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 
 

  *الدكتور عمار أمون
 

  )7/9/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

الثـاني غیــر و  أحـدهما مفلـورتقیـیم الاخـتلاف بـین نـوعین مـن المـادة السـادة اللاصـقة التـي أساسـها الریـزین  الهـدف مـن الدراسـة:
 232و اذكـر  256طفـلا ( 498شـملت هـذه الدراسـة علـى  مواد البحث:و  طرق مفلور في الوقایة من نخر الأسنان عند الأطفال.

قـد كانـت الأرحـاء الأولـى و  تم تقسیمهم حسب العمر إلى سـبع مجموعـات عمریـة،.سنة  13-7قد تراوحت أعمارهم بین و  أنثى)،
 قسـمقـد تـم اسـتبعاد جمیـع الأسـنان المحشـیة أو المنخـورة بشـدة. و وهـاد عمیقـة. و  بازغـة مـع أو بـدون میازیـب عند جمیع الأطفـال

 A) علــى المجموعــة xt plus  Ultrasealتــم تطبیـق المــادة الســادة المفلــورة (و  ،A & Bالأطفـال عشــوائیا إلــى مجمــوعتین 
 أجریـتذلـك حسـب تعلیمـات الشـركات المصـنعة. و  Bوعـة ) علـى المجمSolobond M Monoالمـادة السـادة غیـر المفلـورة (و 

 :النتـائج  شهرا مـن أجـل التحـري عـن أیـة نخـور جدیـدة. 18أخیرا بعد و  شهرا 12فحوص دوریة للأطفال بعد ستة أشهر ثم بعد 
لمراقبـة التـي اسـتمرت ذلـك خـلال فتـرة او  وجد أن المادة السادة المفلورة أكثر فعالیة في الوقایة من النخر من المادة غیـر المفلـورة

قـــد و  )،12،7الانحـــراف المعیـــاري ( % 3،12نســـبة النخـــور الجدیـــدة  متوســـط شـــهرا. خـــلال فتـــرة الســـتة أشـــهر الأولـــى كـــان 18
% (الانحـــراف المعیـــاري  8،11شــهرا  18بعـــد و  )15،2% (الانحــراف المعیـــاري  4،64شـــهرا  12بعـــد أصــبحت نســـبة النخــور 

 )13،53%  (الانحـــراف المعیـــاري  3،83فقـــد كانـــت النتـــائج كالتـــالي  Bي المجموعـــة . أمـــا فـــAذلـــك فـــي المجموعـــة و  )17،5
% (الانحــراف المعیــاري  9،88شــهرا  18قــد أصــبحت النســبة  بعــد و  شــهرا، 12) بعــد 16،6الانحــراف المعیــاري ( % 5،34و

أهمیـــة إحصـــائیة لجـــنس  لـــم یكـــن هنـــاك أیـــةو  ،(p<0,05)أهمیـــة إحصـــائیة بـــین المجمـــوعتین  ا). وجـــد أن هنـــاك فرقـــا ذ14،3
سـنوات) أفضـل مـن  8-7لقد كانت فعالیة المادة المطبقة على الأطفال في المجموعة العمریة الصغیرة (و ). p>0,05المریض (

وجــد أن المــادة الســادة المفلــورة أكثــر فعالیــة فــي الوقایــة مــن النخــر مــن المــادة غیــر  :الخلاصــة  المجموعــات العمریــة الأكبــر.
ینصح بتطبیق المادة السادة اللاصقة عند الأطفـال فـي الفتـرة الزمنیـة الحرجـة بعـد حـوالي سـنة مـن بـزوغ الأرحـاء  ذلكالمفلورة، ك

  الدائمة.
  
  
  
  
  .سوریا -اللاذقیة -جامعة تشرین -كلیة طب الأسنان -مدرس في قسم طب الفم*
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  ABSTRACT    

