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 شروط النشر في مجلة جامعة البعث 
 الأوراق المطلوبة:

   CD / wordبدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( +  ة من البحث  ورقي  ةنسخ  2 •
 . لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
 طابع بحث علمي + طابع نقابة معلمين. •

 اذا كان الباحث طالب دراسات عليا: •
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقته على  

 في المجلة.النشر  
 اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية:   •

يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة على اعتماده 
 حسب الحال. 

 اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث :  •
أس عمله يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على ر 

 حتى تاريخه. 
 اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية :  •

يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زمان إجراء البحث , وما يثبت صفته وأنه على رأس 
 عمله.

يتم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:
 ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.    عنوان البحث ـ ـ  

 مقدمة   -1
 هدف البحث   -2
 مواد وطرق البحث    -3
 النتائج ومناقشتها ـ   -4
 الاستنتاجات والتوصيات .   -5
 المراجع.   -6
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  –التربيــة     -الاقتصــاد  –الآداب  )    يــتم ترتيــب البحــث علــى النحــو الآتــي  بالنســبة لكليــات -
 ة الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(:التربي  –السياحة   –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.     -
 مقدمة.  .1
 مشكلة البحث وأهميته والجديد فيه. .2
 أهداف البحث و أسئلته.  .3
 فرضيات البحث و حدوده.  .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية.  .5
 السابقة.   الإطار النظري و الدراسات .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع.  .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث على الكمبيوتر:   -7
 .B5  25×17.5قياس الورق  -أ
 سم  2.5يسار   -2.5يمين    – 2.54أسفل  -2.54هوامش الصفحة: أعلى  -ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  -ت
  20قياس   Monotype Koufiنوع الخط وقياسه: العنوان ـ   -ث

  Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة    13قيـاس    Simplified Arabicـ كتابة النص  
 عريض.   13قياس  

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا  
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعـهه مـن إشـارات فـإن البحـث سـيهمل ولا يـرد   -8

 البحث إلى صاحبه.
تقــديم أي بحــث للنشــر فــي المجلــة يــدل ضــمناً  علــى عــدم نشــره فــي أي مكــان   ــر, وفــي   -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أ رى.
 شر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة النا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام  1تكتب المراجع ضمن الـنص علـى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع    WORDالتهمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــه فـــي نظـــام وورد  

 الوارد في قائمة المراجع. 
 لمراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع ا

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـ سـنة النشـر ـ وتتبعهـا معترضـة      
ثانيـة  ( عنوان الكتاب ويوضع تحته  ط وتتبعه نقطة ـ دار النشر وتتبعها فاصـلة ـ الطبعـة )   -) 

 ـ ثالثة ( ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 وفيما يلي مثال على ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:

ضـاف عنـوان البحـث وتتبعـه فاصـلة, اسـم المجلـد ويوضـع تحتـه  ـ بعد الكنية والاسـم وسـنة النشـر ي
 ــط وتتبعــه فاصــلة ـ المجلــد والعــدد ) كتابــة مختزلــة ( وبعــدها فاصــلة ـ أرقــام الصــفحات الخاصــة  

 بالبحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

ــل إلــى اللغــة الإنكليزيــة و    ج. إذا ــة فيجــب تحويل كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً باللغــة العربي
 التقيد 

 (  In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نهاية المراجع العربية: ) المراجع  
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 رسوم النشر في مجلة جامعة البعث 

 
ليرة سورية عن كل بحث لكل   ألف عشرون ( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجلة جامعة البعث.  هحث يريد نشر با
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 للباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية . 
مريكي فقط للباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا  ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
م موافقة على النشر  ليرة سورية رس ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبلغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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دراسة مخبرية لمقارنة تأثير مادتي اسكوربات 
الصوديوم والشاي الأخضر على قوة ارتباط 

الكومبوزيت مع الميناء بعد إجراء التبييض وذلك 
 باستخدام جيلين من المواد الرابطة

 
 مارينا نجار طالـــب الدراســات العليــا: 

 جامعة: تشرين -كلية: طب الأسنان
 منذر حداد الدكتور المشرف: 

 الملخص 
 الهدف من هذا البحث : 

الشاي   ومستخلص  الصوديوم  اسكوربات  مادتي  تأثير  تقييم  إلى  الدراسة  هذه  تهدف 
بالميناء التي تم تبييضها باستخدام الجيلين الخامس   الأخضر على قوة ارتباط الكومبوزيت

 والسابع من المواد الرابطة. 
 : المواد والطرائق 
ضاحك علوي عند الملتقى المينائي الملاطي بواسطة قرص ماسي    60تم قص جذور  

قسمت عشوائيا إلى ثلاث مجموعات ثم قمنا بصب التيجان )السطح الشفوي إلى الأعلى( 
تي التصلب ضمن قالب مفتوح من الجهتين تم غمره بالاكريل، تم تقسيم في اكريل بارد ذا

(: 20العينة بشكل عشوائي إلى ثلاث مجموعات على النحو التالي: المجموعة الأولى )
باستخدام   التبييض  الأكسدة.   40تم  مضادات  استخدام  دون  الهيدروجين،  بيروكسيد   %

( الثانية  ب20المجموعة  متبوعًا  التبييض  تم  بنسبة  (:  الصوديوم  أسكوربات   10استخدام 
( الثالثة  المجموعة  الأخضر 20%؛  الشاي  مستخلص  باستخدام  متبوعًا  التبييض  تم   :)

 %.  10بنسبة 
على   اعتمادًا  أسنان  عشرة  يحوي  قسم  كل  قسمين  إلى  الثلاث  المجموعات  تقسيم  تم 

القس الميناء.  المستخدم من أجل ربط الكومبوزيت بأسطح  المادة نظام الالصاق  م الأول: 
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الرابطة من الجيل الخامس والقسم الثاني: لمادة الرابطة من الجيل السابع. تم اختبار قوة 
 القص للعينات باستخدام آلة الاختبارات العامة

 النتائج : 
لوحظ أن قيم مقاومة قوة القص أعلى بشكل ملحوظ في الأسنان المعالجة بمستخلص 

بنسبة   الأخضر  مضادات %    10الشاي  استخدام  فيها  يتم  لم  التي  بالمجموعة  مقارنة 
القص  لقوة  مقاومة  الخامس  الجيل  الرابطة من  المادة  استخدام  نتج عن  أيضاً،  الأكسدة. 

 أعلى بشكل ملحوظ مقارنة بالمادة الرابطة من الجيل السابع.
 الاستنتاجات : 

استخدام مستخلص الشاي الاخضر كمضاد للأكسدة بعد التبييض يحسن بشكل كبير  
من قوة ارتباط الكومبوزيت بالميناء بعد تبييضها. تعطي المادة الرابطة من الجيل الخامس 

 مقاومة لقوى القص أعلى لارتباط الكومبوزيت بالميناء. 
 

ستخرج الشاي الأخضر،  : مقاومة قوى القص، اسكوربات الصوديوم، مكلمات مفتاحية 
 تبييض الأسنان.
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An In vitro study to Comparison of the effect of Sodium 

Ascorbate and Green Tea on composite bonding strength to 

enamel after bleaching using tow generation bonding agents. 

ABSTRACT 

THE AIM OF THE STUDY   

To evaluate the effect of Sodium Ascorbate and Green Tea Extract on 

the bond strength of composite resin to bleached enamel using 5th and 

7th generations of bonding agents.  

MATERIALS AND METHODS 

Sixty upper premolars roots were cuted at the enamel- cementum 

junction using a diamond disk, the crowns were embedded in self-

curing resin (The labial surfaces were headed up) by placing a mold 

that was open on both ends and filling the mold with the mixed resin, 

Specimen were randomly assigned to three groups as follows:  

Group I (n=20): bleaching with %40 hydrogen peroxide gel, without 

the use of an antioxidant; 

Group II (n=20): bleaching followed by the use of 10% sodium 

ascorbate;  

Group III (n=20): bleaching followed by the use of 10% Green Tea 

Extract. 

All three groups were further subdivided into two sections of ten teeth 

each depending on the adhesive system used in order to bond the resin 

composite to enamel surfaces. Section one: 5th generation bonding 

agent and section two: 7th generation bonding agent. Shear bond 

strength of the specimens was tested under universal testing machine 

Results 

The shear bond strength values were observed to be significantly 

higher in teeth treated with 10% Green Tea Extract as compared to the 

group in which no antioxidant was used. Also, bonding with 5th 

generation bonding agent resulted in significantly higher shear bond 

strength when compared to the 7th generation bonding agent  . 

Conclusion 

The use of Green Tea Extract as an antioxidant after bleaching 

significantly improves the bond strength of composite resin to 

bleached enamel. 5th generation bonding agents have higher shear 

bond strength of composite resin to enamel 

KEYWORDS: Shear Bond Strength, Sodium Ascorbate, Green Tea 

Extract, Tooth Bleaching 
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 Introduction المقدمة .1
يعد تبييض الأسنان الحية إجراء آمناً ومرغوباً به لإزالة حقيقية لتصبغات الأسنان، وفي  
بعض الاحيان، قد لا يكون التبييض وحده كافياً لتحقيق المتطلبات الجمالية، ولذلك قد 

نحتاج إلى إجراءات أخرى؛ مثل تطبيق بعض الترميمات أو وجوه الكومبوزيت أو الوجوه 
 اشرة وما إلى ذلك.الخزفية غير المب

أظهرت الأدبيات السابقة أن قوة المادة الرابطة للترميمات المرتبطة بالميناء والعاج قد  
[. واحدة من الآليات المقترحة في الأدبيات قد تفسر هذا  1انخفضت فوراً بعد التبييض ] 

الانخفاض في قوة المادة الرابطة، وهي وجود طبقة من الأوكسجين الحر تثبط بلمرة  
 3ساعة إلى   24[. اقترحت الدراسات السابقة فترة انتظار تتراوح بين  3، 2الجذور الحرة ] 

[، قد لا تكون فترة الانتظار  4، 1أسابيع قبل تطبيق الترميم لاستعادة قوة المادة الرابطة ]
ممكنة في الحالات التي تكون فيها المتطلبات الجمالية أمراً مستعجلًا، مثل إغلاق 

 [.6، 5بعد التبييض ]الدياستيما 
اقتُرحت طرق مختلفة لتجنب المشاكل السريرية الناتجة من ضعف قوة المادة الرابطة بعد  

 [:7التبييض؛ مثل ]
 إزالة الطبقة السطحية من الميناء.  
تطبيق الكحول على الأسنان بعد تبييضها حيث يقلل من الماء المتبقي   

 ويتفاعل مع الأوكسجين الحر. 
 لربط التي تحتوي على المذيبات العضوية.استخدام أنظمة ا 
استخدام مواد مضادة للأكسدة يمكنها عكس الانخفاض في قوة المادة الرابطة  

 وذلك بعد تبييض الأسنان مباشرة.
من بين كل هذه الطرق، أظهر تطبيق مضادات الأكسدة باستخدام مادة اسكوربات  

، بينما أظهرت باقي الطرق نتائج  الصوديوم تحسناً فورياً في قيم قوة المادة الرابطة
متضاربة في استعادة قوة المادة الرابطة حيث يعد حمض الأسكوربيك وأملاح الصوديوم  
من مضادات الأكسدة القوية بسبب قدرتها على إخماد الجذور الحرة المتفاعلة في النظام  

كامل في   [. مع ذلك، كانت مادة أسكوربات الصوديوم غير فعالة بشكل9،  8البيولوجي ]
 عكس الانخفاض في قوة ارتباط الكومبوزيت.
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وفي السعي للبحث عن مضادات أكسدة فعالة وآمنة، تم استخدام مضادات أكسدة طبيعية 
في الأبحاث الطبية لقدرتها المضادة للأكسدة القوية؛ مثل: الشاي الأخضر، حيث أظهرت  

ييضها ببيروكسيد  بعض الدراسات أن تطبيق الشاي الأخضر على الميناء بعد تب
 [.10الهيدروجين قد زاد من قوة المادة الرابطة للكومبوزيت ]

 بالنسبة للمواد الرابطة، هناك نظامان شائعا الاستخدام؛ هما:
" الذي توجد فيه خطوة تخريش Total etch- etch and rinseالخامس " .1

بالماء ثم تطبيق  % من حمض الفوسفوريك يليها الغسل  37منفصلة تحتوي على 
 المبدئ/مكيف. 

" أو التخريش الذاتي: يتم تحقيق الترابط من خلال self-etchالجيل السابع " .2
تطبيق محلول واحد يحتوي على مونومير حامضي يقوم بالتخريش والبلمرة في  

 [. 11نفس الوقت ]
"  self etchحتى الآن، لا يوجد دعم مثبت بالدليل حول أفضلية النظام ذاتي التخريش "

" عند استخدام ترميمات الكمبوزيت بعد التبييض، ولذلك Total etchأو نظام الإلصاق "
تناولت هذه الدراسة موضوع التغيرات في قوة ارتباط الكومبوزيت بالميناء بعد تبييضها  

 وتأثير المواد المضادة للأكسدة على قوة المادة الرابطة للكومبوزيت. 
 Materials and Methodsمواد وطرائق العمل 

 . عينة البحث 4-1
سناً بشرياً دائماً )ضاحك علوي أول أو ثاني( تتحقق فيها  60تتألف العينة المدروسة من 

 الشروط التالية: 
الأسنان بدون أعراض أو علامات لتصدع أو كسر أو نقص تمعدن أو   

 نقص تكلس وخالية من النخور. 
 لم تخضع لأي معالجة لبية سابقة. 

تم تنظيفها من النسج الرخوة بمشرط جراحي ومقالح حول سنية، ثم غُسلت بالماء وحفظت 
 في الماء المقطر. 
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 . عينة الدراسة. Error! No text of specified style in document.—1الشكل 

 
سن، وكل مجموعة قسمت    20قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات كل منها مؤلفة من  

 أسنان( حسب مايلي:  10) لقسمين متساويين
 المجموعة الأولى: تم تبييضها دون تطبيق مواد مضادة للأكسدة، وقسمت إلى:  .1

التبييض   10القسم الأول:    الخامس فوراً بعد  الجيل  أسنان استخدم معها 
 ثم تم ترميمها.  

أسنان استخدم معها الجيل السابع فوراً بعد التبييض ثم   10القسم الثاني:   
 تم ترميمها.  

 المجموعة الثانية: تم تبيضها ثم تطبيق اسكوربات الصوديوم، وقسمت لقسمين: .2
التبييض   10القسم الأول:   • الخامس فوراً بعد  الجيل  أسنان استخدم معها 

 ثم تم ترميمها.  
استخدم معها الجيل السابع فوراً بعد التبييض ثم أسنان    10القسم الثاني:   •

 تم ترميمها.  
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 المجموعة الثالثة: تم تبيضها ثم تطبيق الشاي الأخضر وقسمت لقسمين:  .3
التبييض   10القسم الأول:   ❖ الخامس فوراً بعد  الجيل  أسنان استخدم معها 

 ثم تم ترميمها.  
 أسنان استخدم معها الجيل السابع فوراً بعد التبييض ثم تم ترميمها.  10القسم الثاني:  
 . طريقة العمل :
 تحضير العينة :

المينائي الملاطي  بعد الحصول على العينة المطلوبة، تم قص جذور الأسنان عند الملتقى 
بواسطة قرص ماسي بسرعة منخفضة وبتبريد مائي غزير، ثم قمنا بصب التيجان واحداً  
تلو الآخر في قالب بلاستيكي يحوي اكريل بارد ذاتي التصلب، بحيث يكون السطح  

الشفوي إلى الأعلى، وتم تنظيف السطح الشفوي بواسطة ورق الكاربيد ثم تم إنشاء منطقة 
في الميناء في الثلث المتوسط من خلال تغطية المناطق المجاورة   2ملم 5 موحدة بأبعاد

 بطلاء الأظافر.

 
. العينة بعد  Error! No text of specified style in document.—2الشكل 

 القص. 
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. العينة بعد  Error! No text of specified style in document.—3الشكل 

 (. 2ملم 5الاكريل )المنطقة الموحدة بأبعاد صبها بقوالب 

 :  التبييّض
الهيدروجين   بيروكسايد  باستخدام  للأسنان  التبييّض  إجراء  %    40تمّ 

OPALESCENE  على المادة  بوضع  قمنا  حيث  المصنعة،  الشركة  تعليمات  حسب   ،
 20ملم تقريباً بواسطة رأس تيوب التبييّض ولمدة    1-0.5المنطقة الموحدة للعينة بثخانة  

 دقيقة، وبعدها تم غسل الأسنان بالماء المقطر.
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. تبييض  Error! No text of specified style in document.—4الشكل 
 العينة. 

 مراحل العمل لكل مجموعة 
المسطح من    3تم صنع ثقب قطره   الجزء  بإحكام فوق  ملم في شريط لاصق وكيف 

 السطح الشفوي لكل سن من العينة. 

