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 ملخّص  
 

, ويساهم  تحديد نسبة انتشار النخر السني لمنطقة  النخور السنية من أكثر الأمراض المزمنة انتشارا   تعتبر
 . في وضع الخطط العلاجية والوقائية للحد من انتشاره ةجغرافية محدد
 نخور الطفولة المبكرة.تحديد نسبة انتشار وشدة  -1هذه الدراسة إلى نهدف ب

المتغيرات الغذائية  نخور الطفولة المبكرة مع مجموعة العلاقة بين حدوث وشدة -2                        
 .  اللاذقية السورية لتي ينتمي إليها الأطفال في مدينةوالوقائية بالإضافة إلى البيئات الاجتماعية والثقافية ا

م توزيع استبيان سنوات وت5و4و3تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات عمرية أطفال تم  909أجريت هذه الدراسة على
 .للأم والحالة التعليميةهل حول مجموعة مواضيع تتعلق بالعادات الغذائية للطفل والحالة الاجتماعية الاقتصادية للأ

أظهرت النتائج وتحليل البيانات أن نسبة الانتشار النخري لأطفال ما قبل المدرسة في   مدينة اللاذقية  
و  4.09±2.85التوالي ) 3بعمر  طفال العينة المدروسةلأ  dmfsو  dmft,  كانت متوسطات 84.8%
 (10.159±11.922و 4.93±4.4 )سنوات5عمروب(.9.29±8.259و4.12±3.43 سنوات)4ر وبعم(5.22±2.22

 .  SIC=9.02مشعر النخر الجوهري  وكانت قيمة على التوالي.
وبين عمر الطفل  من جهة ECCبين الـ جوهريةوجود علاقة استبيان ظهرت بنتيجتها  492تم الحصول على 

, نوع  الرضاعة وكمية تناول السكريات وأوقات تناول ة للأسرة, الحالة التعليمية للأمالحالة الاجتماعية الاقتصاديوبين 
 بين الجنس والرضاعة الطبيعية للطفل .  جوهري السكريات بين الوجبات. ولم نلاحظ وجود ارتباط

 
 
 
 .الحالة الاجتماعية الاقتصادي -شدة النخر –ولة المبكرة نخور الطف الكلمات المفتاحية : 

                                                           
 .سورية  –اللاذقية  -جامعة تشرين –كلية طب الأسنان  –قسم طب أسنان الأطفال  -ذ مساعدأستا *

 .سورية –اللاذقية   -جامعة تشرين  -كلية طب الأسنان –قسم طب أسنان الأطفال  -مدرس مساعد  **
 .سورية –اللاذقية  -جامعة تشرين -كلية طب الأسنان –قسم طب أسنان الأطفال  -طالبة دراسات عليا ***
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  ABSTRACT    

 

Dental caries  is considered as one of the most common  chronic diseases. The 

study  of prevalence and severity of dental caries conducted in a specific geographic area 

contributes in constructing necessary plans for treatment and prevention.   Aims of this 

study are to determine the prevalence and severity of early-childhood caries and to define 

risk factors associated with ECC among Lattakia/ Syrian preschool children.  The sample 

comprised 909 children were divided into three age groups 3-4-5 years. A questionnaire 

was distributed  and contained information on oral feeding habits, socio-economic status 

and educational Status of the mother.  The results, and data analysis showed that the 

prevalence of ECC for pre-school children was 84.8%, the mean dmft and dmfs score in 

the group was in 3 years ( 4.09  (1255±1255  &52.1± respectively. In 4 years 32.3±.255 )

& 9257  ± .251 ) .In 5 years ( .273   ± 4.42  & (552715±552519 . 

 The value of the significant caries index SIC was 9.02. We obtained on 492 

questionnaire which was observed a significant relationship between ECC and   age of 

children , socio-economic status of the family, the educational status of the mother, feeding 

habits ( quantity of sweet consumption per day- time of sweet consumed between meals, 

using baby bottle ). However, breastfeeding and gender didn’t have significant effect. 

