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  :فكرة البحث

،  أول من فكر في البحث عن خفايا وأسرار استخدام المسواك             كنت أننيبنفسي  أريد أن أنسب ل   لا  
 باحـث   دور في خلد كل   أنه من المؤكد أن هذه الفكرة ت      حيث  من  مر بديهي   لكون هذا الأ  وذلك  
وسيد هـذه   ، ن قبل النبي الأمي      مدى الحرص الشديد م    علمناعندما  المسلمون  فنحن  ،  غيور مسلم

 ذلك  وردوقد  ، في الحث على السواك   ، الأمة نبينا وحبيبنا محمد بن عبداالله صلوات االله وسلامه عليه         
السواك بات سنة مؤكـدة     ف. في العشرات من الأحاديث النبوية الشريفة     ح  في أغلب كتب الصحا   

   . اهمية استخدامة علىلتوارد الأقوال والأفعال من السنة النبوية المطهرة

في سـبات  يغفـون   قلت أن العلم الحديث أتى والمسلمون لا يزالون  مبالغا ولا متشائما ان   ولست  
سباق يحتدم بـين الأمـم      ان ال ، عميق وخاصة فيما يتعلق بالبحث العلمي المحكم في الطب الحديث         
ونبينا حق والمعجزات   فديننا حق   ، ونحن أمة القرآن خير أمة أخرجت للناس أحق من غيرنا بالتفوق          

في الكتاب الكريم أو    ره لنا الطب الحديث ويكون قد سبق ذكره          يظه الواحدة تلو الأخرى مما   تأتي  
ولكن أين أبناء المسلمين البررة الذين يثبتـون تلـك          .  سنة   ١٤٠٠ قبل أكثر من     في السنة المطهرة  

لحقائق وعدم اعتماد النظريات    يعتمد على اثبات ا   الحقائق بالبحث العلمي الحديث والمحكم والذي       
من هنا بدأت الفكرة وكان لابد من أن أقوم بدوري كباحث لكي أبرهن             . المفتقرة الى دليل علمي   

 أن ما أتى به هذ النبي الكريم هو الحق وبدأت أبحاثي العلمية الدقيقة التي دف                للمسلمين وغيرهم 
خاصة عود الآراك على صحة الفم والـصحة        الى اثبات الفوائد الطبية المؤكدة لاستخدام السواك و       

  . العامة

  :النصوص الشرعية المتعلقة بأهمية استخدام السواك  

فلقد حث النبي صلى االله     . صح عن اهل العلم أنه قد ذكر في السواك زيادة من مائة حديث صحيح             
حاديث الـتي   عليه وسلم على السواك والمواظبة على استخدامة وتأكيد هذه السنة في العديد من الأ             

ورد في صحيح البخاري ومـسلم      ، فعلى سبيل المثال لا الحصر      . وردت في أغلب كتب الصحاح    
حدثنا عبداالله بن يوسف قال أخبرنا مالك عن الأعرج عـن أبي            ، والنسائي وابن ماجه وابن حبان      

أو علـى   لولا أن أشق على أمتي      " : هريرة رضي االله عنه أن رسول االله صلى االله عليه وسلم قال           
لولا أن أشق على أمـتي لأمـرم        " وفي صحيح أحمد     "الناس للأمرم بالسواك مع كل صلاة       

عنـد   لولا أن أشق على أمتي لأمرم بالسواك" وفي صحيح ابن حبان   ، "  مع الوضوء    بالسواك
 على   لولا أن أشق   "وابو يعلي من حديث العباس      ،  وفي رواية لأحمد عن تمام بن قثم       ".كل وضوء   
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 :وعن عائشة رضي االله عنها قالت     ، "  لفرضت عليهم السواك كما فرضت عليهم الوضوء       أمتي
  ." وما زال النبي صلى االله عليه وسلم يذكر السواك حتى خشيت أن يترل فيه قرآن " 

تسوكوا فـان الـسواك   " : وعن أبي أمامة رضي االله عنه أن رسول االله صلى االله عليه وسلم قال              
ما جاءني جبريل إلا أوصاني بالسواك حتى لقد خشيت أن يفـرض            . مرضاة للرب ، ممطهرة للف 

على وعلى امتي ولولا أني أخاف أن أشق على أمتي لفرضته عليهم واني لأستاك حتى خشيت أن                 
كان النبي صلى   : " وعن أبي وائل حذيفة رضي االله عنه قال         . رواه ابن ماجه    " أحفى مقادم فمي    
  . رواه البخاري" ذا قام من الليل يشوص فاه بالسواكاالله عليه وسلم ا

قال رسول االله صلى عليه وسلم مـازال        " عن أم سلمة رضي االله عنها قالت        في رواية للطبراني    و
  )مجمع الزوائد (."جبريل يوصيني بالسواك حتى خفت على أضراسي

 بالسواك فنعم الشيء    عليكم" :  قال  أن رسول االله صلى االله عليه وسلم       عن أنس رضي االله عنه    و
ويـصلح  ، ويذهب بـالبخر  ، ويشد اللثة ، ويجلو البصر ، ويترع البلغم ، الحفربيذهب  ، السواك

رواه . "ويـسخط الـشيطان   ، ويرضي الرب ، كةوتحمده الملائ ، ويزيد في درجات الجنة   ، المعدة
  .القاضي الخولاني في تأريخ داريا

: في السواك عشر خـصال    " :  عليه وسلم قال   وعن ابن عباس رضي االله عنهما أن النبي صلى االله         
ويوافق ، ويصلح المعدة ، ويذهب بالحفر ، ويذهب البلغم ويجلو البصر   ، ويشد اللثة ، يطيب الفم 

  .ذكره الكحال ابن طرخام" .ويرضي الرب ويزيد في الحسنات، ويفرح الملائكة، السنة

نحو الاستيقاظ  ، تغير فيها الفم  أحب السواك للصلاة عند كل حال       : وقد روي عن الشافعي أنه قال     
. وكل ما يغير الفـم    ، )الحمية أو الانقطاع عن الطعام لأي سبب من الأسباب        (والأرم  ، من النوم   

وقد ذكر أهل العلم أن السواك المندوب اليه هو المعروف عند العرب وفي عصر النبي صلى االله عليه                  
  .مثل الآراك والبشام، وسلم

  :المقدمة 

 :وطريقة تحضيرها، مصادرها، نتشارهاا، المساويك  •

تستخدم أعواد السواك التي تحضر من أنواع مختلفة وكثيرة من الأشجار والنباتات كعادة متبعة              
ومتوارثة لتنظيف الأسنان لدى الكثير من الناس في مناطق مختلفة من العالم وخاصة في آسـيا                

وهذه العادة ليست متبعة . )Elvin-Lewis, 1980(وأفريقيا والشرق الأوسط وجنوب أمريكا 
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لكون الدين فقط يحث على ذلك ولكن لأسباب أخرى مثل سهولة الحصول على هذه الأعواد               
ويجدر القول هنا بأن ننوه الى ماجاء       . وقلة تكلفتها على المستخدمين وكذلك لبساطتها في ذاا       

،  العامة ونظافة الأسنان   في تقرير منظمة الصحة العالمية السنوي والذي يهتم بقواعد صحة الفم          
ختلفة تلعب دورا مهما وأساسيا     قد أقر بان أعواد السواك الم     ) م٢٠٠٠(حيث انه في عدد عام      

وأوصى بضرورة الأسراع في اجراء الأبحاث العلميـة الخاصـة          ، في تحسين صحة ونظافة الفم    
  )WHO, 2000(. لتبيان تأثير استخدام مثل هذه الأعواد على  صحة الأسنان

 نبتة أو شجرة مختلفة الفصائل والتي تـستخدم         ١٨٢د أثبتت الأبحاث وجود ما لا يقل عن         ولق
 نبتة في قارة أفريقيـا      ١٥٨من هذه الأشجار يوجد ما لا يقل عن         ، أعوادها لتحضير المسواك  

أشهر هذه الأشجار علـى الاطـلاق وأكثرهـا شـيوعا     و. )Elvin-Lewis, 1982( وحدها
   . والتي تتبع للفصيلة الأراكية)Salvadora persica( واستخداما هي شجرة الأراك

وشجرة الأراك جغرافيا تنتشر بشكل واسع فهي شجيرة تنمو في الأماكن الحارة والاسـتوائية              
، ايـران ، نيبال وماليزيا في الشرق وتجدها تنمو ايضا في باكـستان         ، )الهند(وتمتد من راسثان    

ومن شمال أفريقيا خلال    ، مصر الى موريتانيا في الغرب    ومن  ، المملكة العربية السعودية  ، العراق
 ,.Khoory, 1983, Wu et al(افريقيا الوسطى الى جنوب شـرق افريقيـا   ، اثيوبيا، السودان

2001( .  

ولقد أكدت الأبحاث العلمية الميدانية الخاصة بالعناية بصحة الفم أن السواك يستخدم بـشكل              
ثال لا الحـصر    فعلى سبيل الم  ، في مناطق مختلفة من العالم    واسع وجلي بين العديد من اتمعات       

 وسكان المناطق الريفية في تترانيا وزنجبـار    ، من النيجيريين  % ٩٠أكدت الدراسات أن حوالي     
واكثر من  ، من الهنود  % ٦٥و  . من السعوديين  % ٥٠حوالي  كذلك  و. يستخدمون المسواك 

 & Elvin-Lewis, 1980b, Norton & Addy, 1989, Petersen(. من الباكستانيين % ٥٠

Mzee, 1998, Guile et al, 1996, Boghani, 1978, Asadi & Asadi, 1997(  .      