 المجموعة الأولى
 القسم الأول:   ▪

الفوسفور   باللاصق بحمض  المحدد  الجزء  تخريش  لمدة    37تم  ثانية وغسل    %30 
ثوان، ثم طبقنا الالصاق من الجيل الخامس على هذا   5ثانية وجفف لمدة    20بالماء لمدة  

لمدة   بفرشه  لمدة    30الجزء  بلطف  وجففنا  لمدة    5ثانية  التصليب  وتم  ثانية   20ثوان، 
المصنعة.   الشركة  تعليمات  تم    بعدحسب  من  ذلك،  أنبوب  الشريط  ثقب  فوق  وضع 

قطر  وارتفاعه    2البلاستيك  بدرجة  3ملم  الكومبوزيت  طبقنا  ثم  الأنبوب   A1  ملم،  في 
 ثانية حسب تعليمات الشركة المصنعة.  20بدفعتين والتصليب لمدة 

 القسم الثاني:   ▪
باللاصق  المحدد  الجزء  على  السابع  الجيل  من  التخريش  ذاتي  الالصاق  تطبيق    تم 

ثانية   20ثوانٍ، ثم تم التصليب لمدة    5ثانية ثم جفف بالهواء برفق لمدة    15بفرشه لمدة  
 حسب تعليمات الشركة المصنعة وتابعنا الترميم كما فعلنا في القسم الأول. 

 المجموعة الثانية
غ بودرة من المادة تم حلها  10% )10بعد التبييض، تم تطبيق اسكوربات الصوديوم  

ملم/دقيقة،   1دقائق بمعدل تدفق    10لماء المعقم( كمحلول ارواء لمدة  مل من ا  100في  
للحصول على   كهربائية  بواسطة مطحنة  تم طحنها  المادة على شكل حبوب  تأتي  حيث 

 ثانية وجففنا.  30البودرة، ثم غسلنا السن بالماء لمدة 
 القسم الأول  ▪

الأ القسم  في  كما  والترميم  والالصاق  التخريش  إجراءات  المجموعة  تابعنا  من  ول 
 الأولى.  
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 القسم الثاني  ▪
تابعنا إجراءات الالصاق ذاتي التخريش والترميم كما في القسم الثاني من المجموعة   

 الأولى. 

 المجموعة الثالثة
غ بودرة من المادة تم حلها في  10% )10بعد التبييض، تم تطبيق الشاي الأخضر  

لمدة    100 ارواء  كمحلول  المعقم(  الماء  من  تدفق    10مل  بمعدل  ملم/دقيقة،   1دقائق 
حيث تأتي المادة على شكل كبسولات تم تفريغها من محتواها من البودرة ثم غسلنا السن 

 ثانية وجففنا.   30بالماء لمدة 
 لقسم الأول ا ▪

المجموعة   من  الأول  القسم  في  كما  والترميم  والالصاق  التخريش  إجراءات  تابعنا 
 الأولى. 

 القسم الثاني  ▪
المجموعة   الثاني من  القسم  التخريش والترميم كما في  تابعنا إجراءات الالصاق ذاتي 

 الأولى. 
 ساعة. 24ثم تم حفظ جميع العينات في ماء معقم لمدة   ✓
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أنبوب   Error! No text of specified style in document.—5( .a)الشكل  
( حبوب d( معيار الماء المستخدم )cملم في شريط لاصق )3( ثقب قطره  bالبلاستيك )

( مقدار البودرة من اسكوربات الصوديوم لحل المادة  eاسكوربات الصوديوم قبل طحنها )
( مقدار البودرة من الشاي gقبل تفريغها )  ( كبسولات الشاي الأخضرfالمضادة للأكسدة )

 ملم/دقيقة. 1( محلول الارواء بمعدل تدفق  hالأخضر )
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 Shear strength testاختبار قوى القص 
القص   قوى  اختبار  جهاز  استخدام  الهندسة   IBMU4-1000تم  كلية  في  الموجود 

تشرين جامعة  في  والكهربائية  للسطح الميكانيكية  موازية  قص  قوى  بتطبيق  قمنا  حيث   ،
القالب   تثبيت  تم  حيث  المجموعات،  لكل  بالنسبة  متتابع  وبشكل  عينة  لكل  الدهليزي 
رأس  يطبق  بحيث  التجربة  لهذه  خصيصاً  صُممت  التي  الجهاز  قاعدة  ضمن  الاكريلي 

قوى  )وبشكل    الجهاز  للسن  الدهليزي  بالسطح  الترميم  ارتباط  منطقة  على  عمودية  قص 
 ملم/د.  15مواز للسطح الدهليزي( بسرعة 

في لحظة نزع الترميم وانفصاله، تتوقف حركة رأس الجهاز ويتوقف تطبيق القوة بشكل  
تلقائي ويسجل الجهاز أعلى قوة تم تطبيقها على شاشة القراءة، وتكون مقدرة بالكيلو نيوتن  

 . 1000وتم تحويلها إلى النيوتن بضربها ب 

 
( جهة  a)  .Error! No text of specified style in document.—6الشكل 

 ( شاشة القراءة الالكترونية. bتطبيق قوة القص من رأس الجهاز )
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 Resultsالنتائج 

 . تأثير المادة المضادة للأكسدة وجيل المادة الرابطة على مقاومة قوى القص 5-1
الدراسة ذات توزع طبيعي حسب اختبار   بيانات مجموعات  -Shapiroكانت جميع 

Wilk  (p > 0.05( الجدول  يبين  كما  المتوسط 5-1(  هي  المذكورة  القيم  أن  علماً   ،)
 الحسابي ± الانحراف المعياري ما لم يذكر سوى ذلك.

. نتائج  Error! No text of specified style in document.—1الجدول 
 لتحديد طبيعة توزع البيانات. Shapiro-Wilkاختبار 

المادة المضادة 
 للأكسدة

 جيل المادة الرابطة
قيمة 
 الاختبار

درجات 
 الحرية 

 Pقيمة 

 بدون 
 0.426 10 0.928 الخامس 

 0.388 10 0.924 السابع 

اسكوربات 
 الصوديوم

 0.089 10 0.865 الخامس 

 0.608 10 0.945 السابع 

 الشاي الأخضر 
 0.810 10 0.962 الخامس 

 0.125 10 0.878 السابع 

 
الرابطة   المادة  القص عند عدم استخدام مادة مضادة للأكسدة مع  بلغت مقاومة قوى 

 ±  60.9نيوتن ومع المادة الرابطة من الجيل السابع    17.4  ±  86.7من الجيل الخامس  
نيوتن، وعند استخدام اسكوربات الصوديوم مع المادة الرابطة من الجيل الخامس    19.8

نيوتن، وعند  8.2 ± 69.2نيوتن ومع المادة الرابطة من الجيل السابع  22.4 ± 101.6
نيوتن   31.9  ±  119.1الخامس  استخدام الشاي الأخضر مع المادة الرابطة من الجيل  

 (.2-5نيوتن، الجدول ) 12  ± 76ومع المادة الرابطة من الجيل السابع 
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. الإحصاء  Error! No text of specified style in document.—2الجدول 
 الوصفي لمقاومة قوى القص حسب المادة المضادة للأكسدة وجيل المادة الرابطة. 

المادة 
المضادة 
 للأكسدة 

جيل المادة 
 الرابطة 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

أدنى 
 قيمة 

 أعلى قيمة
% للمتوسط 95مجال الثقة    

 الحد الأعلى  الحد الأدنى 

 بدون 
 99.2 74.2 111 60 17.4 86.7 الخامس 
 75.1 46.7 95 37 19.8 60.9 السابع 

اسكوربات  
 الصوديوم

 117.6 85.6 125 65 22.4 101.6 الخامس 
 75.1 63.3 81 57 8.2 69.2 السابع 

الشاي 
 الأخضر

 142 96.2 186 67 31.9 119.1 الخامس 
 84.6 67.4 93 57 12 76 السابع 

( الإحصاءات الوصفية الخاصة بمقاومة  1-5ويلخص المخطط الموضح في الشكل )
 الرابطة على ذلك. قوى القص وتأثير المادة المضادة للأكسدة وجيل المادة 
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. المتوسطات  Error! No text of specified style in document.—7الشكل 
الحسابية والانحرافات المعيارية لمقاومة قوى القص حسب المادة المضادة للأكسدة 

 وجيل المادة الرابطة. 

 ( way interaction-2التفاعل الثنائي )
التباين   تحليل  اختبار  )استُخدم  الثنائي  way ANOVA-2الثنائي  التفاعل  لدراسة   )

يظهر  ولم  القص.  قوى  مقاومة  على  الرابطة  المادة  وجيل  للأكسدة  المضادة  المادة  بين 
( الجدول  في  الموضح  المادة 3-5الاختبار  بين  إحصائياً  جوهري  ثنائي  تفاعل  وجود   )

 (.p = 0.397المضادة للأكسدة وجيل المادة الرابطة )
اختبار   .Error! No text of specified style in document.—3الجدول 

تحليل التباين الثنائي لدراسة تأثير المادة المضادة للأكسدة وجيل المادة الرابطة على  
 مقاومة قوى القص.

 F p 

المادة المضادة للأكسدة * جيل المادة 
 0.397 0.940 الرابطة 

 

 ( للمادة المضادة للأكسدةMain effectالرئيسي ). التأثير  5-3
الحسابي   المتوسط  هي  المذكورة  ذلك.    ±القيم  يذكر سوى  لم  ما  المعياري  الانحراف 

مادة   استخدام  القص عند عدم  قوى  مقاومة  بلغت  الرابطة  المادة  النظر عن جيل  بغض 
للأكسدة   الصوديوم  22.5  ±  73.8مضادة  اسكوربات  استخدام   ±  85.4  نيوتن، وعند 

نيوتن. وقد كان هناك فرق   32.3  ±  97.6نيوتن، وعند استخدام الشاي الأخضر    23.4
 (. p = 0.023جوهري إحصائياً بين المجموعات )

الإحصاء   .Error! No text of specified style in document.—4الجدول 
 الوصفي لمقاومة قوى القص حسب المادة المضادة للأكسدة. 

المادة المضادة 
 للأكسدة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 أعلى قيمة أدنى قيمة 
% للمتوسط 95مجال الثقة   

P 
 الحد الأعلى الحد الأدنى 
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 84.3 63.3 111 37 22.5 73.8 بدون 

0.023 
 اسكوربات
 الصوديوم

85.4 23.4 57 125 74.5 96.3 

 112.7 82.4 186 57 32.3 97.6 الشاي الأخضر 
 
 ( الشكل  في  الموضح  المخطط  الحسابية 2-5ويلخص  المتوسطات  قيم  اختلاف   )

 والانحرافات المعيارية لمقاومة قوى القص بسبب تأثير المادة المضادة للأكسدة. 

 
. المتوسطات  Error! No text of specified style in document.—8الشكل 

 القص حسب المادة المضادة للأكسدة.الحسابية والانحرافات المعيارية لمقاومة قوى 
 

( أن مقاومة قوى القص عند استخدام الشاي  5-5أظهرت المقارنات الثنائية )الجدول  
الأخضر كانت أكبر بفارق جوهري إحصائياً منها عند عدم استخدام مواد مضادة للأكسدة 

(، في حين لم يكن هناك فرق جوهري إحصائياً بين  p = 0.017نيوتن )  23.8بمقدار  
( للأكسدة  مضادة  مواد  بدون  المجموعة  من  وكلٍّ  الصوديوم  اسكوربات   = pمجموعة 

 (.p = 0.320( ومجموعة الشاي الأخضر ) 0.353
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المقارنات   .Error! No text of specified style in document.—5الجدول 
 الثنائية لمقاومة قوى القص بين مجموعات المواد المضادة للأكسدة.

 المادة المضادة للأكسدة
الفرق بين  
 P المتوسطين 

 % لفرق المتوسطين 95مجال الثقة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى 

 بدون 
 8.5 31.7- 0.353 11.6- اسكوربات الصوديوم

 3.7- 43.8- 0.017 23.8- الشاي الأخضر 
 7.9 32.2- 0.320 12.2- الشاي الأخضر  اسكوربات الصوديوم

 

 ( لجيل المادة الرابطة Main effect. التأثير الرئيسي )5-4
الحسابي   المتوسط  هي  المذكورة  ذلك.    ±القيم  يذكر سوى  لم  ما  المعياري  الانحراف 

بغض النظر عن المادة المضادة للأكسدة كانت مقاومة قوى القص مع المادة الرابطة من 
الخامس   المادة   27.4  ±  102.5الجيل  مع  منها  إحصائياً  جوهري  بشكل  أكبر  نيوتن 

الجدول (،  p < 0.001)  33.7نيوتن بمقدار    15.1  ±  68.7الرابطة من الجيل السابع  
(5-6.) 

التأثير   .Error! No text of specified style in document.—6الجدول 
 الرئيسي لجيل المادة الرابطة 

 الجيل السابع الجيل الخامس  
متوسط  
 الفرق 

p 
 % للفرق 95مجال الثقة 

 الأعلى الأدنى 
 45.2 22.4 0.000 33.7 68.7 ± 15.1 102.5 ± 27.4 مقاومة قوى القص

 
( الشكل  في  الموضح  المخطط  الحسابية  3-5يلخص  المتوسطات  قيم  اختلاف   )

 والانحرافات المعيارية لمقاومة قوى القص بسبب تأثير جيل المادة الرابطة. 
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المتوسطات   .Error! No text of specified style in document.—9الشكل 

 الحسابية والانحرافات المعيارية لمقاومة قوى القص حسب جيل المادة الرابطة. 

 ( لجيل المادة الرابطة Simple main effect. التأثير الرئيسي البسيط )5-5
( الجدول  القيم  7-5يبين  أن  علماً  الرابطة،  المادة  لجيل  البسيط  الرئيسي  التأثير   )

 الانحراف المعياري ما لم يذكر سوى ذلك.  ±المذكورة هي المتوسط الحسابي 
الرابطة   المادة  القص مع  عند عدم استخدام مادة مضادة للأكسدة كانت مقاومة قوى 

بر بشكل جوهري إحصائياً منها مع المادة نيوتن أك  17.4  ±  86.7من الجيل الخامس  
 (. p = 0.006نيوتن ) 25.8نيوتن بمقدار  15.1 ± 68.7الرابطة من الجيل السابع 

الرابطة من   المادة  مع  القص  قوى  مقاومة  كانت  الصوديوم  اسكوربات  استخدام  وعند 
الخامس   المادة   22.4  ±  101.6الجيل  مع  منها  إحصائياً  جوهري  بشكل  أكبر  نيوتن 

 (.p < 0.001نيوتن ) 32.4نيوتن بمقدار  8.2 ± 69.2الرابطة من الجيل السابع 
وعند استخدام الشاي الأخضر كانت مقاومة قوى القص مع المادة الرابطة من الجيل  

نيوتن أكبر بشكل جوهري إحصائياً منها مع المادة الرابطة من    31.9  ±  119.1الخامس  
 (.p = 0.001نيوتن ) 43.1  نيوتن بمقدار 12 ± 76الجيل السابع 
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التأثير   .Error! No text of specified style in document.—7الجدول 
 الرئيسي البسيط لجيل المادة الرابطة. 

المادة المضادة 
 للأكسدة

متوسط   الجيل السابع الجيل الخامس 
 الفرق 

p 
 % للفرق 95مجال الثقة 

 الأعلى الأدنى 
 43.3 8.3 006. 25.8 19.8  ± 60.9 17.4  ± 86.7 بدون 

 48.3 16.5 000. 32.4 8.2  ± 69.2 22.4 ±  101.6 اسكوربات الصوديوم
 65.8 20.4 001. 43.1 12 ± 76  31.9 ±  119.1 الشاي الأخضر 

 
 Discussionالمناقشة 

ولطالما لطالما كانت الابتسامة التجميلية من أهم ما يطلبه المريض في وقتنا الحالي،  
تعددت الطرق للحصول عليها، إذ تبعت تلك الطرق العديد من النواحي السلبية بما فيها 
حساسية الأسنان، واستئصال اللب الجائر بغية تركيب تعويضات ثابتة تجميلية وغيرها. 

 ويعد تبييّض الأسنان من أسرع الطرق في الحصول على الابتسامة الجميلة.
ه الدراسة هي عدم إمكانية التطبيق الفوري لترميم الكومبوزيت  المشكلة التي تناولتها هذ

على الميناء بعد تطبيق التبييض بسبب انخفاض قوة المادة الرابطة، أيضاً عدم وجود دعم 
مثبت بالدليل حول أفضلية النظام ذاتي التخريش أو نظام الإلصاق عند استخدام ترميمات  

 الكمبوزيت بعد التبييض حتى الآن.
أجل    كثرت من  التبييّض  بعد  الانتظار  مدة  تتناول  التي  الأبحاث  الأخيرة  الآونة  في 

[ أسابيع  ثلاثة  لمدة  انتظار  بفترة  أغلبها  أوصى  وقد  )4الترميم،   ]Cavalli et al., 
ولكن 2001 الرابطة  المادة  قوة  انخفاض  موضوع  الأبحاث  بعض  تناولت  بالمقابل،   .)

