية  للَويحةا جراثيم تقوم

 عضوية حموض إنتاجو glycolysis  السكري الانحلال بعملية كربوهيدراتال بقلب
الحصرم حمض و ،lactic acid حمض اللبنو، butyric acid كحمض الزبدة ضعيفة

pyruvic acid ،حمض الخلو acetic acid ،وحمض البروبيونيك propionic acid 

 ,formic acid )Winston and Bhaskar, 1998, Featherstone حمض النملو

  .)Featherstone, 2008(كمنتجات ثانوية  )2008
 من كل ذانف pHـال انخفاض استمرارو الهيدروجين أيونات زيادةتسبب ، مبدئياً
بسبب السنية  للَويحةالسائل  الوسط من  -PO4³والفوسفات  -OHالهيدروكسيل أيونات
قيمة  نخفضوت .HPO24¯و H2O الماء لتشكيل +H الهيدروجين أيونات مع هاتفاعل
 يصبحل المركبات لهذه الكلي النفاذ عند  critical value الحرجة القيمة تحت pHـال

 حيث، )Axelsson, 2000( باتيتقليل الإشباع بالنسبة لهيدروكسي الأ المائي الطور
 من كل لينحل ، البلورات بين الموجود الماء عبر السن إلى العضوية الحموض تنتشر

 موقع إلى الحمض بوصول بالبلورات المحيط المائي الوسط إلى والفوسفات الكالسيوم
  .)Featherstone, 2008( البلورة سطح على مؤهب
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  :إعادة التمعدنآلية 

 أيونات جاذبةً بلورات الأباتيت سطح لىإأولاً  الفلورايد أيونات ادمصاص يتم
 سطح على التمعدن معادة طبقة ببناء للبدء الفوسفات أيونات عندها تجذب والتي ،الكالسيوم
 تيتالأبا هيدروكسي من بكثير انحلالاً أقلهذا السطح  يصبحل أباتيت بالفلور شبيهة البلورة
 القادمة المرة في يحلها أن للَويحةا من الآتي الحمض على صعبيو ،الأصلي المكربن

)Featherstone, 2008(.  

وبالتالي تشكل هاتان ، تتم عملية إعادة التمعدن بين حادثتين من خسف التمعدن
العمليتان آلية ديناميكية تتسم بتدفق الكالسيوم والفوسفات خارج وداخل ميناء السن 

(Winston and Bhaskar, 1998) ، الزمن النخر السني عندما يتجاوز  تطوريحيث
  .)Lingstrom and Moynihan, 2003( خسف التمعدن زمن إعادة التمعدنالكلي ل

  

  : البقع البيضاء: الفصل الثالث  -3- 1

 :تعريف -1- 1-3

مسامية في الطبقة تحت السطحية وسببها انخساف "تعرف البقع البيضاء على أنها     

 ,Ogaard(عند توضعها على السطوح الملساء ) حليبي(وتظهر بشكل " النخري الأملاح

1989(.  

و مع أن العديد . إن تواجد البقع البيضاء في نهاية المعالجة التقويمية يعد مشكلة تجميلية

من المواد و التقنيات استُخدمت للوقاية و للحد من تشكل هذه البقع إلا أن المشكلة ما زالت 

و لذا من المهم فهم آلية تشكلها وتشخيصها جيدا كي نستطيع منع حصولها أو . قائمة

  . )Ogaard, 1989( من نسبة حدوثهاالتخفيف 
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  :آلية تشكل البقع البيضاء -2- 1-3

التي تتواجد على السطوح السنية شريطا من الجراثيم ينتج بعضها  لويحةتحوي ال
، بالجراثيم المولدة للحمضوهذا ما يسمى ، الحموض كمنتجات ثانوية لعملية الاستقلاب 

 ,Featherstone( ها تنتج الحموض فهي بالتالي تؤدي إلى انحلال البنى السنيةأنوبما 

2000a( ، وتدعى هذه الجراثيم بمولدات النخر)Loesche, 1986( . الحموض تنتج
العمليات الاستقلابية و الحموض المسيطرة هي حمض اللبن خلال تحلل مائيات الفحم و

وحمض الخل وحمض البروبيونيك، ويعتبر حمض اللبن الأكثر أهمية في هذه المجموعة 
و التي ، )+H(لأنه يتفكك بسهولة أكثر من باقي الحموض و ينتج أيونات الهيدروجين 

، و )Featherstone and Rodgers, 1981(اللطاخة بسرعة  pH بدورها تقوم بخفض
  .عندها تتغلغل الحموض إلى الطبقة تحت السطحية في الميناء و تقوم بحل المعادن

  

لوقاية من خسف الأملاح المعدنية وتشكل البقع الفلور كطريقة ل: الفصل الرابع  - 1-4

  :البيضاء

يعتبر استخدام الفلور عامل أساسي من أجل منع انخساف الأملاح  خلال المعالجة      
 ,.Ogaard et al(و قد تبين أن الفلور لا يمنع تطور البقع البيضاء فقط ، ةالتقويمية الثابت

  .(Willmot, 2004) و إنما يقلل من حجم هذه البقع خلال المعالجة  )1988

  :ومن أجل فهم هذه العلاقة يجب توضيح الآلية العامة لعمل الفلور

الحمضي و ذلك من خلال استبدال  يجعل الفلور الميناء أكثر مقاومة للانحلال •
هيدروكسي الأباتيت الأكثر انحلالاً و الأقل مقاومةً للحمض بفلور الأباتيت في 

 ). Tilakra 2003(البنية البلورية للميناء 

  ).Tilakra 2003(الجرثومية  للَويحةالحمض من ا إنتاجينقص الفلور  •
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 . )Tilakra 2003(يخفض ميل سطح الميناء لامتصاص البروتين  •

يغير الفلور المأخوذ خلال مراحل تطور السن، من حجم وشكل السن أي يعطي  •
  ).Tilakra 2003(ميازيب وشقوق أقل قابلية لاحتجاز الطعام 

يمنع الفلور عملية انخساف الأملاح من خلال تشكل بلورات فلور الكالسيوم  •
)CaF2(على سطح الميناء وذلك خلال انخفاض الـ ،PH 

 )Featherstone, 

2000b(.  

يعزز الفلور إعادة التمعدن من خلال تشكيله لفلور الأباتيت، والذي يعمل كطبقة  •
  . )Featherstone, 2000b( قليلة الانحلال تغطي البلورات المعاد تمعدنها

السنية من خلال إزالة التنافس الإيجابي المعروف  للَويحةيغير الفلور من بيئة ا •
  ).Tilakra 2003(للعقديات الطافرة 

اً أقل، وبالتالي تنخفض قابلية الميناء المتمعدن تحت تأثير الفلور كربونيمتلك  •
  ).Tilakra 2003( هنحلالا

 ,.Nammour et al(ثيرات جانبية ويجب الانتباه إلى أن للجرعات العالية من الفلور تأ

  :مثل )2003

  .تصبغ فلوريال •

  .دوارال •

 .سهالالإ •

  .لم بطنيالأ •

و هلام ، يمكن الحصول على الفلور اللازم عبر عدة طرق، مثل المضامض الفلورية
  .واستخدام الإسمنتات اللاصقة الحاوية على الفلور ، الفلور
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  الآليات الموقفة للنخر التي يتمتع بها الفلور: الفصل الخامس  -5- 1

ة ر الوقاية الصحييالفلور في مجال طب الأسنان واحد من أهم معاي يعتبر استخدام       
الفلور غير مفهومة بشكل واضح تأثير لا تزال آليات  ولكن .في تاريخ العناية السنية 

)Rosin-Grget et al., 2013( .  

تم اكتشاف التأثير الموقف للنخر والذي يتمتع به الفلور للمرة الأولى من خلال الفلور فقد 
كانت الطريقة الأولى هي دعم مياه الشرب  حيث. الطبيعي الموجود في مياه الشرب 
  )Rosin-Grget et al., 2013( .لضبط النخور بمستويات مضبوطة من الفلور 

بأن الفلور يجب أن يندمج ضمن ميناء السن خلال  اعتٌقدفي منتصف القرن الماضي ، و
 Rosin-Grget et(. يمكن أن يقود هذا إلى تشكل ميناء ذو انحلالية منخفضة و. النمو 

al., 2013(   

 Buzalaf( وعادة ما يشار إلى ذلك بالتأثير الجهازي الموقف للنخر الذي يتمتع به الفلور

et al., 2011(   . التأثير الجهازي تم تصميم العديد من التجارب السريرية لإثبات حيث
ضافة إلى ذلك ، بالإ.   )Dirks et al., 1978, Newbrun, 1989b(للفلور   

كشفت التحاليل المخبرية بأن تركيز الفلور على سطح الميناء كان أعلى في الأسنان التي 
  .           )Chan et al., 1989(نمت تحت تأثير المياه المفلورة 

إلى الانحلالية المنخفضة  في الماضي كانت تعزا الآلية الموقفة للنخر التي يتمتع بها الفلور
F(مشاركة الفلور نظرا لللميناء 

 على ولكن الأدلة الحالية المعتمدة. في معادن الميناء ) -
أن التأثير الواقي من النخور الذي يتمتع به الفلور اقترحت الدراسات السريرية والمخبرية 
إزالة  في عمليةهناك دليل مقنع بأن للفلور تأثير أساسي و. هو موضعي بشكل أساسي 

وقد يكون مصدر هذا الفلور إما من الفلور . النسج الصلبة السنية  تمعدن وإعادة تمعدن
الشبيه  (CaF2)أو فلورايد الكالسيوم ) والناتج عن تداخل الفلور في الميناء( أباتيت 

-Rosin(بعد تطبيق الفلور موضعيا  للَويحةلى الميناء وفي ابالرواسب والمتشكلة ع

Grget et al., 2013(.  
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الغلاف البروتيني  محمية من الانحلال السريع من خلال فلورايد الكالسيومسب اوتكون رو
  . )Rosin-Grget et al., 2013(سفاتي ذو المصدر اللعابي الفو

ويحدث ارتفاع في مستوى انحلال فلور  لافالمنخفضة ، يزول الغ PHفي مستويات الف
السيوم ينشط كمصدر فعال لشوارد الفلور الحرة خلال وبالتالي فإن فلور الك. الكالسيوم 

إلى أن الفلور يمتلك تأثير  وتشير الدراسات.   cariogenic challenge التحدي النخري
مباشر وغير مباشر على الخلايا الجرثومية   ، على الرغم من أن هذه التأثيرات مازالت 

  . )Rosin-Grget et al., 2013(داخل الجسم الحي غير واضحة 

يعتبر الفهم العميق للآليات الموقفة للنخر والتي يتمتع بها الفلور أمراً هاما في الوقاية من 
لى توفر الفلور يعتمد تاثير الفلور كعامل موقف للنخر عحيث . النخور والسيطرة عليها 

وهكذا ، فإن الدعم . الحمض  إنتاجأي  أثناء ، أثناء التحدي النخري  للَويحةالحر في ا
يعتبر  )السن–ب اللعا -للَويحةا (الثابت بمستويات منخفضة من الفلور في التداخل بين 

  .)Rosin-Grget et al., 2013(الأكثر فائدة في الوقاية من النخور السنية 

  :التأثير بعيد المدى للفلور في تركيب الميناء-1- 1-5

، " أكثر مثالية"تطورت النظرية التي اقترحت بأن الفلور يساعد على جعل الميناء زجاجية 
 ,.LeGeros et al(وزملاؤه  LeGeros حيث قام. وبالتالي أقل انحلالية بالحمض  

ووجدوا أن ميناء . بإجراء استقصاء فيزيائي كيميائي على ميناء الأسنان المؤقتة  )1985
، نساً أكبر وتخريشاً حمضياً أقلاًأسنان الأطفال الذين تعرضوا للفلورة قبل الولادة أبدت تجا

وتواجد زجاجي أكثر كثافة في المناطق بين المواشير المينائية ، و أبعاد أكبر للموشور ، 
وعلى كل حال ، . دنية أكبر ، ومحتويات فلور أكثر و محتويات كربون أقل وكثافة مع

كشفت الدراسات المخبرية أن الانخفاض في إنحلالية الميناء من خلال الإندماج قبل 
البزوغي للفلور يكون أقل وبالتالي من غير المألوف أن يلعب الفلور المندمج ضمن الميناء 

 ,.Larsen, 1973, Fejerskov et al(ر الملاحظة دوراً هاما في التقليل من النخو
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الفلور مع أن بعض الدراسات أظهرت عدم ارتباط بين النخور السنية بتركيز .  )1981
  . )Nasir et al., 1985, Retief et al., 1987(في الميناء 

  :التأثير الموضعي للفلور -2- 1-5

،  )Bibby et al., 1955(وزملاؤه  Bibbyللفلور من قبل  تم إثبات التأثير الموضعي
والذي قارن فعالية الوقاية من النخور لدى أقراص  الفلور القابلة للمص ، مع الكبسولات 

حيث . سنة  15- 4التي يتم بلعها لدى مجموعة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
تطورت كمية أقل من الآفات النخرية لدى المجموعة التي تتناول أقراص الفلور القابلة 

وقد استنتجوا بان انخفاض النخور .  الكبسولاتوعات التي تستخدم للمص مقارنة بالمجم
كان نتيجة لفعل الفلور على السطح الخارجي للأسنان ، لأن الأقراص  كانت بتماس مع 

وقد قدمت هذه الدراسة دليلا واضحا على . التي تم ابتلاعها  كبسولاتالأسنان أكثر من ال
  . لبزوغ أن آلية نشاط الفلور هي غالبا ما بعد ا

لاحقاً ، تم تقديم عوامل الفلور الموضعية على أنها توفر الفلور للأفراد في المناطق الغير 
ي عدد كبير من الدراسات ، ظهرت فعالية الفلور الموضعي  في الوقاية من فف. مفلورة 
  .   )Leverett et al., 1997( النخور

في الـثمانينات ، نشأ المبدأ الذي يعتبر بأن الفلور يضبط تطور الآفات النخرية  بشكل 
أساسي من خلال تأثيره الموضعي على عملية إزالة وإعادة التمعدن التي تتم في الحيز 