 :)Salvadora persica(  الأاراكشجرةسواك التركيب الكيميائي لم •

كانت أعواد السواك تعتبر وسيلة تنظيف محلية اعتاد الناس عليها وكان يعتقد أن تاثيرها يكون               
ولم يكن يعتقد اا يمكن أن تحتوي على مواد أخـرى  ،ية ازالة الرواسب ميكانيكيا لاغير  بخاص
اعـلان  تم  ذه الأعواد و  له واستمر هذا الاعتقاد حتى قام بعض العلماء بدراسات مختلفة        . مفيده

وأثنـاء  أن اعـواد الـسواك      تلك الأبحـاث     تولقد أثبت . نتائج ابحاثهم في السنوات الأخيره    
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المواد  وخواص حيوية مثل     اتوهذه المواد لها تأثير   ، المواد الكيميائية تفرز بعض    قد   استخدامها
وتشريحيا  . )Elvin-Lewis, 1980a, Eid and Selim, 1994; Almas, 1999(القاتلة للبكتيريا 

وجد أن عيدان الأراك مغطاة بطبقة فلينية، تليها طبقة قشرية ثم تأتي بعد ذلك الألياف الدقيقة                
وفي . عمة التي تتباعد وتتفرق عند دق ايات العيدان ونقعها بالماء بعد إزالة الطبقة القشرية             النا

المركز أشعة مخية تفصل بين الألياف تحتوي خلاياها على بلـورات الـسيليس والحماضـات               
 هذه العناصر تتبدد بعد أيام مـن      . وحبيبات النساء، يعتقد اا من العناصر الفاعلة في المسواك          

استعماله، لذا تقطع الألياف المستعملة كل بضعة أيام ويصنع من اية العود فرشـاة جديـدة                
ابو حذيفـة   . د & ١٩٦٢، صلاح الحنفي (  وهكذا يتجدد السواك ولا تتراكم فيه الأوساخ      

  ).م١٩٨٧، ابراهيم محمد

هذه الخلاصـة  وثبت تأثير ، قام الباحثون باستخلاص خلاصة المسواك ومن نياتات مختلفةلقد  و
على بعض الخصائص الوظيفية الفسيولوجية لعدد من أنواع البكتيريا الفمويـة والـتي تعـني               

 Streptococcus mutans & Streptococcus( وهي البكتيريا الـسبحية  بتسوسات الأسنان 

sobrinus( .         وانتاج بعـض   ، هذه التأثيرات تتمثل في منع البكتيريا من انتاج الأحماض الضارة
 ;Fadulu, 1975, Akpata & Akinrimisi, 1977, Wolinsky and Sote, 1983(. نزيماتالا

Taiwo et al 1990(.   
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 فاا  D-Fاما الصور من.  تظهر شجرة الاراك ومقطع غرضي لمسواك عود الاراكA-Cالصور من ): ١(الشكل رقم 

  فاا تظهر شابا سعوديا يستخدم المسواك اما بـاب احـد    Gاما الصورة ، لاستخدامةتظهر المسواك والكيفية الشائعة 
  .المساجد المعروفة في مكة المكرمة

 لهذه الأعـواد    وجد أن التركيب الكيميائي   ، وفي دراسات اخرى حللت أعواد الأراك كيميائيا      
  : كالتالي

 )Salvadourea(مواد قلوية مثل السلفادويوريا  .١

 )Chloride(، الكلورايد .٢
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 )β-Sisto Sterol( مادة السيستوستيرول  .٣

 )Trimethylamine( تراي ميثايل امين  .٤

 ،)m-ansinic acid( اليانسون  حمض .٥

 ،)Silica( السيليكا  .٦

  ،)Sulfur( الكبريت  .٧

 ،)Vitamin C(امين ج فيت .٨

 ،)Tannin(، )التانين(ادة الصابونين والعفص م .٩

 ،)Flavonide(الفلافويند  .١٠

 ،)Glycoside( ايد الجلايكوس .١١

 ،)Sinnirgin(  ومواد لها علاقة بالخردل مثل السنيرجين .١٢

   ).Resin(مادة صمغية   .١٣

وقد أوضح الباحثون أن خلاصة اعواد الاراك تحتوي على مواد مضادة للبكتيريا ومواد مضادة              
ز وأن هذه المواد لم تكن سامة حينما حقنت في الفئران بتركي          . للالتهاب ومواد مخفضة للسكر   

 علمـاء اخـرون باكتـشاف وجـود مـادة جلوكـوتر وبـاولين               ثم قـام  . عالي جـدا  
)Glucotropaeolin( ،        سينانيد وحلقـة   وهذه المادة عضوية مركبة فيها مادة الكبريت ومادة ال

ويعتقد بأن وجودهـا   ، )Benzyl isothiocyanate(بترينية وهي تدعى بتريل ايزوثايوسيانيت 
وهذه المواد قاتلة للميكروبات الـضارة الموجـودة        . ذور الأراك  سبب اللذعة النفاذة في ج     هو

وأكدت الأبحاث أيضا أن لهذه المادة قدرة على قتل الفيروسات والميكروبات من خلال             ، بالفم
 .Ezmirly & Seif-El-Nasr, 1981(قدرا على بيط نموها ومنعها من انتاج الأحماض القاتلة 

Al-Bagieh et al, 1994( . أثبتت دراسات أخرى أن قدرة خلاصة أعواد الأراك علـى  ولقد
قتل الميكروبات الضارة تعود الى وجود كميات عالية من مواد الكبريت والكلور والكالسيوم             

ومن الدراسات أيضا تلك التي أرجأت قدرة المسواك علـى  . )Al-Bagieh et al, 1994(فيها 
و بقايا الطعام الملتصقة بميناء الـسن بدرجـة    أ)Dental Plaque(طبقات اللويحة السنية ازالة 

والسبب يعود الى وجود مادة السيليكا      ، مساوية او تفوق ما تقوم به فرشاة ومعاجين الأسنان        
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تجرف تلك الطبقـات    ، في التركيب الكيميائي للمسواك وبكميات غير قليلة وهي مادة زالقة         
  ).Almas & Al-Lafi, 1995( اللاصقة وتزيلها

 والذي يعتبر   )Fluoride(شارة هنا الى أن أحدث الأبحاث أكدت أن عنصر الفلورايد           وتجدر الا 
يكاد أن يكون غير موجود في تركيب       ، من أهم المواد المساعدة في حماية الأسنان من التسوس        

  .)µg/ml) (Hattab, 1997 0.07>( تعتبر نسبة مهملة لا أثر لهاحيث ان نسبته ، أعواد الأراك

 :ة حول استخدام المسواك وصحة الفمدراسات ميداني •

من الملفت للانتباه أن الدراسات الوبائية الميدانية قد أكدت أن الحاجة لمعالجة اللثة والأنسجة              و
المحيطة بها تكون اقل عند مستخدمي أعواد السواك عندما قورنو بأولئك الذين لا يستخدمون              

 يكـون  د أن فقـدان الأسـنان  ومن جهة أخرى وج. )Al-Khateeb et al, 1991(السواك 
بمستويات دنيا عند أولئك الذين يستاكون بأعواد السواك في الكثير من الـدول الـتي تمـت                 

ولقد أثبتت الدراسات الجارية في كل من أثيوبيـا  . )Elvin-Lewis et al, 1974(الدراسة فيها 
ا على ازالة اللويحـة     وكينيا أن المسواك اذا ما استخدم بالطريقة الفعالة والصحيحة يكون قادر          

 ,Olsson, 1978a(السنية بصورة مساوية أو تفوق ما يتم ازالتة بفرشـاة الاسـنان الحديثـة    

Danielsen et al 1989( .  وفي دراسات أخرى أثبت العلماء أن أعواد السواك تمتلك كفائـة
 السنية والتي   في ازالة طبقات اللويحة السنية من على اسطح الأسنان وبالأخص الأجزاء بين           عالية  

وتأكد ذلك الأثر اذا ما استخدم السواك خمس مرات يوميا وكان           ، يصعب الوصول اليها عادة   
و كذلك تحسنت صحة اللثـة بـشكل ملحـوظ          ذلك بالمقارنة مع استخدام فرشاة الأسنان       

)Hawkins et al., 1986; Gazi et al., 1990(.   

وعات من البدو الذين يعيشون في صـحراء        ومن الدراسات الميدانية تلك التي عملت على مجم       
نيجيريا والتي أوضحت نتائجها أن تسوسات الأسنان وأمراض اللثة والأنسجة ما حول السنية             
المتقدمة كانت نادرة الحدوث في اولئك الذين يستخدمون أعواد السواك والتي تقل اعمـارهم              

ة السعودية أكد الباحثون أنه وفي المملكة العربي. )Carl & Zambon, 1993(عن الخمسين سنة 
لا يوجد فروقات مهمة بين مستخدمي المسواك ومستخدمي قرشاة الأسنان فيما يخص ازالـة              

 Eid et(  من خلال المقاييس المعترف بها عالمياطبقة اللويحة السنية وصحة اللثة ونزيفها الدموي

al., 1990a(.الذين قامو بدراسة صحة فقد لاحظ عدد من الباحثين،  أما في جمهورية السودان 
اللثة والانسجة العظمية المحيطة بالأسنان عند مستخدمي المسواك السودانيين بأا كانت افضل            
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وكذلك أكد باحثون آخـرون أن نـسبة        . مقارنة مع مستخدمي فرشاة الأسنان من قرنائهم      
  الأسـنان  التسوسات قليلة عند السودانيين المستخدمين للمسواك فضلا عن مستخدمي فرشاة         

)Darout et al., 2000. Emsile, 1966( .قد أجريـت  ، وفي كل من زمبابوي وزنجبار وغانا
العديد من الدراسات التي خلصت الى ملاحظة أن نسبة حدوث التسوسات وانتشارها تقـل              
عند اولئك الذين يشتخدمون أعواد السواك اذا ما تمت مقارنتهم مع من يستخدمون فرشـاة               

 Sathananthan et al., 1996. Petersen & mzee, 1998; Elvin-Lewis et(ثة الأسنان الحدي

al., 1980( .  