 [.3لة ] المشكالقليل منها بحث في أسباب هذه 
أظهرت عدة أبحاث أن تطبيق مضادات الأكسدة باستخدام مادة اسكوربات الصوديوم  

يعطي تحسناً فورياً في قيم قوة المادة الرابطة، ومع ذلك كانت مادة أسكوربات الصوديوم 
غير فعالة بشكل كامل في عكس الانخفاض في قوة ارتباط الكومبوزيت. من هنا برزت  

السعي للبحث عن مضادات أكسدة فعالة وآمنة، حيث تم استخدام أهمية هذا البحث في  
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للأكسدة  المضادة  قدرته  لتقييم  طبيعي،  أكسدة  مضاد  وهو  الأخضر،  الشاي  مستخرج 
 ومقارنتها بقدرة اسكوربات الصوديوم. 

الشاي   ومستخرج  الصوديوم  اسكوربات  فعالية  ومقارنة  تقييم  الدراسة  هذه  تناولت 
الكومبوزيت مع الميناء بعد إجراء التبييض وبدون فترة انتظار،   الأخضر على قوة ارتباط 

 وذلك باستخدام جيلين من المواد الرابطة )الخامس والسابع(. 
لأجل ذلك، تم استخدام مادتي اسكوربات الصوديوم ومستخرج الشاي الأخضر بتركيز  

ين نتيجتي  ملم/دقيقة لكل منهما، وتمت المقارنة ب  1دقائق بمعدل تدفق    10% لمدة  10
مضادة  مواد  تطبيق  دون  التبييض  بعد  فوراً  ترميمها  تم  ومجموعة  المجموعتين  هاتين 
المواد  من  السابع  والجيل  الخامس  الجيل  استخدام  بين  أيضاً  المقارنة  تمت  للأكسدة. 
الرابطة على الميناء، حيث قسمت كل مجموعة إلى قسمين، وذلك بغية تقييم المجموعة 

ارتباط الكومبوزيت مع الميناء عند تطبيق قوى قص، ومن بعدها  الأفضل من حيث قوة  
معرفة أفضلية أحد الجيلين )الخامس والسابع( لاستخدامه بعد التبييض ضمن شروط هذه 

 الدراسة في حال أعطت المادة نتائج إيجابية مرضية ومقبولة.
المذكورة سابقاً  لدى دراسة النتائج التي تم الحصول عليها، ووفقاً للتحاليل الإحصائية  

 في البحث، تم التوصل إلى ما يلي: 
إن المجموعة الأولى )بدون تطبيق مواد مضادة للأكسدة( كان لها قيم قوة دنيا )أدى 
يتفق ذلك  التبييض.  بعد  يتم استخدام مضادات الأكسدة  لم  المجموعات(، حيث  بين  قيم 

باط سطح الميناء وسطح  ، وبالتالي كانت الفجوة بين ارت[14،  13،  12مع أبحاث عدة ]
 الكومبوزيت بالحد الأقصى. 

الشاي   مجموعة  في  الرابطة  المادة  لقوة  أفضل  انعكاس  لوحظ  الحالية،  للدراسة  وفقاً 
نتائج   مع  يتوافق  والذي  )  Shashibhushanالأخضر  ]2015وزملائه  تم [،  15(  كما 

 .[16] (2014وزملائه )  Ozelinالعثور على نتائج مماثلة للشاي الأخضر بواسطة 
وجدنا عند المقارنة بين تأثير تطبيق مستخرج الشاي الأخضر بعد التبييض على قوة  
والمجموعة  الأولى  )المجموعة  للأكسدة  مضادة  مواد  أي  تطبيق  وعدم  الرابطة  المادة 

إحصائي فرق  هناك  أن  المادة   الثالثة(  لدور  فعّال  مؤشر  وهذا  المجموعتين،  بين  مهم 
المجموعتين  كلا  في  للأسنان  السطحية  الطبقة  أن  إلى  ذلك  نعزي  الشروط.  هذه  ضمن 
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على حدى هي نفسها، وبالتالي فإن سبب الاختلاف بينهما في نسب مقاومة الترميم لقوى 
والتي  السنّ،  على  المطبقة  الأخرى  للأسباب  إلا  يعزى  لا  التبييّض   القص  عملية  هي 

المرممة   المادة  إلى  إضافة  الأخضر(،  الشاي  )مستخرج  المدروسة  المادة  تطبيق  وعملية 
والمادة المبيّضة. وباعتبار أن المادة المبيّضة والمادة المرممة والمادة الرابطة هم ذاتهم في  

الشاي كل شروط التجربة، يعني ذلك أن سبب الاختلاف هو نتيجة تطبيق مادة )مستخرج  
مع   نسبياً  يتوافق  وهذا  غير،  لا  وجده  الأخضر(  )  Khamverdiما  ( 2013وزملائه 

[17] . 
لـ   للأكسدة  المضاد  النشاط  إلى  ترجع  النتائج  هذه  أن  يرتبط  EGCGيبدو  والذي   ،

أربع   على  المادة  هذه  من  جزيء  كل  يحتوي  الكيميائي.  وتركيبه  البوليفينولية  بطبيعته 
. وقد أظهرت الدراسات أن مجموعات ثلاثي هيدروكسي  Dو    Cو    Bو    Aحلقات من  

مسؤولة عن الخصائص المضادة للأكسدة للمادة. مثل   Bوثنائي هيدروكسي من الحلقة  
[، 19  -18]كل عامل مضاد للأكسدة، يمنع البوليفينول تكوين الجذور الحرة للأكسجين  

 التبرع بأحد إلكتروناتها لها. وتقوم مضادات الأكسدة بتحييد الجذور التفاعلية من خلال 
نظراً لعدم إجراء أي دراسات حول النشاط المضاد للأكسدة لهذا البوليفينول في الشاي  
الأخضر في طب الأسنان، فمن المتوقع أن استخدامه على الأسنان بعد التبييض قد يحيد 

لمادة الرابطة تأثير الجذور الحرة للأكسجين المحتفظ بها في بنية الأسنان ويحسن من قوة ا
 مع الكومبوزيت، ومع ذلك فإن الدراسات البيوكيميائية ضرورية لتأكيد هذه النظرية.

الصوديوم  اسكوربات  مجموعة  بين  مهم  إحصائي  فرق  وجود  عدم  أيضاً  وجدنا 
قوة  قيم  أن  من  الرغم  على  الأولى(  )المجموعة  للأكسدة  مضادة  مواد  بدون  والمجموعة 

الصوديوم أعلى من قيم المجموعة بدون مواد مضادة للأكسدة.   المادة الرابطة لاسكوربات
نتائج   مع  ذلك  )   Ghalebيتفق  هام 2020وزملائه  فرق  يوجد  لا  أنه  وجدوا  حيث   ،)

دقائق، لكن هم استخدموها    10  % لمدة  10إحصائياً عند استخدام اسكوربات الصوديوم  
 وا قوى شد بدل قوى القص % وطبق10% و    5بعد التبييض ببيروكسيد الكارباميد بنسبة  

استخدم  [20] أخرى،  جهة  من   .Dabas   أكسدة كمضاد  الصوديوم  اسكوربات  وزملائه 
دقيقة بعد التبييض باستخدام بيروكسيد   120و    60و    30% لمدة    20% و  10بتراكيز  

الكارباميد، ووجدوا أن ذلك زاد من قوة المادة الرابطة للكومبوزيت بالميناء وأن مقاومة قوة 
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]ال الصوديوم  تتناسب طرديًا مع مدة تطبيق أسكوربات  أن نعزي سبب  12قص  يمكن   .]
 الاختلاف مع نتائج دراستنا إلى طول مدة تطبيق اسكوربات الصوديوم في دراستهم. 

لم يُسجل في دراستنا فرق إحصائي مهم بين مجموعة اسكوربات الصوديوم ومجموعة  
الثالثة( )المجموعة  الأخضر  الشاي  مايتفق  مستخرج  وهذا  دراسة  ،   Sharafeddinمع 

and Farshad  (2015 ،)    تأثيرات بين  إحصائية  دلالة  ذو  فرق  هناك  يكن  لم  حيث 
%   10مضادات الأكسدة المختلفة على قوة المادة الرابطة للميناء بعد تبييضها )استخدموا  

الصوديوم،   أسكوربات  الرمان،    10محلول  قشر  محلول  بذور   %10  مستخلص   %
% هلام ألوفيرا(، لكن كانت قيم قوة المادة   5% مستخلص الشاي الأخضر، و   5،  العنب

فقد  كذلك،  البقية.  من  أكبر  إحصائياً(  هامة  )غير  الأخضر  الشاي  لمستخلص  الرابطة 
الكارباميد   بيروكيسد  الباحثون  للتبييض  15استخدم  دراستنا  [10]   %  مع  مايتفق  وهذا   ،

ة الرابطة لمستخرج الشاي الأخضر أعلى عند مقارنتها  حيث وجدنا أيضاً أن قيم قوة الماد
 بقيم مجموعة اسكوربات الصوديوم. 

( فرقاً إحصائياً  2019)  Nari-Ratih and Widyastutiفي نفس السياق، لم يجد  
بين )استخدموا    مهماً  للأكسدة  المضادة  المواد  الصوديوم،   10مجموعات  أسكوربات   %

توكوفيرول،    10 ألفا  أ   %10  شاي  و  %  أن   10خضر  وجدوا  أنهم  إلا  الوفيرا(،   %
من   أكبر  إحصائياً(  هامة  )غير  رابطة  قوة  أنتجا  توكوفيرول  وألفا  الصوديوم  اسكوربات 

( والالوفيرا  الأخضر  الشاي  هذه p> 0.05)  [21]مستخلص  تكون  أن  المحتمل  من   .
الحالة ناتجة عن انخفاض الوزن الجزيئي في اسكوربات الصوديوم وألفا توكوفيرول، على  

دراستهم. في  للأكسدة  مضاد  عامل  لكل  الجزيئي  الوزن  قياس  عدم  من  وبالتالي،    الرغم 
سبب  فسروا النتيجة بأن الوزن الجزيئي المنخفض لأسكوربات الصوديوم وألفا توكوفيرول ت

الشاي   مستخلصات  من  أكثر  المينا  في  بعمق  للأكسدة  المضادة  المواد  هذه  اختراق  في 
  [.22الأخضر والالوفيرا ]

لنتائج جيلي المادة الرابطة الخامس والسابع ، وجدنا أنه عند عدم استخدام  بالنسبة 
كبر مادة مضادة للأكسدة كانت مقاومة قوى القص مع المادة الرابطة من الجيل الخامس أ 

 بشكل جوهري إحصائياً منها مع المادة الرابطة من الجيل السابع. 
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وعند استخدام اسكوربات الصوديوم، كانت مقاومة قوى القص مع المادة الرابطة من  
الجيل   من  الرابطة  المادة  مع  منها  إحصائياً  جوهري  بشكل  أكبر  نيوتن  الخامس  الجيل 

 السابع. 
ومة قوى القص مع المادة الرابطة من الجيل  عند استخدام الشاي الأخضر، كانت مقا

 الخامس أكبر بشكل جوهري إحصائياً منها مع المادة الرابطة من الجيل السابع. 
، حيث قارنوا بين الجيلين الخامس  (2013)  وزملائه  Abrahamيتفق ذلك مع دراسة  

استخدا ان  أيضاً  ووجدوا  العنب(  بذور  )مستخلص  للأكسدة  مضادة  مواد  مع  م والسابع 
 [. 23الجيل الخامس قد أعطى قيماً أفضل لقوة ارتباط الكومبوزيت مقارنة بالجيل السابع ]

يتم   الذي  وضوحاً  الأقل  التخريش  لنمط  السابع  للجيل  الأقل  الارتباط  قوة  تعزى  قد 
 المبدئ.   PHباستخدام نظام الصاق ذاتي التخريش وعدم كفاية 

 الاستنتاجات والتوصيات 
 الاستنتاجات 

 ضمن حدود هذه الدراسة نستنتج:
الأخضر   .1 الشاي  مستخرج  تبييضها    10تطبيق  بعد  فوراً  الميناء  على   %

عند  القص  قوى  مقاومة  وإن  الرابطة،  المادة  قوة  في  الانخفاض  يعكس 
 استخدام الشاي الأخضر كانت أكبر بفارق واضح وجوهري.

باط الكومبوزيت بالميناء بعد  استخدام الجيل الخامس يعطي قيم أفضل لقوة ارت .2
 تبييضها مقارنة بالجيل السابع ومقاومة أكبر لقوى القص. 

 التوصيات والمقترحات 
 التوصيات 

الأخضر   الشاي  مستخرج  مادة  لمدة    10تطبيق  وقبل    %10  التبييض  بعد  دقائق 
 الترميم بغية:

التخلص من طبقة الأوكسجين الحر المتشكلة بعد التبييض واستعادة قوة   
 المادة الرابطة للكومبوزيت. 

 تجنيب المريض فترة انتظار طويلة قبل الترميم.  
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 المقترحات 
على   (1 الطبيعي  اللعاب  تأثير  معرفة  بغية  سريرية  لكن  مشابهة  دراسة  إجراء 

 فعالية مستخرج الشاي الأخضر. 
إجراء دراسة مشابهة يتم فيها تطبيق مستخرج الشاي الأخضر لفترات زمنية  (2

 مختلفة وبتراكيز مختلفة.
الشاي الأخضر ومقارنته مع   (3 فيها تطبيق مستخرج  يتم  إجراء دراسة مشابهة 

 تظار لفترات زمنية مختلفة.الان
 إجراء دراسة لتقييم تأثير مستخلص الشاي الأخضر على التسرب الحفافي.  (4
إجراء دراسة لتقييم تأثير مستخلص الشاي الأخضر على مقاومة الترميم لقوى  (5

 الشد واستخدام المجهر الالكتروني فيها. 
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الوظيفة  ية خالبات الحديد فيدراسة تأثير سمّ
 الكبرى    βالكلوية لدى مرضى التلاسيميا 

 في مدينة حمص
 

 جامعة البعث    -الطالب: مرهف رحيل محمد        كلية الصيدلة   

 الدكتور المشرف: أ.د. وليد خدام

 : Abstractالملخص 

البحث:   التلاسيميا  هدف  مرضى  لدى  الكلية  وظيفة  تقصي  إلى  الدراسة  هذه    βهدفت 
  تقييم بعض المؤشّرات   الكبرى في مركز أمراض الدم في مدينة حمص، وذلك عن طريق

المبكرة لسلامة عملها، ودراسة علاقة الارتباط بين تواتر استخدام خالب الحديد التقليدية و 
تأثير اختلاف نوع خالب الحديد المستخدم على    مع قيم مشعرات الوظيفة الكلوية، ودراسة

 درجة الأذية في نسيج الكلية. 

عينة من المرضى الموجودين في مركز أمراض الدم   100تم أخذ  مواد البحث وطرائقه:  
ثم حسب نوع    الب الحديد،في مدينة حمص، وتم تقسيم المرضى حسب تواتر استخدام خ

عينة من المتطوعين الأصحاء الموافقين للمرضى   20خالب الحديد المستعمل، وتم أخذ  
مع تم  كشاهد،  والجنس  العمر  الكرياتينينفي  و   ايرة  الدم،  عينات  بروتين ت في  معايرة  م 

 مقياس الطّيف الضوئي   ذلك باستخدام جهاز   الألبومين والكرياتينين في عينات البول، تمّ 
Spectrophotometer  ثم تم حساب النسبة ،ACR  وحسبت ،eGFR    بالاعتماد على

الإحصائي  Cockroft and Gault Formulaمعادلة   البرنامج  استخدام  تم   ،SPSS 
 نتائج.لتحليل ال 25ذي النسخة 
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أنّ تبي النتائج:   النتائج  خلال  من  مستوى ن  الحدود   كان   البلازمي    الكرياتينين    ضمن 
عند   زهيدة  ألبومين  بيلة  عن  الكشف  تم  وقد  المرضى،  جميع  عند  من    45السوية   %

تتراوح شدتها من خفيفة حتى متوسطة، حيث   المرضى كان   55المرضى  % من عينة 
% من عينة المرضى كشف لديهم بيلة ألبومين خفيفة،   20لديهم بيلة ألبومين طبيعية، و 

يعاني أي مريض   25و الشدة، ولم  ألبومين متوسطة  بيلة  لديهم  % من المرضى كشف 
شديدة   ألبومين  بيلة  أن  Macroalbuminuriaمن  وجد  وقد  لا   29،  المرضى  من   %

% من المرضى قد تطور لديهم قصور كلوي مزمن    20ت كلوية، ويبدون أي اضطرابا
الأولى   المرحلة  في    CKD1  ،15في  كلوي مزمن  من قصور  يعانون  المرضى  من   %

% تطور لديهم قصور كلوي مزمن في المرحلة الثالثة   10، وفقط  CKD2المرحلة الثانية  
CKD3. 