تم تأسيس هذا قد و . )Ten Cate, 1990(الفاصل بين سطح السن والسوائل الفموية 
وزملاؤه  Ogaardالمبدأ بعد العديد من الدراسات ضمن جسم الانسان والتي قام بها 

)Ogaard et al., 1991(  . فقد وضعو ميناء مأخوذة من أسماك القرش وأخرى من
في جهاز وتم تغطيتها ) باتيت النقي كبر منها مكونة من فلور الأالنسبة الأ(نسان الإ

كشفت التحاليل الصور الشعاعية الميكروية .  للَويحةبالأطواق التقويمية للسماح بتراكم ا
Microradiographic ّمع الأطواق وبدون (كلا الحالتين  فيفات النخرية تشكلت أن الا

وعلى أية حال فإن الدعم الفلوري على شكل غسولات فموية منع من تطور ) . الأطواق
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في منع  فة النخرية وقد كشفت هذه التجربة أن الفلور المرتبط بنيويا غير فعال كثيراًالاّ
إلى درجة عالية )  nafمحلول فلور الصوديوم (بينما أدى الفلور المحلول . إزالة التمعدن 
  ، من الوقاية 

والتي اختبرت ، علاوة على ذلك فإن هذه الدراسة العشوائية طويلة الأمد ثنائية التعمية 
فعالية الدعم الفلوري قبل الولادة في الوقاية من النخور لدى الاطفال الذين تزيد أعمارهم 

ولادي لديه فعالية كبيرة سنوات فشلت في دعم النظرية التي تقول أن الفلور قبل ال 5عن 
   )Leverett et al., 1997(في الوقاية من النخور 

  

  :فلورة مياه الشرب - 5-3- 1

، وقف النخور عندما تم طرح الفلور كوسيلة للوقاية من النخور أدت فلورة المياه إلى ت
وقد ظهر في . بينما أدت الانقطاعات في تقديم الفلور إلى تزايد مستويات حدوث النخر 

العقود الأخيرة تناقص ملحوظ في مستويات النخور على الرغم من الإنقاص في مستويات 
وقد اقترح بعض المؤلفين أن أحد . )Kunzel and Fischer, 1997( فلورة المياه

أسباب ذلك قد يعود إلى توفر منتجات أخرى حاوية على الفلور مثل معاجين الأسنان 
  .الحاوية على الفلور

يمكن تلخيص نتائج أحدث الدراسات المخبرية والوبائية من خلال إثبات أن تطبيق الفلور 
 ,.Buzalaf et al(ي ما بعد البزوغ يلعب الدور الرئيسي في الوقاية من النخورالموضع

  .عطاء الفلور جهازيا ن هذا المبدأ لا يلغي أهمية طرق إولك، )2011

، وأظهرت الدراسات الحديثة تأثير مفيد قبل البزوغ للمياه المفلورة في ضبط النخور 
ولاستخدام المياه المفلورة حتى البزوغ فقط تأثير أكبر من استخدامها فقط في المرحلة ما 

ولى وخاصة في الوهاد ح الأرحاء الأسنة على جميع سطو 15بين البزوغ وعمر ال
  .)Groeneveld et al., 1990, Singh and Spencer, 2004(والميازيب 
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  :زالة التمعدن في منع إدور الفلور  -4- 1-5

تم العثور على التراكيز الأعلى للفلور في الميناء السطحية وهي تتراوح بين       
1000 -2000 ppm 3000في المناطق غير المفلورة وppm  في المناطق المفلورة .

 ppm 10- 20وعادة ما تحتوي الميناء تحت السطحية على مستويات فلور تتراوح بين 
وهذه المستويات متدنية جدا عن . ة استيعاب السن للفلور خلال تطوره وتعتمد على درج

تلك القادرة على منح ميزة النقص الشديد بانحلالية الهيدروكسي أباتيت 
)Featherstone, 1999(  . الانحلالية  إنتاجعلى بيانات الانحلالية فإن ثابت بناءا

 thermodynamic solubility product constant (Ksp)الحراري الديناميكي  
. )ten Cate, 1997(من تلك التي يتمتع بها هيدروكسي الأباتيت  للفلور أباتيت أقل نسبياً

في الملحول يمكن أن )  1ppmأعلى من (حيث تم اكتشاف أن التراكيز المنخفضة للفلور 
 ,Margolis and Moreno(تقلل أو حتى تمنع إزالة تمعدن الميناء بشكل نهائي 

وأشارت هذه النتائج إلى أنه في حال تواجد الفلور في المحلول المحيط . )1990
فإنه يمتص بشدة إلى سطح جزيئات الهيدروكسي ) سائل الميناء (بالجزيئات البلورية 

. لية السطح البلوري الأباتيت المكربنة البلورية والتي تنشط كآلية حماية محتملة ضد انحلا
فإنه لن ينحل عند ،  (FA)وعندما تتم تغطية كامل السطح البلوري بالفلور الممتص 

  .الناتج عن الحموض التي تنتجها الجراثيم  pHانخفاض مستوى ال 

لذلك يمكن الحصول على وقاية أكبر في حال تم تغطية البلورات على طول طريق انتشار  
ومن جهة أخرى عندما تكون تغطية الفلور الممتص  .تيت شوارد الحمض بالفلور أبا

(FA)  فإن الأجزاء الغير مغطاة من البلورات سوف تخضع للانحلال ، جزئية)Arends 

and Christoffersen, 1990( .  

بأن مقدار فقد المعادن خلال عملية إزالة   Duijsters و  ten Cate كما وجد كل   
فعندما يرتفع تركيز الفلور في المحلول . وتركيز الفلور pHالتمعدن هي وظيفة كل من ال 
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فإن فلور الأباتيت يزداد بشكل مرافق لذلك ويظهر كعامل هام في الوقاية من تطور 
  .)ten Cate and Duijsters, 1983(الاّفات النخرية 

فعندما يكون الفلور الممتص إلى سطح البلورات يحمي بشكل فعال هذه البلورات من 
اثلة بما أنه كلما كان تركيز فإن الفلور الموجود في المحلول يكون ذو أهمية مم، الإنحلال 

كلما كانت احتمالية امتصاصه وحمايته للبلورات  (FL)الفلور أعلى في سائل الميناء 
   )Buzalaf et al., 2011(أكبر

من أجل التداخل على ديناميكية تشكل النخور السنية لابد أن يتواجد الفلور بشكل ، ولهذا 
الفلور شوارد ثابت في البيئة الفموية حيث يتم منع إزالة تمعدن الميناء من خلال تراكيز 

)ten Cate and Featherstone, 1991(  

فالتطبيق المتكرر لجرعات منخفضة من الفلور أفضل من تطبيق جرعات مرتفعة بفترات 
بشكل أكبر في التطبيق المتكرر  (FA)وال (FL) قليلة من السنة لأنه يتم الحفاظ على  ال 

)Arends and Christoffersen, 1990( .  

  

  :دور الفلور في تعزيز إعادة التمعدن -5- 1-5

وصولا إلى الميناء لتحل المعادن  للَويحةعبر ا للَويحةتنتشر الحموض التي تنتجها جراثيم ا
ر المعادن خارج السن وعند انتشا. أينما كان موقعها ) الكالسيوم والفوسفات والفلور (فيها 

وإذا انعكست هذه العملية فإن المعادن ، في البيئة الفموية تحدث عملية إزالة التمعدن 
ستمتص مرة أخرى إلى داخل السن وستتم إعادة بناء البلورات المتهدمة وعندها تحدث 

  .إعادة التمعدن 

ور من خلال منع حيث يعمل الفل، ظهر أن دور الفلور في إعادة التمعدن كثير التعقيد 
خسارة المعادن على سطح البلورة ومن خلال تعزيز إعادة بناء وإعادة تمعدن الكالسيوم 
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 Ten Cate and(والفوسفات بشكل أكثر مقاومة لهجمات الحموض المتلاحقة 

Featherstone, 1996( .  

وزملاؤه أن التراكيز المنخفضة للفلور   Brown اكتشفخلال الثلاثين عام الماضية 
  .)Brown et al., 1977(يمكن أن تعزز إعادة التمعدن 

لهيدروكسي أباتيت ستجعل المحلول إن  بقايا الفلور الموجودة في المحلول أثناء انحلال ا
وهذا سوف يسرع عملية . كثر إشباعا مع أخد فلوروهيدوركسي الأباتيت بعين الاعتبار أ

حيث سيتم امتصاص الفلور إلى سطح البلورات المزال تمعدنها بشكل ، ة التمعدن إعاد
  .جزئي ويجذب شوارد الكالسيوم 

وهذا ما ،   أن الميناء الملينة بالحمض تستعيد صلابتها بالفلورة  Koulouridesأثبت 
يدعى بالمقاومة الثانوية المكتسبة ضد هجمات الحمض والتي تعزز إعادة التمعدن أو 

  )Phantumvanit et al., 1974(.مقاومة إزالة التمعدن 

  :دور الفلور المضاد للجراثيم  -6- 1-5

على الرغم من كثرة المقالات التي تتحدث عن تأثيرات الفلور المضادة للجراثيم في 
الفلورا الفموية فإن هناك إجماع قليل جدا بالرأي على أن التأثير المضاد للنخور الذي 

  .يتمتع به الفلور مرتبط بتثبيط الجراثيم الفموية 

وهناك أدلة تشير إلى أن الفلور ذو تأثيرات مباشرة وغير مباشرة على الخلايا  
وبعض الأدلة تشير إلى أنه يوجد تأثير ملحوظ للفلور على الجراثيم المنتجة ، الجرثومية

  . )Hamilton and Bowden, 1996(السنية  للَويحةللحمض في ا

حيث يؤثر الفلور على الجراثيم الفموية من خلال التثبيط المباشر للأنظيمات الخلوية 
ومن خلال تعزيز نفوذية بروتون أغشية ) مباشرة أو من خلال اندخاله مع المعادن (

  . )hf()Koo, 2008, Marquis, 1995(الخلية بشكل فلور الهيدروجين 
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ومن أجل إحداث أي تأثير مضاد للجراثيم يجب على الفلور الدخول إلى الخلية الجرثومية 
حيث ينتشر الفلور ضمن الجراثيم المسببة للنخر بشكل فلور الهيدروجين وهو حمض ، 

  .(a weak acid, pKa 3.15) ضعيف

الخارجي المنخفض تتشكل كمية أكبر من فلور الهيدروجين وتنتشر   pHوفي حالة ال 
الخلية يتفكك فلور وحالما يصبح داخل ، ية الجرثومية كمية أكبر منه ضمن الخل

     الخلية أعلى من الخارج  pHالهيدروجين إلى شاردتي الفلور والهيدروجين بسبب أن 
ويؤدي هذا  الانتشار والتفكك المستمر إلى تراكم الفلور في الخلية .  )العقدياتمثل (

وينتج عن ، ) تراكم شوارد الهيدروجين( acidificationوحدوث تحميض السيتوبلاسما  
  . ذلك نقص في كل من نسبة انحدار البروتون وفعالية الأنظيم 

رات لدى الجراثيم الفموية المنتجة ولذا فإن الفلور يثبط بشكل فعال استقلاب الكربوهيد
   )Hamilton, 1990(بما في ذلك زيادة أخذ السكريات ، للحمض 

وعلى الرغم من هذه التأثيرات المعروفة ليس هناك تأكيد عام بأن التأثيرات المضادة 
 Hamilton, 1990, Ten Cate(للجراثيم للفلور تساهم في  التأثير المضاد للنخور للفلور

and Van Loveren, 1999( .  

معتمدين بذلك ( يميل معظم الباحثين إلى إهمال دور الفلور في النشاط الاستقلابي للجراثيم 
وأنه ليس هناك فروقات في تواجد العقديات ) على أن التراكيز العالية فقط هي الفعالة

  .  )Bowen, 1991(ي المناطق المفلورة وغير المفلورة الطافرة لدى الأشخاص ف

بالإضافة إلى ذلك فإن الاستخدام واسع الطيف للمعاجين الحاوية على الفلور في العقود 
 ,Van Loveren(فاض في تعداد العقديات الطافرة الثلاث الأخيرة لم يؤدي إلى انخ

1990( .  
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واللعاب ، الناتج  للَويحةوزملاؤه بأن المستويات المنخفضة للفلور ضمن ا Lynchاستنتج 
عن استخدام معاجين الأسنان الحاوية على الفلور ، غير كافية لإحداث تأثير كافي على 

  . للَويحةجراثيم ا

حمض ال إنتاجعلى  للَويحةويقلل التطبيق الوحيد الموضعي عالي التركيز للفلور من قدرة ا
  .ولكنه ذو فعالية سريرية أقل أهمية في ضبط النخور السنية 

وبالنهاية فإن فهم طريقة عمل الفلور يعتبر القاعدة الأساسية في التطوير الإضافي 
كان يعتقد أن تأثير الموقف للنخر للفلور يعود ، سابقا . لمنتجات وبرامج الوقاية من النخر 

بلورات الهيدروكسي أباتيت وإنقاص انحلالية  إلى خاصيته في دمج الفلور ضمن شبكة
فالأدلة . ولكن النتائج الحالية غيرت هذه النظرية . الهيدروكسي أباتيت المفلور المتشكل 

الحالية من الدراسات السريرية والمخبرية أظهرت أن الفعل المانع للنخر للفلور هو 
ر ضمن السوائل الفموية فإن استمرارية وجود الفلو، وتحديدا . موضعي بشكل أساسي 

ولكن المستويات المثالية للفلور التي تمنع .  يؤثر على إزالة التمعدن وعملية إعادة التمعدن
فوجود شوارد الفلور خلال عملية إعادة . تطور النخور السنية غير معروفة حتى الان 

-fluorت التمعدن واندماجها ضمن بنية الأباتيت مشكلة بلورات فلوروهيدروكسي الأباتي

hydroxyapatite mixed   والتي هي أكثر مقاومة لهجمات الحموض مستقبلا.  