  :أهمية نظافة الفم والأسنان

من المعلوم في عالم الطب أن فم الجنين حديث الولاده يعتبر منطقة معقمة وخالية من البكتيريا                
 سـاعة   ٢٤يا وفي خلال    ولكن بمجرد خروج هذا الجنين من رحم أمه تبدأ تتجمع فيه البكتير           

وتظهر هنـا   .  نوعاً في اليوم العاشر من عمر المولود       ٢١ نوع منها ترتفع الى      ١٤يكون هناك   
أهمية أن الفم بحكم موقعه في جسم الانسان هو المدخل الرئيسي للطعام و الشراب ، و باتصاله                 

 ,Ellen horn( الجراثيمبالعالم الخارجي ، وبالجهازين الهضمي والتنفسي يصبح موطناً لكثير من 

ومنها المكـورات العنقوديـة والعقديـة       " الزمرة الجرثومية الفموية    " ، والتي نسميها    )1997
والرئوية، والعصيات اللبنية والعصيات الخناقة الكاذبة، والملتويات الفوهية والفنسانية وهنـاك           

  . وغيرها) المبيضة(ايضا فطريات مثل فطر الكانديدا 

هذه الملايين من كل نوع من البكتيريا والفطريات تعيش في افواهنا في سـلام              ورغم ذلك فإن    
 وذلك بسبب ماجعله االله للانسان مـن اسـباب          ودون أن تحدث لنا اي امراض الا فيما ندر        

ا  تكون بحالة عاطلة عند الشخص السليم ومتعايشة معه، لكنه          دائما ما  هذه الجراثيم و. الوقاية
  أو طرأ عليها ما يضعف مقاومة البـدن          الفم ،  تغيرت موازينها داخل  تنقلب ممرضة مؤذية إذا     

 وخاصة إذا بقيت ضمن الفم، وبين الأسنان، فضلات الطعـام           ).م١٩٨٧ ،محمود النسيمي (
 .والشرب

 الجراثيم تعمـل علـى تفـسخها        وجود بقايا الأطعمة وخاصة الكربوهيدرات منها يجعل      ف 
ذه المواد تؤذي الأسنان كذلك محدثة فيها النخور أو         وتخمرها، وتنشأ عنها روائح كريهة، وه     

كما يمكن  . أو إلى التهاب اللثة وتقيحها    ) القلح  ( إلى تراكم الأملاح حول الأسنان محدثة فيها        
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لهذه الجراثيم أن تنتقل بعيداً في أرجاء البدن محدثة التهابات مختلفة كالتهاب المعدة أو الجيـوب   
، )دمشق  ، عبدالرزاق كيلاني (م  ت في مناطق مختلفة من الجس     أو القصبات، وقد تحدث خراجا    

  .و قد تؤدي إلى انسمام الدم أو تجرثمه وما ينجم عن ذلك من أمراض حموية عامة

فاللعاب الراكد يحتوي علـى أمـلاح بـصورة         ، وللعاب دور مهم في صحة الفم والاسنان        
السواك، فإن هـذه    اللسان أو    بعيداً عن حركات التنظيف كحركة       مركزة، فإذا وجد سطحاً   

  الأملاح تترسب، وخاصة في الشق اللثوي، وفي عنق الأسنان، مكونة غشاوة رقيقـة جـداً              
  . تتكثف شيئاً فشيئاً مكونة ما يسمى باللويحات السنية

 :تشريح اللثة وأمراضها •

 مما تتكون اللثة من نسيج ليفي مغطى بغشاء مخاطي يشبه في تركيبه بشرة الجلد ولكنها اخف
وتغطي اللثة العظم السنخي وجذور الأسنان . هو موجود في الجلد في معظم مواقع اللثة

ومن أهم مناطق اللثة هو ما يسمى بالميزاب اللثوي وهو الشق الصغير الذي يوجد . وأعناقها
وعمقه في الاحوال الطبيعية حوالي نصف الى مليمتر واحد ،  والجزء العنقي لتاج السنبين اللثة

وبما ان اللويحة السنية تترسب في هذا الميزاب اللثوي فان هذا الشق يعتبر المصدر الأول . فقط
 ولنمو البكتيريا المختلفة اذا لم يتم تنظيفه وازالة اللويحة منه بشكل )Calculus(لتكون القلح 

تجنب ولهذا فإن كثرة التسوك وتعدد اوقاته في اليوم الواحد يعتبر وسيلة صحية ويضمن . منتظم
التهاب اللثة والتهاب محيط السن ولهذا وصف الرسول صلى االله عليه وسلم بأنه يذهب 

  .بالحفر

 : اللثوي في الميزاباتمع البكتيري •

تستوطن البكتيريا المرتبطة بأمراض اللثة والعظم السنخي المحيط بالأسنان في شكل تجمعات 
 ولقد أثبتت الأبحاث العلمية الحديثة ارتباط .بكتيرية تحت وفوق الشق اللثوي او الميزاب اللثوي

 ,Socransky & haffajee, 2002(بعض فئات بكتيريا اللويحة السنية بالأمراض اللثوية الفتاكة 

Van der Weijden et al., 1994( ،أكتينو باسيللاس : ومن الأمثلة على تلك البكتيريا الأتي
واللتي يتم ،  )Actinobacillus actinomycetemcomitans(اكتينوماسيتيمكوميتانس 

وبورفيروموناس جينجيفاليس ، )A.a(اختصارها لطول اسمها بذكر اول حرف من كل جزء 
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)Porphyromonas gingivalis( ، و بريفوتيللا انتيرميديا)Prevotella intermedia( ، و
  .)Treponema denticola(تريبونيما دينتيكولا 

 أن البكتيريا المسماة أكتينو باسيللاس ولقد أكدت العديد من الدراسات
 تعتبر هي السبب )Actinobacillus actinomycetemcomitans(اكتينوماسيتيمكوميتانس 

الرئيسي والمهم لاصابة الناس بأحد اكثر الأمراض شراسة والذي يصيب اللثة وأمراض العظم 
 Mandell et al., 1987, Slots & Ting, 1999, Rodenburg(المحيط بالسن ويسبب تدميرها 

et al, 1990( .  

 Actinobacillus(بكتيريا الأكتينو باسيللاس اكتينوماسيتيمكوميتانس كان اول تعرف للعالم ب

actinomycetemcomitans(  ومن ثم تم اعتبارها ظمن عائلة ١٩١٢هو في العام الميلادي 
 وسوف نرى في القادم من .)Henderson et al., 2002(م ١٩٥٠البكتيريا الفموية المسالمة عام 

البحث علاقة هذه النوع من البكتيريا بصحة الفم والأسنان ووبالطريقة  المستخدمة في نظافة 
  .الفم



 12

  :طرق ومنهجية البحث

لقد قمت والله الحمد في هذا البحث باتخاذ منهج بحثي متشدد وبالغ الصعوبة وذلك اتباعا                •
تم فيها التحكم قدر المستطاع بجميـع الـضروف         لقواعد البحوث العلمية الحديثة والتي ي     

المحيطة بعناصر البحث لكي نستطيع الحصول على نتائج دقيقة واقرب الى الحقيقة وبعيـدا              
البحث كان عبارة عن دراسة طبية اكلينيكية تم اتخـاذ          . عن العشوائية واحتمالات الصدفة   

نقترب من تمثل اتمع    لكي  ئية  ولا يعتمد على الانتقا    بشكل عشوائي     فيها العينة المستهدفة 
 دراسة طولية بمعنى انه يتم متابعة الهدف فيها في اكثر من مرحلة وفي              فالبحث كان . ككل

 لحرصنا على زيادة قوة هذه الدراسة      و. اوقات متتابعة ومدروسة ولأسباب مخطط لها مسبقا      
تم ،  -شتركين القياسات والعينات من الم    وهو الشخص الذي يأخذ    -تم جعل احد طرفيها     

 وهذا المصطلح الاحصائي يكثر اسـتخدامة  )Single blind(أعمى من طرف واحد جعله 
دروسة  العينات الم   انه على جميع المراحل لا يعلم هل        بمعنى ، في الأبحاث الطبية والصيدلانية   
قة  لن تتأثر بمعرفة المسب    قرائاته المتتابعة هذا لكي نتأكد من أن      وتقع في اي جهة من البحث       

وكذلك تم التخطيط لهذه الدراسة بأن تحتوي على مـا          . بالمشتركين وفي اي اتجاه يقعون    
وهذاالمصطلح البحثي يعني ان اي شخص مشترك       ، )Cross-over(  بطريقة  التعاقب   يسمى

تخدم الذي كان يستخدم وسيلة معينة في بداية البحث هو نفسه سوف يس           وفي هذه العينة    
سوف يبين مـدى    وتكمن اهمية ذلك بأنه     .  لنفس المدة السابقة  الوسيلة الاخرى مباشرة و   

لان الاشخاص هم نفسهم الذين يـستخدمون كـلا   المستوحاة من البحث حقيقة النتائج   
ومحـددة مـسبقا    في اوقات مختلفة هم قاموا بذلكولكنوليسوا اشخاص اخرين   الوسيلتين  

  .وسوف يتم شرح ذلك لاحقا بالتفصيل

 جزئين متلاحقين الجزء الاول كان عبارة عـن دراسـة او تجربـة              البحث تم تقسيمه الى    •
 .اكلينيكية  والجزء الاخر كان عبارة عن دراسة مخبرية

 :الدراسة الاكلينيكية •

تم اقامتها في احدى المستشفيات الحكومية بالعاصمة المقدسة مكـة          هي عبارة عن دراسة طبية      
 من البـالغين الرجـال      العينة المستهدفة في البحث   وتم اخذ   . المكرمة بالمملكة العربية السعودية   

وهؤلاء المشتركين  ،  سنة وذلك بشكل علمي غير انتقائي      ٣٦-٢١الذين تتراوح اعمارهم من     
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ولقد قام  . جميعهم مراجعون اعتياديون لمركز الأسنان بمستشفى النور التخصصي بمكة المكرمة         
لتأكد من رغبتـهم في المـشاركة وتم        الطبيب المختص بشرح الدراسة على جميع المشتركين وا       

اخبارهم بوضوح عن امكانية انسحابهم من البحث في اي وقت يشاؤون وبدون ان يؤثر ذلك               
وتتم مقابلة المشتركين وسؤالهم بعض الأسـئلة الخاصـة         . على سير مراحل علاجهم في المركز     

 يتم التأكـد    .ا معاً بصحة الفم والأسنان وهل يستعملون فرشاة الأسنان او المسواك او كلاهم          
اولا من انطباق الخصائص المطلوب تواجدها في المشاركين والمعده مسبقا ومن ذلك وجـود              