كلوي  الاستنتاجات:   من قصور  يعاني  أي مريض  وجود  عدم  النتائج  من خلال  نستنتج 
الأخيرة   مراحله  في  مزمن  كلوي  قصور  أو  كلوي  فشل  أو  تبين CKD4-5حاد  ولكن   ،

مبكر  في طور  تزال  لا  الكلية  وظيفة  في  اضطرابات  تعاني  المرضى  من  وجود شريحة 
الدراسة خلال  من  عليها،  السيطرة  وجدنا    ويمكن  بين علاالإحصائية  واضحة  ارتباط  قة 

سمية الناجمة عن تلقي  ل، إذاً كان ل eGFRو   ACRتواتر استخدام خالب الحديد وكلًا من  
عينة  في  الكلوية  الاضطرابات  و  الأذية  إحداث  في  الأهم  الدور  الحديد  خالبات  أدوية 
في   المستخدم  الحديد  خالب  نوع  لاختلاف  واضح  تأثير  يوجد  لا  أنه  تبين  كما  الدراسة، 

 ير درجة الأذية الكلوية. تغي

مفتاحية   بيلة    βتلاسيميا  :  Key Wordsكلمات  الحديد،  خالبات  لبومين الأالكبرى، 
 زهيدة. ال

 



 .د. وليد خدامأمحمد        مرهف    2022 عام  3العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

41 
 

Study the Effect of Iron Chelates Toxicity 

on Renal Function in Patients with            

  β Thalassemia Major in Homs City 

Abstract 

Research Objective: this study aimed to investigate the kidney 

function among patients with β thalassemia major in the 

Hematology center in Homs city, by evaluation some conventional 

and early indicators of its function, and studying the correlation 

between the frequency of iron chelate use with the renal function 

indicators values, and studying the effect of the type difference of 

iron chelate used on the degree of damage in the kidney tissue.  

Research materials and methods:               100 samples were 

taken from patients in the hematology center in Homs, and the 

patients were divided according to the frequency of iron chelate use, 

then according to the type of iron chelate used, 20 samples of 

healthy volunteers were taken, consenting to patients in age and 

gender as control, titration of Creatinine in blood samples, and 

titration of albumin protein and creatinine in urine samples were 

done using spectrophotometer device, then the ratio ACR was 

calculated, and eGFR was calculated based on Cockroft and Gault 

equation, the statistical program SPSS version 25 was used to 

analyze the results. 

Results: it was found through the results that the plasma creatinine 

level was within the normal limits in all patients and 

microalbuminuria  was detected in 45 % of Patients ranging in 

severity from mild to moderate, 55 % of the patients sample had 

normal albuminuria , and 20 % of the patients sample revealed mild 

albuminuria, moderate albuminuria was detected in 25 % of 
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patients, and no patients had severe macroalbuminuria, and it was 

found that 29 % of patients didn’t show any renal disorders, and 20 

% of Patients have developed chronic kidney dysfunction  in the 

first stage CKD1, and 15 % Of the patients had chronic kidney 

dysfunction In the second stage CKD2, and only 10 % of Patients 

have developed chronic kidney dysfunction in the third stage 

CKD3. 

Conclusions: we conclude via the results that there is no patient 

suffering from acute renal dysfunction, renal failure or chronic renal 

dysfunction in its’ last stages CKD4-5, but it was found that there is 

a group of patients suffering from disorders of renal function that 

are still in the early stage and can be controlled, through the 

statistical study we found a clear correlation between the frequency 

of iron chelate use and both ACR and eGFR, so the toxicity caused 

by receiving iron chelate drugs had the most important role in 

causing kidney damage and disorders in the study sample, and it 

was also found that there no clear effect of the type difference of the 

iron chelate used to alter the degree of kidney damage. 

Keywords: β thalassemia major, iron chelates, Microalbuminuria. 
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المريض  حاجة  بسبب  ذلك  التلاسيميا،  مرض  مضاعفات  أهم  أحد  الكلوي  القصور   يعد 
لنقل وحدات من الدم بشكل مستمر طوال فترة حياته )خاصة التلاسيميا الكبرى(، الأمر 

بالتالي يحتاج المريض لتلقي  و   ( (1م كبير للحديد في أنسجة الجسم،الذي يترتب عليه تراك
الكليتين   (2)دواء خالب للحديد بشكل دوري للحد من تراكم الحديد في جسمه، ما يعرض 

الأدوية،   تكو إن  لسمية هذه  الكلية  الأولى،  اضطرابات وظيفة  المراحل  في  ن لا عرضية 
الكلوي  و  القصور  أو    Renal Dysfunctionيمكن أن تتطور لاحقاً حتى تصل لمرحلة 

 Renal Failure.(3 )الفشل التام الوظيفي في بعض الأحيان 

تركيب   نسب  فيها  الوراثية، تضطرب  الأمراض  أنها مجموعة من  التلاسيميا على  تعرف 
الغلوبين، فينجم عن ذلك فقر دم الهيموغلوبين السوية لعدم وجود توازن في إنتاج سلاسل  

زيادة تخربها  ي في النقي و فرط نشاط الجملة الخلوية المنتجة للكريات الحمراء الغير مجدو 
 ( 4) طي.في الدم المحيفيه و 

عن تراجع جزئي في كفاءة الكلية في القيام    Renal Dysfunctionيعبر القصور الكلوي  
تعطل كامل    إلىمزمن(، في المراحل الأخيرة تتطور الحالة    –له نوعان )حاد  و بوظيفتها،  

 Renal Failure.(5 )في الوظيفة الكلوية ما يسمى )الفشل الكلوي( 

أكدت العديد من الدراسات وجود احتمال كبير لتطور قصور كلوي عند مرضى التلاسيميا  
المرض حياة  على  خطراً  يشكل  و ما  مبكراً  الاضطراب  يكشف  لم  إذا  بالشكل  ى  يعالج  لم 

مع    ( 6)المطلوب، لكن  و  الأولى  مراحلها  في  للكشف  قابلة  غير  تكون  الكلوية  الأذية  إن 
قد يتطور الضرر بشكل  ذية ستدخل الكلية مرحلة القصور و استمرار العوامل المسببة للأ

المضاعفات التي تظهر في  الأمر الذي يترتب عليه الكثير من  فشل كلوي،    إلىمتسارع  
التلا أعضاء مريض  و مختلف  و   تنعكسسيميا،  أهم  سلباً على صحته  من  حالته،  استقرار 
ا حسب  المضاعفات  و هذه  السوائل  واحتباس  القلبية،  العضلة  قصور  ارتفاع لدراسات: 
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ذلك زيادة   إلىبالتالي ارتفاع الضغط الشرياني، يضاف  تاسيوم في المصل و مستويات البو 
وذمة   حدوث  الكليةإمكانية  لقصور  كذلك  التمعدن  رئوية،  على  سلبي  الطبيعي   تأثير 

رضى نظراً لدور الكليتين في تحويل طليعة الفيتامين "د"، الى شكله الفعال للعظام لدى الم 
 (7)وظيفياً.

تستخدم عدة أنواع من خالبات الحديد بعضها يعطى حقناً وبعضها يعطى عن طريق الفم، 
حد سام، حيث يتم تقديم هذه   إلى بهدف الحد من تراكم الحديد في أنسجة جسم المريض  

توافق مع معدل نقل الدم إليهم، ومن أهم الأدوية لمرضى التلاسيميا وفق برنامج مدروس ي
الحديد   خالبات  إعطاؤهاDeferiprone – Deferasiroxالمستخدمة:  أنواع  يتم  عن   ، 

 ( 2)الفم.طريق 

ل خطراً على الكلية لب الحديد تشكبينت العديد من الدراسات أن المركبات المستخدمة لخ
المستخدم، الدواء  نوع  باختلاف  درجته  تختلف  هذه و   قد  خلالها  من  تسبب  التي  الآلية 

بشكل   المركبات  هذه  بتأثير  تكون  الدراسات  بعض  فسرتها  كما  الكلوية  السمية  المركبات 
ك على  و مباشر  النبيبية  الخلية  من  وظيفة  لٍ  تعطل  حيث  الميتاكوندريا  الكبيبية 
Mitochondria    تنسيق الوظائف بين خلايا خللٍ في تنظيم و   إلى ضمن الخلايا، ما يقود

بينت هذه ، و GFRالنبيبات، الأمر الذي ينتهي بانخفاض معدل الرشح الكبيبي  لكبيبات و ا
 (9() 8)الدراسات أن هذه الآلية غير واضحة تماماً حتى الآن.

البحث:   الدراسة  هدف  هذه  التلاسيميا    إلىهدفت  مرضى  لدى  الكلية  وظيفة    βتقصي 
ذلك عن طريق تقييم بعض المشعرات  مركز أمراض الدم في مدينة حمص، و في  الكبرى  

دراسة علاقة الارتباط بين تواتر استخدام خالب الحديد المبكرة لسلامة عملها، و ليدية و التق
لمستخدم على  خالب الحديد ادراسة تأثير اختلاف نوع  مشعرات الوظيفة الكلوية، و مع قيم  

 درجة الأذية في نسيج الكلية. 



 .د. وليد خدامأمحمد        مرهف    2022 عام  3العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

45 
 

 مواد و طرائق البحث: 

 :Samplesالعينات المدروسة 

التلاسيميا في مدينة حمص،  المرضى في مركز  العينات من  العمل  امتدّ   تم أخذ  ت فترة 
مريض من   100حيث شملت الدراسة    ،1/11/2020حتى تاريخ    1/7/2020من تاريخ  

التلاسيميا   بين    βمرضى  ما  أعمارهم  تراوحت  و   30-2الكبرى،  من  عاماً،   52تتألف 
و  اً مريض الذكور  الإناث،  اً مريض  48من  تواتر   من  حسب  المرضى  شريحة  تقسيم  تم 

الحديد   خالبات  و استخدام  مجموعات،  ثلاث  خالب  إلى  نوع  الدراسة حسب  عينة  قسمت 
 (.2(,)1ح في الجداول )مجموعتين، كما هو موض إلى الحديد 

اعتمادهم  تم  اللذين  الأصحاء  المتطوعين  من  مجموعة  الدراسة  عينة  تضمنت  كما 
ة مع عينة المرضى  تتوافق هذه المجموع  20، عددهم  Controlكمجموعة شاهد للدراسة  

و  العمر  حيث  مرافقة الجنسمن  أخرى  أمراض  من  يعانون  اللذين  المرضى  استبعاد  تم   ،
و كمرضى   البحث السكري  مخبر  في  العمل  تمَ  البولي،  السبيل  وأمراض  القلب  مرضى 

 العلمي والكيمياء الحيوية السريرية في كلية الصيدلة في جامعة البعث. 
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 يبين النسب المئوية لتوزع عينة المرضى حسب تواتر استخدام خالب الحديد  (  1)  جدول

المجموعة / تواتر  

 استخدام خالب الحديد

 نسبتها من   الفئة العمرية ) عام ( عدد المرضى 

 عينة الدراسة 

A 

 شهر (   1-2)  

24 3-30 20  % 

B  

 أشهر (  3) 

40 2-30 33.33   % 

C   

 ( شهر  4-12) 

36 3-28 30  % 

 

 

 

 

 (  يوضح توزع عينة الدراسة حسب نوع خالب الحديد المستخدم 2جدول )

نسبتهم من عينة   عدد المرضى نوع خالب الحديد المجموعة 

 المرضى

نسبتهم من  

 عينة الدراسة 

 % 57.5 %   69 69 ديفيريبرون  1

 %   25.84 %   31 31 ديفيراسيروكس  2
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 المواد و الأجهزة المستخدمة 

Materials and Equipment: 

 SP- 3000نوع    Spectrophotometer  تم استخدام جهاز مقياس الطّيف الضوئي
plusبالإضاف ومثفلة    ة،  مائي  حمام  خلايا  للأإلى  مختلفة،  بأحجام  ميكروبيبيت  نابيب، 

البلاستيك من  عينات  ضوئية  لتثفيل  بلاستيك  أنابيب  بمعايرة ،  خاصة  عتيدة   البول، 
 الألبومين في البول، عتيدة خاصة بمعايرة الكرياتينين، ماء مقطر.

 :Methodsالطرائق  

 معايرة الكرياتينين:

الكريا معايرة  البلازما و تم  ) تينين في كل من عينات  المتبعة هي  الطريقة   Jaffeالبول، 
method و باستخدام  (،  إجراؤها  يمكن  حركية،  لونية  طيفية  طريقة  هي 

Spectrophotometer  ، حمض مع  العينة  في  الموجود  الكرياتينين  يتفاعل  حيث 
المر(  البيكريك الصوديوم  )حمض  هيدروكسيد  من  قلوي  وسط  ليعطي  NaOH))  في   ،

موجة   عند طول  امتصاصيته  تقاس  برتقالي  بلون  ملون  كمية  nm  500معقد  تكون   ،
المتشكل،   المعقد  كمية  مع  طرداً  متناسبة  المتفاعل  على  الكرياتينين  المعايرة  إجراء  تم 

كالتالي:  المقطر  بالماء  البول  عينة  تمديد  تم  بينما  تمديد،  دون  مباشرة  البلازما  عينات 
 للأطفال. 1/10للبالغين،  1/50

 

 الألبومين: معايرة
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)المقا طريقة  على  بالاعتماد  ذلك  العكر(  تم  بواسطة  الطيفية  ،  Turbidimetryيسة 
حيث  Spectrophotometerباستخدام   جزيئات ،   مع    تتفاعل  العينة  في  الألبومين 

نوعية   بأضداد  المغطاة  اللاتيكس  للتراص حبيبات  يؤدي  ما  البشري    للألبومين 
(Agglutinatio)    ،تم تتناسب كثافة العكر المتشكل طرداً مع تركيز الألبومين في البول

   .nm  550قياس امتصاصية العكر المتشكل خلال التفاعل عند طول موجة 

 نسبة الألبومين إلى كرياتينين البول

  :Microalbuminuria / Urine creatinine 

هي نسبة كمية الألبومين في عينة بول عشوائية إلى قيمة الكرياتينين المطروح في ذات  
 العينة، وتم حسابها لتعطي دلالة حقيقية على كميات الألبومين المطروحة في البول. 

 

 :eGFRحساب معدل الرشح الكبيبي 

بي، لحساب قيمة الرشح الكبي  Cockroft and Gault formula)اعتمدت على معادلة )
 من: كرياتينين البلازما، وزن المريض، العمر، الجنس.  تتعلق بكلٍ 

eGFR = ( 140 – Age ) × Weight × ( 0.85 if female ) / ( 72 × 

Ccr ) 

/ دل  Ccrحيث   ملغ  بواحدة  المصل  قيمة كرياتينين   :–  Weight  الوزن ب كغ  :-   

Age .العمر بالسنوات : 
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 : Results and Discussionالمناقشة النتائج و 

بين  المرضى  البلازما عند  قيم كرياتينين  التالية: تراوحت  النتائج  الدراسة  تبين من خلال 

، بينما  0.189والانحراف المعياري    0.5309)ملغ/دل( وبلغ متوسط القيم    1.1  و  0.18

والانحراف   0.45وبلغ متوسط القيم     0.8و  0.2كانت النتائج لدى مجموعة الشاهد بين  

)  ،0.2115المعياري   الكبيبي    (،4(,)3الجداول  الرشح  معدل  قيم  تراوحت   eGFRوقد 

بين   المرضى  القيم    197.13و  39.15عند  معياري    124.45ومتوسط  بانحراف 

بين  53.54 النتائج  كانت  الشاهد  مجموعة  في  بينما    98.5   بمتوسط    120و    80، 

معياري   ا9.88وانحراف  خلال  من  )مل/د(،  فرق  ،  وجود  عدم  تبين  الإحصائية  لدراسة 

قيمة  كانت  حيث  الشاهد  و  المرضى  مجموعتي  بين  الكرياتينين  قيم  متوسط  في  معنوي 

معنوية  t = 1.712المعامل   مستوى  عند  فرق 0.05<    0.09،  وجود  تبين  ولكن   ،

 = tبين مجموعتي المرضى و الشاهد، حيث كانت قيمة    eGFRمعنوي في متوسط قيم  

 (.6(,)5، كما توضح الجداول )0.05>  0.033  عند مستوى معنوية 2.154
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 كرياتينين البلازما  ( يبين متوسطات قيم  3الجدول )

متوسط الخطأ  

 المعياري 

 المجموعة  العدد  المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري 

 مجموعة المرضى  100 0.5309 0.18913 0.01891

 مجموعة الشاهد  20 0.4500 0.21151 0.04730

 

 كرياتينين البلازما لدى مجموعتي المرضى و الشاهد  لقيم    t.test( يبين نتائج اختبار 4الجدول )

 p.creatinin 

t-test for Equality of Means 

T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

  1.712 118 0.090 0.08090 0.04725 0.01267 0.17447 
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 ( يبين متوسط قيم الرشح الكبيبي لدى مجموعتي الشاهد والمرضى 5جدول )

متوسط الخطأ  

 المعياري 

الانحراف  

 المعياري 

المتوسط  

 الحسابي 

 المجموعة  العدد 

مجموعة   100 124.4581 53.54197 5.35420

 المرضى 

مجموعة   20 98.5000 9.88087 2.20943

 الشاهد

 

 لرشح الكبيبي لمجموعتي المرضى و الشاهد ،  ل t.test( يبين نتائج اختبار  6جدول )

 

eGFR 

t-test for Equality of Means 

T df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

  2.154 118 0.033 25.95810 12.05206 2.09174 49.82446 
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نسبة   حساب  لدى Microalbuminuria/Urine Creatinineتم  النتائج  فكانت   ،

، والانحراف المعياري 20.506ومتوسط القيم كان    91.68و   0.28المرضى تتراوح بين  

بين  20.565 القيم  الشاهد كانت  بينما لدى مجموعة   5.409  والمتوسط    8.3و  1.6، 

المعياري   فرق    )ملغ/غ(،  1.356والانحراف  وجود  تبين  الإحصائية  الدراسة  ومن خلال 

 الشاهد حيث كانت قيمة المعامل  قيم النسبة بين مجموعتي المرضى و معنوي في متوسط 

t = 3.271    معنوية مستوى  عينة 0.05>    0.001عند  تقسيم  تم  ذلك  خلال  من   ،

أن  وجدنا  حيث  الزهيدة،  الألبومين  بيلة  اختبار  نتائج  بحسب  فئات  ثلاث  إلى  المرضى 

%  20% من عينة المرضى، ووجد    55نسبة المرضى اللذين لديهم بيلة ألبومين طبيعية  

مين % منهم يعانون من بيلة ألبو   25منهم يعانون من بيلة ألبومين زهيدة خفيفة الشدة، و

شديدة  بروتينية  بيلة  من  يعانون  مرضى  وجود  عدم  تبين  قد  و  الشدة،  متوسطة 

Macroalbuminuria( 9(,)8(,) 7، ضمن عينة الدراسة، توضح ذلك الجداول.) 