 
Objectives: to evaluate the differences between resin based fluoride and non-fluoride 
fissure sealants in preventing dental caries in children.  
Methods: 498 children were included in this study, 256 male and 231 female. Age 
ranged between 7 to 13 years and they were divided into seven groups according to their 
age differences. Inclusion criteria were children who had their first molars erupted with 
or without fissure or dips in their first molars. Restored molars and molars with 
extensive carise were excluded. Children were divided randomly into two groups A and 
B. Fluoride Fissure sealants (Ultra seal xt plus) were applied to group A and non- 
fluoride (Solobond monob) to group B as recommended by manufacturers. Children 
have had regular check ups after 6 months, 12 months and finally after 18 months to 
detect any caries. 
Results: fluoride fissure sealant was found to be more affective in preventing carise than 
non-fluoride fissure sealant. Follow up for 6, 12, and 18 months showed that caries were 
detected in 3.13 % (SD 12.7), 4.64 % (SD 15.2), and 8.11 % (17.5) of children in group 
A and 3.83 % (SD 13.53), 5.34 % (SD 16.6), and 9.88 % (14.3) of children in group B. 
Statistically significant differences were found between these two groups (P < 0.05). No 
Statistically significant differences were found regarding the gender of children. 
Younger children (7-8 years) had their molars protected better than the older ages 
children. 
Conclusion: Fluoride fissure sealant was found to be more effective in preventing caries 
than the non-fluoride fissure sealant.  It is advisable to apply fissure sealants to children 
in their critical age (7-8 years) after about 1 year of their first molars eruption.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Lecturer, Oral Medicine Department Faculty Of Medicine, Tishreen University, Syria  
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 
قبل استخدام المـادة السـادة اللاصـقة للوهـاد والمیازیـب جـرت محـاولات عدیـدة بغیـة حمایـة هـذه المنـاطق مـن 

بتحضـیر حفـر ضـحلة  (Hyatt 1993)في التمدید الوقائي كـذلك توصـیات  Black )(1916النخر مثل توصیات   
تطبیـق نتـرات الفضـة   (Miller 1905, Miller 1950)ها بالأملغم. ومن جهة أخـرى اقتـرح في هذه المناطق وحشو 

علـــى منـــاطق الوهـــاد والمیازیـــب علـــى اعتبـــار أن نتـــرات الفضـــة هـــذه تقتـــل الجـــراثیم وبالتـــالي ینعـــدم تشـــكل الحمـــوض 
  العضویة وهذا ما یؤدي إلى إنعدام النخر السني.

ازیــب بـالراتنج اللاصــق وذلـك بعــد تخـریش هــذه یالوهـاد والمبســد  (Buonocore)أوصـى  (1971)فـي عــام 
  Cyainoacrylates المناطق بالحمض وكانت أول مادة استخدمت لسد الوهاد والمیازیب هي مادة 

 (Ripa and cole, 1970 Cueto and Bumocore, 1967)   
مقـاوم للضـیاع یتشـكل  ولكن تحلـل هـذه المـادة ضـمن الوسـط الفمـوي جعلهـا تبتعـد ویحـل محلهـا راتـنج لاحـق

. وهنـاك ثلاثـة Bis-GMAمعروفـاً باسـم  اوأصـبح هـذ glycidyl methacrylateمـع  bis phinol Aمـن مفاعلـة 
  أجیال من المواد السادة اللاصقة وهي :

  ویتصلب بالأشعة فوق البنفسجیة: الجیل الأول -1
  وهو الجیل الكیمیائي التصلب: الجیل الثاني -2
 .(Ripa 1985)بالضوء  الذي یتصلب: الجیل الثالث -3

دة اللاصــقة ذات أهمیــة كبیــرة فــي الوقایــة مــن حــدوث النخــر الســني علــى اأظهــرت الدراســات أن المــادة الســ
 Raadal ,1991السطوح ذات الوهاد والمیازیب، ولعل أثرها یعود إلى وجودها الفیزیائي أكثر من وجودها الكیمیـائي 

et al 1991) (Gonzales  یـة المـواد السـادة اللاصـقة إضـافة مـادة الفلـور لمكوناتهـا ویـتم اضـافة اقتـرح لزیـادة فعال
المركبات الفلوریة إلى المادة السادة اللاصقة عن طریق ملح فوري قابل للانحـلال أو عـن طریـق ارتبـاط كیمیـائي بـین 

  .(Ripa 1993)الفلور والمادة السادة اللاصقة بحیث تتحرر شوارد الفلور ببطء إلى الوسط الفموي 
وأجریت مـن جهـة أخـرى بعـض الاختبـارات لقیـاس مـدى فعالیـة الفلـور فـي المـادة السـادة اللاصـقة ولكنهـا لـم 
تجد أن اضافة الفلور تخفض نسبة حدوث النخر السني. ونسب ذلك إلى قصر مدة بقاء المادة السادة اللاصقة علـى 

قة بسـرعة ولـذلك اعتبـرت الفائـدة منـه خفیفـة یطرح الفلـور مـن المـادة السـادة اللاصـ. (Rock 1974)سطوح الأسنان  
ومن المعروف أن المادة السادة اللاصقة لا تنفذ إلى عمق الشـقوق الموجـودة علـى سـطح السـن ولـذلك اعتبـر أنـه مـن 

  .(Atwam and sullivam 1987)الصعوبة بمكان أن یكون للفلور المتحرر نتائج واضحة. 