 

 Keywords: Early childhood caries,(ECC), socioeconomic status, severity caries. 
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 مقدمة:

من أكثر الأمراض المزمنة انتشارا  في العالم, ورغم التطور الكبير في طرق  ا  واحدما يزال النخر السني 
 Petersen PE إلا أنه بقي مشكلة صحية تصيب الأطفال الصغار في عمر مبكر تشخيصه وعلاجه والوقاية منه

2003)  ;  Drury etal,1999) 
 American Academy of pediatric Dentistry)  أسنان الأطفاللطب عرفت الأكاديمية الأمريكية 

أو أكثر من  اواحد اسطح وجود على أن(  (Early childhood caries  ECC ةنخور الطفولة المبكر  , (2003
 ا  شهر  91عند الأطفال بعمر  ا  بسبب النخر, أو مرمم ا  مفقود أو, و غير مجوف ()مجوف أ ا  منخور  السطوح السنية

ذا المصطلح حديثا  كبديل عن مصطلحات سابقة له مثل نخور الرضاعة من ه و قد جاء. )مادون ست سنوات(مادونو 
 Rampant caries (5553  American Academy of pediatric لنخور المنتشرةا و   Baby bottle tooth decayالزجاجة 

Dentistry ; 5779 O'Sullivan, and Tinanoff) 
 المضيف للتأثر ةت, وقابليتخمر الكربوهيدراو  للنخر السني من العضويات المسببةالثالوث المسبب للنخر  يتألف

 ; Harrison et al.,1996 ; Reisine et al.,1998)1998, Davies)  أخرى خطورةوجود عوامل ولكن ب 
 , الحالةالاجتماعية الاقتصادية مع الحالة نخور الطفولة المبكرة تترافق.    ECCنخور الطفولة المبكرةساهمت بتطور 

منة أمراض مز ب مصابينالطفال الأو  في العسل غمس اللهايةو  التنفس الفموي ةمع عادو  ,موالأ للأب التعليميةالثقافية و 
((Reisine et al.,1998 ; Curzon and Preston,2003  ن أ, حيث وحتى العرق تم تحديده كعامل مسبب

 .(( Albert et al.,1988 ; Shaw etal.,1987يبقى عاليا بين الأقليات العرقية  انتشار النخر السني 
 Reich يات والصحة الفموية السيئة خارجية كالمكورات العقدية والتناول المتكرر للسكر العوامل البالإضافة إلى 

and Lussi ,1999 ; Prakash et al.,2012))  والصحة العامة  هعوامل داخلية تتعلق باللعاب وخواصهنالك
 .( (Lenander-Lumikari and Loimaranta ,2000 للطفل

المدرسة تبين أن  على نوعية حياة الطفل قبل  ECCمدى تأثير نخور الطفولة المبكرة أجريت دراسات لتحديد 
ذلك الخجل من هي سبب في التغيب عن المدرسة وكو  الطعاممشاكل و المشاكل النخرية تتعلق بشكل هام بالألم السني 

 على لعب الطفل مع بقية الأطفال   ECC, لكن لم تؤثر الابتسام
(Gradella et al.,2001) 

 وسوريا (Al-Malik et al,2003السعودية )ا في بشكل كبير في الدول النامية كم ةنخور الطفولة المبكر  تنتشر
يث ح  ( Behbehani and Scheutz ;2004)والكويت  (,Beiruti andTayfour ,2004 ;  2007 ) شاهين

 .سنوات 5-3عند الأطفال  %94و حتى %28كانت نسبة الانتشار عالية بين 
  

 :وأهدافه أهمية البحث
طفولة المبكرة عند أطفال مدينة اللاذقية لتحديد نسبة انتشارها قلة عدد الدراسات المنشورة حول نخور ال  .1

 عليها أكثر وتسليط الضوء 
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53. 