وكـذلك يجـب ان     ،  سناً حتى يتم قبولهم في المشاركة      ٢٤عدد معين من الاسنان لا يقل عن        
، حـث يكون المشارك مستعمل لكلا الوسيلتين فرشاة الاسنان والمسواك حتى يتم قبوله في الب            

وتم اشتراط ان يكون جميع المشاركين متيمنين       . ويجب ان تكون الصحة العامة للمشترك جيدة      
ويجب ان نتأكد من عدم وجـود       ، )الذي يكتب بيده اليسرى   (بمعنى ان لايوجد بينهم الأعسر      

  .بعض الاجهزة العلاجية في فم المشترك مثل اجهزة تقويم الأسنان وغيرها

 :الخطة العامة للتجربة •

لدراسة كما ذكر سابقا تعتبر مصممة بشكل يمنع تاثير الأخطاء الناتجة عـن الـصدفة               ا .١
 Single, Blind, Randomized Crossover (وذلك بعملها طبقا للتصميم التـالي  

Design (    وهذا التصميم البحثي الطبي يعتبر من أقدر الخطط البحثية وأكثرهـا دقـة
 ما يكون لها احترام كبير لدى المختـصين في          ونتائج مثل هذه الأبحاث عادة    ، وصعوبة  
أن الدراسة عملت بـشكل     والشرح المبسط لهذه الخطة البحثية يتلخص في        . هذا اال 
وذلك لزيادة احتمال امكانية ان تكون النتائج المستخلصة مـن          ) غير انتقائي (عشوائي  
.  مهملـة   وتكون نسبة الصدفة فيهـا ضـئيلة او        ممثلة للمجتمع ككل  حقيقية و البحث  

 يقـرأ   ،وكذلك تم جعل احد اطراف البحث وهو الطبيب الذي يقوم باخذ القياسات           
اي لا يعلم في اي اتجاه يعود الشخص الـذي يقـوم            ) اعمى(بشكل مايسمى   المقاييس  
 ـالطبيب  قراءات  وذلك يقلل من درجة تأثر      ، اساتهبقراءة قي  عـن  الـسابقة   ه  بمعلومات

كان يستعمل المسواك في الفترة السابقة وبذلك       ) س(كأن يعلم بأن المشارك     ، المشاركين
يكون هناك احتمال بأن قراءاته للقياسات المطلوبة سوف تتأثرنظرا لقناعاتة المسبقة عن            

تتحـول في   وأخيرا كون هذه الدراسة     . المسواك وتأثيره وكذلك الحال لفرشاة الأسنان     
 وأن يقوم كـل     او العكس  منتصفها من مستعمل للمسواك الى مستعمل لفرشاة الأسنان       
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 وسوف اشرح للقارىء تفاصيل ومراحل التجربة       .مشارك في هذا البحث بنفس العملية     
 ): ٢(في ما يلي وكما هو موضح في الخريطة المرسومة في الشكل رقم 

يتعرض جميع المشتركين الى فحص طبي شـامل        ، في الأسبوع الذي يسبق بداية التجربة      .١
يتم .سة تنظيف للأسنان عن طريق مختص تنظيف الأسنان       ويتم عمل جل  ، للفم والأسنان 

اخبار جميع المشاركين عن الدراسة وضروفها وتفاصيل الوقت وعدد الزيارات ومـن ثم             
يتم بعد ذلك   . يتم التوقيع من قبل المشتركين على نموذج الموافقة في الانخراط في الدراسة           

لمـشتركين وتقييـدها في البيانـات       تحديد العاداة المتبعة في تنظيف الأسنان لدى جميع ا        
،   بعد اسبوع  ثم يطلب من المشتركين الذهاب والعوده في الزيارة القادمة        ، الخاصة بذلك 

ويتم اخبار المشاركين بمزاولة العادة التي كان معتادا عليها في تنظيف الأسنان خلال هذا              
 . وله الحرية المطلقة في ذلكالاسبوع

حيث يتم اخذ عينات من اللويحة      . هنا تبدأ الدراسة الفعلية   يأتي المراجع بعد اسبوع ومن       .٢
السنية المنغمسة في الشق اللثوي وذلك باستخدام أعواد ورقية طبية معقمة مخصصة لهذا             

وهذه العينات تؤخذ لعمل التحاليل المخبرية الخاصة بالحامض النووي الـوراثي           ، الأمر
)DNA test( اللثة والعظم المحيط بالـسن الـشائعة في    للبكتيريا الفموية المسببة لأمراض

بعد ذلك يتم تسجيل مقدار التهابات اللثة وكميات اللويحـة الـسنية بواسـطة        . العالم
بعد ، ويتم ايضا أخذ صور رقمية للأسنان ومن مناطق مختلفة          . المقاييس العالمية المسجلة  

المختص ومـن ثم    صبغ الأسنان بمادة خاصة تساعد على اضهار اللويحة السنية للطبيب           
 تحليليسوف يتم تحليل تلك الصور الرقمية بواسطة جهاز الحاسوب ومن خلال برنامج             

 .)٢(كما هو مبين في الصورة التي في الشكل رقم          ، متخصص متقدم ودقيق جدا    علمي
بعد ذلك يتم تنبيه وتدريب المشاركين بأن يستخدم كل واحد منهم امـا المـسواك او                

وتم توزيع ذلـك    .  أسابيع دون استخدام الوسيلة الأخرى     ٣دة  فرشاة الأسنان وذلك لم   
على المشاركين بالقرعة كل حسب وقوعها عليه دون تدخل عامل الرغبة في ذلك سواء              

 . من الطبيب او المشارك

وللتأكد من تثبيبت أغلب العوامل المحيطة بالبحث فقد تم توحيد نوع وشـكل فرشـاة             
شتركين وتم اختيار فرشاة الاسنان العاديـة والناعمـة         الأسنان المستخدمة عند جميع الم    

وتم ايـضا توحيـد اعـواد الآراك        . المعروفة) اورال بي (المصنوعة من شركة    ، الألياف



 15

 اعود سـواك    ٤وذلك باعطاء كل مشترك عدد      ، المستخدم لجميع المشتركين  ) المسواك(
ف مخـصص   وتم حفظها في غـلا    )ملم٧(ومتساوية العرض   )  سم ٢٠(متساوية الطول   

   . لحين استخدامها) فريزر(ووضعها في جهاز التبريد 

 

بعد انقضاء الثلاثة أسابيع يتم احضار المشتركين ومن ثم يتم أخذ العينات واقراءات التي               .٣
ولكن بعد انتهاء الطبيب من القراءات      ). ٢(سبق أن عملت كما هو مذكور في الفقرة         

 الذي قام بهذه المهمة كما هو مـبين         يتم عمل تنظيف للأسنان من قبل المتخصص نفسه       
ويتم بعد ذلك اخبار المشارك بأن بامكانه استخدام الوسيلة التي يريـد            ). ١(في الفقرة   

   .وذلك خلال فترة اسبوع

يبدأ المشتركين بالتوافد على العيادة الطبيـة       ، بعد اسبوع واحد من اية المرحلة الأولى       .٤
ت وذلك للقيام بنفس الاجراءات التي تمـت في         المخصصة لاجراء القياسات واخذ العينا    

في هذه الزيارة لا يتم تنظيف الأسنان       . وهنا تبدأ المرحلة الثانية من التجربة     ، )٢(الفقرة  
 في هـذه    .وذلك تحقيقا لمبدأ تساوي الضروف التي كانت قائمة في بداية المرحلة الأولى           

تنظيف الأخرى التي لم يكـن      الأثناء يطلب من كل مشترك أن يبدأ باستعمال وسيلة ال         
فمستخدم المسواك سابقا يبدأ باستخدام فرشـاة الأسـنان     ، يستعملها في المرحلة الأولى   

ويطلب من جميع المشتركين القيام بنفس العملية كما تم شرحها لهـم            . والعكس صحيح 
 . مسبقا لمدة ثلاثة اسابيع قادمة

ياتي المـشتركين مـرة     ، ية الاسبوع الثالث  أي بعد ا  ، في اية المرحلة الاختبارية الثانية     .٥
أخرى ويتم أخذ العينات المطلوبة وقراءة القياسات من جديد والتي سـبق ذكرهـا في               

 ).٢(الفقرة 
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خمѧѧسة تظهرخطѧѧة الدراسѧѧة الاآلينيكيѧѧة لمѧѧدة شѧѧهرين وفيهѧѧا تؤخѧѧذ القياسѧѧات والعينѧѧات فѧѧي  : ) ٢(الѧѧشكل رقѧѧم 
وذلѧك قبѧل بدايѧة الدراسѧة باسѧبوع          ،  يتم تنظيف الأسنان لѧدى أخѧصائي التنظيѧف        . زيارات محددة بأوقات ثابتة   

ومن ثم يتم اخذ القياسات والعينات قبل بداية وبعد نهاية آل مرحلѧة             .  وعند نهاية المرحلة الاولى من التجربة     
   .من مراحل الدراسة

 

 :ية على المشتركينكيفية عمل الأختبارات الاكلينيك  •

في الفقرة السابقة تم شرح خطة سير البحث بالتفصيل ولكن لم يتم شرح كيفيـة اجـراء                 
وهنا سوف اقوم بالشرح المستفيض عن كيفية القيام        . الاختبارات والقياسات التي تم عملها    

  . بذلك

 باسـطح  الملتـصقة ) Dental plaque( يتم تسجيل مقدار ونسبة طبقات اللويحة السنية أولاً
 )Gingival inflamation(ويتم ايضا قياس وقراءة  مستوى الالتـهابات اللثويـة   . الأسنان

والموازين او المقاييس التي تم تطبيقها      . وذلك باستخدام الطرق والموازين العلمية المعتمدة عالميا      
 ـ ، بالنسبة لقياس اللويحة الـسنية    : واستخدامها في هذه الدراسة كانت كالتالي        تخدام تم اس