 
سـنة 13-7تراوحت الأعمار بین  طفلاً من مدارس التعلیم الأساسي المجاورة  ، 496تم اجراء البحث على 

تـم اختیـار الطفـال ممـن بزغـت الأرحـاء الأولـى الدائمـة عنـدهم والتـي . ذكـور 265و انـاث231سنوات بیـنهم10بمتوسط
  استوفت الشروط التالیة:

  لا یوجدنخر شدید أو حشوات سابقة لكن یقبل فقط النخر البدئي. .1
  میازیب عمیقة.و  أو تحتوي على شقوق سلیمة .2
خالیـاً مـن النسـج و  أن یكون السطح الاطباقي لهذه الأرحـاء الأولـى الدائمـة البازغـة حـدیثاً مرئیـاً بصـورة جیـدة .3

 المخاطیة .
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خاصة الذین یصعب لدیهم تأمین ساحة عمل جافة. وقسم و  تم استبعاد بعض الحالات كالأطفال غیر المتعاونین
  ) تم توزیعهم بشكل عشوائي :1موعتین كما في الجدول (الأطفال الى مج

  .Ultra seal xt plus: طبق على أسنانهم  مادة سادة لاصقة  حاویة على الفلور وهي مادة المجموعة الأولى
  Solobond Monob: طبق على أسنانهم  مادة سادة لاصقة غیر حاویة على الفلور وهي مـادة المجموعة الثانیة 

تعبأ من قبل الفاحص خلال فترة البحث ،كما تم اختبار عـدم وجـود فـرق إحصـائي و  استمارة مطبوعة وضع لكل طفل
  بین المجموعتین قبل بدء العمل .

السـفلیة  وفـق إجـراءات تطبیـق المـواد السـادة و  تم تطبیق المادة السادة اللاصقة على الأرحاء الأولـى العلویـة
  اللاصقة حسب تعلیمات المصنع المنتج وهي:

  .) الفلورو  نقوم بتنظیف الأسنان بمسحوق الخفان (الخالي من الزیت .1
  نقوم بتجفیف الأسنان بشكل جید . .2
% لمــدة دقیقــة (مــن أجــل تــأمین  35-30نخــرش أمــاكن تطبیــق المــادة الســادة بحمــض الفوســفور ذي التركیــز .3

  تسهیل انسیاب المادة السادة اللاصقة) .و  نظافة السطوح وزیادة مساحة الارتباط 
ذلـك و  حتى تبـدو سـطوح السـن المخرشـة بشـكل طبشـوري) نغسل السن بتیار جارٍ من الماء (خالٍ من الزیت .4

  ثانیة. 20لمدة 
  ثانیة . 20-15نصلبها بالضوء لمدة و  تطبق المادة السادة .5
  یعدل في حال الضرورة .و  یفحص الإطباق .6

ســـجل و  لمـــواد الســـادة اللاصـــقة.شـــهراً مـــن تطبیـــق ا 18و12و6تســـجیل النتـــائج بعـــد و  تمـــت مراجعـــة المرضـــى
بوجود ضوء و  بواسطة المسابر الفمویة تم ذلك باستخدام الفحص السریري الذيو  حصول أیة نخور خلال فترة الدراسة

  ملائم.

 
ذلـك مـن أجـل حسـاب المتوسـط و  SPSS V.II أجریت الدراسات الإحصائیة باستخدام البرنامج الإحصـائي 

x ـــــاري والإنحـــــراف ال ـــــة المجموعـــــات باســـــتخدام  SDمعی ـــــك وتمـــــت مقارن لمجمـــــوعتین أو  T.TESTكلمـــــا أمكـــــن ذل
ANOVA  0.05لعدة مجموعات وقد ثبت مستوى الدلالة الإحصائیة على < p.  