وضع قاعدة بيانات حديثة حول واقع مفيدة  ل في مدينة اللاذقية  عتبر دراسة انتشار نخور الطفولة المبكرةت  .2
طفال للأالإجراءات الوقائية والعلاجية من أجل تقديم أفضل و لحدوثها  هذه النخور من أجل تحديد أهم العوامل المؤهبة

 .اوللحد من تطوره االمصابين به
 البحث: أهداف

 ( 5-3)بعمر  ECC المبكرة الطفولةالنخر السني عند الأطفال المصابين بنخور  تحديد نسبة انتشار وشدة -1
 . اللاذقيةسنوات في مدينه 

ضافة إلى البيئات ئية والوقائية بالإاذت الغـ ومجموعة من المتغيراECCالعلاقة بين حدوث وشدة الـ تحديد  -2
 الثقافية التي ينتمي إليها الأطفال .و الاجتماعية 
 

 :هو مواد طرائق البحث
ض ريا التربية لزيارة مديرية تشرين ومن كلية طب الأسنان جامعة من تم أخذ الموافقةبداية   :ةاختيار العين   

 الأطفال بعمرلدى  ذلك من أجل إجراء الفحوص السنية المطلوبةو  ,خاصة أو حكومية رياض  الأطفال سواء كانت
في  التربية من مديرية المقدمة  الإحصائيةطفال بناء على الجداول تم اختيار رياض الأ سنوات من الجنسين.(  3-5 )

 مع مراعاة التوزع الجغرافي لهذه الرياض . عشوائية  )قسم التعليم الخاص( وذلك بطريقة اللاذقية
لى يمهم إسنوات وتم تقس(  5-3 )عمارهم بينأروضة تمت زيارتها تراوحت  22أطفال من  909العينة  تشمل

  . ( سنوات5-4-3ثلاث مجموعات عمرية )
استبيان على ووزع . (وافدين من محافظات أخرىالتم استثناء الأطفال )و اللاذقية تم فحص أطفال مدينة

أسئلة تتعلق بالعادات الصحية والغذائية  ن, تضمليهالأطفال الإجابة عمن أهالي  تم الطلبو  الأطفال المفحوصين
العناية و  تتعلق بالوقاية لأسئلة بالإضافة للوالدين الحالة الاجتماعية الاقتصاديةللأم و   لطفل والحالة التعليمية والثقافيةل

 . بالصحة الفموية
, ضوء محمول على الرأس من أجل تأمين  ةواحداستعمال مرة واحدة, ملقط استعمال مرة   ةمرآ أدوات الفحص:

 .رؤيا واضحة
رؤية المناطق اللسانية  ةوذلك لسهول باستعمال المرآة و  الصف ةتم فحص الأطفال في غرفطريقة الفحص:  

من أجل  , استخدمت اللفافات القطنيةرؤيا أفضل لتأمين ساحة وبوجود الضوء المحمول على الرأسسنان الفك العلوي وأ
الدوام قبل أن يأخذ  بدايةالفحص باكرا في  مراعاةف الأسنان من بقايا الطعام ومن أجل تجفيفها قبل الفحص. مع تنظي

فحص وتم تحديد حالة الة تم كتابه اسم الطفل وعمره وجنسه على بطاق الأولى لتناول الطعام . الاستراحة الأطفال
لك اعتمادا على ذ( و  f) أو مرممة (m)بسبب النخر مفقودةأو  (d) السطوح فيما إذا كانت منخورة ةالأسنان وحال

  ر منظمة الصحة العالميةمعايي
world Helth Organization, 1997) ) . اعتماد السطوح منخورة إلىحيث تم الانتباه أثناء فحص الأطفال  
-Nonلم تشكل حفره بعد  التي إنما للآفات البدئية Cavitation ليس فقط للنخور المشكلة للحفر النخرية الصريحة

Cavitation  لأغراض بحثيه يص وتقرير نخور الطفولة المبكرةالعمل حول تشخ ةوذلك بما يناسب توصيات ورش 
(Drury et al.,1999).  الأطفال لنخور الطفولة المبكرةلطب الأسنان  الأمريكيةوحسب تعريف الجمعية  