 

 

 لدى مجموعتي المرضى و الشاهد ACR ( يبين قيم متوسطات7الجدول )

متوسط الخطأ  

 المعياري 

 المجموعة  العدد  الحسابي المتوسط   الانحراف المعياري 
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مجموعة   100 20.5060 20.56524 2.05652

 المرضى

 مجموعة الشاهد  20 5.4090 1.35624 0.30326

 

 

 

 بين مجموعتي الشاهد و المرضى  ACRعلى قيم متوسط  t.test(  يبين نتائج اختبار 8الجدول)

ACR 

 

t-test for Equality of Means 

T Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

  3.271 118 0.001 15.09700 4.61601 5.95603 24.23797 

 

 يبين النسب المئوية لتوزع عينة المرضى حسب شدة بيلة الالبومين الزهيدة   (  9)جدول  

 

 الفئة 

 

شدة بيلة  

 الألبومين 

مقدار البروتين  

المطروح نسبة إلى  

 كرياتينين البول 

 مقدراً ب ملغ / غ  

 

النسبة المئوية  

 للمرضى في كل فئة  

 %  55 15> بيلة بروتينية   الأولى 
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 طبيعية 

بروتينية  بيلة  الثانية 

 خفيفة 

16-30 20  % 

بيلة بروتينية   الثالثة 

 متوسطة 

31-300 25  % 

بيلة بروتينية   _ 

 شديدة

 >300 0  % 

 

                      

 ( يوضح النسبة المئوية لتوزع المرضى وفق شدة بيلة بروتين الألبومين الزهيدة1مخطط ) 

 

أي   وجود  عدم  إلى  السابقة  النتائج  تشير  أن  من يمكن  يعاني  الدراسة  عينة  في  مريض 
قصور كلوي حاد، قد يعزى ذلك إلى الإجراءات الصارمة والمستمرة من قبل كادر مركز 
إلى  تدهورها  ومنع  للمرضى  الصحية  الحالة  لمتابعة  تهدف  التي  حمص  في  التلاسيميا 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

يعية   بيلة الالبومين الطب
 <15

يفة  بيلة الالبومين الخف
16-30

بيلة الالبومين 
300-31المتوسطة 

55%

20%
25%
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الدراساتوضع سيء بعض  مع  يتفق  ذلك  إن  الآخر  (10)،  بعضها  مع  إن (11)ويختلف   ،
نسيج  في  أذية  وجود  إلى  يشير  قد  المرضى  لدى  الشدة  متفاوتة  ألبومينية  بيلة  وجود 

المرضى،   بعض  لدى  الكلوية  الدراسات، الكبيبات  بعض  مع  يتفق  وجود (12)ذلك  أن  كما 
ن يعزى إلى تأثير حالة فقر الكبيبي عن الحدود السوية، يمكن أتغيرات في معدل الرشح  

لدى المرضى على النفوذية الطبيعية للأوعية الكبيبية الأمر الذي   الدم الانحلالية المزمنة
ويختلف   ( 13)بيبات ذلك يتفق مع بعض الدراساتانعكس على حجم الدم الراشح عبر الك

 ( 14)مع بعضها الآخر.

مريض كانت متوسطات قيم مشعرات وظيفة الكلية لديهم    29تبين من خلال الدراسة أن  
ضمن الحدود الطبيعية، يمكن أن يفسر ذلك بالتزام هذه المجموعة من المرضى بمواعيد 
المريض والأهل حول  لدى  الصحي  والوعي  العامة  الدورية لصحتهم  والفحوص  الزيارات 

 المرض ومضاعفاته.

الرشح الكبيبي دون وجود بيلة ألبومين   مريض يعانون من تغيرات في قيم  26كما وجد  
زهيدة لديهم، ذلك يشير إلى أن هذه المجموعة من المرضى تعاني من اضطرابات كلوية 

المزمن   الكلوي  القصور  لمرحلة  بعد  ولم تصل  المبكرة  مراحلها  في  ، ووجد CKDلاتزال 
وجد ، كما  Stage1مريض قد تطور لديهم قصور كلوي مزمن في المرحلة الأولى    20
، Stage2مريض يعاني من قصور كلوي مزمن في المرحلة الثانية من الاضطراب    15

وجود   تبين  الثالثة   10و  المرحلة  في  مزمن  كلوي  قصور  لديهم  تطور  قد  مرضى 
Stage3  مريض أي  يوجد  لا  ولكن  الأخيرة ،  مراحله  في  مزمن  قصور  من  يعاني 

Stage4.5  المستمرة المرضى  الدم وحاجة  فقر  حالة  إلى  النتائج  هذه  تعزى  أن  يمكن   ،
لنقل وحدات الدم والاستخدام الدوري لخالبات الحديد، الأمر الذي أدى إلى أذية نسيجية 

هذه المعطيات تتفق مع دراسة تمت    (15()5)،وتغيير في النفوذية الطبيعية للأوعية الكبيبية
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مريض تلاسيميا    50وزملاؤه شملت    Sabry A Shoeib  ، قام بها2017في مصر عام  
منهم يعانون من قصور كبيبي، قسم منهم يبدون بيلة ألبومين واضحة، وقسم   22وجد أن  

آخر يعاني من بيلة ألبومين مع انخفاض معدل الرشح الكبيبي، وقسم من المرضى يعاني 
 ( 13)من انخفاض معدل الرشح دون وجود بيلة بروتين واضحة.

راسة الإحصائية عدم وجود فروق معنوية في متوسطات  ن أيضاً من خلال النتائج والدتبي
المجموعة   بين  الكلية  والمجموعة    1قيم مشعرات وظيفة  ديفيريبرون(  )يتلقون   2)يتلقون 

(، يمكن أن يعزى ذلك إلى عدم وجود اختلاف واضح في درجة سمية كلًا ديفراسيروكس
تناولهما   يتم  الدواءين  كلا  أن  كما  الكلية  نسيج  على  والديفيراسيروكس  الديفيريبرون  من 

ففي دراسة تمت في    لذي يتفق مع بعض نتائج الدراسات،بالطريقة نفسها )فموياً(، الأمر ا
مريض   60وزملاؤها، تضمنت    Maha Y Kamal Zeidقامت بها    2019مصر عام  

ديفيريبرون  تتلقى  الأولى  مجموعات:  ثلاث  إلى  تقسيمهم  تم  كبرى  تلاسيميا 
وديفيروكسامين، والثانية تتلقى ديفيراسيروكس، والثالثة مجموعة شاهد، بينت الدراسة عدم 

لأولى  وجود اختلاف واضح في متوسط قيم الرشح الكبيبي والكرياتينين بين المجموعتين ا
إندونيسيا عام  (14)والثانية البحث مع دراسة تمت في  نتائج  بها   2016، كما تختلف  قام 

Ajeng Diantini    وزملاؤه، ضمت الدراسة مرضى تلاسيميا كبرى من الأطفال يتلقون
دوري،   بشكل  الدم  من  و  16وحدات  دفيريبرون  يتلقون  يتلقون  آخرين    16منهم 
أن معظم المرضى ئج معايرة الكرياتينين والبولة لديهم  ديفيراسيروكس، تبين من خلال نتا

المعالجين بالديفيريبرون قد عانوا من تغيرات في قيم المشعرين عن الحدود الطبيعية، على 
 (16)خلاف المجموعة الأخرى.
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، لدراسة وجود فروق معنوية في متوسط قيم مشعرات  t.testنتائج اختبار    (  10)يبين الجدول  

 (   2-1الكلية بين المجموعتين )  

الفرق في الخطأ 

 المعياري 

الفرق في 

 متوسط القيم  

Sig  درجة

 الحرية

المشعر  tالمعامل 

 المدروس 

4.46843 - 0.83749 0.852 98 - 0.187 
ACR 

0.04098 0.03122 0.448 98 0.762 
p.Creatinin 

4.22384 - 6.91209 0.119 98 - 1.636 
p.Urea 

11.60778 7.97855 0.493 98 0.687 
eGFR 

 

من  وكلٍ  الحديد  خالب  استخدام  تواتر  بين  الارتباط  دراسة علاقة  نتائج  من خلال  تبين 
الحديد  خالب  تلقي  معدل  بين  واضحة  ارتباط  علاقة  وجود  الكلوية،  الوظيفة  مشعرات 

)نسبة   الكلوية  المشعرات  مع  eGFRو   ACRوبعض  واضح  بشكل  يرتبط  لم  لكنه   ،)
قي بلغت  البلازما، حيث  بيرسون  مستوى كرياتينين  بالارتباط مع    r = -0.64مة معامل 
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معنوية    MA/U.Creaمشعر   مستوى  و 0.01>    0عند  قيمة  ،   r = -0.663بغلت 
- = r، لكن كانت قيمته  0.01>    0عند مستوى معنوية    eGFRبالارتباط مع مشعر  

، يمكن أن 0.01<    0.053بالارتباط مع مشعر الكرياتينين عند مستوى معنوية    0.194
للحديد   الخالبة  بالأدوية  الخاصة  بالسمية  ذلك  هذه يفسر  تعمل  حيث  الكلية  نسيج  على 

دوية على تعطيل وظيفة الميتوكوندريا في كلٍ من خلايا الكبيبات والنبيبات، ذلك يقود الأ
قصور وبالتالي  عملهما  في  الطبيعي  التنسيق  في  خللٍ  الكلية،  إلى  يمكن و (  9()5)وظيفة 

بأن هذا المشعر يبدأ بالتغير والارتفاع  تفسير عدم الارتباط مع مستوى كرياتينين البلازما  
إلى   الكلوي، حيث نلاحظ غياب تطور الاعتلال  في مراحل متأخرة من الأذية والقصور 
عام  إيران  في  تمت  دراسة  نتائج  بعض  مع  يتفق  ذلك  الدراسة،  عينة  في  الدرجة  هذه 

 21مريض تلاسيميا كبرى    40وزملاؤه، ضمت    Hamidreza Badeliقام بها    2019
و  ديفيراسيروكس  يتلقى  خلصت   19منهم  شاهد،  ومجموعة  ديفيروكسامين  يتلقى  مريض 

المجموعتين من المرضى أذية كلوية لدى كلا  إلى وجود  نتائج (17)الدراسة  ، كما تختلف 
 ( 18).لبحث مع بعض نتائج دراسات أخرى ا

 :  ACRالاختصارات:

Microalbuminuria / Urine Creatinine 

CKD: 

Chronic Kidney Dysfunction 

  Conclusion:الخلاصة 
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لمرضى  وجد من خلال نتائج تقصي مشعرات وظيفة الكلية أن نسبة لا بأس بها من ا ➢

لصحي  لم يبدو أي اضطراب كلوي، ذلك يعكس الوعي اكانوا في حالة صحية جيدة و 

 لديهم حول مرض التلاسيميا وأهمية متابعة حالتهم. 

نتا ➢ الدراسة وجود إجراءات صارمة و وجدنا من خلال  ر لمراقبة الصحة  اهتمام كبيئج 

 متابعة مستمرة من قبل كادر مركز التلاسيميا في حمص. العامة للمرضى و 

فشل   ➢ من  يعاني  الدراسة  عينة  في  مريض  أي  وجود  عدم  النتائج  من خلال  نستنتج 

قصور كلوي مزمن   نجد أي مريض قد تطور عندهلوي أو قصور كلوي حاد، كما لم ك

 في مراحله الأخيرة.

فة الكلية لا تزال في  تبين وجود شريحة من المرضى تعاني من اضطرابات في وظي ➢

 هذه الاضطرابات لا عرضية.طور مبكر ويمكن السيطرة عليها ومنع تدهورها، و 

ل ➢ عن  إن  الناجمة  إحداث ل  الدوري   ستخدامالالسمية  في  الأهم  الدور  الحديد    خالبات 

 الاضطرابات الكلوية في عينة الدراسة.الأذية و 

نوعاً مختلفاً من   ➢ التي تستخدم كل منها  المجموعتين  بين  المقارنة  نستنتج من خلال 

تخدم في  خالبات الحديد، أنه لا يوجد تأثير واضح لاختلاف نوع خالب الحديد المس

 تغيير درجة الأذية الكلوية. 

 

 : Suggestionsالمقترحات 
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نسبة   ❖ مشعر  التلاسيميا    eGFRو   ACRإدراج  لمرضى  الدورية  الفحوصات  ضمن 

لتحديد مستوى القصور  يرات المبكرة للوظيفة الكلوية، و نظراً لأهميتهما في الإشارة للتغ

 إن وجد.

التأكيد على  التلاسيميا ومضاعفاته، و رض  ذويهم حول مالتوعية المستمرة للمرضى و  ❖

 مركز في المواعيد المحددة. لل زيارة ال أهمية 

إعطائه في المواعيد  الب الحديد من خلال ضبط الجرعة و التركيز على دور سمية خ ❖

 .المحددة

إجراء المزيد من الدراسات حول اضطرابات الوظيفة الكلوية لدى هذه الشريحة من   ❖

 .باستخدام مشعرات حيوية متنوعةكبيرة من العينات و ، تشمل أعداد المرضى

لى نسيج  دراسة سميتها عاع عديدة من خالبات الحديد و إجراء أبحاث مختلفة على أنو  ❖

 الأقل سمية. الكلية لاختيار الأفضل و 
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 التقويمية بالأجهزة المعالجة تأثير تقييم
 وكمية الفموية العناية على الثابتة الدهليزية

 (سريرية دراسة) الجرثومية اللويحة تراكم
 

 الباحث: الدكتور جهاد قره بولاد 
 طالب دكتوراه في قسم تقويم الأسنان والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق 

 الأستاذ الدكتور أحمد برهانالمشرف: 
 أستاذ في قسم تقويم الأسنان والفكين بكلية طب الأسنان جامعة دمشق

 الملخص 
درثزبزذذى  : هدفت هذذ ا دردسد ذذى ترذذم تأثذذثا تذذلجث  درجهزر ذذى وذذزة الد درزأة جثذذى درده ثل ذذىالهدف

 ع م فهزرثى ت  دءدت درهنزيى درفجة ى وت دكا در ة حى در  جةمثى.
ذكذذةس   يهذذزنة  مذذن  6أنثم و 13م  ضزً ) 19تلرفت عثنى دردسد ى من المواد والطرائق:   

و ذذق ع ذذد ووذذددت  ذذنثى. تذذا تأثذذثا عذذدسد   ذذةء تاقذذزف أذذنو أوح ودمتوذذزو مزة ذذ  و  ز  ذذ 
 : عقذذذد بدديذذذى (T0درج ضذذذم ع ذذذم درعذذذث  د ع ذذذم درخذذذحى درفجة ذذذى  ذذذ ح دةممنذذذى درززرثذذذى 

 : T3 : وهذذد رذذا ) )T2 ذذزعى مذذن ت قثذذا در اذذزم درثزبذذت) ) 24 : وهذذد T1درجهزر ذذى) )
   : وهذذذد دنزاذذذزء درجهزر ذذذى. كجذذذز تأثذذذثا م ذذذهT5أرذذذا ) ) 6 : وهذذذد T4وهذذذد ج جذذذى أرذذذا ) )
 : عقذذد ت قثذذا (T0 ذذ ح دةممنذذى درززرثذذى:  Plaque index (PI)در ة حذذى در  جةمثذذى 
 : وهذذذذد  ذذذذزى أرذذذذا ) T3 : وهذذذذد ج جذذذذى أرذذذذا ) )T2 : وهذذذذد رذذذذا ) )T1در اذذذذزم درثزبذذذذت) )

(T4.عند دنزازء درجهزر ى :  
كز  هنزك م زتد  ةه  ى في أهةبى في ت  دءدت درهنزيى وزرخحى درفجة ى وهد  النتائج:  

 . كجز دستفهت تس ى  P=0.001 زعى من ت قثا در ازم مأزسنى وأقد دره ج ) 24
م ه  در ة حى در  جةمثى و كد  ةه ي وهد را  وبهد ج جى أرا  وكز  ذسود د ستفزع  

وهد  زى أرا  وفي نازيى دره ج ف ا  أمز   ) P=0.000وهد را  من ت قثا در ازم) 
  P=0.215,P=507دره ج)يكن هنزك ف وف  ةه  ى مأزسنى وأقد 
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 ز دفذذا د ذذز ددو دة اذذلد درزأة جثذذى درده ثل ذذى وخذذهةبى فذذي تفذذ    دة ذذنز  الاستتتنتاجا : 
ى  ذذذ ح درثذذذةو دةوح مذذذن درجهزر ذذذى) و زذذذلع ا درج ضذذذم مذذذد و ذذذةت  ودرهنزيذذذى وزرخذذذحى درفجة ذذذي

كا در ة حى دة الد درده ثل ى وهد را . كجز تعق  دة الد درزأة جثى درده ثل ى م زتد في ت د
 در  جةمثى و كد افثو   ح درث جى أرا  دةورم من دره ج.