 
 

لاصقة طفلاً وطفلة قبل تطبیق المادة السادة ال 496أظهر التقویم السریري لمجموعة الأطفال البالغ عددهم 
% وكانــــت نســـبة النخــــور فــــي المجموعــــة الأولــــى 25.24أن نســـبة النخــــر البــــدئي فــــي الأرحـــاء الأولــــى الدائمــــة كــــان 

  % ولم یوجد فرق إحصائي بین هاتین المجموعتین .25.94% وفي المجموعة الثانیة 24.53
لعمـــر حیـــث كـــان كـــذلك أظهـــر التقـــویم الســـریري الأولـــي أن معـــدل هـــذه الإصـــابات البدئیـــة یـــزداد مـــع تقـــدم ا

ولـم یكـن هنـاك فرقـاً إحصـائیا بـین ، )1سـنة أنظـر الجـدول ( 13% فـي عمـر 34.65و سـنوات 7% في عمر 12.78
  الإصابة لدى الذكور والإناث.
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 
وث أظهـرت النتــائج بشــكل عــام إن تطبیـق المــادة الســادة اللاصــقة قـد ســاهم بشــكل فعــال فـي الوقایــة مــن حــد

وقـــد لـــوحظ هـــذا التنـــاقض فـــي معـــدلات الإصـــابة بـــالنخر فـــي كـــلا . إصـــابة نخریـــة جدیـــدة وذلـــك ضـــمن مـــدة الدراســـة
  المجموعتین ولكل المجموعات العمریة المشمولة بالدراسة .
  كانت النتائج زمناً لفترات المراقبة الثلاث ما یلي :

الســادة اللاصــقة حــدوث نســبة محــدودة مــن  أظهــرت فتــرة المتابعــة الأولــى بعــد ســتة أشــهر مــن تطبیــق المــادة
وكانت نسبة الإصابات الجدیدة في أسنان المجموعة الأولى حیـث طبقـت المـادة . %3.48النخر الجدید وذلك بمعدل 

=SD=12.7     3.13الســادة اللاصــقة الحاویــة علــى فلــور (
-

X أصــغر مــن المجموعــة الثانیــة الغیــر علــى فلــور  (
)SD=13.53   3.83=

-

X وهذا الفرق ذو أهمیة إحصائیة (P=0.003  ) 2الجدول رقم (  
شـهراً مـن تطبیـق المـواد السـاده اللاصـقة تزایـد عـدد الحـالات الجدیـدة مـن  12خلال فترة المراقبة الثانیة بعـد 

=SD=15.2  4.64ولـى (وكـذلك كانـت حـالات النخــر فـي المجموعـة الأ. %4.49النخـر قلـیلاً حیـث كــان 
-

X أقــل (
=SD=16.6  5.34من المجموعة الثانیة (

-

Xوكان هذا الفرق ذ (أهمیة إحصائیة  اP=0.002  ) 3الجدول رقم(  
د حـالات شهراً من تطبیق المواد السادة اللاصقة تزاید عـد 18أظهرت النتائج عند انتهاء مدة الدراسة وبعد  

وكان عدد حالات النخر عند استخدام المواد السـادة اللاصـقة الحاویـة علـى فلـور . %8.99النخر الجدیدة لتصل إلى 
)SD=17.5  8.11=

-

X) أقــل مــن المــواد الســادة اللاصــقة غیــر الحاویــة علــى فلــور (SD =14.3    9.88=
-

X (
  .(P = 0.001)أهمیة إحصائیة  ي) وأظهرت الدراسة الإحصائیة وجود فرق ذ4الجدول رقم (

أظهــرت مقارنــة نتــائج تطبیــق المــادة الســادة لكــلا المجمــوعتین خــلال فتــرات المراقبــة فــي ســتة واثنــي عشــر 
 P<0.001 ذات أهمیـة إحصـائیة كانـت الإصابات النخریـة إن تزاید حدوث. شهراً) 18 -12-6وثمانیة عشر شهراً (

  مما یشیر إلى استمرار حدوث بعض الإصابات النخریة مع تقدم الزمن بالرغم من قلة هذا المعدل.

 
شهراً من المراقبة أفضل استجابة مـن  18أظهرت النتائج على العموم إن تطبیق المادة السادة اللاصقة بعد 

مـثلاً كانـت نسـبة الإصـابة النخریـة الجدیـدة فـي  الأصغر.ن المجموعة العمریة كاف موهو حیث نقصان معدل النخر 
% علـى كـل تعتبـر النتیجـة السـابقة نتیجـة عامـة حیـث لـم یكـن 7سـنة  13% بینمـا فـي عمـر 5.63عمر سبع سـنوات 

 12-10-8فمــثلاً فــي عمــر ســبع ســنوات كــان هنــاك فــرق إحصــائي عــن عمــر . هنــاك دائمــاً فروقــات مــع تزایــد العمــر
) عینـة مـن الدراسـة الإحصـائیة تشـمل مقارنـة 5ویظهـر رقـم ( سـنوات. 9عن عمـر  سنة بینما لم یكن هناك فرق 13و