  :الأجهزة التقويمية  إلصاقمواد : الفصل السادس  - 1-6

ترتبط الأجهزة التقويمية الثابتة إلى الأسنان من خلال العديد من الاسمنتات السنية ، 
توفر خصائص فيزيائية وفوائد والراتنجات اللاصقة و الاسمنتات الراتنجية الهجينة التي 

ونظراً لنسبة الحدوث المرتفعة للبقع البيضاء والنخور السنية بعد . نة سريرية محس
فقد أصبح التأثير العلاجي لمواد الربط التقويمية ذو ، المعالجة بالأجهزة التقويمية الثابتة 

كما من الممكن أن يعاد .   )Mizrahi, 1982, Gorelick et al., 1982(أهمية بالغة 
 Coonar( لصاقتمعدن الميناء المنخسفة الاملاح من خلال تحرير الفلور لبعض مواد الإ

et al., 2001, Cohen et al., 2003(  . كما أن التأثير المضاد للجراثيم هو ميزة هامة




 ا���ب ا�ول                                                                                         ا���ا��
 ا�����

44 

 

 Bishara et( سنانالأإزالة تمعدن  سبب علىأخرى  نظراً لكون تعطيل الجراثيم يقضي 

al., 2005, Vokus et al., 1998(.  

ة على النمو الأجهزة التقويمية الثابتة للسيطر إلصاقلذلك تم تطوير العديد من مواد 
الجرثومي والحد من التأثيرات الضارة التي تنتج عن تزايد أعداد الجراثيم خلال المعالجة 

  .التقويمية 

  المفلورة لصاقمواد الإ -1- 1-6

تحرير  أساسإلى الاسمنتات التقويمية على  وخاصةتعتمد مشاركة الفلور في المواد السنية 
للنخور  مضاداستمرار التأثير ال وبالتالي الحي، الجسم يف الموادهذه  من تدريجيا الفلور
ات التقويمية التي أساسها الاسمنت سمنتالاأن  ثبتفقد .  )Rix et al., 2001(الأمد طويل

راً تأثي الفلورلشوارد  يكونمن الممكن أن  حيث ، الزجاجي الشاردي تقوم بتحرير الفلور 
 ,McNeill et al., 2001, Wheeler et al., 2002( الطافرةالعقديات  على

Barkhordar et al., 1989, Badawi et al., 2003(.  

حيث .  gicويعتبر تحرير الفلور أحد صفات المواد اللاصقة الحاوية على الفلور مثل ال 
من خلال إزالة التنافس الإيجابي المعروف جرثومية ال للَويحةيغير الفلور من بيئة ا

فيتجه جزء من الفلور المحرر مباشرة إلى المواقع حول الحاصرات  . للعقديات الطافرة
ثبيط زوال التمعدن أو تعزيز إعادة التمعدن حول تب ويقومالجرثومية  للَويحةحيث تتركز ا

  .  )Hu et al., 2003(برتفي المخ gicال 

راحل وهناك عدة دراسات درست النمو الجرثومي بجوار الحاصرات التقويمية خلال م
  :بمواد مختلفة ومنها المعالجة التقويمية وعند الإلصاق

ديات حيث قارن بين عدد العق 2006عام  Solange Machado Mota et alدراسة 
الطافرة قبل المعالجة التقويمية وبعد تطبيق الجهاز الثابت بفترات متتالية وذلك عند 

والاسمنت الزجاجي المعدل بالراتنج ووجد أنه كان عدد العقديات  كمبوزيتبال لصاقالإ
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الطافرة في المنطقة المجاورة للحاصرات الملصقة بالاسمنت الزجاجي المعدل بالراتنج 
يوم التالية لوضع الجهاز  15الملصقة بالاسمنت الراتنجي فقط خلال ال أقل منها في تلك

التقويمي واقترحت هذه الدراسة أن الفعل المضاد للجراثيم الموجود في الاسمنت الزجاجي 
المعدل بالراتنج يحدث فقط في المرحلة الأولية وهو ليس مسؤولا عن احتمالية إيقاف 

  . )Mota et al., 2008(النخر طويل الأمد 

المحررة للفلور يقتصر تأثيره على  الرابطة المواد استخدام أن وآخرون Badawi اقترح
   .)Matalon et al., 2003( العقديات الطافرة

 الذين المرضىعند  إلصاقكمادة  GICالـ  استخدام وآخرونOrtendahl كما أوصى 
 تلك في وخاصةمعالجة ال قبل في اللعاب الطافرة العقديات من نسبيا عالية مستويات لديهم
المعالجة التقويمية  أثناءالنخور البدئية  تشكيل منعي قد ،   S sobrinusتؤوي التي
)Ortendahl et al., 1997( .  

المفلورة للحاصرات التقويمية في مدى فعالية  لصاقتعتبر الدراسات المقيمة لتأثير مواد الإ
  . قليلةالجرثومية  للَويحةا

لحاصرات التقويمية المفلورة في مدى انظرا لندرة الدراسات المقيمة لتأثير مواد إلصاق و
 .فعالية اللَويحة الجرثومية 

اللويحة الجرثومية بجوار pH قمنا بعمل هذا البحث من أجل تقييم دور الفلور في ضبط 
الكمبوزيت المحرر (الحاصرات التقويمية الملصقة بمواد إلصاق حاوية على الفلور  

المادة الأكثر شيوعا في تحرير (شاردي الذي يتميز عن الاسمنت الزجاجي ال) للفلور
  . بقوة إلصاقه الأكبر والمجارية للكمبوزيت التقليدي) الفلور
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 : وصف العينة - 2-1

دى ضاحك ثاني ل 128ها على إلصاقحاصرة تقويمية تم  128تألفت عينة البحث من   
عاماً، إذ كان لدى كل من المرضى  25و 17مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارهم بين  32

إلى مجموعتين بطريقة عشوائية أربعة ضواحك ثانية متناظرة وتم تقسيم المرضى 
العلوي في جهة مع السفلي في (لهم بطريقة الفم المشطور لصاقوتم الإرئيستين متساويتين 

وبالتالي كانت الحاصرات التقويمية في عينة البحث ، )لصاقلإالجهة المعاكسة بنفس مادة ا
مقسمةً إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة 

  )التقليدي كمبوزيتالمحرر للفلور، ال كمبوزيتال(

  :تحديد حجم العينة

 Pilot(بدئية استطلاعية لتحديد حجم العينة المناسب للبحث الحالي تم إجراء دراسة م    

Study ( مرضى من الجنسين  5حاصرة تقويمية لدى  20شملت) ثلاثة ذكور وأنثيين
، وكانت الحاصرات التقويمية مقسمةً إلى مجموعتين اثنتين متساويتين وفقاً للمادة )اثنتين

رجة وقد تم قياس د) التقليدي كمبوزيتالمحرر للفلور، ال كمبوزيتال(اللاصقة المستخدمة 
PH لكل حاصرة من الحاصرات  لصاقالجرثومية بعد ثمانية أسابيع من الإ للَويحةا

التقويمية المدروسة في عينة الدراسة الاستطلاعية ثم تم حساب قيم المتوسطات الحسابية 
المحرر للفلور  كمبوزيتوالانحرافات المعيارية للمتغير المدروس في كل من مجموعة ال

على ) 6.10، 6.43(لتقليدي فبلغت قيم المتوسطات الحسابية ا كمبوزيتومجموعة ال
وتم تحديد مستوى الثقة ) 0.34، 0.28(التوالي، وبلغت قيم الانحرافات المعيارية الموافقة 

، ثم تم استخدام %95وتم تحديد قوة المعاينة المرغوب بها بـ % 95المطلوب بـ 
مفردة، وقد تمت  50المطلوب فكان حجم العينة ) 3.1.2الإصدار ( Gpowerبرنامج 

حاصرات (مضاعفة عدد المفردات نظراً لاحتمال دراسة تأثير موقع الحاصرة التقويمية 
حاصرة تقويمية، وقد تمت  100فأصبح حجم العينة المطلوب ) حاصرات سفلية/ علوية 

ة حصائيمفردة لزيادة الأمان من الناحية الإ 28زيادة حجم عينة البحث المختارة بـ 
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حتمال الاستغناء عن نتائج بعض المفردات بسبب إجراءات البحث أو بسبب عدم ولا
حاصرة تقويمية  128التمكن من متابعة بعض المرضى فأصبح حجم العينة المطلوب 

مقسمةً إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين، ولم يتم الاستغناء عن نتائج أي من 
  .ث الحاليالحاصرات التقويمية المدروسة في البح

  
 Gpowerحساب حجم العينة باستخدام برنامج  -2الشكل 

  :معايير انتقاء مرضى الدراسة

مريض مراجع لقسم تقويم الاسنان والفكين في جامعة دمشق وبصحة عامة جيدة  .1
 )عدا المسكنات(ولا يتناول أية أدوية 

  )إطباق دائم ( 25وال  17عمر المريض بين ال .2
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   lace backيمية بجهاز ثابت دون استخدام المريض بحاجة لمعالجة تقو .3
غير خاضغ لمعالجة تقويمية سابقة بجهاز ثابت وليس لديه تعويضات سنية ثابتة  .4

وليس ،ولا يعاني من نخور فعالة أو زوال تمعدن الميناء او أي حالة مماثلة لذلك 
 . للَويحةا pHلديه أي حشوات معدنية في المناطق المجاورة لمنطقة قياس 

السنية ل  للَويحةحسب مشعر ا 1و 0الدرجة (ضى بصحة فموية جيدة المر .5
Silness&Loe 1964 ( 1حسب الجدول رقم . 

  السنية للَويحةعدم وجود أي تراكم   )0(الدرجة 

  يكشف فقط عند تمرير المسبر على الحواف اللثوية للَويحةتراكم طفيف   )1( الدرجة

  مجردةيرى بالعين ال للَويحةتراكم ا  )2( الدرجة

  تراكمات شديدة  )3( الدرجة

  )Silness and Loe, 1964(السنية حسب  للَويحةمشعر ا_ 1جدول  .6

 المريض غير مدخن  .7

 لا يستخدم المريض المضامض الفموية الحاوية على الفلور .8

  :Exclusion criteria المرضى معايير استبعاد

ومضادات ، كمضادات الهيستامين(تناول أية أدوية تؤثر على التدفق اللعابي   - 1
والمرخيات ، والمدرات، وخافضات الضغط، والموسعات القصبية، الاحتقان
 .)Harper, 1986() العضلية

قبل كل اختبار           أسبوعين تناول أية صادات حيوية خلال فترة تقل عن  - 2
)Caruana et al., 2009(.             
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 الاختبارات بأجهزة ثابتة خلال فترة إجراء سابقة الخضوع لمعالجة تقويمية  - 3
)Danchaivijitr et al., 2006(. 

 . )Danchaivijitr et al., 2006(حالة جفاف الفم   - 4

 .)Harper, 1986( الإصابة بالتهاب النسج الداعمة المتقدم  - 5

 .)Harper, 1986(مرضى القلب والسكري   - 6

 المرضى المدخنون - 7

  

  :Explanatory studyالدراسة التمهيدية  - 2- 2

  :دقة قياس الشرائط استطلاعية لتحريدراسة  -1- 2-2

من الضاحك ( لأسنان العلوية لديه على ا للَويحةا pHتم اختيار مريض عشوائيا وقياس 
ثم تم إعادة القياس لمرة ثانية بعد المرة ، بنفس اللحظة ) الثاني إلى الضاحك الثاني 

حيث أظهرت ، ولوحظ تطابق نتائج القياس لكل سن في المرتين ، الأولى مباشرة 
  .الشرائط نفس الدرجة اللونية في المرتين 

  25  24  23  22  21  11  12  13  14  15  رقم السن

القياس 
  الأول

5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  

القياس 
  الثاني

5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  5.8  

  نتائج دراسة موثوقية دقة الشرائط -2جدول 
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  :دراسة موثوقية طريقة القياس بالشرائط  -2- 2-2

وتم ) pH=5.5(ان تم اختيار محلول من مخبر علوم الحياة في كلية طب الأسن       
من قسم علوم الحياة في  pHالخاص به باستخدام جهاز الكتروني لقياس ال pHقياس ال 

 Orionة ـمارك 230Aم ـوذج رقـول نمـمحم pHاس ـمقي(كلية طب الأسنان 
زجاجي دقيق مدمج برأس  pHأمريكا مزود بمسرى  - Thermo Scientific ةـلشرك
مع  Thermo Scientificلشركة  Orionكة مار BN9802مم نموذج رقم  2.5قطره 

حلول نفس الم  pHبدقة فائقة ثم تم قياس  pHوهو جهاز يعطي قيمة ال )حامل للمسرى
وأعطت نتائج مماثلة لنتيجة جهاز قياس  pHس الايبنفس الشروط بواسطة شرائط ق

  .الالكتروني  pHال

طريقة (التي قارنت بين الطريقتين  )Carlen et al., 2010(وهذا ما يؤكد نتائج دراسة 
عند  pHوأظهرت نتائجها قيم متشابهة لل) القياس بالشرائط وطريقة الجهاز الإلكتروني
حيث ظهرت اختلافات  pHعلى منحنى ال pHاستخدام المسرى  واستخدام شرائط ال 

  بسيطة بين الطريقتين

تم شرح فكرة الدخول ثم راسة ، اختيار المريض المناسب للدخول ضمن عينة الدتم 
  .بالدراسة والهدف من هذه الدراسة والفوائد التي يمكن أن نجنيها من هذه الدراسة 

عطاء كل إخضع جميع المرضى لمعالجة لثوية قبل أسبوع من تطبيق الجهاز الثابت وتم 
شاة مريض تعليمات للعناية بالصحة الفموية وتفريش الأسنان بعد كل وجبة باستخدام فر

حيث توضع الأشعار بملامسة حافة (المعدلة  Bassأسنان ومعجون أسنان باستخدام طريقة 
نهايات  إدخالدرجة مع المحور الطولي للأسنان بالاتجاه الذروي ويتم  45اللثة بزاوية 

يتم تفريش الأسنان مع تطبيق ضغط ، الأشعار في الميازيب اللثوية وفوق اللثة الحرة 
شاة حركة اهتزازية صغيرة من الأمام إلى الخلف دون تحرير نهاية خفيف وتحريك الفر
كما تنظف ، سطح الطاحن ثم نقوم بعمل حركة اهتزازية باتجاه ال، الأشعار من مكانها 