 .دة الد درزأة جثى درده ثل ى) در ة حى در  جةمثى) درهنزيى درفجة ىالكلما  المفتاحية: 
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Evaluation of the Effect of Treatment with Fixed labial 

Orthodontic Appliances on Oral health care and the 

Accumulation of Bacterial Plaque (Clinical Study) 

Abstract 

Objective: This study aimed to evaluate the effect of treatment 

with fixed labial orthodontics on the effectiveness of oral health 

care and the accumulation of bacterial plaque. 

Materials and Methods: The study sample consisted of 19 patients 

(13 females and 6 males) with class 1 malocclusion and moderate 

crowding of both the arches that could be treated on a non-

extraction basis. Patients' ability to control oral health was assessed 

at six-time points: before treatment (T0), 24 hours after treatment 

(T1), 1 month later (T2), 3 months later (T3), 6 months later (T4), 

and at the end of the treatment (T5). The plaque index (PI) was also 

evaluated at five-time points: before treatment (T0), 1 month later 

(T1), 3 months later (T2), 6 months later (T3), and at the end of the 

treatment (T4). 

Results: There was a significant increase in difficulty in oral health 

care after 24 hours of treatment in comparison with T0 (P=0.001). 

The degree of the plaque index also increased significantly after 

one month and three months later, and peaked on the first month 

following appliance placement (P = 0.000), while after six months 

and at the end of treatment there were no significant differences in 

comparison with T0 (P = 0.215, P=507). 

Conclusions: the use of labial orthodontic appliances is associated 

with difficulty in tooth brushing and oral health care during the first 

day of treatment, and patients adjust to the presence of labial 

appliances after a month. labial appliances also cause a slight 

increase in plaque accumulation during the first three months of 

treatment. 

Keywords: labial orthodontic appliances, Bacterial plaque, oral 

health care.  

 
 



  اللويحة تراكم  وكمية الفموية العناية على الثابتة  الدهليزية التقويمية بالأجهزة المعالجة تأثير تقييم
 ( سريرية دراسة) الجرثومية

70 
 

 المقدمة:
ى وذذزة الد درده ثل ذذى درثزبزذذى  تهزقذذ  دةكثذذ  رذذثةعزً رجهزر ذذى دةنجذذز   هذذيدرجهزر ذذى درزيأة جثذذي

درذذنيج  مذذن درجهزر ذذى ت  أ  ه د ، زازوع م در يغا من فهزرث .]1[ درج ز فى من  ةء دلإاقزف
ى أكثذذ  أذذهةبىً وعذذق  و ذذةت درحزأذذ دت ودةاذذةدف حى درفجة ذذي  ي هد ت ذذ دءدت درهنزيذذى وزرخذذي

 .]2[ ودة  ك
عذذزمً  أ ز ذذثزً فذذي وذذدو  درزاذذز  در ثذذى)  Bacterial Plaqueتهزقذذ  در ة حذذى در  جةمثذذى 

و جكن ته  ف در ة حى در  جةمثذذى ع ذذم أناذذز اقأذذى سعثأذذى عزرثذذى درزهأثذذد تزذذلرو مذذن ت ذذز ت 
 acquired dental  جةمثى ع م عزر  ب وتثني رهزبي درجن ل  دعم درأ ذذث د درجكزعذذقى )

filmومذذن هنذذز . ]3[  رجج ضذذى ، وتؤمن درهنزأ  درغ دئثى ودرحجزيى ر قكز  ز مزوةح درعنثى د
فذذذأ  أي عزمذذذد يعذذذزها فذذذي تذذذ دكا در ة حذذذى در  جةمثذذذى أو ي هذذذد تمدرزاذذذز أكثذذذ  أذذذهةبى مذذذن 
درججكن أ  يعزها في تودد  م زتد مةضهثى في   ذذ  دلإأذذزوى وذذلم دج درنعذذ  مذذز وذذةح 

 . ]4[ درعنثى
تل ذذد دة اذذلد درزأة جثذذى درثزبزذذى و ذذكد عذذزو مذذن أذذهةبى درهنزيذذى درفجة ذذى وتذذؤتي ترذذم دمتيذذزت 

وزذذم عنذذد درج ضذذم ذوي د هزجذذزو ودرزحفثذذل درهذذزري،  ف جثذذد   درزخذذزف در ة حذذى در  جةمثذذى
م ضذذذذم در زضذذذذهثن ر جهزر ذذذذى وزر اذذذذزم درزأذذذذة جي درثزبذذذذت تأ  قذذذذزً يهذذذذزنة  مذذذذن تس ذذذذى مذذذذن 

   .  ]5[ د رزاز  در ثةي 
و دت وهض دردسد زت أ  درزغث دت مزوةح درعذذنثى درزذذي ن ذذلت كنزث ذذى ر  اذذزم درزأذذة جي  

بثنجذذذز  .]6[ درثزبذذذت هذذذي تغثذذذ دت ستوتد و  تذذذؤتي ترذذذم فأذذذدد  تدئذذذا ر  بذذذز  مذذذز وذذذةح درعذذذني
% مذذن درج ضذذم درذذ  ن   ضذذهةد رجهزر ذذى تأة جثذذى  23دعز وذذت تسد ذذزت أ ذذ و أ  وذذةدري 

     . ]7[ درهزت ثن  زوأى رد اا فأدد  أكق  ر  بز  مز وةح درعني من درنزس
ا هاعنذذد درج ضذذم درذذ  ن تذذاً  ت ذذ ث ق ود أنذذ اذذ ؤا عذذد أ  وممذذ  Petti تضذذزفى ترذذم ذرذذ  فذذأ 

ز  اذذذ رزد  لد درثزبزذذذى ت ذذذةسار ةهنزيذذذى وزرخذذذحى درفجة ذذذى رذذذا تعذذذق  درجهزر ذذذى درزأة جثذذذى وذذذز ر
 .]8[ أو أم دج درنع  مز وةح درعنثىةي ث در
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هنذذزك درهد ذذد مذذن درهةدمذذد درزذذي تعذذزها فذذي م ذذزتد تذذ دكا در ة حذذى در  جةمثذذى عنذذد درج ضذذم 
در زضذذهثن ر جهزر ذذى وزر اذذزم درزأذذة جي درثزبذذت وزلإضذذزفى ترذذم أذذهةبى درزفذذ    و  ذذ دءدت 
درهنزيى درفجة ى، مناز نةع درجزتد درزي تخند مناز درحزأ دت درزأة جثى وا  أذذى ت ذذ دء سبذذ  

رحزأ دت، وزلإضزفى ترذذم ذرذذ  فذذأ  ر ذذةح مذذدد درجهزر ذذى درزأة جثذذى ون ذذزو درع   ترم ه ا د
 .10 )9)  5 [  مةدعثد درج د هزت دردوس ى ر ج ضم توسدً في مأددس ت دكا در ة حى در  جةمثى

[   
هنذذذذزك درهد ذذذذد مذذذذن و ذذذذزئد درهنزيذذذذى درفجة ذذذذى ر عذذذذث  د ع ذذذذم در ة حذذذذى در  جةمثذذذذى ر ج ضذذذذم 
در زضذذهثن ر جهزر ذذذى درزأة جثذذذى. أجقزذذذت دردسد ذذذزت أ  م ذذزتد فهزرثذذذى و ذذذزئد درهنزيذذذى درفجة ذذذى 
كز ذذذذذز ددو درف درذذذذذذي در زأذذذذذذى وذذذذذزة الد درثزبزذذذذذذى ودرف درذذذذذذي بذذذذذثن درعذذذذذذنثى وزلإضذذذذذذزفى ترذذذذذذم 

ى وذرذذذ  و ذذذكد مز ذذذ س مذذذ تثن ع ذذذم دةعذذذد  ةمثذذذزً  ذذذؤتي ترذذذم دن فذذذزج درجضذذذزمض درفجة ذذذ 
ن درحزرذذى   ةه ي في كجثى در ة حذذى در  جةمثذذى درجثقزذذى ع ذذم عنزأذذ  در اذذزم وبزرزذذزري تحعذذ 

، ومد ذر  فذذأ  درجحزف ذذى ع ذذم أذذحى فجة ذذى ورثة ذذى  ثذذدد   ]11)  5[  در ثة ى ردو درج  ض
  ح فز د درجهزر ى درزأة جثى   تزه ا فأ  وزرة زئد درجعز دمى تنجز وآرثى وكثفثى ت قثأاذذز 

 .]12[ من عقد درج  ض
بدسد ذذى هذذدفت رزحذذ ي أجذذ  دة اذذلد درزأة جثذذى درثزبزذذى ع ذذم  2000وممذذ ؤا عذذزو  Zhao عزو

يهذذزنة  مذذن  ذذةء تاقذذزف) وتذذا أ ذذ   م  ضذذزً  16ى مزوةح درعنثى) فذذزا د زثذذزس أحى دةنع 
م ذذذه دت در ة حذذذى) درنذذذلس) عجذذذا درعذذذق . و كزنذذذت نزث ذذذى دردسد ذذذى وذذذدو  دستفذذذزع فذذذي عذذذثا 

درجهزر ذذذذى) تضذذذذزفى ترذذذذم تحذذذذةح درلمذذذذ د  درج ذذذذه دت وهذذذذد درجهزر ذذذذى مأزسنذذذذى مذذذذد عذذذذثا مزعقذذذذد
 . ]13[ در  جةمثى تحت در ثة ى ترم مم د   جةمثى أكث  تم دضثى

أهةبى ت  دءدت درهنزيى درفجة ى وهد ت قثا    2005عزو  Ozturkو  Canikliogluعثا  
درخهةبزت د زج ت  ، وو دود أ  ه ا وز ز ددو د  زقثزنزت درده ثل ى دة الد درزأة جثى

 .]14[ را  تأ  قزً 

درثزبزذذذذى ع ذذذذم أذذذذحى درنعذذذذ   تذذذذلجث  دة اذذذذلد درزأة جذذذذى 2007وممذذذذ ؤا عذذذذزو  Risticتسس 
در ثة ى) وثث و دود أ  هنزك م زتد في م ه  در ة حى در  جةمثذذى وم ذذه  د رزاذذز  در ثذذةي 
وم ذذذه  درنذذذلس در ثذذذةي وهذذذد درجهزر ذذذى وكزنذذذت ذسود درل ذذذزتد وهذذذد ج جذذذى أرذذذا  مذذذن ت قثذذذا 
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درزغثذذ دت  ذذى  عنذذد تسد  2013ومم ؤا عذذزو    Lombardo  بثنجز و د  .]2[  دة الد درزأة جثى
وهذذد  دمدتتدرحزأ ى في درقثئى درفجة ى وهد ت قثا دة الد درده ثل ى) أ  د رزازوزت در ثة ذذى 

كذذً  مذذن تذذ دكا در ة حذذى  فذذي وذذثن رذذا ت ذذن درل ذذزتد  ةه  ذذى فذذيأ ذذزبثد مذذن درهذذ ج)  أسبهذذى
 وهد ججزنثى أ ذذزبثد مذذن درهذذ ج Streptococcus mutansودرجكةسدت درهأديى در  جةمثى 

]15[. 
دة الد    2021عزو    Hussein and Hassan  عثا م ضم  عند  در ثة ى  درخحى 

م زتد   هنزك  أ   وو دود   ( درثزبزى  درده ثل ى  در ة حى غدرزأة جثى  م ه   في  ث   ةه  ى 
 .]16[ دره جدر  جةمثى وم ه  درنلس در ثةي وم ه  د رزاز  در ثةي يغد را  من 

 تس ذذتدردسد ذذزت درزذذي  درهد ذذد مذذنوهد م د هى دةتبثذذزت در قثذذى درجن ذذةسد ن وذذك أ  هنذذزك 
ع ذذذم درخذذذحى درفجة ذذذى، وسكذذذلت هذذذ ا دردسد ذذذزت ع ذذذم  درده ثل ذذذى دة اذذذلد درزأة جثذذذىتذذذلجث  

درزغثذذ دت درحزأذذ ى فذذي درقثئذذى درفجة ذذى أو أذذهةبى ت ذذ دءدت درهنزيذذى درفجة ذذى، و   ة ذذد أيذذى 
أذذذهةبى وفهزرثذذذى درهنزيذذذى درفجة ذذذى ومأذذذددس تذذذ دكا در ة حذذذى در  جةمثذذذى  عثجذذذتتسد ذذذى من ذذذةسد 

 .ل ىدرده ث درزأة جثىزة الد ودرززري   ح م دود درجهزر ى 
 الهدف من الدراسة:

ع ذذذم فهزرثذذذى ت ذذذ دءدت درهنزيذذذى درفجة ذذذى  درده ثل ذذذىتأثذذذثا تذذذلجث  درجهزر ذذذى وذذذزة الد درزأة جثذذذى 
ومعذذذذزة زت درخذذذذحى درفجة ذذذذى وذرذذذذ  مذذذذن  ذذذذ ح درزأثذذذذثا در  خذذذذي وز ذذذذز ددو د  ذذذذزقثزنزت 

 . م ه  در ة حى در  جةمثىودرزأثثا درجةضةعي وز ز ددو 
 المواد والطرائق:
  Clinical Study     ى ): تسد ى تصميم الدراسة

ا دردسد ذذى مذذن عقذذد ععذذا تأذذة ا دة ذذنز  ودرف ذذثن تجذذت درجةدفأذذى ع ذذم هذذ  تستتليا الدراستتة:
و زمهذذذى تم ذذذا) و تذذذا درحخذذذةح ع ذذذم درجةدفأذذذى دة  عثذذذى درج  ةبذذذى مذذذن م  ذذذ  درقحذذذث 
دره جذذي فذذي ك ثذذى اذذ  دة ذذنز ، كجذذز تذذا درحخذذةح ع ذذم درجةدفأذذى درجعذذزنث د مذذن كذذد دةفذذ دت 

وحذذز  دردسد ذذزت درج ذذزسكثن فذذي هذذ ا دردسد ذذى) وتذذا تجة ذذد هذذ ا دردسد ذذى مذذن عقذذد مثلدنثذذى أ
دره ثذذز فذذي  زمهذذى تم ذذا. تذذا تعذذ ثد هذذ ا دردسد ذذى فذذي عزعذذدد تعذذ ثد دةوحذذز  درعذذ    ى 
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وفذذذذذذذا سعذذذذذذذا درزعذذذذذذذ ثد درزذذذذذذذزري  22/2/2018بزذذذذذذذزس    ClinicalTrials.govدةم  كثذذذذذذذى 
(NCT03850951). 