 Turesky modified Quigley-Hein Plaque() كويقلي هين انـديكس (المقياس المسمى 

Index)( . م ١٩٦٢والذي كان اول ظهور له في عام)Quigley & Hein, 1962; Turesky 

et al., 1970( .  أما بالنسبة لقياس الالتهابات اللثوية فقد تم استعمال ما يسمى) مقياس لوي
. )Loe & Silness 1963(م ١٩٦٣ والذي بدأ العمل به عام )Gingival index() و سيلنيس

ولكي تتم القراءات بشكل مقنن ودقيق فلقد تم تدريب الطبيب المختص والمكلـف بأخـذ               
ولقد تم ذلك في جامعة كارولينسكا الطبيـة        . العينات والقياسات وذلك قبل البدء بالدراسة     

Miswak use  )استخدام المسواك(  Miswak use )استخدام المسواك(  

  Toothbrush  use ) استخدام مرشاة الأسنان(    Toothbrush  use )استخدام مرشاة الأسنان( 

Wash-out period
 مرحلة فاصلة

1 week3 weeks 1 week 3 weeks

Ex.+ PS Ex.+ PS + PTC Ex + PTC. Ex.+ PS Ex.+ PS 

Duration of the study – 8 weeks  
 ) اسابيع٨مدة الدراسة (
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ه لأخذ القراءات باستعمال الموازين السابق ذكرهـا        وتم التأكد احصائيا من اتقان    ، بالسويد
تمت اجراءات المطابقة لقراءاته المتعددة في اوقات مختلفة ووجد انه قـد            ولقد  . بشكل دقيق 

اتقن القيام بذلك العمل بشكل علمي حيث لم نجد هناك فروقات احصائية عنـد مقارنـة                
  .قراءاته المختلفة والمتعددة اثناء فترة التدريب

تم أخذ الصور الفوتوقرافية الرقمية باستخدام الكاميرا الرقمية وذلك للأسطح الأماميـة            اً  ثاني
للأسنان داخل الفم ومن زوايا مختلفة لكافة المشتركين وذلك بعد صبغها بمادة الاريثروسين             

)Erythrosine(         والتي تساعد في تلوين طبقات اللويحة السنية)الملتـصقة بأسـطح    ) البلاك
 ويتم تحليل هذه الصور اليكترونيا لتحديد النسبة المئوية لمساحة اسطح الأسنان التي             .الأسنان

ويكون ذلك باستخدام تقنية حديثة ومتقدمة تعتمد علـى         ، تكسوها طبقات اللويحة السنية   
وعلى استخدام برنامج رقمي متخصص لتحليل وقراءة الـصور الرقميـة           جهاز الحاسوب   

. )٣( كما هو مبين في الشكل رقـم  )UTHSCSA Image Tool(يسمى أداة تحليل الصور 
من خلال هذا البرنامج يتم قراءة الصور الرقمية التي تم أخذها لأسنان المشتركين بحيث يعمل               
هذا البرنامج بطريقة معينة ويقوم بحساب النسبة المئوية من أسطح الأسنان الـتي تكـسوها               

ثيات وحدود اللويحة الـسنية الظـاهرة       طبقات اللويحة السنية وذلك عن طريق رسم احدا       
ومن ثم يتم القراءة اليكترونياً بقياس عدد جزيئـات الـصورة           ، والملونة والملتصقة بالأسنان  

  .ويتم تحليلها وتحويلها حسابيا الى نسبة مئوية) البيكسل(الرقمية 

قة وهكذا نكون قد حسبنا بشكل دقيق جدا الكميات الموجودة من اللويحة الـسنية الملتـص             
وهنا يظهر الفرق بين القراءات عن طريق المقاييس المعتمدة سابقا والـتي            ، بأسطح الأسنان 

تعتمد بشكل رئيسي على كفاءة الطبيب في امكانية تطبيق المقاييس بشكل ثابت على كـل               
القراءات وبين هذه الطريقة الحديثة والتي تقلل من درجة الفروقات بين القـراءات المتتاليـة               

فالبرنامج الحاسوبي هو الذي يقوم بذلك بـشكل        ، جد مجال للخطأ البشري فيها    حيث لا يو  
  . وهذا البحث يعتبر اول الأبحاث الطبية الذي استخدم هذه التقنية بهذا البرنامج.متقن
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صورة لشاشة الحاسوب تبين أسنان أحد المشترآين بعد صبغها بالمادة الملونѧة          : )٣(الشكل رقم   

  .تي تم ادخالها في البرنامج الحاسوبي لتحليل الصور وقرائتهاللويحة السنية وال

 المكونة للويحة الـسنية لـدى       االطرق المتبعة لتحليل وقراءة أعداد و أنواع البكتيري        •
 :المشتركين

من خلال المراحل الاكلينيكية للبحث تم أخذ العينات من اللويحة السنية لكل مشترك في أربـع                
ولقد تم اخذ العينات بنفس     . ربع المذكورة سابقا في شرح خطة البحث      مناسبات في الزيارات الأ   

حيث قام الطبيب بجمع العينات باستخدام أعواد طبية        . الطريقة وعن طريق طبيب مختص ثابت     
معقّمة ومخصصة لذلك حتى يتم بعد جمع العينات ارسالها لاختبار الحمض النـووي الـوراثي               

)DNA(   نية لكل مشترك وذلك قبـل وبعـد         في طبقات اللويحة الس     للبكتيريا الفموية المتواجدة
  .مرحلة استخدام اعواد الاراك وقبل وبعد استخدام مرحلة فرشاة الأسنان

وتؤخذ تلك العينات من مواقع محددة لعدد من الأسنان في الفم تم تحديدها مسبقا وذلك لكـل                 
 بعناية فائقة في حافظات     وبعد ذلك تجمع العينات من كل مشترك في كل زيارة وتحفظ          . مشترك

ومن ثم يتم ارسالها الى قسم علم       ، بلاستيكية معقّمة ومصنوعة خصيصا لحفظ مثل هذه العينات       
الميكروبات الفموية في جامعة جوتينبيرق بالسويد ليتم تحليلها باستخدام تقنية الحامض النـووي             

 في عدد قليـل مـن    وهي تقنية حديثة جدا ولا توجد الا)DNA-DNA Technique(الوراثي 
هـذه  . ولكوا تقنية متقدمة فهي ايضا مكلفة بشكل كبير       ، المختبرات الجامعية في العالم أجمع    
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 Socransky et(التكنولوجيا كان اول من قام بها وصدرها للعالم العالم سوكرانسكي ورفقـاه  

al., 1994(.  

د عدها وتحليلها باستخدام تقنيـة      المراالفموية  وفي هذا البحث العلمي تم تحديد انواع البكتيريا         
وهذه الأنواع من البكتيريا تعتبر أشهر البكتيريا التي تتواجد في الـشق            ، الحامض النووي الوراثي  

 ١٢اللثوي ومن مكونات اللويحة السنية في الفم ولمسببة لأمراض اللثة والعظم المحيط بها وهـي                
   ).١(نوع مذكورة في الجدول رقم 

Type of Bacteria
1- C. rectus 
2- S. noxia
3- E. corrodens
4- P. gingivalis
5- F. nucleatum 
6- Actinobacillus. 
Actinomycetemcomitans(A.a.)
7- T. denticola
8- T. forsythensis
9- S. intermedius
10- P. intermedia
11- P. nigrecens 
12- P. micros 

 
انواع البكتيريا الفموية التي تم اختبارها بواسطة تقنيѧة الحѧامض النѧووي الѧوراثي           ): ١(جدول رقم   

  .في العينات الماخوذة من آافة المشترآين في البحث
 

DNA -Checkerboard DNA(تقنية عد وتحليل واختبار الحامض النووي الوراثي  •
hybridization:( 

وي الوراثي للجينوم صناعيا بحيث يحتوي على انزيم في هذه التقنية يتم تحضير أقماع الحامض النو
وذلك باستخدام طقم تحضير عالي الحساسية تم ، )Digoxinen-labeled(يسمى الديجوكسين 

  .صنعة في شركة المانية متخصصة

عن طريق وجود الحامض النووي وذلك والعملية تتم بعد انواع البكتيريا التي تم اختيارها مسبقاّ 
 بها في العينات المأخوذه من المشتركين وذلك بعد مطابقتها وتفاعلها مع الأقماع صالوراثي الخا

وتتم قراءة اعداد البكتيريا . اهزة مسبقا للأحماض النووية الوراثية الخاصة بنفس نوع البكتيريا
ا عن طريق الاشارات الناتجة عن تفاعل العينات المأخوذة من المشتركين مع الاقماع المشابهة له
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الاشارات التي . المصنوعة مسبقا والتي تتم مخبريا بشكل معقد ولدى متخصص في هذه التقنية
 تم تصنيفها وتقسيمها في ميزان يحتوي تظهر تعبر عن اشكال لها احجام مختلفة هذه الاشكال

بحيث يكون كل رقم يعني وجود عدد تقريبي من البكتيريا .  درجات من صفر الى خمسة٦على 
وتم تحديد ، ٥ ١٠ =وتم تحديد حد ادنى للعدد الموجود من البكتيريا بحيث يكون. المراد اختبارها

: ومن ثم تم تقسيم المقياس كالتالي. ٦ ١٠= حد اعلى للعدد الموجود من البكتيريا بحيث يكون 
يشير الى وجود اشارة ضعيفة لكثافة عدد  : ١، يشير الى عدم وجود الاشارة ائيا : صفر 

يشير الى وجود اشارة لكثافة البكتيريا  : ٢، ) ٥ ١٠<(البكتيريا ولكنها اقل من الحد الأدنى 
يشير الى وجود اشارة  : ٣، )٥ ١٠(=يريا الموجوده مساوية لما عليه الحد الادنى من عدد البكت

لكثافة البكتيريا الموجودة أعلى من الحد الأدنى من عدد البكتيريا ولكنها أقل من الحد الأعلى 
يشير الى وجود اشارة لكثافة البكتيريا  : ٤،  ) ٦ ١٠<  ولكن ٥ ١٠>( لعدد البكتيريا  

يشير الى وجود  : ٥، ) ٦ ١٠( = بكتيريا  مساوية لما عليه الحد الأعلى من عدد الالموجودة
 وتفاصيل ).٦ ١٠>(اشارة لكثافة البكتيريا الموجودة أكثر من الحد الأعلى من عدد البكتيريا 