ت أفقية طباقية للأسنان بضغط الأشعار على السطوح الطاحنة والتفريش بحركاالسطوح الإ



                                                                                      ����  و#�ا"! ا���� � اد ا���ب ا�

52 

 

كما تم إعطاء المرضى تعليمات بالمضغ ،  )Disyam, 1987() قصيرة من الأمام للخلف
  .ثنائي الجانب والابتعاد عن الأطعمة اللصاقة والمشروبات الغازية 

  

  المعدلة Bassطريقة _ 2شكل 

  :مواد وطرائق البحث - 2-3

  :مواد البحث  -1- 2-3

  وات المستخدمة في البحثالمواد والأد 6يوضح الشكل 

  )ملقط- مسبر –مرآة (أدوات فحص   •

  فاتح فم بلاستيكيو ماصة لعاب •

 meta% 35حمض فوسفور  •

 فرشاة بوند •
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  لفافات قطنية للعزل •

  ملقط حاصرات •

  محددة معدنية •

  : حاصرات  إلصاق كمبوزيت •

  : وهما  إلصاقفي هذه الدراسة تم اختيار مادتي         

 ) 3m )Unitek Transbond™ XTركة التقليدي من ش كمبوزيتال �

يتميز بأنه ضوئي التصلب ولزوجته  تسمح بتوضع دقيق للحاصرة وسهولة  �
 تنظيف الزوائد

 )3شكل (  12/2013 نتاجتاريخ الإ �

  

  

  

  

  

  

            

 ) 3m )Unitek Transbond™ XTالتقليدي من شركة  كمبوزيتال_ 3الشكل 
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 3m )Transbond™ PLUS Colorالمحرر للفلور من شركة  كمبوزيتال �

Change Adhesive( 

ذو لون زهري مما يساعد في إزالة الزوائد حول الحاصرة قبل تصليبها  �
  ويختفي اللون عند تصليب الحاصرة 

فهو غير فعال في  hydrophilic natureبسبب الطبيعة المحبة للماء له  �
  الغير مباشر  لصاقالإ

 :محرر للفلور حسب المخطط  �

  

 كمبوزيتمخطط تحرير الفلور لل _ 1مخطط 

 ™3m )Transbondالمحرر للفلور من شركة 

PLUS Color Change Adhesive( 

  

  

  

  

  

  

 3m )Transbond™ PLUS Colorالمحرر للفلور من شركة  كمبوزيتال_ 4شكل 

Change Adhesive(  
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 the international(الأمريكية  iosحاصرات معدنية من شركة  •

orthodontic services(  

 – 0.22*0.16(ومضلعة ) 0.14- 0.16(مدورة  nitiأسلاك تقويمية  •
 the international orthodontic(الأمريكية  iosمن شركة ) 0.25*0.19

services(  

  حامل مطاط ربط •

 the international orthodontic(الأمريكية  iosمطاط ربط من شركة  •

services(  

 7-4بين ال pHل تقوم بقياس قيمة ا pHشرائط قياس ال  •
)Spezialindikator,Merck ,Darmstadt,Germany(  5موضحة بالشكل 

 ةـلشرك Orionة ـمارك 230Aم ـوذج رقـول نمـمحم pHاس ـمقي •
Thermo Scientific -  أمريكا مزود بمسرىpH  زجاجي دقيق مدمج برأس

 Thermoلشركة  Orionماركة  BN9802مم نموذج رقم  2.5قطره 

Scientific 7كما هو موضح بالشكل . ( حامل للمسرى مع( 

  

 pHشرائط قياس ال _  5شكل 

)Spezialindikator,Merck 

,Darmstadt,Germany (

مع الدليل اللوني المرفق مع 

  العلبة



                                                                                      ����  و#�ا"! ا���� � اد ا���ب ا�

56 

 

  

 metaحمض مخرش ،  iosمطاط ربط ،  nitiأسلاك ،موسكيتو ،  iosحاصرات معدنية _ أ _ 6شكل 

محددة ، ملقط حاصرات ، ماصة لعاب بلاستيكية ، فرشاة بوند ، فاتح فم بلاستيكي  _ب _6شكل 

  .ملقط ، مسبر ، مراّة ، معدنية 
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�� pH ���ز 	���س ال_  7شكل 


ع �orion   

  

  

  :طرائق البحث -2- 2-3

  :توزيع المرضى  )1

ورقة مكتوب عليها الحرف  16ورقة في وعاء  32تم وضع عدد من الاوراق عددها 
)A (الحرف مكتوب عليها  16و)B ( عشوائيا وكل مريض ضمن العينة يسحب ورقة

وزملاؤه وفق ما  Solange Machado Motaبحيث قسمت المجموعات كما في دراسة 
  :يلي 

حاصرات الطرف العلوي الأيسر والطرف السفلي الأيمن  إلصاق) : A(المجموعة 
طرف السفلي حاصرات الطرف العلوي الأيمن وال إلصاقو، المحرر للفلور  كمبوزيتبال

  التقليدي كمبوزيتالأيسر بال

حاصرات الطرف العلوي الأيسر والطرف السفلي الأيمن  إلصاق) : B(المجموعة 
حاصرات الطرف العلوي الأيمن والطرف السفلي الأيسر  إلصاقو، التقليدي  كمبوزيتبال
  المحرر للفلور كمبوزيتبال

 : الحاصرات إلصاق )2

 :ات الشركة المنتجة في جميع الخطوات كالتاليالحاصرات باتباع تعليم إلصاقتم 
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  :تهيئة الأسنان  ) أ

  تم عزل الأسنان باستخدام المبعدات واللفافات القطنية  .1

  ثم تم تفريش الأسنان بمعجون الخفان الخالي من الزيوت ثم غسلت بالماء .2

 تم تجفيف الأسنان بشكل تام باستخدام مصدر هوائي خالي من الرطوبة والزيوت .3

  :لحمضي التخريش ا   ) ب

، ثانية  30للأسنان لمدة  على السطح الدهليزي% 35تم تطبيق حمض الفوسفور      
تم الغسل بالماء ثم التجفيف بمصدر هوائي خالي من الزيوت والرطوبة حتى بعدها 

  الحصول على المظهر الطبشوري

  على الأسنان بواسطة فرشاةالمرفق مع مادة الإلصاق تطبيق البوند   ) ت

  :من السيرنغ لصاقتطبيق مادة الإ  ) ث

وضغطها بمكانها ثم تمت من المادة على قاعدة الحاصرة  ومناسبة تم وضع كمية صغيرة
  .إزالة زوائد مادة الإلصاق حول حواف الحاصرة بواسطة مسبر دقيق 

  :وضع الحاصرة وتصليبها  ) ج

تم وضع الحاصرة على سطح السن في مكانها المناسب ثم الضغط بقوة كي تستقر في 
  بعدها تم إزالة الزوائد حول الحاصرة بحذرو،  مكانها

 20ملم من نقطة التماس بين السنية لمدة  3-2لب الحاصرة بالضوء على مسافة يتصتم 
  ثانية 

وبدأت  لصاقفورا بعد الانتهاء من الإ) 0.16-  0.14(أسلاك النايتينول المدورة تم تطبيق 
ثم ) 22*16(ك النايتينول المضلعة وبعدها تم الانتقال إلى أسلا ،عملية الرصف والتسوية

)19*25 (  
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  :الجرثومية  للَويحةا pHقياس  )3

تم الإيعاز إلى المرضى بتجنب تفريش أسنانهم وأية وسائل أخرى للعناية الفموية لمدة 
والامتناع عن ، والاكتفاء بالمضمضة بالمياه بقوة لتنظيف الأسنان ، ساعة قبل القياس 24

 .قبل ساعة من القياس) اءعدا الم(الطعام والشراب 

كما تم تنبيه المرضى إلى عدم استخدام المضامض الفموية الحاوية على الفلور منذ بداية 
  .تطبيق الجهاز وحتى نهاية فترة القياس الثانية

تم وضع فاتح فم للمريض ووضع ماصة لعاب ولفافات قطنية لعزل منطقة الضواحك 
م تم وضع شريط القياس على السطح الدهليزي الثانية وتم تجفيف المنطقة بشكل جيد ث

الأنسي المجاور تماما للحاصرة التقويمية للضواحك الثانية العلوية والسفلية بالطرفين 
الجهاز التقويمي خلال مرحلة  إلصاقأسابيع على  8و  أسبوعينوذلك بعد مضي فترة 
تحرير الفلور بشكل متوافق مع منحني ) فقط Nitiاستخدام أسلاك (الرصف والتسوية 

  .المستخدمة في الدراسة والمشار إليه من قبل الشركة المنتجة  لصاقلمادة الإ

ــة ال       ــاس قيم ــوم بقي ــرائط تق ــتخدام ش ــم اس ــث ت ــين ال pHحي  7-4ب
)Spezialindikator,Merck ,Darmstadt,Germany ( قــص الشــريط  بعــد

تـم وضـع جـزء الشـريط المقصـوص      و ،ملم لكل جـزء   2 أجزاء بعرض 4إلى 
وبعـد  . على السطح الدهليزي الأنسي للضاحك الثـاني بجـوار الحاصـرة التقويميـة     

لمشـعر اللـوني المـزود مـن     بمقارنة لون الشريط مع ا pHثواني تم تقييم قيمة ال 10
  .المصنعة للشرائط ة قبل الشرك

  :ة حصائيالدراسة الإ - 2-4

لمتكونـة عنـد حافـة    الجرثومية ا للَويحةا pHجمع البيانات اللازمة المعبرة عن قيم  تم
التقليـدي وترتيبهـا    كمبوزيتالمحرر للفلور وال كمبوزيتالحاصرات الملصقة بكل من ال
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ا باسـتخدام البرنـامج   إحصائيراء تحليل هذه النتائج ودراستها ضمن جداول خاصة لإج
  . 20إصدار  spss حصائيالإ
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Results  
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 :الإحصاء الوصفي - 3-1

 :وصف العينة -1- 3-1

ضاحك ثاني لدى  128ها على إلصاقحاصرة تقويمية تم  128تألفت عينة البحث من     
عاماً، إذ كان لدى كل من المرضى  25و 14مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارهم بين  32

تين متساويتين أربعة ضواحك ثانية متناظرة وتم تقسيم المرضى إلى مجموعتين رئيس
، وبالتالي كانت الحاصرات التقويمية في عينة البحث مقسمةً )Bومجموعة  Aمجموعة (

 كمبوزيتال(إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة 
وكان توزع مرضى عينة البحث وفق جنس المريض ) التقليدي كمبوزيتالمحرر للفلور، ال

يض وكان توزع الحاصرات التقويمية في عينة البحث وفق المادة اللاصقة وعمر المر
 :المستخدمة وجنس المريض والمتغيرات الأخرى كما يلي

  :توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة للمريض -2- 3-1


��

��� ا�
�رو�� ���
���� ��د ا�
��� ا�
�� ا�� ا��

 ��
 A 16 50.0ا����

 ��
 B 16 50.0ا����

 100 32 ا����
ع

  

� - ��3ول �
زع ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	��$�
#  ا	��رو!  	���- ��)� .  

  

  

  

  

  

  

  

  

 /�0�2-  ��1
زع ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	��$�
#  ا	��رو!  	���	  �
��45 ا	*3(  ا	�2.  

 ���
�
���� �*�زع '��� �&�� ا��%$ و#"ً! ��
�� ا��ا��

��
ا�
�رو�� ��

50.050.0

 ��
Aا����  ��
Bا����
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المريض والمجموعة المدروسة توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس  -3-1-3

  :ضللمري


��

��� ا�
�رو�� ���
 ا�

���
���� ��د ا�
�� ا�� ا��


�ع  أ.-�  ذآ��

�ع  أ.-�  ذآ�  ا��
  ا�

 ��
 A 7 9 16 43.8 56.3 100ا����

 ��
 B 6 10 16 37.5 62.5 100ا����

��� ا���� آ���ً�� ���� 13 19 32 40.6 59.4 100 

  

  


زع ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	$*6 ا	� - ��4ول - ��)���� وا	�$�
#  ا	��رو!  	�����.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

� وا	�$�
#  ا	��رو!   - 3 ��0/�1
زع ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	$*6 ا	��	  �
��45 ا	*3(  ا	�2

�����	.  

  

43.8

56.3

37.5

62.5

40.6

59.4
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��
��


�
� ا

��
ا��

 ��
Aا����  ��
Bا���� ��� ا���� آ���ً�� ����


��

��� ا�
�رو�� ���
ا�


��� ا�
�رو�� �

 وا���
���� �*�زع '��� �&�� ا��%$ و#"ً! ���0 ا�
�� ا��ا��

��
��

ذآ� �أ"!
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المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً للمجموعة  -4- 3-1

  :المدروسة للمريض


��� ا�
�رو ا�
*2&� ا�
�روس�

ا���
�� �� 
��د 

���
 ا�
 ا�%� ا���3 ا�%� ا3د.�

 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

��� ا���%$ 

ات(�(��)( 

 ��
 A 16 17 24 19.69 2.47ا����

 ��
 B 16 17 25 19.44 3.33ا����

��� ا���� آ���ً�� ���� 32 17 25 19.56 2.88 

  

1
!/ ا	)�3=> وا;�)�اف ا	���9ري 7#��ر ا	��,+ �(�� ا	)� ا7د�+ وا	)� ا7#�+ وا	 - 5 ��ول�


ات(*3	�= (��  .&> #�*  ا	()' و&�ً� 	��$�
#  ا	��رو!  	���

  

  

  

  

  

  

  

  

  


ات(��45 ا	�1
!/ ا	)�3=> 7#��ر ا	��,+  - 4 ��0/*3	�= (  #
&> #�*  ا	()' و&�ً� 	��$�

��  .ا	��رو!  	���

  :توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض -5- 3-1

�;
��
���� ��د ا�
��� 0 ا�
�� ا�� ا��

 40.6 13 ذآ�

� 59.4 19 أ"!

 100 32 ا����
ع

� - 6 ��ول�
زع ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	$*6 ا	��- ��)�.  