American Academy of pediatric Dentistry,2003.2004)) 
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  Index Used In Clinical Assessment في التقييم السريري  ةعرات المستخدمالمش
 :  dmft/dmfs المقلوعة والمرممةالسنية  المنخورة و  سنان/السطوحالأعدد  مشعر

بسبب النخر وهي تعبير عددي عن  والمفقودة والمرممة   عن متوسط عدد الأسنان المنخورة  dmft يعبر مشعر
 ((world Helth Organization, 1997 حيث تعتبر: شار النخر السنيانت

 dt  سواء أكان بالميناء أو نخرية واضحة ةا وجد فيه حفر ذإ اعتبر السن منخورا  , :عدد الأسنان المنخورة ,
 بعد. ةن لم يكن قد شكل حفر ا  ج وأيضا وجود علامات نخر مينائي واضح و بالعا

 mt : لم يكن تفسير غيابه يعود و  م يكن موجودا على القوس السنيةاذا ل ,لنخراعتبر السن مفقودا بسبب ا
 بسبب الرض أو الفقدان الولادي . الكامل النخر كالخلعر لسبب آخر غي

 ft نخر .الا وجد فيه ترميم لم يترافق مع ذ: اعتبر السن مرمما ا : عدد الأسنان المرممة 
مع   والمرممة والمقلوعة سنية المنخورةتوسط السطوح الوهو يمثل م  dmfsتم حساب مشعر  ولزيادة الدقة

 وبنفس الاعتبارات. سطحا   88تبار أن عدد السطوح يساوي الاع
  :Significant Caries Index(SIC)  مشعر النخر الجوهري

ذات الانتشار النخري  ةويظهر بشكل أفضل العين  dmfs/dmftالمشعر مكملا لمتوسطات  ذا يعتبر ه   
 المجموعةلثلث   dmftعلى أنه متوسط  (who) الصحة العالمية ةمن قبل منظم  SICلقد تم تعريف  . الأعلى 
 (.(Marthaler T, 2004 ; Bratthall D,2000النخور الأعلى  تسجيلاتات ذ المدروسة

 :كمايلي  SICيتم حساب 
 لديهم .  dmftيتم تصنيف الأفراد حسب قيم   -1
 التي تمثل تسجيلات النخور الأعلى . سةالمدرو  يتم اختيار ثلث العينة  -2
  التي تم اختيارها. لثلث هذه العينة الأعلى نخرا  dmftـمتوسط الحسب ي  -3

, وبعد فرز البيانات أدخلت إلى حصائي : تم تسجيل البيانات على الاستمارات الخاصة للبحثالتحليل الإ
. الإحصائية لإجراء التحاليل  SPSS 20 ))  ( , ثم برنامجMicrosoft exel 2007الحاسوب باستخدام برنامج )
, وكذلك لتوضيح عند أطفال العينة dmft,dmfs,SICالانحراف المعياري لتحديد قيم استخدم المتوسط الحسابي و 

  الإحصاءات الوصفية للمتغيرات المدروسة في الاستبيان.
 
 :والمناقشة النتائج

 النتائج:
سنوات (  5-3 )أطفال والذين تتراوح أعمارهم بين 909من  المؤلفة ينةالعطفال أ انتشار النخر لدى نسبةكانت 
 وعند , (1كما هو موضح بالجدول رقم ) 991حيث بلغ عدد الأطفال المصابين بالنخر %84.8 اللاذقيةفي مدينة 

يمة ت قوكان dmft  4.39± 3.99 متوسط كانالنتائج التالية ت دراسة شدة النخر السني لدى أطفال العينة وجد
 .   9.25±  8.24تساوي   dmfsمتوسط 
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5.5 

دا مع يزداد طر  انتشار النخرأن  ت هذه الدراسةوجدتأثير العمر والجنس على المشعرات المدروسة  ةدراس وعند
 النخر السني. وشدة نتشارالاومعدل جنس أي ارتباط  بين اللم نجد . و  2العمر كما في الجدول 