  الأخرى.الفئة العمریة سبع سنوات مع السنوات 
 

 
وجــود ل لا یــؤديالمراقبــة شــهراً مــن  18أظهــرت النتــائج بشــكل عــام إن تطبیــق المــادة الســادة اللاصــقة بعــد 

% وفــي الإنــاث 9.02فروقــات ذات دلالــة إحصــائیة بــین الــذكور والإنــاث لكــلا المجمــوعتین حیــث كانــت فــي الــذكور 
8.96% .P=0.372 .   
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  ذلك قبل تطبیق المواد السادة اللاصقة.و  ) یظهر نسبة الأسنان المصابة بنخر بدئي لدى المجموعات العمریة المختلفة1الجدول رقم (
  

 المجموعة العمریة

(%) فــــي  النخــــر البــــدئي
المجموعـــــــــــــة الأولـــــــــــــى 

)(SDX
-

 

(%) فــــي  النخــــر البــــدئي
المجموعـــــــــــــة الثانیـــــــــــــة 

)(SDX
-

 

المجموع الكلي 
-

X 

 12.78 13.38) 25.1( 11.97) 24.4( سنوات 7

 16.55 18.31) 28.1( 14.79) 27.1( سنوات 8

 25 26.06) 32.4( 23.94) 34.5( سنوات 9

 25.70 26.06) 32.4( 25.35) 32.4( سنوات 10

 27.81 28.17) 34.4( 27.46) 34.4( سنة 11

 29.93 30.28) 34.1( 29.58) 35.2( سنة 12

 34.65 31.94) 32.9( 30.00) 34.24( سنة 13

 25.24 25.94) 32.5( 24.53) 33.2( المجموع

  
ذلك بعد ستة أشهر من تطبیق المادة السادة اللاصقة لدى المجموعات و  معدل الإصابة بالنخر الجدید (%)) یظهر 2قم (الجدول ر 

  الثانیةو  العمریة المختلفة في المجموعتین الأولى
  

 المجموعة العمریة
ــــــد (%) المجموعــــــة  النخــــــر الجدی

SDX)(الأولى 
-

 

ــــــد (%) المجموعــــــة  النخــــــر الجدی
SDX)(ثانیة ال

-

 

 3.52) 12.88( 3.52) 12.88( سنوات 7

 2.82) 11.61( 2.72) 9.12( سنوات 8

 4.93) 15.01( 4.93) 15.01( سنوات 9

 7.75) 20.09( 4.93) 17.23( سنوات 10

 2.21) 10.13( 2.01) 10.23( سنة 11

 2.82) 11.61( 2.11) 10.13( سنة 12

 2.14) 10.20( 2.14) 10.20( سنة 13

 3.83) 13.53( 3.13) 12.7( المجموع

  
  

  شهراً من تطبیق المادة السادة اللاصقة 12) یظهر معدل الإصابة بالنخر الجدید بعد3الجدول رقم (

 المجموعة العمریة
النخــر الجدیــد (%) المجموعــة الأولــى 

)(SDX
-

 

النخــر الجدیــد (%) المجموعــة الثانیــة 

)(SDX
-

 

 3.82 )11.61( 3.82 )11.61( سنوات 7
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 4.23) 14.01( 4.23) 14.01( سنوات 8

 5.63) 15.92( 5.63) 15.92( سنوات 9

 7.75) 20.09( 7.04) 19.45( سنوات 10

 8.45) 29.88( 6.94) 16.75( سنة 11

 4.23) 16.76( 6.34) 16.75( سنة 12

 2.14 )10.24( 2.14) 10.20(  سنة 13

 5.34) 16.6( 4.64) 15.2( المجموع

  
  شهراً من تطبیق المادة السادة اللاصقة18معدل الإصابة بالنخر الجدید بعد ) یظهر 4الجدول رقم (

 المجموعة العمریة
النخــر الجدیــد (%) المجموعــة الأولــى 

)(SDX
-

  

النخــر الجدیــد (%) المجموعــة الثانیــة 

)(SDX
-

 

 7.04) 14.5( 4.23) 14.01( سنوات 7

 7.04) 17.52( 9.15) 19.48( سنوات 8

 6.75) 18.22( 6.08) 22.65( سنوات 9

 11.45) 20.68( 10.45) 20.68( سنوات 10

 11.42) 32.27( 7.08) 25.61( سنة 11

 12.21) 8.75( 11.27) 25.63( سنة 12

 8.57) 20.80( 645) 16.86( سنة 13

 9.88) 14.3( 8.11) 17.5( جموعالم

  
  ) عند مقارنة نسبة النخرp) عینة من الدراسة الإحصائیة تشمل قیم (5یظهر الجدول رقم (

  الجدید بین الأطفال في عمر السبع سنوات مع السنوات الأخرى 
  مجموعة ثانیة Pقیمة   مجموعة أولى Pقیمة    
 0.0493 0.000 سنوات 8 سنوات 7