19.69 19.44 19.56

0

5

10

15

20

56
!<<�

%
 ا�

4�
�*


�
ا

 ��
Aا����  ��
Bا���� ��� ا���� آ���ً�� ����

 
��

��� ا�
�رو�� ���
ا�

 �<<��
56 �3
!ر ا�!�6!����ات (ا�
*��4 ا�% (  ���
�
#5 �&�� ا��%$ و#"ً! ��
 
��
ا�
�رو�� ��
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 /�0�5 - ��1
زع ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	$*6 ا	��	  �
��45 ا	*3(  ا	�2.  

بحث وفقاً لجنس المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في مرضى عينة ال -6- 3-1

  :المريض


 ا�
*2&� ا�
�روس��
 ا�%� ا���3 ا�%� ا3د.� ��د ا�
��� ;�0 ا�
 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

��� ا���%$ 

ات(�(��)( 

 2.85 18.8 25 17 13 ذآ�

� 2.88 20.1 25 17 19 أ"!

��� ا���� آ���ً�� ���� 32 14 25 18.94 3.55 

  

� ا7د�+ وا	)� ا7#�+ وا	�1
!/ ا	)�3=> وا;�)�اف ا	���9ري 7#��ر ا	��,+ �(�� ا	) - 7 ��ول 


ات(*3	�= (��  .&> ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	$*6 ا	��

  

  

  

  

  

  

  

  

&> ��,+ #�*  ا	()' و&�ً� 	$*6 ) =�	3*
ات(��45 ا	�1
!/ ا	)�3=> 7#��ر ا	��,+  - �0�6/ 

��  .ا	��

���� �*�زع '��� �&�� ا��%$ و#"ً! ���0 
�� ا��ا��

��
ا�

40.6

59.4

ذآ�

�أ"!

18.8 20.1 18.94
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5
6!�

%�
4 ا
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ا

ذآ� �أ"! ��� ا���� آ���ً�� ����


��
;�0 ا�

 ���
56 �3
!ر ا�!�6!����ات(ا�
*��4 ا�% (
��
#5 �&�� ا��%$ و#"ً! ���0 ا�
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  :صقة المستخدمةتوزع عينة البحث وفقاً للمادة اللا -7- 3-1

�'�@*�
���� ��د ا�%!A�ات ا�*"��
&� ا�
!دة ا�AB"� ا�
�� ا�� ا��

 50.0 64 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

 50.0 64 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

 100 128 ا����
ع

  


زع #�*  ا	()' و&�ً� 	���دة ا	�AB  ا	���013  - 8 ��ول - ��)�.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1
زع #�*  ا	()' و&�ً� 	���دة ا	�AB  ا	���013  ��45 ا	*3(   -7 ��0/ 	  �
  .ا	�2

  

  

  :ة التحليليةحصائيالدراسة الإ - 3-2

الجرثومية  للَويحةا PHالجرثومية وتم تحديد حالة درجة  للَويحةا PHتم قياس درجة      
لكل حاصرة ) اثنين، بعد ثمانية أسابيع أسبوعينبعد (في فترتين زمنيتين اثنتين مختلفتين 

وقد تم حساب مقدار التغير في درجة . الحاصرات التقويمية المدروسة في عينة البحث من

���� �*�زع ا�%!A�ات ا�*"��
&� #5 �&�>� ا��%>$ و#">ً!    
�� ا��ا��
 �'�@*<�

!دة ا�AB"� ا���

50.050.0


ز%+ ا���ّ�ر ��/�
ر��
ا�- 
ز%+ ا��34�2ي��
ا�-
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PH الجرثومية لكل حاصرة من الحاصرات التقويمية المدروسة في عينة البحث  للَويحةا
  :وفقاً للمعادلة التالية

 للَويحةا PHقيمة درجة = الجرثومية لكل حاصرة  للَويحةا PHمقدار التغير في درجة 
اثنين  أسبوعينالجرثومية بعد  للَويحةا PHقيمة درجة  –الجرثومية بعد ثمانية أسابيع 

  للحاصرة التقويمية نفسها

  

الجرثومية لكل حاصرة من الحاصرات  للَويحةا PHوقد تم حساب نسبة التغير في درجة 
  :التقويمية المدروسة في عينة البحث وفقاً للمعادلة التالية

  

 PHمقدار التغير في درجة = (الجرثومية لكل حاصرة  للَويحةا PHرجة نسبة التغير في د
 أسبوعينالجرثومية بعد  للَويحةا PHقيمة درجة ÷ الجرثومية بعد ثمانية أسابيع  للَويحةا

  للحاصرة التقويمية نفسها 100× ) اثنين

  

   :تمت دراسة  ولنفي تأثير كل من موقع الحاصرة وجنس المريض على نتائج الدراسة

الجرثومية في عينة  للَويحةا PHدراسة تأثير موقع الحاصرة التقويمية في درجة   . أ

  :البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

لدراسة دلالة الفروق في متوسط  ترابطةستيودنت للعينات الم Tتم إجراء اختبار 
ت العلوية ومجموعة الحاصرات الجرثومية بين مجموعة الحاصرا للَويحةا PHدرجة 

السفلية في عينة البحث، وذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية 
  :المدروسة كما يلي

  



                                                                                                        ����  ا��&�"$    ا���ب ا�

68 

 

  :ستيودنت للعينات المستقلة Tنتائج اختبار 

  ا����F'&� �َ���%�ا PHدر;� = ا�
*2&� ا�
�روس 

ا�G*�ة 
�&�'Hا� 

 �"ABدة ا�!
ا�
�'�@*�
 ا�

 !A�ة'�IJ ا�%
��د 

 ا�%!A�ات

 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

ا�%� 
 ا3د.�

ا�%� 
 ا���3

 �
&Jt 

�6��%
 ا�

�*�ى ' �
&J
 ا����8

 د��8 ا�G�وق

 25)
6��
 أ�7
6� ا�8

ا���ّ�ر  -��
ز%+ا�

ر�/�� 

�%
 7 5.5 0.40 6.36 32 ;�:�ة ��


@2 ?�وق دا�� 0.926 0.093A B 

�� 7 5.5 0.41 6.35 32 ;�:�ة 7/�

 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

�%
 7 5.5 0.46 6.18 32 ;�:�ة ��


@2 ?�وق دا�� 0.213 1.258-A B 

�� 7 5.5 0.48 6.33 32 ;�:�ة 7/�

 ��"��8 25)
C� أ�7(

ا���ّ�ر  -��
ز%+ا�

ر�/�� 

�%
 7 5.5 0.38 6.34 32 ;�:�ة ��


@2 ?�وق دا�� 0.929 0.090A B 

�� 7 5.5 0.45 6.33 32 ;�:�ة 7/�

 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

�%
 6.5 5 0.40 5.89 32 ;�:�ة ��


@2 ?�وق دا�� 0.193 1.315-A B 

�� 7 5 0.49 6.04 32 ;�:�ة 7/�

  
�(�� ا�HIJءات ا	
�FA  و�E��1 ا1D(�ر  - ��9ول T   	;را!  د�	  ��13�	�9*�ت ا�	 Kد�
�1!

�) ا PHا	�Fوق &> �1
!/ در�  
�  و�$�
#  ا 	َ�

#  ا	)��Aات ا	9��$� ��=  ��
N�$	

، وذ	P و&�ً� 	���دة ا	�AB  ا	���013  وا	�1Fة ا	�O*�   ا	)��Aات ا	F3��  &> #�*  ا	()'
  .ا	��رو! 

مهما كانت  0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند المادة اللاصقة المستخدمة المدروسة و

 للَويحةا PHة في متوسط درجة إحصائيلا توجد فروق ذات دلالة % 95مستوى الثقة 
اثنين وبعد ثمانية أسابيع بين مجموعة الحاصرات العلوية  أسبوعينالجرثومية بعد 

ر للفلور المحر كمبوزيتومجموعة الحاصرات السفلية، وذلك في كل من مجموعة ال
  .التقليدي على حدة في عينة البحث كمبوزيتومجموعة ال

الجرثومية في عينة البحث وفقاً  للَويحةا PHدراسة تأثير جنس المريض في درجة   . ب

  :للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

 PHدرجة ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tتم إجراء اختبار 
الجرثومية بين مجموعة الحاصرات لدى الذكور ومجموعة الحاصرات لدى  للَويحةا
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الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة 
  :كما يلي

  :ستيودنت للعينات المستقلة Tنتائج اختبار 

  ا����F'&� �َ���%�ا PHدر;� = ا�
*2&� ا�
�روس 

ا�G*�ة 
�&�'Hا� 

 �"ABدة ا�!
ا�
�'�@*�
 ا�

 0�;

��
 ا�

��د 
 ا�%!A�ات

 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

ا�%� 
 ا3د.�

ا�%� 
 ا���3

 �
&Jt 

�6��%
 ا�

�*�ى ' �
&J
 ا����8

 د��8 ا�G�وق

 25)
6��
 أ�7
6� ا�8

ا���ّ�ر  -��
ز%+ا�

ر�/�� 

 7 6.1 0.30 6.37 26 ذآ�

0.301 0.764 
A B�وق دا��2 ?@  

� 7 5.5 0.46 6.34 38 أ"!

 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

 7 5.8 0.38 6.30 26 ذآ�


@2 ?�وق دا�� 0.527 0.636A B 

� 7 5.5 0.52 6.22 38 أ"!

 ��"��8 25)
C� أ�7(

ا���ّ�ر  -��
ز%+ا�

ر�/�� 

 7 5.8 0.33 6.37 26 ذآ�


@2 ?�وق دا�� 0.677 0.418A B 

� 7 5.5 0.47 6.32 38 أ"!

 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

 6.5 5.5 0.36 6.01 26 ذآ�


@2 ?�وق دا�� 0.518 0.650A B 

� 7 5 0.51 5.94 38 أ"!

  
�(�� ا�HIJءات ا	
�FA  و�E��1 ا1D(�ر  - ��10ول T   	;را!  د�	  ��13�	�9*�ت ا�	 Kد�
�1!

�) ا PHا	�Fوق &> �1
!/ در�  
�َ	 �=  ��
N�$	ا  #

#  ا	)��Aات 	�ى ا	Tآ
ر و�$��$� �

  �*�O	�1ة اF	��013  وا�	ا  �AB	دة ا���	و&�ً�  P	()'، وذ	ث &> #�*  ا��Jى ا�	ات �A�(	ا
  .ا	��رو! 

مهما كانت  0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
انت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند المادة اللاصقة المستخدمة المدروسة ومهما ك

 للَويحةا PHة في متوسط درجة إحصائيلا توجد فروق ذات دلالة % 95مستوى الثقة 
اثنين وبعد ثمانية أسابيع بين مجموعة الحاصرات لدى الذكور  أسبوعينالجرثومية بعد 

ر للفلور المحر كمبوزيتومجموعة الحاصرات لدى الإناث، وذلك في كل من مجموعة ال
  .التقليدي على حدة في عينة البحث كمبوزيتومجموعة ال
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  :الجرثومية للَويحةا PHدراسة درجة  -1- 3-2

الجرثومية  للَويحةا PHدراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في درجة  1-1- 3-2

  :في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 PHالمستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة ستيودنت للعينات  Tتم إجراء اختبار 
التقليدي  كمبوزيتالمحرر للفلور ومجموعة ال كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال للَويحةا

  :في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي

  :ستيودنت للعينات المستقلة Tنتائج اختبار 

  ا����F'&� َ���%��ا PHدر;� = ا�
*2&� ا�
�روس 

�&�'Hة ا��*Gا� �'�@*�
 ا�
!دة ا�AB"� ا�
��د 

 ا�%!A�ات

 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

ا�%� 
 ا3د.�

ا�%� 
 ا���3

 �
&Jt 

�6��%
 ا�

�*�ى ' �
&J
 ا����8

 د��8 ا�G�وق

 25)6��
 أ�7
6� ا�8

 7 5.5 0.40 6.35 64 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

1.296 0.197 A B�وق دا��2 ?@
  

 7 5.5 0.47 6.25 64 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

 ��"��8 25)
C� أ�7(

 7 5.5 0.41 6.34 64 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

 �M;� #�وق دا�� 0.000 4.872

 7 5 0.45 5.97 64 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

  
�(�� ا�HIJءات ا	
�FA  و�E��1 ا1D(�ر  - 11 ��ول T  �9*�ت�	 Kد�
ا	��13�  	�را!  د;	  !�1

�) ا PHا	�Fوق &> �1
!/ در�  

#  ا	 	َ��$� ��=  ��
N�$	اK�
ز)�W  ر
�F�	 )ّ�ر�	ا

ز�Kو�$�
#  ا	)�W  !رو��	ا  �*�O	�1ة اF�	 �ً�&و P	()'، وذ	ي &> #�*  ا����1	ا.  

 بوعينأسبعد  0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
ة في متوسط إحصائيلا توجد فروق ذات دلالة % 95اثنين، أي أنه عند مستوى الثقة 

المحرر للفلور  كمبوزيتاثنين بين مجموعة ال أسبوعينالجرثومية بعد  للَويحةا PHدرجة 
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتومجموعة ال

مستوى الدلالة أصغر بكثير من  أما بعد ثمانية أسابيع فيلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة
ة في متوسط إحصائيتوجد فروق ذات دلالة % 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05القيمة 
المحرر للفلور  كمبوزيتالجرثومية بعد ثمانية أسابيع بين مجموعة ال للَويحةا PHدرجة 
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قيم درجة التقليدي، وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن  كمبوزيتومجموعة ال
PH ر للفلور كانت  كمبوزيتالجرثومية بعد ثمانية أسابيع في مجموعة ال للَويحةاالمحر

  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتأكبر منها في مجموعة ال

الجرثومية  للَويحةا PHدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في درجة  -1-2- 3-2

  :ستخدمةفي عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة الم

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  Tتم إجراء اختبار 
PH اثنين، بعد ثمانية  أسبوعينبعد (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  للَويحةا
  :، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يليكل من عينتي البحثفي ) أسابيع

  :ستيودنت للعينات المترابطة Tبار نتائج اخت -

  ا����F'&� �َ���%�ا PHدر;� = ا�
*2&� ا�
�روس 

 �"ABدة ا�!
ا�
�'�@*�
 ا�

�&�'Hة ا��*Gا� 
��د 

 ا�%!A�ات

 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

ا�%� 
 ا3د.�

ا�%� 
 ا���3

 �
&Jt 

�6��%
 ا�

�*�ى ' �
&J
 ا����8

 د��8 ا�G�وق

 ا���ّ�ر -��
ز%+ا�

ر�/�� 

 25)6��
 7 5.5 0.40 6.35 64 ا�8�6 أ�7


@2 ?�وق دا�� 0.587 0.546-A B 

C��� أ�7("7 5.5 0.41 6.34 64 (25 ��8 

 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

 25)6��
 7 5.5 0.47 6.25 64 ا�8�6 أ�7

 �M;� #�وق دا�� 0.000 11.214-

C��� أ�7("7 5 0.45 5.97 64 (25 ��8 

  

�(�� ا�HIJءات ا	
�FA  و�E��1 ا1D(�ر  - ��12ول T   	;را!  د�	�1ا=�  �	�9*�ت ا�	 Kد�
�1!