واستخدام . )Papananou et al., 1997(هذه العملية تم شرحها في المراجع المتعلقة بهذا البحث 
د عينات الأحماض النووية الوراثية للبكتيريا نووي الوراثي تتم بمقارنة اعداتقنية الحامض ال

 من المشتركين وتفاعلها مع عدد كبير من الأقماع المحضرة مسبقا للأحماض النووية المأخوذهو
ويتم ذلك عن طريق ترشيح هذه العينات بوضعها على غلافين منفصلين ، المشابهة لهذه البكتيريا

ين بشكل متعامد على بعضها البعض كما هو وباستخدام بعض المحاليل يتم وضع هذه الشريحت
ومن خلال عملية معقدة يتم التفاعل بين الاحماض النووية المتلازمة ، ) ٤(مبين في الشكل رقم 

لنفس البكتيريا في الشريحتين وتظهر نتائج تلك التفاعلات على شكل دوائر سوداء قاتمة لها 
  .ق شرحهااحجام مختلفة تتم قرائتها عن طريق الاشارات الساب
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DNA probes 

DNA samples 

 في هذا الѧشكل تتѧضح آيفيѧة عمѧل تقنيѧة الحѧامض النѧووي الѧوراثي وذلѧك           ):٤(الشكل رقم 
 ١٠ من الاحماض النوويѧة المѧأخوذة مѧن احѧد المѧشترآين وعѧدد                ٦اخذ عينات ل    من خلال   

 قѧد   ١٠ والقمѧع رقѧم      ٨-١ونلاحѧظ أن الأقمѧاع      . اقماع من الحامض النѧووي المجهѧز مѧسبقا        
 اعطѧى نتيجѧة سѧلبية       ٩أعطت تفاعلات ايجابيѧة واشѧكال بكثافѧات مختلفѧة بينمѧا القمѧع رقѧم                 

  ). لايوجد تفاعل(
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 ):في المعمل(الإختبارات والتجارب المخبرية  •

 الطازجة وحديثة القطـع مـن   )Salvadora Persica(بعد جلب اعواد الاراك او مساويك ال 
سط منخفض الحرارة لكـي     تم تصديرها وحفظها في و    ، )مكة المكرمة (المملكة العربية السعودية    

تحتفظ بمحتوياا كما هي الى أن يحين وقت اختبارها في مختبر الميكروبات الفموية بقسم الأسنان               
 .بجامعة اوميو السويدية

في ) الاراك(حتى يتم الحصول على مستخلص المسواك بشكل علمي تم وضع جزيئات المـسواك              
 جهاز مخصص يهتز بلطف وفي درجة        ومن ثم تم وضعه في     )RPMI-1640(محلول خاص يسمى    

ثم مررنا المستخلص عن طريق مرشح خاص يحتوي على         . حرارة الغرفة الطبيعية لمدة ساعة كاملة     
وذلك ليكـون المـستخلص     .  مايكروميتر ٤٥فتحات صغيرة جدا يبلغ قطر كل فتحة اقل من          

  .).A.a(لة جاهزا للاستعمال في التجارب الخاصة بالتأثير على سموم البكتيريا القات

  

وطريقة استخلاص السموم البكتيرية     )a.A.(بكتيريا ال كيفية زراعة البكتيريا المراد دراستها       •
 :ا

بعد ظهور النتائج الخاصة بالتجارب الاكلينيكية كان لابد من ان نستمر في الابحـاث الخاصـة                
ــسماة    ــا الم ــى البكتيري ــود الاراك عل ــأثير ع ــدرة ت ــد ق  .Actinobacillus بتحدي

Actinomycetemcomitanِ           وهنا سوف اشرح بشكل مبسط كيفية زراعة هـذه البكتيريـا في
ويتم وبعد نمو هـذه  ، )Blood agar(حيث يتم زرعها في صحن خاص لزراعة البكتيريا ، المختبر

البكتيريا يتم استخلاص السموم القاتلة لهذا النوع نت البكتيريا من خلال العمل على الوصـول               
يا تم شرحه في المراجـع      وبروتوكول علمي مخبري مستخدم عالم     البكتيريا وبطريقة    الى خلايا هذه  

حيث يتم نزع السموم من هذه الخلايـا بعـد ازالـة    . )(Johansson et al., 2000bالمذكورة 
 mM 100(الغلاف البروتيني الخارجي وذلك عن طريق معالجة هذه الخلايا بواسطة محاليل خاصة 

NaCl( ،  ص تلك السموم عن طريق محاليل اخرى مخصصة لذلك وباستخدام تقنية           ثم يتم استخلا
وفي الواقع هذه العملية تعتبر مـن       . )Chromatography(مخبرية معروفة تسمى الكروماتوجرافي     

الاختبارات الحساسة وتحتاج الى وجود المختص والخبير فيها مع ضرورة التركيز وشدة المتابعـة              
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وذلك في  ، ستمر لكل مراحل الاستخلاص المشار اليها في المرجع       والحرص على التواجد بشكل م    
  .سبيل الحصول على تلك السموم البكتيرية وعمل تجاربنا الخاصة عليها

  :)Monocytes preparation(المونوسايت ب  المسماةطريقة تحضير الخلايا البشرية المناعية •

والمراد دراستها واختبار تـأثير الـسموم       ) المونوسايت(لقد تم استخلاص الخلايا البشرية المناعية       
على هذه  ) الاراك(وكذلك تأثير مستخلص المسواك     ، )A.a(البكتيرية المستخلصة من بكتيريا ال      

ويكون استخلاص هذه الخلايا البشرية عن      . الخلايا سواء في وجود السموم او في عدم وجودها        
بنك الدم في مستشفى جامعـة      طريق جلب عينة من الدم البشري من انسان صحيح عن طريق            

ومن ثم تتم عملية مخبرية وطويلة للحصول على تلك الخلايا البشرية ومن خلال             ، اوميو السويدية 
  ).Kelk et al., 2003(استخدام تقنية حديثة مفصل شرحها في المرجع المرافق 

  

 :)cytesMono( على الخلايا البشرية المناعية )a.A(طريقة تحليل نشاط سموم بكتيريا ال  •

 واسـتخلاص الخلايـا البـشرية المناعيـة         )A.a(بعد استخلاص كل من سمـوم بكتيريـا ال          
)Monocytes( ،               يتم دراسة تأثير السموم على تلك الخلايا وذلك بحيث يتم عمل ذلـك اولا في

وتتم هذه التجربة عـن     . ومن ثم في وجود مستخلص المسواك     ، غياب وجود مستخلص المسواك   
ا البشرية المناعية في وسط خاص ومن ثم تعريضها الى سموم البكتيريا وقـراءة              طريق زرع الخلاي  

تأثير هذه السموم بتقنية حديثة مجهرية تتم بقراءة نشاطات وافرازات الانزيم المـسمى لاكتيـت               
 والذي يفرز عند موت الخلايا البشرية المناعية )lactate dehydrogenase LDH(ديهايدروجينيز 
  . )Johansson & kalfas, 1998(ك عن طريق استخدام الميكروسكوب ويتم تحديد ذل

  ):a.A(كيفية قراءة مدى تأثير خلاصة مسواك عود الاراك على حياة بكتيريا ال  •

الحـديث في    في وسط قابل للنمو ومن ثم غرس جزء من عود الاراك             ،)A.a(بعد زراعة البكتيريا    
بكتيريا على النمو بعد وضعها في ضروف خاصة        فقد تم القيام بحث هذه ال     ، منتصف هذا الوسط  

بعد التأكد من نمو البكتيريا     .  درجة مئوية  ٣٧ ساعة ودرجة حرارة     ٤٨تساعد على نموها ولمدة     
وتم تـصوير   ، تم دراسة المنطقة المحيطة بقطعة مسواك عود الاراك المغروسة في منتصف الوسـط            

يا النمو في اتجاه عود الاراك وتم تحديد وقياس قطر          المنطقة المحيطة بالمسواك والتي لم تستطع البكتير      
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تلك المسافة الخالية من البكتيريا وتصويرها بالكاميرا الرقمية كما هو موضح في الـشكل رقـم                
)٦.(  

  :نتائج البحث الاكلينيكية والمخبرية

 :النتائج الاكلينيكية •

يكية والخاصة بمقارنـة تـأثير      بعد تحليل القياسات والعينات التي تم اخذها في الدراسة الاكلين         
مع فرشاة الاسنان فيما يخص صحة اللثة والقدرة على ازالـة طبقـات              مسواك اعواد الاراك  

  :اللويحة السنية المتواجدة في الشق اللثوي وعلى اسطح الاسنان فقد اظهرت النتائج التالي

لسنية او درجة التهابات    القراءات التي تم عملها بالمقاييس الخاصة سواء لقياس كميات اللويحة ا           •
  ).٣ & ٢(وصحة اللثة مبينة جميعها في الجداول رقم 

مرحلـة   (بعد تحليل التغيرات الحاصلة في القراءات قبل وبعد كل مرحلة من مراحل التجربـة              •
 فقد وجد أن انخفاض معدلات ومستويات تواجد اللويحـة          )المسواك او مرحلة فرشاة الاسنان    

 والتي كانت في مرحلة استخدام مسواك عود الاراك كانت أعلـى   ،)Dental plaque(السنية 
ولقد .  على العينة التي تمت دراستها من اتمع       مما وجد خلال مرحلة استخدام فرشاة الاسنان      

 )p<0.001( كبير لصالح مـسواك عـود الاراك    احصائين ذلك الانخفاض واضحاً وبفارق  كا
 ).٤(كما هو مبين في الجدول رقم 

ما يخص التغيرات التي حصلت في القراءات قبل وبعد كل مرحلة من مراحل التجربة              كذلك في  •
فقد وجد ان انخفاض معدلات ومستويات المقاييس       ) مرحلة المسواك او مرحلة فرشاة الاسنان     (

والتي كانت في مرحلة اسـتعمال المـسواك   ، )Gingival inflamations(الخاصة بصحة اللثة 
مرحلة استعمال فرشاة الأسنان على العينة التي تمت دراستها مـن           كانت تفوق ما وجد خلال      