 0.0986 0.0070 سنوات 9 

 0.0423 0.0141 سنوات 10 

 0.0986 0.01338 سنة 11 

 0.0704 0.0282 سنة 12 

 0.2220 0.0153 سنة 13 

 
 

ــة للتطبیــق  إن الحاجــة إلــى تطبیــق المــادة الســادة اللاصــقة غیــر المفلــورة یــأتي مــن كونهــا مــواد راتنجیــة قابل
مانعة التصـاق اللویحـة . فیزیائیاً فعالاً بین سطح السن والبیئة الفمویةوالارتباط بسطح المیناء المخرش. مشكلة حاجزاً 
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الجرثومیــة علــى جــدران الوهــاد والمیازیــب وحائلــة دون ترســب الســكاكر المشــتقة مــن الأغذیــة مــن هــذه البنــى وبالتــالي 
العادیـة كتفـریش تحمي المینـاء مـن تـأثیر الحمـض النـاتج عـن اسـتقلاب الجـراثیم وبـنفس الوقـت تسـهم وسـائل التنظیـف 

  .(Ripa and cole 1970)المیازیب بسهولة وفعالیة و  الاسنان بتنظیف الوهاد
أما بالنسبة إلى المادة السادة اللاصقة المفلورة فإنها بالإضافة إلى ما تقدم فقد اقترحت دراسات سابقة وجود 

دروكسـي أباتیـت الموجـود فـي المینـاء دور للفلور في الوقایة من نخـر الأسـنان فمـن المعـروف أن الفلـور یشـكل مـع هی
مركب فلور أباتیت الذي یوقـف التحلـل المعـدني وكـذلك دور الفلـور فـي تنشـیط إعـادة التمعـدن وفعالیتـه المـادة للنخـر. 
وكان السؤال المطروح في هذا البحث هل یتحرر الفلور فعلاً من المادة السادة اللاصقة وهل یساهم ذلـك فـي الإقـلال 

  لأسنان عند الأطفال المشمولین بالدراسة.من معدل نخر ا
بینــت الدراســة الحالیـــة علــى أن الفلـــور المضــاف إلـــى المــادة الســـادة اللاصــقة قـــد ســاهم فـــي إنقــاص معـــدل 
النخور بشكل أفضل منه في المادة السـادة اللاصـقة غیـر المفلـورة فقـد كانـت نسـبة النخـر فـي حالـة تطبیـق مـادة سـادة 

% عنـد احتـواء المـادة السـادة اللاصـقة علـى فلـور  8.11بینما نقصت هذه النسبة إلـى  %  9.88لاصقة غیر مفلورة 
بــأن الفلـــور المتحــرر مـــن المــادة الســـادة اللاصـــقة  1989ومســاعدیه عـــام  Shariatوتتفــق هـــذه النتــائج مـــع مــا ذكـــره 

ومسـاعدیه فـي عـام  Jensenالمفلورة یمتص من قبل المیناء أسفل المادة وعنـد حـواف المینـاء وفـي دراسـة أخـرى بـین 
أن تركیز الفلـور یـزداد بوضـوح بعـد نصـف سـاعة مـن تطبیـق المـادة السـادة اللاصـقة المفلـورة ولكنـه یعـود إلـى  1990

  یوم من تطبیقه. 2إلى  1مستواه الأولي بعد 
ســنة مــن بـین تلامیــذ التعلــیم الأساسـي فــي المــدارس  13-7إن اختیـار الفئــات العمریــة فـي هــذه الدراســة مـن 

 Brunelle 1989, Cohen)وكـذلك  1990ومسـاعدیه  Dummerلمجـاورة یتفـق مـع مـا ذكـر فـي دراسـات سـابقة ا

and Sheiham 1990)  الحاجـة لاسـتعمال المـادة  بـأن جمعیـة طـب أسـنان الأطفـال البریطانیـةوكذلك مع مـا حددتـه
ر مؤهبـة للإصـابة بـالنخر بصـورة حیـث أن هـذه الأعمـا .للأعمار تحت الرابعة عشـرة یفضل أن تكون السادة اللاصقة

. ولقـد بینـت نتـائج الدراسـة الحالیـة أن افضـل اسـتجابة مـن حیـث (Riodam etal 1993, williams 1990)كبیـرة 
  نقصان معدل النخر كان في المجموعة العمریة الأصغر.