�) ا PHا	�Fوق &> �1
!/ در�  

��  =�� ا	�1F-�� ا	�O*���1 ا	��رو!��1  	َ�N�$	�9 (ا=��#
 أ!(

Z�=�!أ  ����N �9= ،��*Nرو! ) ا��	ا  �*�O	�1ة اF�	 �ً�&و P	()'، وذ	ا  *�# <&.  

في مجموعة  0.05لجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة يلاحظ في ا
لا توجد فروق ذات دلالة % 95المحرر للفلور، أي أنه عند مستوى الثقة  كمبوزيتال

الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  للَويحةا PHة في متوسط درجة إحصائي
المحرر للفلور من عينة  كمبوزيتفي مجموعة ال) سابيعاثنين، بعد ثمانية أ أسبوعينبعد (

  .البحث
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أما بالنسبة لمجموعة الكمبوزيت التقليدي فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من 
ة في متوسط إحصائيتوجد فروق ذات دلالة % 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05القيمة 
اثنين، بعد  أسبوعينبعد (الزمنيتين المدروستين  الجرثومية بين الفترتين للَويحةا PHدرجة 

التقليدي، وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج  كمبوزيتفي مجموعة ال) ثمانية أسابيع
 أسبوعينالجرثومية بعد ثمانية أسابيع كانت أصغر منها بعد  للَويحةا PHأن قيم درجة 

  .التقليدي من عينة البحث كمبوزيتاثنين في مجموعة ال

  

  :الجرثومية للَويحةا PHدراسة مقدار التغير في درجة   -2- 3-2

 PHدراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في مقدار التغير في درجة  -2-1- 3-2

  :الجرثومية في عينة البحث للَويحةا

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Tتم إجراء اختبار 
المحرر للفلور  كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال للَويحةا PHدرجة التغير في 
  :التقليدي في عينة البحث كما يلي كمبوزيتومجموعة ال

  :ستيودنت للعينات المستقلة Tنتائج اختبار 

  ا����F'&� �َ���%�ا PH'"�ار ا�*2&� #5 در;� = ا�
*2&� ا�
�روس 

�'�@*�
 ا�
!دة ا�AB"� ا�
��د 

 ا�%!A�ات


*��4 ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

ا�%� 
 ا3د.�

ا�%� 
 ا���3

 �
&Jt 

�6��%
 ا�

�*�ى ' �
&J
 ا����8

 د��8 ا�G�وق

 0.5 0.5- 0.23 0.02- 64 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

 �M;� #�وق دا�� 0.000 7.075

 0 0.7- 0.21 0.29- 64 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

  
�1
د�K 	��9*�ت ا	��13�  	�را!  د;	   �T  و�E��1 ا1D(�ر �(�� ا�HIJءات ا	
FA  -��13ول !

�) ا PHا	�Fوق &> �1
!/ ���ار ا	1]�� &> در�  

#  ا	 	َ��$� ��=  ��
N�$	اK�
ز)�W  )ّ�ر�	ا


ر و�$�
#  ا	�F�	K�
ز)�W '()	ي &> #�*  ا����1	ا.  
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، أي أنه 0.05يمة يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من الق
ة في متوسط مقدار التغير في إحصائيتوجد فروق ذات دلالة % 95عند مستوى الثقة 

المحرر للفلور ومجموعة  كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال للَويحةا PHدرجة 
بالقيم (التقليدي، وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن مقدار التغير  كمبوزيتال

المحرر للفلور كان  كمبوزيتالجرثومية في مجموعة ال للَويحةا PHرجة في د) المطلقة
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتأصغر منه في مجموعة ال

  :الجرثومية للَويحةا PHدراسة نسبة التغير في درجة   -3- 3-2

 للَويحةا PHدراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في نسبة التغير في درجة -3-1- 3-2

  :لجرثومية في عينة البحثا

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة  Tتم إجراء اختبار 
المحرر للفلور  كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال للَويحةا PHالتغير في درجة 

  :التقليدي في عينة البحث كما يلي كمبوزيتومجموعة ال

  :لمستقلةستيودنت للعينات ا Tنتائج اختبار 

�� ا�*2&� #5 در;� = ا�
*2&� ا�
�روس �.PH ا�%���َ� �&'�F�ا��  

�'�@*�
 ا�
!دة ا�AB"� ا�
��د 

 ا�%!A�ات

 4��*
ا�
56!� ا�%

ا8.%�اف 
 ا�
:&!ري

ا�%� 
 ا3د.�

ا�%� 
 ا���3

 �
&Jt 

�6��%
 ا�

�*�ى ' �
&J
 ا����8

 د��8 ا�G�وق

 7.7 7.1- 3.60 0.20- 64 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

 �M;� #�وق دا�� 0.000 7.272

 0 10.8- 3.16 4.55- 64 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

  

�(�� ا�HIJءات ا	
�FA  و�E��1 ا1D(�ر  - ��14ول T  وق�F	ا  	را!  د;�	  ��13�	�9*�ت ا�	 Kد�
�1!

1
!/ �3(  ا	1]�� &> در�  � <&PH ا (�

#  ا	 	َ��$� ��=  ��
N�$	اK�
ز)�W 	 )ّ�ر�	ر ا
�F�


ز�Kو�$�
#  ا	)�W '()	ي &> #�*  ا����1	ا.  

، أي أنه 0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ة في متوسط نسبة التغير في إحصائيتوجد فروق ذات دلالة % 95عند مستوى الثقة 
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لفلور ومجموعة المحرر ل كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال للَويحةا PHدرجة 
بالقيم (التقليدي، وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن نسبة التغير  كمبوزيتال

المحرر للفلور كانت  كمبوزيتالجرثومية في مجموعة ال للَويحةا PHفي درجة ) المطلقة
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتأصغر منها في مجموعة ال

  

  :الجرثومية للَويحةا PHدراسة حالة درجة  -4- 3-2

الجرثومية في عينة البحث وفقاً  للَويحةا PHنتائج تحديد حالة درجة  -4-1- 3-2

  :للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

�&�'Hة ا��*Gا� 
�'�@*�
 ا�
!دة ا�AB"� ا�

���� ��د ا�%!A�ات
�� ا�� ا��

 PHدر;� 

�!وي أو M
 O' �� 6أآ

 PHدر;� 

O' �2A6 أ 

�ع�
  ا�

 PHدر;� 

�!وي أو M
 O' �� 6أآ

 PHدر;� 

 O' �2A6أ 

�ع�
  ا�

 25)6��
 أ�7
6� ا�8

 100 15.6 84.4 64 10 54 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

 100 25.0 75.0 64 16 48 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

 ��"��8 25)
C� أ�7(

 100 17.2 82.8 64 11 53 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�

100 51.6 48.4 64 33 31 �34�2يا� -��
ز%+ا� 

  

)��� �I	  در�   - ��15ول - E��1� (���PH ا (�
�َ	   �AB	دة ا���	()' و&�ً� 	ا  *�# <&  ��
N�$	ا

  .ا	���013  وا	�1Fة ا	�O*�  ا	��رو! 

 PHدراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في تكرارات حالة درجة -4-2- 3-2

  :ة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسةالجرثومية في عين للَويحةا

 PHتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة درجة  -
 كمبوزيتالمحرر للفلور ومجموعة ال كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال للَويحةا

  :التقليدي في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي
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  :ختبار كاي مربعنتائج ا

�*@�'�× ا����F'&�  �َ���%�ا QPH!�� در;� = ا�
*2&�ان ا�
�رو�!ن 
  ا�
!دة ا�AB"� ا�


� آ!ي '�I6 ��د ا�%!A�ات ا�G*�ة ا�H'�&� ا�
�رو��&J ���%ى ا����8 در;!ت ا��*�' �
&J وق�Gد��8 ا� 

 25)6��

@2 ?�وق دا�� 0.187 1 1.738 128 ا�8�6 أ�7A B 

�8 25)C� �M;� #�وق دا�� 0.000 1 16.762 128 �"�� أ�7(

  
�(�� �E��1 ا1D(�ر آ�ي ��=Z 	�را!  د;	  ا	�Fوق &> -�Wارات �I	  در�   - ��16ول PH ا (�
�َ	 


#  ا	�$� ��=  ��
N�$	اK�
ز)�W 	ا  #

ر و�$��F�	 )ّ�ر�	اK�
ز)�W  ،'()	ي &> #�*  ا����1	ا
  .رو! وذ	P و&�ً� 	��1Fة ا	�O*�  ا	��

 أسبوعينبعد  0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
ة في تكرارات إحصائيلا توجد فروق ذات دلالة % 95اثنين، أي أنه عند مستوى الثقة 

المحرر  كمبوزيتاثنين بين مجموعة ال أسبوعينالجرثومية بعد  للَويحةا PHحالة درجة 
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتعة الللفلور ومجمو

، أي 0.05أما بعد ثمانية أسابيع فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
 PHة في تكرارات حالة درجة إحصائيتوجد فروق ذات دلالة % 95أنه عند مستوى الثقة 

حرر للفلور ومجموعة الم كمبوزيتالجرثومية بعد ثمانية أسابيع بين مجموعة ال للَويحةا
التقليدي في عينة البحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق  كمبوزيتال
الجرثومية  للَويحةا PHيلاحظ أن نسبة الحالات التي كانت فيها درجة ) 15الجدول رقم (

ها المحرر للفلور كانت أصغر من كمبوزيتبعد ثمانية أسابيع في مجموعة ال 6أصغر من 
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتفي مجموعة ال

 PHدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات حالة درجة  -4-3- 3-2

  :الجرثومية في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة للَويحةا

 PHلدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة درجة  McNemarتم إجراء اختبار  -
في ) اثنين، بعد ثمانية أسابيع أسبوعينبعد (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين  ةللَويحا

  :عينة البحث، وذلك وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة كما يلي
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  :Mcnemarنتائج اختبار

  ا�G*�ة ا�H'�&� ا�
�رو��× ا����F'&�  �َ���%�ا QPH!�� در;� = ا�
*2&�ان ا�
�رو�!ن 

*�
�*�ى ا����8 ��د ا�%!A�ات @�'�ا�
!دة ا�AB"� ا�' �
&J وق�Gد��8 ا� 


@2 ?�وق دا�� 1.000 64 ا���ّ�ر ��/�
ر -��
ز%+ا�A B 

 �M;� #�وق دا�� 0.000 64 ا��34�2ي -��
ز%+ا�

  

�(�� �E��1 ا1D(�ر  - ��17ول Mcnemar   در�  	�I ارات�W- <& وق�F	ا  	را!  د;�	PH ا (�
�َ	 

1F	ا ��=  ��
N�$	��1 ا�*�O	�9 (�-�� ا=��#
&> #�*  ا	()'، وذ	P و&�ً� ) ا����N �9= ،��*N  أ!�=�Z أ!(
  .	���دة ا	�AB  ا	���013 

في مجموعة  0.05يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
دلالة  لا توجد فروق ذات% 95المحرر للفلور، أي أنه عند مستوى الثقة  كمبوزيتال

بعد (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين  للَويحةا PHة في تكرارات حالة درجة إحصائي
المحرر للفلور من عينة  كمبوزيتفي مجموعة ال) اثنين، بعد ثمانية أسابيع أسبوعين
  .البحث

التقليدي فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من  كمبوزيتأما بالنسبة لمجموعة ال
ة في إحصائيتوجد فروق ذات دلالة % 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يمة الق

بعد (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  للَويحةا PHتكرارات حالة درجة 
التقليدي من عينة البحث،  كمبوزيتفي مجموعة ال) اثنين، بعد ثمانية أسابيع أسبوعين

يلاحظ أن نسبة ) 15الجدول رقم (لمئوية الموافق وبدراسة جدول التكرارات والنسب ا
 أسابيع بعد ثمانية 6الجرثومية أصغر من  للَويحةا PHالحالات التي كانت فيها درجة 

  .التقليدي من عينة البحث كمبوزيتاثنين في مجموعة ال أسبوعينكانت أكبر منها بعد 
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  :البحث  هدفمناقشة - 4-1

إن صعوبة المحافظة على الصحة الفموية الجيدة التي يسببها وجود الجهاز التقويمي     
و زوال تمعدن  للَويحةا pHيخلق ظروفاً ملائمةً لزيادة تركيز الجراثيم وبالتالي انخفاض 

لأجهزة حيث لوحظ ازدياد عدد العضويات الدقيقة بشكل ملحوظ عند تطبيق ا. الميناء
  . )Turkkahraman et al., 2005(الثابتة خلال المعالجة التقويمية 

لذلك فإن سوء العناية الفموية والمعالجة التقويمية معاً يمكن أن تؤدي إلى تأثيرات ضارة 
لابد من إيجاد طريقة لا تعتمد و . )Huser et al., 1990(لأسنان والأنسجة الداعمة على ا