حيث دلت قيمته  SIC =±   9.02    3.496 ةمرتفع كان ذو قيمة قد ف لمشعر النخر الجوهري بالنسبةأما 
 (2)جدول 20و 2بين  dmftقيم متوسطات تراوحت  ةعالي ةنخزيلديهم تسجيلات  العينةأن ثلث 
 

 ( يظهر النسبة المئوية لتوزع العينة وفقاً لوجود النخر1جدول )ال
 النسبة المئوية العدد حالة الأسنان المفحوصة

 15.2 138 نخرلايوجد 
 84.8 771 ترميم أو قلع أو يوجد نخر

Total 909 100 
 

 الطفل. عمرلدى أطفال العينة وفقاً ل dmft( يبين المتوسط الحسابي لقيم المشعر 2جدول )ال
 الدلالة .F Sigقيمة  الانحراف المعياري المتوسط العدد عمرالطفل المشعرات

dmft فروق ذات دلالة  002. 6.477 2.859 4.09 161 ثلاث سنوات
 حصائيةإ

    3.431 4.12 387 ربع سنواتأ

خمس 
 سنوات

361 4.93 4.421    

    3.792 4.39 909 المجموع

dmfs فروق ذات دلالة  000. 9.333 5.223 2.22 161 ثلاث سنوات
 حصائيةإ

    8.2594 9.292 387 ربع سنواتأ

خمس 
 سنوات

361 10.159 11.922    

    9.2492 8.2409 909 موعالمج
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 عند أطفال العينة والحد الأدنى والأعلى لقيمه SIC(: مشعر  3جدول )ال
 الانحراف المعياري المتوسط القيمة العليا القيمة الدنيا لعددا

312 6 20 9.02 3.496 
     

يها, وكان عدد بطاقات تم فحص جميع أفراد العينة المدروسة وتم توزيع  ورقة الاستبيان على كل فرد ف
بطاقات تم توزيعها, لذلك تمت دراسة البيانات وفق  909بطاقة من أصل  492 االاستبيان التي تم ملؤها والإجابة عليه

وعة الفحص السريري مومج كما ورد بالبيانات السابقة  909من قبل الباحث  مجموعة الفحص السريري :مجموعتين
 . : dmft,dmfsتأثير العوامل التالية على مشعري  ( التي درس فيها 492)والاستبيان
 للأهل. قة النخر بالحالة الاجتماعية والاقتصاديةعلا-1
 علاقة النخر بالحالة التعليمية للأم.  -2
 . علاقة النخر بالعادات الغذائية للطفل -3
 (4)جدول للأهل  صاديةبين الانتشار النخري والحالة الاجتماعية الاقت عكسية علاقةوجد أن هنالك حيث    

 ة, متوسط)أمي أو ابتدائي(ة ر جيدغيالتي قسمت إلى :  للأم التعليمية الحالةولوحظ أيضا ان النخر السني يرتبط مع 
عدادي) ثانوي  مستوى بالذين أمهاتهم عند الأطفال  ةتزداد نخور الطفولحيث  . )جامعي ودراسات عليا( ( , وجيدة وا 

  (5)دولجغير جيد  تعليمي وثقافي
 

 للمشعرين المدروسين Fلانحراف المعياري وقيمة االمتوسط الحسابي و (4جدول رقم ) ال

 الحالة الاجتماعية والاقتصادية للأهلوفقا 

شعرم  الحالة 
ةالاقتصادي  

 الانحراف المتوسط العدد
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

 الدلالة .F Sigقيمة 

dmft يوجد فروق 000. 178.395 0.417 4.004 9.66 92 فقيرة 
تذا  
حصائيةدلالة إ  

    0.143 1.968 3.73 190 متوسطة
    0.246 3.571 2.30 210 جيدة
Total 492 4.23 4.135 0.186    

dmfs يوجد فروق 000. 203.622 1.16923 11.21490 23.3696 92 فقيرة 
 ذات
حصائيةدلالة إ  