معرفــة الأهــل أن  إن اختیــار الأرحــاء الأولــى الدائمــة لتطبیــق المــادة الســادة یعــود لأســباب متعــددة أولهــا عــدم
هـــذه الأســـنان هـــي أســـنان دائمـــة ، وبالتـــالي نلاحـــظ الإهمـــال فـــي معالجـــة هـــذه الأســـنان بـــدعوى أنهـــا ســـوف تســـتبدل 
بالإضــافة إلــى أن الطفــل فــي تلــك المرحلــة العمریــة لا یســتطیع تطبیــق العنایــة بشــكل جیــد وهــذا مــا یتفــق مــع مــا ذكــره 

Carvalho 1992 یهــا الأســنان معرضــة للنخــر هــي فتــرة ســنة إلــى ســنة ونصــف مــن أن الفتــرة الحرجــة التــي تكــون ف
  بزوغ الأسنان.

لقد تبین لنا من خلال هذه الدراسة أن تقنیة تطبیق المادة السادة لها أهمیة كبیرة في النجاح ولكن الصـعوبة 
عـن اللعـاب  هي إیجاد بیانات سریریة لتقریر أكثر الطرق أهمیة في التطبیـق. یجـب الحـرص علـى بقـاء السـن معزولـة

ثانیــة قبــل تعریضــها للتصــلب الضــوئي وذلــك للســماح  30-20ثــم تقــوم بتطبیــق المــادة الســادة اللاصــقة وتركهــا لمــدة 
للمادة بالنفوذ إلـى المینـاء مـع العلـم أن التـأخر فـي تعریضـها للتصـلب أكثـر مـن الـلازم یـؤدي إلـى تلـوث المـادة السـادة 

أجل تأمین الجفاف اقترح تطبیق الحـاجز المطـاطي ولكنـه تبـین  . ومن(Chosak and Eidelman 1988)باللعاب 
ولكن یمكن الحصول على بعض  (Williams 1990)صعوبة تثبیته بسبب وجود الأسنان غیر البازغة بشكل كامل 

  (wood et al 1989).هما یصات اللعاب أو كریات القطن أو كلالثبات باستعمال ما
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فعالیة تطبیق المواد في الوقایة من النخر فقد تراوحت نسب الوقایة من إن معظم الدراسات السابقة قد بینت 
وتتبــاین نتــائج هــذه الدراســات مــن حیــث نســبة الوقایــة التــي حصــلت علیهــا وهنــاك تفســیرات . النخــر بــین دراســة وأخــرى
ـــذی كـــاختلافمتعـــددة لهـــذا الاخـــتلاف  ـــى أســـنا نالبـــاحثین ال ـــة أو یطبقـــون المـــادة عل ـــةیســـتعملون مـــواد مختلف  ن مختلف

وفـي  لمـادة.اضواحك بدلاً من أرحاء) والذین یعملون في ظروف مختلفة بالإضافة إلى اختلاف التقنیـات فـي تطبیـق (
  .في المجموعة الثانیة % 9.88في المجموعة الأولى و  % 8.11دراستنا الحالیة كان معدل الإصابة بالنخر الجدید

اد عـدد مـن الأطفـال غیـر المتعـاونین وخصوصـاً الأطفـال من الملاحظ أنه من خـلال هـذه الدراسـة تـم اسـتبع
عـن ضـرورة اسـتبعاد الأطفـال  Ibsen 1973الذین یصعب لدیهم تأمین ساحة عمل جافة وهذا ما یتفق مع توصـیات 

  الذین یصعب تأمین ساحة عمل جافة لدیهم. 
ــا بتطبیــق المــادة الســادة علــى الأرحــاء المصــابة بنخــر بــد ي وقــد اســتبعدت النخــور ئفــي دراســتنا الحالیــة قمن

المتوســطة والشــدیدة مــن الدراســة ، أن تطبیــق المــادة الســادة فــوق المنــاطق المتوقــع إصــابتها بــالنخر شــجعت الــبعض 
ن هـذه و ن آخـر و . وقـد عـارض بـاحث(Elderton 1985)لتطبیق المادة السادة فوق المناطق المصـابة بـالنخور البدئیـة 