درج ضذذم  ذكذذةس  مذذن 6و أنثذذم 13)م  ضذذزً  19تلرفذذت عثنذذى درقحذذث مذذن  عينتتة الدراستتة:
  25-18درجذذ د هثن رأعذذا تأذذة ا دة ذذنز  ودرف ذذثن و زمهذذى تم ذذا ت دووذذت أعجذذزسها بذذثن )

  نى.
 انتقاء أفراد العينة:

تا د زثزس أف دت درهثنى من درج ضم درجع  ثن في أسرذذثو ععذذا تأذذة ا دة ذذنز  ودرف ذذثن فذذي 
  در قذذذي ك ثذذذى اذذذ  دة ذذذنز  و زمهذذذى تم ذذذا) وتذذذا أ ذذذ  درأخذذذى درج ضذذذثى در زم ذذذى ودرزذذذزس 

ودرعذذني، ومذذن جذذا تذذا ت ذذذ دء فحذذد  ذذ   ي رذذزمد تد ذذد و ذذذزسج فجذذةي مذذن عقذذد در قثذذذ  
 درقزوث وتع ثد ذر  ضجن و زعى فحد  زأى مهزجدد من عقد ععا تأة ا دة نز 

ودرف ذذذذثن فذذذذي ك ثذذذذى اذذذذ  دة ذذذذنز  و زمهذذذذى تم ذذذذا. جذذذذا تذذذذا تحضذذذذث  درعذذذذ  ت درزأة جثذذذذى 
ث  دلإت زح ) أمث ى  قعذذثى) أذذةس ضذذةئثى ر ج ضم در  ن دن قأت ع ثاا و كد أوري مهز 

تد د و زسج فجة ى) أةس رهزعثى وزنةسدمثى و ثفزرةمز  ى  وفا درق تةكةح درجزقد في ععا 
تأذذة ا دة ذذنز  ودرف ذذثن وك ثذذى اذذ  دة ذذنز  و زمهذذى تم ذذا) جذذا تذذا تةم ذذد وسعذذى درجه ةمذذزت 

أذذى درجهزر ذذى ع ذذم درج ضذذم ودرزذذي ت ذذ   ا    Information Sheetدر زأذذى وزردسد ذذى 
درزذذي تزضذذجناز هذذ ا دردسد ذذى وكذذ ر  تذذا رذذ   د معز ذذزت درجحزجذذد وذذدوجاز  ذذ ح درجهزر ذذى 
وتذذذذا درذذذذ ت ع ذذذذم  جثذذذذد د زفعذذذذزسدت درج ضذذذذم وذو اذذذذا وذرذذذذ  رثزةدفذذذذا وحثنذذذذز مذذذذد درجهذذذذز ث  
دة  عثذذى لإعذذ   هث عذذن ي وفذذي وذذزح در ضذذز وزرج ذذزسكى فذذي هذذ ا دردسد ذذى  تذذا أ ذذ  ع ذذم 

 .Informed Consentدرجةدفأى درجه جى 
 Inclusion Criteriaمعايير الإدخال في الدراسة 

  دره عذذى 2 ذذنى) ) 25-18وهجذذ   زذذ دو  بذذثن    درج ضذذم فذذي م و ذذى دلإاقذذزف درذذددئا1)
دراثك ثذذى مذذن درخذذنو دةوح ودرجأذذثا  ذذ    زً مذذن  ذذ ح درفحذذد درعذذ   ي، ودرجثقذذت  وأذذزً 

   ذذذةء Steiner  ]17[( (3وفأذذذزً ح  ANB (2<ANB<2)رذذذهزعثزً مذذذن  ذذذ ح درلدو ذذذى 
و ذذق     مذذا و  ز  ذذ 6-4  دمتوزو مزة ذذ  مذذن )4تاقزف أنو أوح  ني وع  آن د) )

 ) ]Little ]18 وع  م ه  رثزد  mm   6-4ع د ووددت  نثى مد عدو دنز زو مزة   )
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  درجذذ  ض غثذذ   زضذذد ةيذذى مهزر ذذى تودئثذذى 6  درجذذ  ض  زجزذذد وخذذحى فجة ذذى  ثذذدد، )5)
 تزدد د مد درح كى درعنثى.

 :طريقة أجراء الدراسة
وزستفذذزع رذذا ، American Orthodonticsتذذا د ذذز ددو وزأذذ دت ته ثل ذذى مذذن رذذ كى 

0.018 inch وأذذفى (MBT (Master Series, AO، Sheboygam, WI, 
USA.   ع م درف ثن دره ةي ودرعف ي بنف  درةعت. درده ثل ىوتا درخزف درحزأ دت 

)   "0.016    "0.014    "0.012تا درقدء ول  ك درنثكد تثزذذزنثةو درجذذدوسد وزرزع عذذد درزذذزري  
كعذذ   دنزأذذزري بذذثن دة ذذ ك    TMA "0.022×"0.016    مض د ولوهذذزت جا تا وضد 

 ذذززن    ذذزثد جذذا  ذذ    "0.022×"0.016درجدوسد ودة  ك درجض هى. جا تا وضد     
 "0.014وتذذذذا تناذذذذزء درجهزر ذذذذى بةضذذذذد  ذذذذ   مذذذذدوس   ذذذذززن    ذذذذزثد. "0.025×"0.017

  ززن    زثد رزحأثا د  زأ دس دلإاقزعي و ع زء وهض تفزأثد دلإنازء عند در لوو.
تا ت قثا درع   دةوري مقزر د وهد ت قثا در ازم، وتا مززوهى درج ضذذم وتقذذد د دة ذذ ك 
كد را  تأ  قزً) وتا د نزأزح ر ع   درززري عندمز يكة  درع   درجةضةع  وثزتي أو أعذذ   

مذذا ضذذجن رذذأةف درحزأذذ دت. و تذذا ت ذذ دء 4-3جكن تدو   درع   من ر حثزتي أو وحثث ي
كجذذز   درعذذحد، حد مثنزئي بثن  ني م أا وعذذ  مز  قذذزت كذذد وزرذذى وز ذذز ددو رذذ دئ   

تذذا ت ذذ دء دلإناذذزء درجنز ذذ  ر ذذد وزرذذى) ومذذن جذذا تذذا تمدرذذى دة اذذلد درزأة جثذذى وتذذا د ذذز ددو 
 دة الد  درنلوعى ر زثقثت.
 ية، وسيطرة المريض على العناية الفموية:طريقة تقييم الصحة الفمو 

دلإسرذذذزتدت در ممذذذى وزرهنزيذذذى تذذذا تع ذذذزء درج ضذذذم  در عذذذزنثى وهذذذد ت قثذذذا دة اذذذلد درزأة جثذذذى
ى ، وثذذث تذذا تسرذذزت  ]19[ درجهدرذذى Bassوذرذذ  مذذن  ذذ ح تفذذ    دة ذذنز  و   أذذى  درفجة ذذي

درج ضم بزة ثق ف رزد دة نز  بلدو ى مزئ ى مد   ح درعذذن وحثذذث تنذذد د أرذذهزس درف رذذزد 
فذذذي درجثذذذلد  در ثذذذةي جذذذا تقذذذدأ عج ثذذذى درزفذذذ    عذذذن ا  ذذذا ت ذذذ دء و كذذذزت دهزلدم ذذذى عخذذذث د. 
أوأذذيا درج ضذذم وز ذذز ددو ف رذذزد أ ذذنز   دو ذذى ذدت أرذذهزس مزة ذذ ى درأعذذزود مذذد ف رذذزد 

 ) Oral B, Procter & Gamble, OH, USAزت بذذثن درعذذنثى ) زأذذى وزرجعذذزف
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ومه ة  أ نز  وزوي ع ذذم درف ذذةس وذرذذ  ج جذذى مذذ دت  ةمثذذزً رجذذدد جذذ   تعذذزئا و ذذ ثزً فذذي 
  .]15[ كد م د

 تا تأثثا درخحى درفجة ى و ث  د درج  ض ع م درهنزيى درفجة ى و   أزثن :
 درعث  د ع م درخحى درفجة ى من   ح د  زقثزنزت:أوً :  تأثثا عدسد درج ضم ع م 

 :ا   من درج ضم دلإ زوى ع م درعؤدح درززري 
 هد ت د أهةبى بزن ثو أ نزن  ود زهجزح ف رزد دة نز  ؟

  1كزنت دلإ زوى درجحزج ى وفا مأثزس سبزعي درنأز  تةدفا ع م درز تث  دةسعزو درززرثذذى: )
  نهذذذا ردس ذذذى 4  نهذذذا ردس ذذذى مزة ذذذ ى و)3عذذذث ى، )  نهذذذا ردس ذذذى و2  ع ذذذم دلإاذذذ ف، )

 رد دد.
   اُ   من درج ضم ملأ د  زقثز  بنف  در   أى درعزوأى   ح دةممنى درززرثى:

(T0( (عقد بدديى درجهزر ى : T1  درذذده ثلي  ذذزعى مذذن ت قثذذا در اذذزم درثزبذذت     24 : وهذذد (
(T2( ( وهذذذد رذذذا : T3( ( وهذذذد ج جذذذى أرذذذا : T4 أرذذذا ) ) 6 : وهذذذدT5 عنذذذد دنزاذذذزء : 

 .درده ثلي  درجهزر ى و تمدرى در ازم درثزبت
 جزنثزً: تأثثا درحزرى در ثة ى ر ج ضم:

رزأثذذثا درحزرذذى در ثة ذذى  Plaque index (PI)تذذا دلإعزجذذزت ع ذذم م ذذه  در ة حذذى در  جةمثذذى 
 ر ج ضم   ح دةممنى درززرثى:

T0)  درده ثلي  : عقد ت قثا در ازم درثزبت ((T1وهد را  من ت قثذذا در اذذزم :  ((T2 : 
 : عنذذذد دنزاذذذزء درجهزر ذذذى و تمدرذذذى در اذذذزم T4))  : وهذذذد  ذذذزى أرذذذا T3)) وهذذذد ج جذذذى أرذذذا 

 .درده ثلي درثزبت 
مذذذن عقذذذد درقزوذذذث ودرج ضذذذم  زرعذذذة  ع ذذذم ك  ذذذي م ذذذه  در ة حذذذى در  جةمثذذذى تذذذا تأثذذذثا 

وهذذة (Medesy –UNC15) ز ددو مذذ آد  ذذنثى و  ذذزب  وذذةح  ذذني  درجهزر ذذى) وذرذذ  وز ذذ 
  .  15-10-5مد ت ة ن غزما در ة  عند دةسعزو )  15-1معق  وةح  ني مدسج من )

  نزً  28تا تأثثا  جثد أ نز  درف ثن دره ةي ودرعف ي وز زثنزء دةسوزء درثزنثى )
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 Plaque index (PI)در  جةمثى م ه  در ة حى 
) 1964عزو  Silness & Löeتا د ز ددو م ه  در ة حى در  جةمثى درجةأةس من عقد 

وهذذة يهزجذذد ع ذذم كجثذذى در ة حذذى درعذذنثى درج ذذزوسد ر حزفذذى در ثة ذذى درحذذ د ) و ذذزا تعذذ ث ق ع ذذم 
 ته ثلي ) رعزني) أنعي)  وو ي  ر د  ن من دة نز .(أسبهى   ة  

 رز دكا در ة حى در  جةمثى: في ه د درج ه  تُه م دردس زت درززرثى وفأزً 
      ة د رة حى.0)
  تذذ دكا افثذذو ر ة حذذى در  جةمثذذى ع ذذم رذذكد رذذ    مزأ ذذد  يك ذذو فأذذ  عنذذد تج  ذذ  1)

 درجعق  ع م درحةدس در ثة ى.
  تذذ دكا مهزذذدح ر ة حذذى در  جةمثذذى ع ذذم رذذكد رذذ    م ئذذي ع ذذم درحزفذذى در ثة ذذى و جزذذد 2)

 رع ح درعن.
 جةمثذذى تغ ذذي ج ثذذي  ذذ ح درعذذن أو أكثذذ  وتجزذذد ر جعذذزفزت بذذثن   ت دكا رد د ر ة حى در 3)

  .]20[ درعنثى
تذذا ت فثذذو درعذذن وذذزراةدء مذذن أ ذذد در ؤ ذذى درةدضذذحى وتذذا د ذذزهجزح درجعذذق  ودرجذذ آد) جذذا تذذا 

رزه ذذي مزة ذذ  م ذذه  در ة حذذى تعذذ د عذذثا درعذذ ة  دةسبهذذى ر ذذد  ذذن وععذذجت ع ذذم أسبهذذى 
 جذذذذد عذذذذثا ر عذذذذن درةدوذذذذد) ور حخذذذذةح ع ذذذذم مزة ذذذذ  م ذذذذه  در ة حذذذذى ر جثذذذذد دة ذذذذنز  تذذذذا 

 .]21[  نز  درجفحةأىمزة  زت كد دة نز  وععجزاز ع م عدت دة
 :الدراسة الإحصائية

لإ ذذ دء د  زقذذزسدت دلإوخذذزئثى  13دلإأذذددسد    SPSS تذذا د ذذز ددو درق نذذزم  دلإوخذذزئي
ردسد ذذى درزذذةمع در قثهذذي) وتذذا ت ذذ دء   Kolmogorov-Smirnov وثذذث تذذا ت ذذ دء د زقذذزس

تذذ دكا در ة حذذى رزأثذذثا  Paired-sample t-test  ذذزثةتنت ر هثنذذزت درجز دو ذذى T د زقذذزس
 Wilcoxon matched-pairs د زقذذزس و   ةكعذذة  ) كجذذز تذذا د ذذز ددو  در  جةمثذذى

signed rank  (ومعزةو ت رى 95وذر  عند معزةو جأى رزأثا أهةبى درهنزيى درفجة ى %
 . 0.05 ةه  ى عندمز ت ة  أعد من  P  وثث دعزق ت عثجى 0.05
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 النتائج:
 ذذنى، عةر ذذةد  20.9و ذذ ي  م  ضذذزً وهجذذ  19مذذن  دردسد ذذىتلرفذذت عثنذذى  وصتتا العينتتة:

بنعذذقى عذذدسهز  ثذذمأن 13وثث ب غا عدت دلإنز  فذذي درهثنذذى   درده ثلي وز ز ددو در ازم درثزبت  
و قذذثن %.  31.6ذكذذةس بنعذذقى عذذدسهز  6%، فذذي وذذثن ب ذذغ عذذدت درذذ كةس فذذي درهثنذذى 68.4
 در خزئد دة ز ثى ر هثنى درجدسو ى:  1) در دوح

 : الخصائص الأساسية للعينة المدروسة (1)اللدول

Baseline Characteristics 
عدت د نز   
)درنعقى 
 درجئة ى  

عدت در كةس  
)درنعقى 
 درجئة ى  

مزة   درهج   
وزرعنةدت )د نح دس  

 درجهثزسي  
(n=19   13(68.4  6 (31.6  20.9 (2.9  

 
 :السيطرة على الصحة الفمويةنتائج تقييم المرضى لصعوبة 

درذذذز م أكثذذذ  مذذذن نخذذذو درج ضذذذم مذذذن أذذذهةبى وعذذذث ى فذذذي ت ذذذ دءدت درهنزيذذذى وزرخذذذحى 
 ذذذزعى مذذذن ت قثذذذا در اذذذزم) وكزنذذذت هذذذ ا درخذذذهةبى مزة ذذذ ى در ذذذدد عنذذذد  24درفجة ذذذى وهذذذد 

 ) تحعذذن تأثذذثا P=0.001% مذذن درج ضذذم وبفذذزسف  ذذةه ي مأزسنذذى وأقذذد درهذذ ج ) 10.5
 84.2درج ضذذم ردس ذذى أذذهةبى درأثذذزو وذذأ  دءدت درهنزيذذى درفجة ذذى  رث ذذه  مه ذذا درج ضذذم 

ة اذذلد درده ثل ذذى مذذد % وهذذدو و ذذةت أذذهةبى فذذي هذذ ا دلإ ذذ دءدت وهذذد رذذا  مذذن ت قثذذا د
 ) ود ذذذزج  P=0.083عذذذدو و ذذذةت فذذذ ف  ذذذةه ي فذذذي هذذذ ا درفزذذذ د وزرجأزسنذذذى  وأقذذذد درهذذذ ج)

درزحعذذذن وهذذذد  ذذذزى أرذذذا  وزذذذم نازيذذذى درهذذذ ج وبذذذدو  و ذذذةت فذذذ وف  ةه  ذذذى مأزسنذذذى وأقذذذد 
  .2در دوح ) .P=0.157 دره ج)
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 لدرجة صعوبة العناية الفموية الدهليزية(: نتائج تقييم مرضى ملموعة الأجهزة 2اللدول )

الفترة 
الزمنية 
 المدروسة 

 النسبة المئوية  عدد المرضى 
P-

va
lue

 
Vs

 T
0)

ق  (  و
لفر
ة ا
دلال

لاق  
لإط
ى ا
 عل
لا

طة  
سي
ة ب
درج
م ل
نع

طة 
وس
 مت
رجة
 لد
نعم

 
يدة
شد
جة 
لدر
عم 
ن

 

موع
مل
ال

لاق  
لإط
ى ا
 عل
لا

طة  
سي
ة ب
درج
م ل
نع

طة 
وس
 مت
رجة
 لد
نعم

 

يدة
شد
جة 
لدر
عم 
ن

 

موع
مل
ال

 

 T0 19 0 0 0 19 100 0 0 0 100   
T1 6 11 2 0 19 31.6 57.9 10.5 0 100 0.001 * 
T2 16 3 0 0 19 84.2 15.8 0 0 100 0.083 - 
T3 16 3 0 0 19 84.2 15.8 0 0 100 0.083 - 
T4 17 2 0 0 19 89.5 10.5 0 0 100 0.157 - 
T5 17 2 0 0 19 89.5 10.5 0 0 100 0.157 - 

 زعى )   24: وهد T1: عقد دره ج) Wilcoxon Signed Rank (T0  د  زقزس درجعز دو: د زقزس
T2 ( وهد را :T3 ( وهد ج جى أرا :T4 ( وهد  زى أرا :T5 تة د ف وف   -: وهد دنزازء دره ج   :

  0.05تدرى، * : تدرى عند معزةو درد رى 
 

 نتائج دراسة مشعر اللويحة اللرثومية:
دلإوخذذزء درةأذذفي و مزة ذذ   .Error! Reference source not foundي اذذ  

بثنذذذت نزذذذزئ  هذذذ ا دردسد ذذذى أ  عذذذثا م ذذذه  در ة حذذذى در  جةمثذذذى  ذذذ ح فزذذذ د دردسد ذذذى) وثذذذث 
جذذا دستفهذذت  0.44در اذذزم درذذده ثلي كذذز   مزة ذذ  م ذذه  در ة حذذى در  جةمثذذى عقذذد ت قثذذا