ولقد كان ذلك الانخفاض واضحا وبفارق احصائي كبير لصالح مسواك عـود الاراك             . اتمع
)p<0.001( كما هو مبين في الجدول رقم )٤.( 
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بعد مرحلة استخدام المتوسط لقراءات نسبة تواجد آميات اللويحة السنية والماخوذة قبل و): ٢(جدول رقم 
  . اسابيع٣مسواك عود الاراك ومرحلة استخدام فرشاة الاسنان وآل مرحلة مدتها 

Mean (Standard Error) 

Measurement Buccal Lingual Mesial Distal 

Baseline     

Miswak 2.89 (0.06) 3.17 (0.06) 4.84 (0.02) 4.72 (0.03) 

Toothbrush  2.78 (0.06) 3.09 (0.05) 4.76 (0.03) 4.68 (0.04) 
After 3 weeks     

Miswak 2.55 (0.05) 2.98 (0.06) 4.64 (0.05) 4.5 (0.05) 
Toothbrush 2.78 (0.05) 3.15 (0.05) 4.75 (0.03) 4.66 (0.03) 

د الاراك ومرحلة المتوسط لقراءات نسبة التهابات اللثة والماخوذة قبل وبعد مرحلة استخدام مسواك عو): ٣(جدول رقم 
 . اسابيع٣استخدام فرشاة الاسنان وآل مرحلة مدتها 

Mean (Standard Error) 
Measurement  Buccal Lingual Mesial Distal 

Baseline     
Miswak 1.07 (0.02) 1.1 (0.02) 1.16 (0.02) 1.18 (0.02) 

Toothbrush  0.96 (0.02) 1 (0.02) 1.01 (0.02) 1.06 (0.02)  
After 3 weeks     

Miswak 0.99 (0.02) 1.03 (0.02) 1 (0.02) 1.06 (0.02) 
Toothbrush 0.95 (0.02) 0.96 (0.02) 0.98 (0.02) 1.04 (0.02) 
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بقات اللويحة السنية   نتائج تحليل الصور الرقمية التي تم أخذها للأسنان بعد صبغها بمادة ملونة لط             •
خلال التجارب الاكلينيكية وفي اربع مناسبات قبل وبعد كل مرحلة مـن مراحـل التجربـة            

.  عن طريق الحاسـوب )Image Tool(أظهرت من خلال استخدام البرنامج التحليلي للصور 
وكانت النتيجة أن معدلات نسبة وجود اللويحة السنية الملتصقة بأسـطح الأسـنان الـتي تم                

 Dental(يرها قبل وبعد كل مرحلة كانت تبين أن الفارق في نسبة وجود اللويحة السنية تصو

plaque(                ايتها كانت أعلى مما كان عليه الحال في قبل البدء في مرحلة استخدام المسواك وبعد 
 كما هو مبين في     )P<0.001(وكان ذلك الفارق تغيرا احصائيا حقيقيا       . مرحلة فرشاة الأسنان  

   .)٥(رقم الشكل 

المتغيرات في متوسط القراءات الخاصة باللويحة السنية وبمقدار صحة اللثة آما تم قياسها وذلك بعد ): ٤(الجدول رقم 
 ).مرحلة المسواك ومرحلة فرشاة الاسنان(بعد نهاية آل مرحلة من مراحل التجربة حسابها قبل و

 .(B ∆) والفرق في مرحلة فرشاة الاسنان (M ∆) الفرق في مرحلة المسواك

Miswak (M) Toothbrush (B) ∆ M versus ∆ B 
 

 ∆ M  ∆ B p-value* 

Plaque index    
Buccal 0.34 0 <0.00001 

Lingual 0.19 -0.1 <0.01 

Mesial 0.2 0.01 <0.001 

Distal  0.22 0.02 <0.001 

Gingival index    
Buccal 0.08 0.01 <0.01 

Lingual 0.07 0.04 NS  

Mesial 0.16 0.03 <0.001 

Distal 0.12 0.02 <0.00001 
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متوسط بسبة وجود اللويحة السنية على اسطح الأسنان في جميع المشتركين قبل وبعد مرحلتي المسواك               ): ٥(الشكل رقم   
والنجمة هنا تبين الفرق الاحصائي الحقيقي الذي يـبين تفـوق           .  اسابيع ٣وفرشاة الأسنان والتي تمثل كل مرحلة فيها        

  .سنان في القدرة على خفض نسبة اللويحة السنيةمرحلة المسواك على مرحلة فرشاة الأ

  

 :نتائج الدراسة المخبرية •

مسواك عود الاراك وفرشاة الأسنان على عدد من انواع         ؛لقد قمنا بدراسة تأثير استخدام      
وكمـا ذكـر سـابقا تم       . البكتيريا الفموية المتواجده ضمن اللويحة اللثوية بالشق اللثوي       

لنووي الوراثي في بيان مدى تأثير استخدام مسواك عـود الاراك           استخدام تقنية الحامض ا   
على مستويات البكتيريا الفموية المتواجدة في الشق اللثوي وللمرة الاولى على مـستوى             

تعتبر من اشهر انواع البكتيريا المؤثرة في       ،  نوعا من البكتيريا الفموية    ١٢وتم دراسة   . العالم
  .صحة اللثة والعظم المحيط بالسن

بعد تحليل العينات المأخوذة من اللويحة السنية للمشتركين في البحث للنظر في مـدى               •
 المراد دراستها وذلك باستخدام تقنية الحامض النـووي         ١٢وجود انواع البكتيريا ال   

لوحظ أنه بعد اية مرحلة استخدام المسواك كان المشاركين يحملون عدداً           . الوراثي
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 واختصارها  ) Actinomycetemcomitan)ِِActinobacillusاقل من البكتيريا المسماة 
)A.a(        ووجد ان الفارق هنا يعتبر فارقـا       . اذا ما قورن بالعدد قبل بداية هذه المرحلة

بينما كان لا يوجد اي فارق حقيقي في العدد بين انواع           . )P<0.05(احصائيا حقيقيا   
يجة تؤاكد ان استخدام اعـواد      وهذه النت .  المتبقية في كلا المرحلتين    ١١البكتيريا ال   

 والذي يعتـبر مـن      )A.a(المسواك تقلل من تواجد هذا النوع من البكتيريا الفموية          
اشرس انواع الميكروبات والسبب الرئيسي لعدد كبير من امراض اللثة والعظم المحيط            

 تبين بالتفصيل الغيرات التي حدثت للأنواع الإثناعـشر مـن           ٦ و   ٥والجداول  . بها
   .يا الفموية التي تم اختبارهاالبكتير

  

 نوع من البكتيريا الفموية قبل وبعد مرحلة استعمال مسواك ١٢عدد المرات وألأعداد التي ظهرت فيها ال ):  ٥(الجدول رقم 
  .  يشير الى المؤشرات التي سبق الاشارة اليها مسبقا٥ّ-١والارقام من . آل رقم يعني أن العينة آانت ايجابية. عود الاراك

1= < 105 bacteria; 2 = 105 bacteria; 3 = >105 bacteria; 4 = 106 bacteria and 5 = > 106 bacteria. 

Bacteria Before miswak period
(n=15)

After miswak period 
(n=15) P-value

C. rectus 1 1 1 NS 
S. noxia 1 1 1 NS 

E. corrodens 1 1 1 1 1 NS 
P. gingivalis 1 3 1 1 1 1 NS 
F. nucleatum  1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1  NS 

A. actinomycetemcomitans 1 1 1 1 2 2 1 1 < 0.05 
T. denticola 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 NS 

T. forsythensis 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1  NS 
S. intermedius 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1  NS 
P. intermedia 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 NS 
P. nigrecens 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 NS 

P. micros 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 NS 
          

No. positive samples    15          10           5                         5           10          15  
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 نوع من البكتيريا الفموية قبل وبعد مرحلة استعمال فرشاة ١٢عدد المرات وألأعداد التي ظهرت فيها ال ):  ٦(الجدول رقم 
  .قاّ يشير الى المؤشرات التي سبق الاشارة اليها مسب٥-١والارقام من . آل رقم يعني أن العينة آانت ايجابية. الأسنان

1= < 105 bacteria; 2 = 105 bacteria; 3 = >105 bacteria; 4 = 106 bacteria and 5 = > 106 bacteria. 

Bacteria Before Toothbrush period
(n=15)

After Toothbrush period 
(n=15) P-value

C. rectus 1  1 NS 
S. noxia  1 1 NS 

E. corrodens  1 1 1 2  2 1 NS 
P. gingivalis 1 1 1 2 2 1 1 1 NS 
F. nucleatum  1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 NS 

A. actinomycetemcomitans 1 1 1 2 3 2 1 1 1  NS  
T. denticola 1 2  1 1 1 NS 

T. forsythensis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2  3 3 3 1 1 1 1 1  NS 
S. intermedius 1 1 1 1 1 2   3 1 1 1 1 1  NS 
P. intermedia 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 NS 
P. nigrecens 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 NS 

P. micros 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 NS 
          

No. positive samples    15          10           5                       5           10          15  

  

 :تأثير خلاصة المسواك •

لقد أثبتت النتائج أن لخلاصة مسواك عود الاراك تأثيرا قاتلا على البكتيريا الفموية المسماة              
Actinomycetemcomitan)ِِActinobacillus ( واختصارها  )A.a(   كما هـو مـبين في 

ولى على مستوى المعرفة الطبية وهذا يعتبر       وهذه المعلومة تسجل للمرة الا    ) ٦(الشكل رقم   
نجد ان نمو   ، ففي الصحن المحتوي على تلك البكتيريا     . حقا نطالب بحفظه في المحافل العالمية     

ملم من قطعة عود الارك المغروسـة في        ١٠هذه البكتيريا يتوقف كلياً اذا اصبح على بعد         
و هذه البكتيريا قد تأثر بوجـود       وهذا يعني ان نم   . منتصف الوسط الحاوي للبكتيريا النامية    

عود الاراك الذي ابطل نموها اواستطاع ان يعطل عملية النمو التي تقوم بها هذه البكتيريا               
  .في الضروف الملائمة لذلك
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 هذه الصورة الفوتوجرافية تبين نمو البكتيريا المسماة ): ٦(الشكل رقم 