قة فــوق النخــور الطاحنــة لأن تلــك النخــور تبقــى حاویــة علــى العضــیات صــة اللاالفكــرة بــدعوى أن تطبیــق المــادة الســاد
. الاخـتلاف فـي تقنیـة التنظیــف یمكـن أن یـؤدي إلــى (Weerheij etal 1992) المتلـینالدقیقـة الموجـودة فـي العــاج 

  اختلاف في الثبات مع العلم أن معظم الدراسات تبنت طرق التطبیق الواردة في تعلیمات المصنع.
خلال دراستنا لاحظنا زوال المـادة السـادة أو جـزء منهـا عنـد بعـض المرضـى ویمكـن أن یعـزى ذلـك إلـى من 

حــدوث صــعوبات فــي تقنیــة التطبیــق كصــعوبة الوصــول إلــى جفــاف كامــل عنــد بعــض الأطفــال ویفســر ذلــك اســتمرار 
شـهراً.  لـوحظ كـذلك عـدم  18و 12و 6حدوث الإصابات النخریة مـع تقـدم الـزمن وذلـك خـلال فتـرات المراقبـة الثلاثـة 

 وجود زیادة فـي معـدل النخـر مقارنـة مـع الأسـنان التـي بقیـت فیهـا المـادة السـادة اللاصـقة كاملـة وهـذا مـا یـدعم مقولـة

Torppa et al )1990وهــاد الأرحــاء الثانیــة البازغــة و  ) حیــث ذكــروا أن المــادة الســادة اللاحقــة تــدخل إلــى میازیــب
لمادة السادة اللاصقة أو قسـم منهـا یبقـى هنـاك جـزء یغطـي قعـر المیازیـب ویمكـن للمـادة حتى في حال زوال او  حدیثاً.

  السادة اللاصقة أن تمنع النخر حتى في الحالات التي یظن أنها زالت عن السن.
إن الجدوى الاقتصادیة من تطبیق المادة السادة اللاصقة یختلف حسب عدد الأسنان التي تـم تطبیـق المـادة 

ضافة إلى دور المادة في الوقایة من نخر الأسنان فهـي مـع الوقـت تـنقص مـن تكـالیف المعالجـة التقلیدیـة بالإ. و علیها
ســنان الأطفــال البریطانیــة بـــ الأطفــال ذوي الاحتیاجــات أطــب  ةللأســنان علــى الأقــل یجــب تطبیقهــا كمــا أوصــت جمعیــ

ر الأسـنان یكـون علـى أسـاس تطـور النخـر فـي الخاصة والأطفـال مـع النخـور المنتشـرة فـي الاسـنان المؤقتـة وإن اختیـا
الوهاد والمیازیب لرحى دائمة أو أكثر كـذلك یجـب الاسـتمرار فـي المتابعـة الدوریـة لهـؤلاء الأطفـال والتـي تشـمل صـور 

 ,British society of paediatric Dentistry, Riordan et al 1993)شـعاعیة بفواصـل زمنیـة محـددة 

williams 1990.  
  

 
  المادة السادة اللاصقة المفلورة تعتبر أفضل من المادة السادة الغیر مفلورة في الوقایة من نخر الأسنان.  -1
إن الحاجـــة إلـــى تطبیـــق المـــادة الســـادة اللاحقـــة تـــزداد عنـــد الأطفـــال ذوي الاحتیاجـــات الخاصـــة ، والأطفـــال  -2

  على تطور النخر في رحى أو أكثر.دلیل  یوجدالمصابین بنخور منتشرة في الأسنان المؤقتة أو عندما 
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یفضل تطبیق المـادة السـادة اللاصـقة خـلال الفتـرة الحرجـة وهـي الفتـرة مـن سـنة إلـى سـنة ونصـف مـن بـزوغ  -3
  الأرحاء الأولى الدائمة حیث تكون السطوح الاطباقیة أكثر قابلیة للإصابة بالنخر.

ذلــك بالاســتعانة بالحــاجز المطــاطي كلمــا یجــب تــأمین الجفــاف الكامــل عنــد تطبیــق المــادة الســادة اللاصــقة و  -4
  أمكن ذلك .

یجب تطبیق المادة السادة اللاصـقة علـى قواعـد سـریریة تسـتند علـى الفحـص السـریري مترافقـة مـع الفحـوص  -5
  الشعاعیة عند الضرورة .

ة مـن إنشاء برنامج تثقیفي لكافة أفراد المجتمع بما فیهم أطبـاء الاسـنان للاسـتفادة مـن أحـدث الطـرق الوقائیـ  -6
  نخر الأسنان .
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