  .على المريض لضبط الفعالية النخرية بجوار الحاصرات التقويمية خلال فترة المعالجة 

الحاصرات  إلصاقا البحث بعمل دراسة سريرية حيوية لتحري تأثير مادة قمنا في هذ
 pHالتقويمية والحفاظ على قيم  السنية بجوار الحاصرات للَويحةا pHالتقويمية على 

التي يبدأ عندها خسف تمعدن القيمة أعلى من القيمة الحرجة والتي تعرف بأنها  للَويحةا
حيث وجدت الدراسات أن ،  )Moynihan and Petersen, 2004(النسج السنية الصلبة 

على  للَويحةومدى احتواء ا  للَويحةا pHهناك علاقة مباشرة بين درجة 
  .)Arneberg et al., 1997(الفلور

 للَويحةالمحرر للفلور على فعالية ا كمبوزيتتناولنا في هذا البحث دراسة تأثير ال
الجرثومية بجوار الحاصرات الملصقة بواسطته وهو ما لم يتم عمل بحث سابق عنه حتى 

  . اليوم 

  :ومنهجية البحث مناقشة اختيار افراد العينة - 4-2

تراوحت ) لحساب حجم العينة حصائيوذلك حسب التحليل الإ(مريضا  32تم اختيار      
وذلك لتكون كامل الأسنان الدائمة بازغة والمرضى ، سنة 25 - 17أعمارهم بين ال

قادرين على استيعاب طريقة التفريش الموصوفة خلال البحث وضمان تعاونهم في تفريش 
، وتم اختيار المرضى عشوائيا لضمان عدم الانحياز في النتائج لمريض معين . أسنانهم 
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تأثير الجهة على النتائج وضمان عدم  كما تم استخدام تقنية الفم المشطور لضمان عدم
  .الانحياز للاختلافات الفردية 

المقارنتين خلال الدراسة من نفس الشركة المصنعة حيث  لصاقتم اختيار مادتي الإ
المحرر للفلور  كمبوزيتوتختلفان عن بعضهما فقط باحتواء ال تتشابهان في التركيب تماماً

  .التقليدي  كمبوزيتعلى الفلور كمركب إضافي عن ال

 8وبعد  أسبوعينبعد ( الجرثومية بجوار الحاصرات  للَويحةا pHتم اختيار زمنين لقياس 
  .وذلك اعتمادا على مخطط تحرير الفلور الموصوف من قبل الشركة المنتجة ) أسابيع 

  :مناقشة طريقة العمل - 4-3

ا دقيقة وملائمة لهذه بواسطة الشرائط كونه للَويحةتم اختيار طريقة القياس المباشر      
   .)Carlen et al., 2010(الدراسة 

ساعة قبل كل اختبار لأنها الفترة  24الأفراد الامتناع عن التفريش لمدة طُلب من    
  . )Edgar, 1986( القصوى التي يمكن معها الحفاظ على الصحة اللثوية

  :مناقشة نتائج الدراسة  - 4-4

  :جنس المريض على نتائج البحث لتأكيد نفي تأثير كل من موقع الحاصرة و

الجرثومية  للَويحةا PHدراسة تأثير موقع الحاصرة التقويمية في درجة مناقشة نتائج   . أ

  :في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

الجرثومية بجوار الحاصرات العلوية  للَويحةا PHأظهرت النتائج أن متوسط درجة 
. بعد ثمانية أسابيع  6.33و  أسبوعينبعد  6.18بلغ  المحرر للفلور كمبوزيتقة  بالالملص
الجرثومية بجوار الحاصرات السفلية الملصقة   للَويحةا PHمتوسط درجة وأن 
  بعد ثمانية أسابيع 6.04و  أسبوعينبعد  6.33التقليدي بلغ  كمبوزيتبال
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الجرثومية بجوار الحاصرات العلوية  للَويحةا PHأن متوسط درجة كما أظهرت النتائج 
. بعد ثمانية أسابيع 6.34و  أسبوعينبعد  6.36المحرر للفلور  بلغ  كمبوزيتالملصقة بال
الجرثومية بجوار الحاصرات السفلية الملصقة   للَويحةا PHمتوسط درجة وأن 
  بعد ثمانية أسابيع 6.33و  أسبوعينبعد  6.35المحرر للفلور بلغ  كمبوزيتبال

الجرثومية بعد  للَويحةا PHة في متوسط درجة إحصائيلا توجد فروق ذات دلالة نه وأ
اثنين وبعد ثمانية أسابيع بين مجموعة الحاصرات العلوية ومجموعة الحاصرات  أسبوعين

 كمبوزيتالمحرر للفلور ومجموعة ال كمبوزيتالسفلية، وذلك في كل من مجموعة ال
  .التقليدي على حدة في عينة البحث

الجرثومية سواء كانت  للَويحةا pHفهذا يدل على أنه لا تأثير لموقع الحاصرة على قيمة 
  .في الفك العلوي أو في الفك السفلي 

  

  

  

  

  

  

  

الجرثومية في عينة البحث وفقاً لموقع  للَويحةا PHيمثل المتوسط الحسابي لدرجة  - 8مخطط 

  .فترة الزمنية المدروسةالحاصرة التقويمية والمادة اللاصقة المستخدمة وال
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الجرثومية في عينة  للَويحةا PHدراسة تأثير جنس المريض في درجة مناقشة نتائج   . ب

  :البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

الجرثومية لدى الذكور في مجموعة  للَويحةا PHأظهرت النتائج أن متوسط درجة     

  6.01وبعد ثمانية أسابيع  6.30 لغ بعد أسبوعينالتقليدي ب كمبوزيتال

الجرثومية لدى الذكور في مجموعة  للَويحةا PHكما أظهرت النتائج أن متوسط درجة 

  6.37وبعد ثمانية أسابيع  6.37 أسبوعينالمحرر للفلور بلغ بعد  كمبوزيتال

وعة الجرثومية لدى الإناث في مجم للَويحةا PHوأظهرت النتائج أن متوسط درجة 

  5.94وبعد ثمانية أسابيع  6.22 أسبوعينالتقليدي بلغ بعد  كمبوزيتال

الجرثومية لدى الإناث في مجموعة  للَويحةا PHكما أظهرت النتائج أن متوسط درجة 

  6.32وبعد ثمانية أسابيع  6.34 أسبوعينالمحرر للفلور بلغ بعد  كمبوزيتال

الجرثومية بعد  للَويحةا PHدرجة  ة في متوسطإحصائيلا توجد فروق ذات دلالة وأنه 

اثنين وبعد ثمانية أسابيع بين مجموعة الحاصرات لدى الذكور ومجموعة  أسبوعين

المحرر للفلور ومجموعة  كمبوزيتالحاصرات لدى الإناث، وذلك في كل من مجموعة ال

  .التقليدي على حدة في عينة البحث كمبوزيتال

  الجرثومية  للَويحةا pHرجة فلا يوجد أي علاقة بين جنس المريض ود
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الجرثومية في عينة البحث وفقاً لجنس  للَويحةا PHيمثل المتوسط الحسابي لدرجة  - 9مخطط 

  .المريض والمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

  :الجرثومية للَويحةا PHدراسة درجة مناقشة  -1- 4-4

 PHأثير المادة اللاصقة المستخدمة في درجة دراسة تمناقشة نتائج  -1-1- 4-4

  :الجرثومية في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة للَويحةا

في  أسبوعينالجرثومية بعد  للَويحةا PHأظهرت النتائج أن قيمة متوسط درجة     
المحرر للفلور كانت  كمبوزيتوفي مجموعة ال 6.25التقليدي كانت  كمبوزيتمجموعة ال

  % .95ا عند مستوى دلالة إحصائيدون وجود فروق هامة  6.35

الجرثومية بعد ثمانية أسابيع في مجموعة  للَويحةا PHمتوسط درجة كانت قيمة  في حين
بوجود  6.34المحرر للفلور كانت  كمبوزيتوفي مجموعة ال 5.97التقليدي  كمبوزيتال

  % .95ا عند مستوى دلالة إحصائيفروق هامة 
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الجرثومية بعد ثمانية  للَويحةا PHم المتوسطات الحسابية نستنتج أن قيم درجة بدراسة قيو
 كمبوزيتالمحرر للفلور كانت أكبر منها في مجموعة ال كمبوزيتأسابيع في مجموعة ال
  .التقليدي في عينة البحث

 بين المادتين وقد يعزى للَويحةا pHالجهاز لم تتغير قيمة  إلصاقمن  أسبوعينأي أنه بعد 
  للَويحةذلك إلى عدم وجود الوقت الكافي لتأثير الفلور على القدرة المحمضة 

بجوار الحاصرات الملصقة  للَويحةا pHقيم  تناقصأسابيع فقد لوحظ  8أما بعد 
 كمبوزيتبجوار الحاصرات الملصقة بال للَويحةا pHالتقليدي مقارنة مع  كمبوزيتبال

الجرثومية مما  للَويحةر الفلور المثبط من فعالية اقد يعزى ذلك إلى تأثيو، المحرر للفلور 
  . للَويحةا pHينقص من القدرة المحمضة لها وبالتالي عدم تناقص قيمة 

 pHالمحرر للفلور المحافظة على قيمة شبه ثابتة ل  كمبوزيتخر استطاع الوبمعنى اّ
 كمبوزيتموعة الالجرثومية في مج للَويحةا pHالجرثومية في حين تناقصت قيمة  للَويحةا

  .التقليدي 

  

  

  

  

  

  

الجرثومية في عينة البحث وفقاً للمادة  للَويحةا PHيمثل المتوسط الحسابي لدرجة  -  10مخطط 

  .اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة
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 PHدراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في درجة اقشة نتائج من -1-2- 4-4

  :ة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمةالجرثومية في عين للَويحةا

 كمبوزيتالجرثومية في مجموعة ال للَويحةا PHأظهرت النتائج أن متوسط درجة       

  5.97وبعد ثمانية أسابيع كانت  6.25كانت  أسبوعينالتقليدي بعد 

 كمبوزيتالجرثومية في مجموعة ال للَويحةا PHأظهرت النتائج أن متوسط درجة كما 

بدون فروق ،  6.34وبعد ثمانية أسابيع كانت  6.35كانت  أسبوعينللفلور بعد  المحرر

  % .95ا عند مستوى الدلالة إحصائيهامة 

بين الفترتين المدروستين بجوار الحاصرات الملصقة  pHأي أنه لم تتغير درجة ال 

 للَويحةوقد يعزى ذلك إلى فعالية الفلور في تثبيط قدرة ا، المحرر بالفلور  كمبوزيتبال

  .الحموض  إنتاجعلى 

ة في متوسط إحصائيتوجد فروق ذات دلالة فإنه  أما بالنسبة لمجموعة الكمبوزيت التقليدي

اثنين، بعد  أسبوعينبعد (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  للَويحةا PHدرجة 

 للَويحةا PHة وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن قيم درج) ثمانية أسابيع

 كمبوزيتاثنين في مجموعة ال أسبوعينالجرثومية بعد ثمانية أسابيع كانت أصغر منها بعد 

  . التقليدي من عينة البحث

من تطبيق  أسبوعينتناقصت بعد ثمانية أسابيع عن قيمها بعد  pH أي أن قيم ال

 كمبوزيتبجوار الحاصرات الملصقة بال للَويحةوهذا يدل على ازدياد فعالية ا، الحاصرات 

  .التقليدي 
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الجرثومية في عينة البحث وفقاً للفترة  للَويحةا PHيمثل المتوسط الحسابي لدرجة  -  11مخطط 

  .الزمنية المدروسة والمادة اللاصقة المستخدمة

 :الجرثومية للَويحةا PHدراسة مقدار التغير في درجة  مناقشة نتائج-2- 4-4

دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدمة في مقدار التغير في مناقشة نتائج  -2-1- 4-4

  :الجرثومية في عينة البحث للَويحةا PHدرجة 

الجرثومية في  للَويحةا PHأظهرت النتائج أن متوسط مقدار التغير في درجة      
لفلور كان المحرر ل كمبوزيتوفي مجموعة ال) 0.29-(التقليدي كان  كمبوزيتمجموعة ال

)-0.07.(  

 للَويحةا PHة في متوسط مقدار التغير في درجة إحصائيأنه توجد فروق ذات دلالة و
التقليدي،  كمبوزيتالمحرر للفلور ومجموعة ال كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال

 PHفي درجة ) بالقيم المطلقة(وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن مقدار التغير 
المحرر للفلور كان أصغر منه في مجموعة  كمبوزيتالجرثومية في مجموعة ال حةللَويا
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتال

المحرر للفلور مثبطة بشكل  كمبوزيتبال لصاقالجرثومية عند الإ للَويحةأي أن فعالية ا
  .قليدي الت كمبوزيتالجرثومية بجوار الحاصرات الملصقة بال للَويحةأكبر من فعالية ا

 �&�'Hة ا��*G�� !ً"#و $%�ا�
*��4 ا�%�!56 ��ر;� PH ا����%� ا����F'&� #5 �&�� ا�
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الجرثومية في عينة البحث  للَويحةا PHيمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في درجة  -  12مخطط 

  .وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة

   :الجرثومية للَويحةا PHدراسة نسبة التغير في درجة  مناقشة نتائج -3- 4-4

ة في نسبة التغير في دراسة تأثير المادة اللاصقة المستخدممناقشة نتائج  -3-1- 4-4

  :الجرثومية في عينة البحث للَويحةا PHدرجة 

الجرثومية في  للَويحةا PHأظهرت النتائج أن متوسط نسبة التغير في درجة       
المحرر للفلور  كمبوزيتبلغت وفي مجموعة ال) 4.55-(التقليدي  كمبوزيتمجموعة ال
  )0.20- (بلغت 

 للَويحةا PHفي متوسط نسبة التغير في درجة ة إحصائيأنه توجد فروق ذات دلالة و
التقليدي،  كمبوزيتالمحرر للفلور ومجموعة ال كمبوزيتالجرثومية بين مجموعة ال