Actinomycetemcomitan)ِِActinobacillus  (ائيا . وسط الخاص لنموهافي ال ونلاحظ توقف نمو البكتيريا
 . ملم حول المسواك١٠في المنطقة المحيطة بقطعة عود الاراك المغروس في وسط الصحن بمسافة لا تقل عن 

  

 :تأثير خلاصة المسواك على مناعة الخلايا البشرية •

المخبرية قـدرة خلاصـة     أثبتت التجارب   ، في معلومة جديدة تضاف الى المعرفة البشرية      
 من الموت فيما لو     )Monocytes(مسواك عود الاراك على حماية الخلايا الانسانية المناعية         

ففي هذه التجربة تم تعـريض      . )A.a(تم تعريضها الى سموم اشرس انواع البكتيريا الفموية         
 ومـرة   خـرى االخلايا البشرية المناعية الى سموم هذه البكتيريا مرة بدون اضافة اي مادة             

ولقـد تم قـراءة     .  دقيقة ٦٠لمدة  %) ٨٠(اخرى في وجود خلاصة مسواك عود الاراك        
 -LDH(مؤاثرات السموم عن طريق دراسة افرازات انزيم اللاكتيـت ديهايـدروجينيز   

activity(        والشكل رقم   ،  الذي يفرز من الخلايا الانسانية الميتة)ومن هذه  . يبين ذلك ) ٧
 عصارة مسواك عود الاراك كان لها تأثيراً سـحري في حمايـة             التجربة نلاحظ ان وجود   

الخلايا البشرية عند تعريضها لسموم البكتيريا من الموت المحقق الذي كان ضـاهرا مـن               
وبهـذا  . خلال التجربة حينما وضعت الخلايا مع السموم لوحدها وكان مصيرها الموت          

ة قدرة هذه الخلايا على التغلب على       فاننا نرى اا تعمل كالجهاز المناعي وتعمل على تقوي        
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السموم التي تعترضها وهذا يعتبر مفتاحا جديدا للعديد من ابواب البحث واتقصي لتبيان             
  . السبب الحقيقي وراء هذا التأثير

 

 
نرى تأثير السموم البكتيرية على الخلايا البشرية في وجود المسواك وفي عدم ): ٧(الشكل رقم 

اب نسبة الانزيمات التي تفرزها الخلايا البشرية الميتة نرى نسبة القتل في ومن خلال حس. وجوده
، الخلايا البشرية عالية جدا في حال التعرض للسموم وحدها والومبينة في العمود الثاني من اليسار

ونرى مدى استطاعة خلاصة المسواك من حماية الخلايا البشرية من الموت اذا تم تعريضها للسموم 
  .وجود خلاصة المسواك آما هو ضاهر في العمود الرابع من يسارفي حال 
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  :مناقشة النتائج وطرق البحث

قدرة كل من المسواك وفرشاة الاسنان على خفض نسبة وجود لقد أكدت نتائج هذا البحث  
اللويحة اللثوية الملتصقة بالاسنان وتقليل درجة الالتهابات اللثوية والمحافظة على صحة اللثـة             

وكان لاستخدام  . ووجد ان المسواك يتفوق على فرشاة الاسنان في هذه الدراسة         . نانوالاس
منهجية البحث  . العديد من المقاييس المعتمدة عالميا في هذا البحث دورا كبيرا في قوة النتائج            

وتعقيداا كانت متعمدة لكي نصل الى تحكم كامل على الضروف المحيطة بالبحث العلمـي              
  .تأثيرات الجانبية على نتائج البحثولكي نقلل من ال

فلقد حرصت اثناء اجرائي للبحث على رفع معدل الجودة وذلك من خلال شرح العمليـة               
البحثية لجميع المشتركين عن كيفية استخدام فرشاة الاسنان وكيفية استخدام اعـواد الاراك             

ع الموجود قبـل وبعـد      الوضوتم استخدام المقاييس العالمية المعتمدة لقياس واختبار        . للتسوك
ووجدنا ان استخدام المسواك كان مفعولة اكثر من فرشاة الاسنان في تقليل            . مراحل التجربة 

معدلات وجود اللويحة السنية والقدرة على تحسن معدل صحة اللثة لدى المشتركين وكـان              
،  السابقة ولقد وافقنا في ذلك ما جاء في بعض الابحاث العلمية         . هذا الفارق حقيقيا واحصائيا   

  .)Gazi et al., 1990( م ١٩٩٠كما جاء في بحث الدكتور غازي ومعاونيه عام 

، ة للمسواك العديد من التفسيرات العلمية للقدرة التنظيفي     لقد اوردت الابحاث العلمية السابقة      
وان هناك افرازات لبعض العناصر     ، ان لالياف المسواك تأثير ميكانيكياً    ومن هذه التفسيرات    

  . )Hardie & Ahmed, 1995(وكذلك الجمع بين هتين الوظيفتين ، يائية المفيدةالكيم

البكتيريـا  لقد اثبتت الابحاث التي قمنا بها أولاً أن لاستخدام المسواك قدرة على تقليل اعداد               
 ٣ بعد فترة لا تقـل عـن   ) Actinomycetemcomitan)ِِActinobacillusالفموية المسماة 

ولم يكن  . لاعواد لوحدها بدون استخدام فرشاة الاسنان في هذه الفترة        اسابيع من استخدام ا   
وكان لهذه النتيجـة    . هناك تأثير على اعداد هذه البكتيريا في مرحلة استخدام فرشاة الاسنان          

وكان ذلك بالاتصال مع    ، دور كبير في فتح باب البحث خلف هذه المعلومة وتأكيد صحتها          
 احد الجامعات السويدية وعمل ابحاثنا المخبرية في مختـبره          خبير علم الميكروبات الفموية في    

لخلاصة مـسواك   وبعد القيام بالدراسة التي تم شرحها في الجزء السابق وجدنا أن            . المعروف
اعواد الاراك القدرة الفائقة على منع وايقاف هذا النوع من البكتيريا من النمـو اذا مـا تم                  

قد اظهرت بعض الدراسات الحديثة الـتي قـام بهـا            ول .اضافة مستخلص اعواد الاراك لها    
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اوعز على ان قدرة المسواك على قتـل بعـض انـواع            ) م٢٠٠٢(الدكتور داروت واعوانه    
والتي لها قوة تأثير علـى الانـزيم        ، عود الى وجود العديد من المركبات البصلية      الميكروبات ت 

والنظام المضاد للبكتيريـا   ، )Peroxidase thiocyanates(المسمى البيروكسايديز ثيوساينيت 
  . )Hydrogen peroxide( المعتمد على انزيم الهيدروجين بيروكسيد

ان الدراسة التي بين ايدينا اظهرت بما لا شك فيه أن هناك مواد يتم افرازها من مسواك اعواد                  
ــو      ــاف نم ــيط وايق ــدرة لتثب ــا الق ــسماة  الاراك له ــة الم ــا الفموي البكتيري

Actinomycetemcomitan)ِِActinobacillus ( . وبهذه الخاصية يكون لها القدرة على حماية
من الموت فيما لو تم الهجوم عليها من السموم القاتلة المفرزة من هذه             الخلايا البشرية المناعية    

وعملية الحماية هذه تحتاج الى استمرار في البحث والتحري للوصول الى التفـسير             . البكتيريا
القدره العجيبة وهل التأثير كان على سموم البكتيريا ام انه كان لها تأثير في              الحقيقي وراء هذه    

ولقد تم نشر هذه الابحاث     . تغير محتويات الخلية الانسانية وزيادة مناعتها ضد خطر السموم        
ونتائجها في مجلات علمية طبية معروفة عالميا وهي موجودة على محرك البحث الطبي العالمي              

  .)Pub Med(المعروف 
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  :المراجع العلمية

 :المراجع العربية •
 للهجرة  ١٤٠٧بيروت  ، دار ابن كثير  ، الجامع الصحيح المختصر  : صحيح البخاري  .١

 .مصطفى ديب البغا/تحقيق د، الطبعة الثالثة 

 .م١٩٧٢دار الفكر بيروت ، صحيح مسلم بشرح النووي  .٢

 جري ه١٤١٤مؤسسة الرسالة بيروت ، صحيح ابن حبان بترتيب ابن بلبان  .٣

 القاهرة، دار المعارف، تحقيق أحمد شاكر، مسند أحمد: احمد بن حنبل .٤

، المكتبة العلميـة ، سنن ابن ماجه بشرح الحافظ السيوطي: أحمد بن شعيب النسائي   .٥
 .بيروت

 .بيروت، دار الفكر، سنن ابن ماجه، ) محمد بن يزيد(ابن ماجه  .٦

، دار الفكـر  ، عبدالحميدضبط وتعليق محمد محيي الدين      ، سنن ابي داود  : أبو داود  .٧
 .بيروت

دار الكتاب العربي   ، دار الريان للتراث    ، مجمع الزوائد ومنبع الفوائد   : مجمع الزوائد  .٨
 .بيروت/القاهرة

المحقق حمـدي بـن     ، مكتبة العلوم والحكمة    ، الطبراني، الطبراني في المعجم الكبير    .٩
 .عبدايد السلفي

 .جدة، نارة للنشر والتوزيعدار الم، للدكتور محمد علي البار، السواك .١٠

علـي بـن عبـدالكريم       (للكحال ابن طرخام  ،  الأحكام النبوية في الصناعة الطبية     .١١
 .م١٩٥٥، القاهرة، البابي الحلبي، تحقيق عبدالسلام هاشم حافظ، )الحموي

 .م١٩٦٢،جامعة دمشق، رسالة جامعية، السواك: صلاح الحنفي  .١٢

 .م١٩٨٧، طنطا، ته واستعمالهالسواك اهمي: ابو حذيفة ابراهيم محمد/ د .١٣

 .م١٩٨٧بيروت ، الطب النبوي والعلم الحديث، محمود ناظم النسيمي/د .١٤

 .دمشق، الحقائق الطبية في الاسلام، عبدالرزاق كيلاني/د .١٥
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