عثجى ه د درج ه  في  جثد أممنى درزأثثا رزق غ ذسود د ستفزع وهد را  من ت قثذذا در اذذزم 
  ) جذذذذذا P=0.000وثذذذذذث كذذذذذز  هذذذذذ د د ستفذذذذذزع  ةه  ذذذذذزً مذذذذذن درنزوثذذذذذى دلإوخذذذذذزئثى ) 0.77

أثذذت هذذ ا ور ذذن و  0.73دن فضت عثجت درج ه  ع ثً  وهد ج جى أرا  ترم عثجى مزة ذذ ى  
 ) جذذا د ذذزج  P=0.001درأثجذذى أع ذذم مذذن درأثجذذى درجعذذ  ى عقذذد درهذذ ج وبفذذزسف  ذذةه ي )

 0.50درج ذذذذه  وز ن فذذذذزج رثعذذذذ د عذذذذثا مزأزسبذذذذى وهذذذذد  ذذذذزى أرذذذذا  وبهذذذذد نازيذذذذى درهذذذذ ج )
  .P=0.215,P=0.507  وبدو  و ةت ف وف  ةه  ى مأزسنى وأقد دره ج)0.52و
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 خلال فترة الدراسة مشعر اللويحة اللرثومية: الإحصاء الوصفي و متوسط قيم (3)اللدول 

الفترة 
الزمنية 
ضى  المدروسة 

مر
د ال
عد

بي 
سا
الح
ط 
وس
لمت
ا

ي   ر
عيا
الم
ف 
حرا
الان

 

دنى
 الأ
حد
ال

على 
 الأ
حد
ال

 

طين
وس
لمت
ن ا
 بي
ق ر
الف

 
(

Vs
 T

0
 ) P-

va
lue

 
Vs

 T
0)

ق  (  و
لفر
ة ا
دلال

 

T0 19 0.44 0.20 0 0.8    
T1 19 0.77 0.23 0.3 1.2 0.33 0.000 * 
T2 19 0.73 0.25 0.3 1 0.29 0.001 * 
T3 19 0.50 0.29 0.1 1 0.06 0.507 - 
T4 19 0.52 0.21 0.2 1 0.08 0.215 - 

: وهد  T2: وهد را ) T1: عقد دره ج)  T Paired t-test (T0)د  زقزس درجعز دو: د زقزس) 
:   تة د ف وف تدرى، * : تدرى عند   -: وهد دنزازء دره ج) T4: وهد  زى أرا )  T3ج جى أرا ) 

 0.05معزةو درد رى 
 

 
 المناقشة:

تُهزق  درعث  د ع م در ة حى در  جةمثى   ح درجهزر ى درزأة جثذذى أمذذ دً وذذزرغ دةهجثذذى، ون ذذ دً 
، كذذز  مذذن درضذذ وسي درده ثل ذذىرخذذهةبى ت ذذ دءدت درهنزيذذى درفجة ذذى وهذذد وضذذد درحزأذذ دت 

 ع م فهزرثى درهنزيى درفجة ى عند درج ضم.  درده ثلي تأخي تلجث  در ازم درثزبت 
تأثذذثا فهزرثذذى درهنزيذذى درفجة ذذى عنذذد درج ضذذم ع ذذم معذذزة ثن، معذذزةو  رزحأثذذا هذذ ا درغزيذذى تذذا

درزأثثا در  خي من   ح  ؤدح درج ضم وةح مدو أذذهةبى تفذذ    دة ذذنز  رذذد اا وهذذد 
ت قثذذا دة اذذلد، ومعذذزةو درزأثذذثا درجةضذذةعي وز ذذز ددو م ذذه  در ة حذذى در  جةمثذذى ودرذذ ي 

 جة ى   ح درجهزر ى.يهك  معزة زت تحأثا درج ضم رجز  قزت درهنزيى درف
يهد تف    دة نز  ودرجحزف ى ع م درخذذحى درفجة ذذى مذذن أهذذا درهةدمذذد فذذي ن ذذز  درجهزر ذذى 

) فحعذذ   رزفذذ    دة ذذنز  Bass  تذذا د زثذذزس تأنثذذى وذذزس. فذذي هذذ ا دردسد ذذى  ]22[  درزأة جثى
در   أذذى دةفضذذد رزفذذ    دة ذذنز    Bassوآ ذذ و  كزنذذت تأنثذذى وذذزس Nassar تسد ذذى 
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زرثذذى ع ذذم درجذذدو در ة ذذد فذذي درعذذث  د ع ذذم در ة حذذى   ذذ ح درجهزر ذذى درزأة جثذذى ودةكثذذ  فهي
 .]12[درفجة ىدر  جةمثى و درحفزظ ع م درخحى 

 درزأثثا در  خي رجدو درعث  د ع م درخحى درفجة ى:
فذذذي ت ذذذ دءدت تن ثذذذو  وعذذذث ى ترذذذم مزة ذذذ ى ذذذ د درج ضذذذم فذذذي هذذذ ا دردسد ذذذى أذذذهةبى 

) مذذن درزأثذذثا وهذذد درثذذةو دةوحهذذ ا درخذذهةبى  ةه  ذذى    كزنذذتدة نز  ودرهنزيى درفجة ى، وثذذث  
درخذذهةبى درعذذزوأى مذذن  ورذذا يهذذزنةد    فأد دعزذذزت درج ضذذم ع ذذم و ذذةت درحزأذذ دت  را   أمز وهد

 .نفعاز في تف    أ نزناا
تعق      ة  دة نز  م  يجكن تفعث  ه ا درنزث ى ول  درحزأ دت ودة  ك درجزةضهى ع

فذذي تحكذذا درجذذ  ض فذذي عج ثذذى درزفذذ    وبزرزذذزري ت هذذد درعذذث  د ع ذذم ت ذذ دءدت أذذهةبى 
 Caniklioglu نزفا في ه ا درنزث ى مد نزث ى تسد ى .]23[  درهنزيى درفجة ى أكث  أهةبى

and Öztürk  ر ي  زلع جةد مذذد و ذذةت  تأ  قزً  وثث و دود أ  درج ضم يحزز ة  ترم را
 .]14[در ازم درثزبت درده ثلي 

تحعن تأثثا درج ضم رخهةبى ت  دءدت درهنزيى درفجة ى مد م وس درةعت نزث ى تلع جاا مد 
و مكزنثذذذى تحكجاذذذا و ذذذكد أفضذذذد بزفذذذ    دة ذذذنز ، دتفأذذذت هذذذ ا  درزأة جثذذذىو ذذذةت درهنزأذذذ  

تحعذذنزً فذذي   ثذذث  ذذ  ةد  ذذ  ت Caniklioglu and Öztürkنزث ذذى تسد ذذى درنزث ذذى مذذد 
درفجة ذذى مذذد تأذذدو درجهزر ذذى ودعزثذذزت درج ضذذم ع ذذم و ذذةت تأثذذثا درج ضذذم لإ ذذ دءدت درهنزيذذى 

 . ]14[ ه ا دة الد
 تأثثا م ه  در ة حى در  جةمثى: 

درززري رز قثذذا  رزح ي مأددس ت دكا در ة حى در  جةمثى  م ه  در ة حى در  جةمثىتا د ز ددو  
رذذا  ذذزا تأثذذثا درةضذذد در ثذذةي وهذذد ت قثذذا در اذذزم مقزرذذ د وذرذذ    )  دة الد درزأة جثذذى در عذذزنثى

ة  درزغثذذ دت د رزازبثذذذى در ثة ذذذى  ت اذذ   ذذذ    زً ت  وهذذذد أ ذذقةع مذذذن درز زذذذد در  جذذذةمي و  
 . ]24[ ةمزً  20-10ي ا  د رزاز  در ثةي ت  وهد 

رذذا  وبفذذزسف  در  جةمثذذى وهذذدأتو ت قثا دة الد في ه ا دردسد ى ترم م ذذزتد تذذ دكا در ة حذذى 
 ة وذذةح  ذذذ  افثذذو ى وأقذذد درهذذ ج) وثذذث كذذذز  تذذ دكا در ة حذذى در  جةمثذذى نذذ  ذذةه ي مأزس 
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ت قثذذذا يجكذذذن أ  تُفعذذذ  درل ذذذزتد درحزأذذذ ى فذذذي م ذذذه  در ة حذذذى در  جةمثذذذى وهذذذد  دة ذذذنز .
ت قثذذا مهذذز ث  درهنزيذذى درفجة ذذى مذذن  اذذى كجذذز أ  ت دكذذ  دة ذذنز  دة اذذلد وعذذق  أذذهةبى 

و  هذذد   يجند ف رزد دة نز  من درةأةح وعاةرى ترذذم درجنذذزاا تحذذت درحزأذذ دت  درجة ةت
 تن ثو دة نز  أكث  أهةبى مجز يعجح ر ة حى در  جةمثى أ  تز دكا و كد أكق .

د م زتد  ةه  ى في ت دكا در ة حى  نزفا في ه ا درزث ى مد درهد د من دردسد زت در   ن    ة 
 . ] 26) 25) 13) 2[ د ت قثا دة الد درده ثل ى درثزبزىهو

عذذ  ةد م ذذزتد ي رذذا وثذذث وآ ذذ و ،Lombardo ت ز ذذو نزث ذذى تسد ذذزنز مذذد نزذذزئ  تسد ذذى  
ت قثذذذا مذذذن  وبهذذذد ججزنثذذذى أ ذذذزبثد  ةه  ذذذى فذذذي مأذذذددس تذذذ دكا در ة حذذذى در  جةمثذذذى وهذذذد رذذذا 

س ا  ذذذا عثذذذزس وذذذز ز يجكذذذن تفعذذذث  هذذذ د د  ذذذز س  .]15[ى درده ثل ذذذى ثذذذ  اذذذلد درزأة جدة
 Lombardoدر ة حذذى در  جةمثذذى بذذثن هذذ ا دردسد ذذى درجذذ كةسد وتسد ذذزنز درحزرثذذى، وثذذث عذذزو 

أذذذى بذذذدو  وآ ذذذ و  وأثذذذزس م ذذذه  در ة حذذذى در  جةمثذذذى كنعذذذقى مئة ذذذى مذذذن درعذذذ ة  درجفحة 
  ]Bay  ]27و  Ainamoتحد د رذذدد در ة حذذى درجزةضذذهى وهذذي در   أذذى درجةأذذةفى مذذن عقذذد  

ودر ي يه ذذي تس ذذزت  Loeفي وثن دعزجدنز في تسد زنز ع م درج ه  درجةأةس من عقد 
 .]20[ م ز فى وع  ردد ت دكا در ة حى در  جةمثى

وآ  و ) در  ن را يع  ةد م زتد    Husseinكجز ن ز و في نزث ى تسد زنز مد نزث ى تسد ى  
. ]16[ الد درده ثل ى   ةه  ى في مأددس ت دكا در ة حى در  جةمثى وهد را  من ت قثا دة

ى درهثنى درجدسو ى) ففأي ه ا دردسد ى را هد ز س اقث  رمتيجكن أ  نهلو ه د د  ز س  
 أ نز .  6 زا تحد د نةع  ةء د اقزف) كجز أنق تا درفحد فأ  ح 

 ،درجعذذ  ى در  جةمثذذىع ت كجثى ت دكا در ة حذذى    وهد ج جى أرا   نقأبثنت نززئ  ه ا دردسد ى  
  ةه  ذذى مأزسنذذى وأقذذد درهذذ جكزنذذت ت  أناذذز  وثذذث  ذذ د درج ذذه  تس ذذى افثفذذى مذذن درزذذ دكا

عنذذد نازيذذى درهذذ ج رزهذذةت كجذذز وهذذد  ذذزى أرذذا  و در ة حذذى  تذذ دكا  جا تحعذذنت معذذزة زت  .  أيضزً 
وعذذق  درزخذذحثح درج ذذه   تس ذذىفذذي  هذذ د درزحعذذنيجكذذن تفعذذث   كزنذذت ع ثذذق عقذذد درهذذ ج.

 درزأة جثذذذىمذذذد و ذذذةت درهنزأذذذ   درج ضذذذم وزلإضذذذزفى ترذذذم تذذذلع از دكذذذ  دة ذذذنز  ر درزذذذدس  ي
يجكذذن أ  نهذذلو ذرذذ  أيضذذزً ترذذم ته ثجذذزت  .و مكزنثى تحكجاا و كد أفضد بزفذذ    دة ذذنز 
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درخذذحى درفجة ذذى درخذذزسمى ودرجز ذذ سد درجه ذذزد ر ج ضذذم  ذذ ح فزذذ د درقحذذث) وزلإضذذزفى ترذذم 
وهذذى ودرزذذي  ه ذذت عذذثا م ذذه  در ة حذذى فذذي درحذذدوت م ذذزسدت درج ضذذم دردوس ذذى  ذذزح فزذذ د درجزز

وثذذث أرذذزست دردسد ذذى ترذذم أ  تذذ دكا در ة حذذى    Daviesمذذد تسد ذذى    وهذذ د مذذز أكدتذذقدرجأقةرى  
 درعنثى عند م ضم ي ضهة  ر جهزر ى درزأة جثى وزة الد درثزبزى وم زلمة  وزرل زسدت

وأكذذدود ع ذذم  ,دردوس ذذىدردوس ذذى كذذز  أعذذد مذذن م جةعذذى درج ضذذم درغثذذ  م زذذلمثن وزرل ذذزسدت 
 .]28[أهجثزاز في تهل ل درخحى درفجة ى ودر ثة ى 

مد   درنزث ى  ه ا  في  در   ن    ةد   Risticن ن و  في تس ى م ه    ومم ؤا  جزنثى  م زتد 
در ة حى وهد ج جى أرا  رثقدأ وهدهز درج ه  في د ن فزج) أمز في تسد زنز فأد كز  ذسود 

فأد كزنت ذسود    Karkhanechiأمز في تسد ى    .]2[  درل زتد وهد را  من ت قثا دة الد 
رثهةت   درجهزر ى  من  أرا   وهد  زى  درج ه   في  وهد  درل زتد   .]29[  را دً   12و ن فض 

يجكن أ  يهلو ه د د  ز س ترم تخجثا دردسد ى ودرهثنى درجدسو ى ونةعثى درحزأ دت  
ا دئا تةعثى درج ضم ودرهنزيى درفجة ى في أجنزء م و ى وعق   أو    درج ز فى في كد تسد ى

 . وا  أى تأثثا درج ه  دره ج

درج ضم عقد بدء   ر هنزيى درزأة جي  زره ج و زة   تةعثى  ، و ع زئاا دلإسرزتدت در ممى 
وثث    درزةعثى،م زسكى و زئد تدعجى وزلإضزفى ترم  ي  ض وس در   سبجز منو   درفجة يى،وزرخحى  
و Lombardo أوأم درج أأى، ومم ؤا  وزرجنزاا  در زأى  دة نز   ف دري  ز ز ددو 

وك ر  د ز ددو در  ةسهكعد ن ودرجضزمض درفجة ى درف ةس ى، تضزفى ترم د  زهزنى ول الد  
 .]15[ دلإسودء درفجةي وا دئا درزف    وزةرهى فةف أةتثى
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 الاستنتاجا :
هةبى فذذي تفذذ    دة ذذنز  ودرهنزيذذى وخذذ  درده ثل ى ز دفا د ز ددو دة الد درزأة جثى   .1

ى  ذذذ ح  و زذذذلع ا درج ضذذذم مذذذد و ذذذةت ) دةوح مذذذن درجهزر ذذذى درثذذذةووزرخذذذحى درفجة ذذذي
 .را وهد  درده ثل ىدرهنزأ  

و ذذذذكد  م ذذذذزتد فذذذي تذذذ دكا در ة حذذذى در  جةمثذذذى درده ثل ذذذىدرزأة جثذذذى تعذذذق  دة اذذذلد  .2
 .  ح درث جى أرا  دةورم من دره ج افثو
 التوصيا  :

 درده ثل ذذى ةأم و ذذ   أذذهةبزت درهنزيذذى درفجة ذذى درزذذي يجكذذن أ  تعذذققاز دة اذذلد  .1
 .من دره ج را  ر ج ضم ) وأ  ه ا درخهةبزت عد تعزج 

 درزفذذذذ    ودرزلكثذذذذد ع ذذذذم ةأذذذذم وضذذذذ وسد تع ذذذذزء دلإسرذذذذزتدت ودرزةعثذذذذى در ممذذذذى  .2
ى  ذذذذ ح درجزذذذذن ا رلأ ذذذذنز  وذذذذل الد درزأذذذذة ا  درجهزر ذذذذى، ودرهنزيذذذذى وزرخذذذذحى درفجة ذذذذي

.؛ رجذذذذذذذذز رذذذذذذذذق فزئذذذذذذذذدد مذذذذذذذذن تأ ثذذذذذذذذد نعذذذذذذذذقى ت ذذذذذذذذكد درة حذذذذذذذذى در  جةمثذذذذذذذذىدرذذذذذذذذده ثلي 
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