 PHفي درجة ) بالقيم المطلقة(وبدراسة قيم المتوسطات الحسابية نستنتج أن نسبة التغير 
صغر منها في مجموعة المحرر للفلور كانت أ كمبوزيتالجرثومية في مجموعة ال للَويحةا
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتال
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الجرثومية في عينة البحث  للَويحةا PHيمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في درجة  -  13مخطط 

  .وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة

  :الجرثومية للَويحةا PHدراسة حالة درجة مناقشة نتائج  -4- 4-4

الجرثومية في عينة البحث  للَويحةا PHحديد حالة درجة نتائج تمناقشة  -4-1- 4-4

  :وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

في ) 6(الأعلى من القيمة الحرجة  pHأظهرت النتائج أن تكرار قيم درجة ال     
الأصغر من القيمة  pHالمحرر للفلور أكبر من تكرار قيم ال  كمبوزيتمجموعة ال

وبعد ثمانية أسابيع  أسبوعينالتقليدي وذلك بعد  كمبوزيترجة مقارنة مع مجموعة الالح
التقليدي  كمبوزيتالأقل من القيمة الحرجة في ال pHكما ازداد تكرار قيم ،  لصاقمن الإ
  .أسبوعينب لصاقبثمانية أسابيع بشكل أكبر منه بعد الإ لصاقبعد الإ

الجرثومية  للَويحةا PHفي تكرارات حالة درجة ة إحصائيلا توجد فروق ذات دلالة وأنه 
التقليدي  كمبوزيتالمحرر للفلور ومجموعة ال كمبوزيتاثنين بين مجموعة ال أسبوعينبعد 

  .في عينة البحث
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الجرثومية  للَويحةوقد يعزى ذلك إلى عدم إتاحة الوقت الكافي للفلور للتأثير على فعالية ا
  .pHحالتين من خلال إظهار نفس قيم ال في ال للَويحةحيث تشابهت فعالية ا

 PHة في تكرارات حالة درجة إحصائيتوجد فروق ذات دلالة فأما بعد ثمانية أسابيع 
المحرر للفلور ومجموعة  كمبوزيتالجرثومية بعد ثمانية أسابيع بين مجموعة ال للَويحةا
المئوية الموافق التقليدي في عينة البحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب  كمبوزيتال
الجرثومية  للَويحةا PHيلاحظ أن نسبة الحالات التي كانت فيها درجة ) 15الجدول رقم (

المحرر للفلور كانت أصغر منها  كمبوزيتبعد ثمانية أسابيع في مجموعة ال 6أصغر من 
  .التقليدي في عينة البحث كمبوزيتفي مجموعة ال

الجرثومية مما  للَويحةجهاز ظهر تأثير الفلور على اأي أنه بعد ثمانية أسابيع من تطبيق ال
وهذا يعني أن  6أصغر من ال pHقلل من نسبة الحالات التي كانت فيها درجة ال 

 pHالمحرر للفلور يثبط من الفعالية النخرية من ضبط قيمة ال كمبوزيتبال لصاقالإ
حيث    Mitchell 1992وهنا نتفق مع.  pHبمستويات أعلى من القيمة الحرجة لل

يفيد في الحد من انخساف  كمبوزيتأن وجود الفلور في بعض أنواع الأظهرت بدراستها 
 ,Mitchell, 1992, Turner(الأملاح مقارنةً مع أنواع أخرى لا تحوي مادة الفلور

1993(.  
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دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في تكرارات حالة مناقشة نتائج  -4-2- 4-4

  :الجرثومية في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة للَويحةا PHدرجة 

 PHة في تكرارات حالة درجة إحصائيأنه لا توجد فروق ذات دلالة أظهرت النتائج     
في ) اثنين، بعد ثمانية أسابيع أسبوعينبعد (ين الجرثومية بين الفترتين الزمنيت للَويحةا

  .المحرر للفلور من عينة البحث كمبوزيتمجموعة ال

 كمبوزيتالسنية بجوار الحاصرات الملصقة بال للَويحةا pHوهذا يبين أنه تم ضبط قيمة 
  . بقيم أعلى من القيمة الحرجة  pHالمحرر للفلور والحفاظ على قيم ال 

ة في إحصائيتوجد فروق ذات دلالة فإنه التقليدي  كمبوزيتال أما بالنسبة لمجموعة
بعد (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين  للَويحةا PHتكرارات حالة درجة 

التقليدي من عينة البحث،  كمبوزيتفي مجموعة ال) اثنين، بعد ثمانية أسابيع أسبوعين
يلاحظ أن نسبة ) 15الجدول رقم (فق وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموا

بعد ثمانية كانت أكبر  6الجرثومية أصغر من  للَويحةا PHالحالات التي كانت فيها درجة 
  .التقليدي من عينة البحث كمبوزيتاثنين في مجموعة ال أسبوعينمنها بعد 

يها درجة التقليدي لوحظ زيادة نسبة الحالات التي كانت ف كمبوزيتبال لصاقأي أنه بعد الإ
من  أسبوعينأقل من القيمة الحرجة بعد ثمانية أسابيع بشكل أكبر من تكرارها بعد  pHال
الجرثومية بجوار الحاصرات  للَويحةوهذا قد يعزى إلى ازدياد فعالية ا،  لصاقالإ

  .التقليدي  كمبوزيتبال لصاقالتقويمية عند الإ
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  :الاستنتاجات 

استطاع الكومبوزيت المحرر للفلور المحافظة على فعالية متماثلة للويحة  .1
 8اسبوعين ، (الجرثومية المجاورة للحاصرات بين الفترتين الزمنتين المدروستين 

 حيث لم تكن الفروق هامة إحصائيا) أسابيع

 ph انخفاض قيمة تبين حدوث ارتفاع واضح لفعالية اللويحة الجرثومية من خلال  .2

اللويحة بجوار الحاصرات الملصقة بالكومبوزيت التقليدي بين الفترتين الزمنيتين 
  وبفروق هامة إحصائيا ) اسابيع8اسبوعين ، (

اسابيع المحافظة على درجة  8استطاع الكومبوزيت المحرر للفلور بعد مضي  .3
ق بانخفاض اللويحة على عكس الكومبوزيت التقليدي الذي تراف ph ثابتة ل 

اللويحة وبفروق هامة إحصائيا بين المادتين ، في حين لم  ph واضح لدرجة 
 )اسبوعين(ولى لاتظهر اي فروق نوعية بينهما خلال الفترة الزمنية ا

اللَويحة الجرثومية بقيم  pHاستطاع الكمبوزيت المحرر للفلور الحفاظ على قيم  .4
   يت التقليديمقارنة مع الكمبوز) 6(أعلى من القيمة الحرجة 
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  :التوصيات 

المحرر للفلور بـدلاً مـن    كمبوزيتالحاصرات التقويمية باستخدام ال إلصاقنوصي ب .1
  التقليدي كمبوزيتال

إعادة الشحن بالفلور ذات قدرة على تحرير الفلور و إلصاقنوصي بالبحث عن مواد  .2
  الجرثومية خلال كامل مدة المعالجة التقويمية للَويحةا pHلضمان التأثير على 

  

  :المقترحات 

 للَويحـة ا pHالمحرر للفلور على  كمبوزيتإجراء دراسات طويلة الأمد على تأثير ال .1
  .الجرثومية 

وعلاقته بقيم  المحرر للفلور كمبوزيتإجراء دراسات عن مقدار الفلور المتحرر من ال .2
PH الجرثومية للَويحةا . 

المحرر للفلور على عدد العضويات الدقيقة الموجـودة فـي    كمبوزيتدراسة تأثير ال .3
 .الجرثومية وأنواعها  للَويحةا

المحرر للفلور بالمشاركة مع المضامض الحاوية  كمبوزيتإجراء دراسة عن تأثير ال .4
  .ومية الجرث للَويحةعلى الفلور في تثبيط فعالية ا
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  قائمة الأشكال -1
  رقم الصفحة  العنوان  رقم الشكل

  Stephan    29منحنى    1الشكل 

  Gpower  52حساب حجم العينة باستخدام برنامج    2الشكل 

  3الشكل 
 3m )Unitekالكومبوزيت التقليدي من شركة  

Transbond™ XT (  
53  

  4الشكل 
 3mالكومبوزيت المحرر للفلور من شركة  
)Transbond™ PLUS Color Change Adhesive(  

54  

  5الشكل 
 ph )Spezialindikator,Merckشرائط قياس ال  

,Darmstadt,Germany ( مع الدليل اللوني المرفق مع
  العلبة

55  

  6الشكل 

مطاط ،  nitiأسلاك ،موسكيتو ،  iosحاصرات معدنية _ أ  
  metaحمض مخرش ،  iosربط 

ماصة لعاب بلاستيكية ، فرشاة بوند ، فاتح فم بلاستيكي _ ب
  .ملقط ، مسبر ، مراّة ، محددة معدنية  ،ملقط حاصرات ، 

56  

  orion  57من نوع ph جهاز لقياس ال   7الشكل 
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  قائمة الجداول-2
  رقم الصفحة  العنوان  رقم الجدول

  Silness and Loe, 1964(  49(مشعر اللويحة السنية حسب    1الجدول 

  50  نتائج دراسة موثوقية دقة الشرائط   2الجدول 

  62   توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة للمريض   3الجدول 

  4الجدول 
توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمجموعة  

  للمريضالمدروسة 
63  

  5الجدول 
الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف  

في عينة البحث وفقاً ) بالسنوات(المعياري لأعمار المرضى 
  للمجموعة المدروسة للمريض

64  

  64  .توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض   6الجدول 

  7الجدول 
الحسابي والانحراف الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط  

في مرضى عينة البحث ) بالسنوات(المعياري لأعمار المرضى 
  وفقاً لجنس المريض

65  

  66  توزع عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة   8الجدول 

  9الجدول 

ستيودنت للعينات  Tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 
اللويحة  PHالمستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة 

الجرثومية بين مجموعة الحاصرات العلوية ومجموعة 
، وذلك وفقاً للمادة اللاصقة  الحاصرات السفلية في عينة البحث
  المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

68  

  10الجدول 

ستيودنت للعينات  Tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 
اللويحة  PHالمستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة 

الجرثومية بين مجموعة الحاصرات لدى الذكور ومجموعة 
الحاصرات لدى الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً للمادة 

  اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

69  

  11الجدول 

ستيودنت للعينات المستقلة  Tاختبار الإحصاءات الوصفية ونتائج 
اللويحة الجرثومية بين  PHدلالة الفروق في متوسط درجة  لدراسة

مجموعة الكومبوزيت المحرر للفلور ومجموعة الكومبوزيت 
  التقليدي في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

70  
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  12الجدول 

ستيودنت للعينات  Tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 
اللويحة  PHالمترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة 
بعد أسبوعين (الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين المدروستين 

في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة ) اثنين، بعد ثمانية أسابيع
  الزمنية المدروسة

71  

  13الجدول 

ودنت للعينات ستي Tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 
المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في 

اللويحة الجرثومية بين مجموعة الكومبوزيت  PHدرجة 
  المحرر للفلور ومجموعة الكومبوزيت التقليدي في عينة البحث

72  

  14الجدول 

ستيودنت للعينات  Tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  
المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في 

اللويحة الجرثومية بين مجموعة الكومبوزيت  PHدرجة 
  المحرر للفلور ومجموعة الكومبوزيت التقليدي في عينة البحث

73  

  15 الجدول
اللويحة الجرثومية في عينة  PHنتائج تحديد حالة درجة  

البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية 
  المدروسة

74  

  16الجدول 

نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  
اللويحة الجرثومية بين مجموعة الكومبوزيت  PHحالة درجة 

المحرر للفلور ومجموعة الكومبوزيت التقليدي في عينة 
  البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

75  

  17الجدول 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  McNemarنتائج اختبار 
بعد (اللويحة الجرثومية بين الفترتين الزمنيتين  PHحالة درجة 

في عينة البحث، وذلك وفقاً ) أسبوعين اثنين، بعد ثمانية أسابيع
  للمادة اللاصقة المستخدمة

76  
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  مخططاتقائمة ال-3
  رقم الصفحة  العنوان  رقم المخطط

  1المخطط 
مخطط تحرير الفلور للكومبوزيت المحرر للفلور من شركة  

3m )Transbond™ PLUS Color Change Adhesive(  
54  

  2المخطط 
النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة  

  المدروسة للمريض
62  

  3المخطط 
النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس  

  المريض والمجموعة المدروسة للمريض
63  

  4المخطط 
في عينة ) بالسنوات(المرضى المتوسط الحسابي لأعمار 

  البحث وفقاً للمجموعة المدروسة للمريض
64  

  5المخطط 
النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس  

  المريض
65  

  6المخطط 
في مرضى ) بالسنوات(المتوسط الحسابي لأعمار المرضى  

  عينة البحث وفقاً لجنس المريض
65  

  7المخطط 
لتوزع عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة النسبة المئوية  

  المستخدمة
66  

  8المخطط 
اللويحة الجرثومية في عينة  PHالمتوسط الحسابي لدرجة  

البحث وفقاً لموقع الحاصرة التقويمية والمادة اللاصقة 
  المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

80  

  9المخطط 
اللويحة الجرثومية في عينة  PHالمتوسط الحسابي لدرجة  

البحث وفقاً لجنس المريض والمادة اللاصقة المستخدمة 
  والفترة الزمنية المدروسة

82  

  10المخطط 
اللويحة الجرثومية في عينة  PHالمتوسط الحسابي لدرجة  

البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية 
  المدروسة

83  

  11المخطط 
اللويحة الجرثومية في عينة  PHابي لدرجة المتوسط الحس

البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمادة اللاصقة 
  المستخدمة

85  
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  12المخطط 
اللويحة  PHالمتوسط الحسابي لمقدار التغير في درجة  

  الجرثومية في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة
86  

  13المخطط 
اللويحة  PHالمتوسط الحسابي لنسبة التغير في درجة  

  الجرثومية في عينة البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة
87  

  14المخطط 
اللويحة الجرثومية في عينة  PHالنسبة المئوية لحالة درجة  

البحث وفقاً للمادة اللاصقة المستخدمة والفترة الزمنية 
  المدروسة

88  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