    0.41724 5.75123 5.9105 190 متوسطة
ةجيد  210 4.1952 7.86519 0.54275    
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Total 492 8.4431 10.69208 0.48204    

 وفقا للحالة التعليمية للأم للمشعرين المدروسين F(: المتوسط الحسابي ولانحراف المعياري وقيمة 5) الجدول

 الحالة مشعر
 التعليمية

 الانحراف المتوسط العدد
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

 لالةالد .F Sigقيمة 

dmft فروقيوجد  000. 538.891 0.359 3.936 9.88 120 سيئة 
 دلالةذات 

 احصائية
    0.093 1.225 3.91 172 متوسطة
    0.114 1.618 1.12 200 جيدة

    0.186 4.135 4.23 492 المجموع
dmfs يوجد فروق 000. 460.658 1.00123 10.96794 23.3000 120 سيئة 

 ذات دلالة
 احصائية

    0.31171 4.08799 5.9128 172 متوسطة
    0.23985 3.39198 1.7050 200 جيدة

    0.48204 10.69208 8.4431 492 المجموع
 

  : على المشعرات المدروسةوالحالة الغذائية لطفل نوع رضاعة ا تأثير
الأطفال ذوي  وعةمجم بينإحصائية  ات دلالةذفروق  وجود لوحظ لتأثير الرضاعة الدراسة الحالية من خلال

أن النخر السني يزداد مع وحظ كما ل,  (2)جدول الأطفال ذوي الرضاعة الاصطناعية. مجموعةالرضاعة الطبيعية و 
ويزداد بشكل واضح أيضا لدى تناول الأطفال السكريات بين (  1 )مخطط رقم تناول الأطفال السكريات بشكل كبير 

 . (9جدول ) الوجبات
 

 نوع الرضاعة على المشعرات المدروسة بين تأثيري ( 3)جدولال

الانحراف  المتوسط العدد نوع الرضاعه شعرم
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

 الدلالة .F Sigقيمة 

dmft يوجد فروق ذات  000. 19.645 299. 4.530 3.83 229 طبيعية
 دلالة احصائية

    312. 2.092 1.38 45 مختلطة
    248. 3.657 5.24 218 اصطناعية
    186. 4.135 4.23 492 المجموع

dmfs يوجد فروق ذات  000. 13.592 73975. 11.19445 8.0000 229 طبيعية
 دلالة احصائية
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    35895. 2.40790 1.5556 45 مختلطة
    71742. 10.59263 10.3303 218 اصطناعية

 

 
 شعرين المدروسينيمثل المتوسط الحسابي للم (1)مخططال

dmfs, dmft )بحسب تناول السكريات )الأطعمة والمشروبات السكرية 

 

 ( يبين تأثير تناول السكريات بين الوجبات على المشعرين المدروسين :7جدول )ال

 
 مشعر

أوقات تناول 
 الطفل للوجبات

الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الدلالة .F Sigقيمة 

dmft  لايتناول بين
 الوجبات

127 2.69 2.217 .197 84.47
4 

يوجد فروق  000.
ذات دلالة 
في الأوقات  احصائية

 بين الواجبات
365 10.07 3.704 .243   

Total 492 4.73 3.415 .154   
dmfs  لايتناول بين

 الوجبات
127 4.110

2 
3.93646 .34930 76.21

1 
يوجد فروق  000.

ذات دلالة 
في الأوقات  احصائية

 بين الواجبات
365 
 

14.00
00 

11.46574 .75276   

Total 492 9.119
9 

9.51426 .42894   

حيث لوحظ وجود  .وبين تناول السكريات بين الوجباتبين انتشار النخر السني ة إحصائي دلالةيوجد تأثير ذو 
 يتناولونن ذيبشكل واضح عند الأطفال ال ين ازدادت قيمتهماذلال  dmfs ,dmftاحصائيا بين مشعرين  ةعلاقه هام

 السكريات بين الوجبات .

لنسبة ا
 المئوية
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 ة:المناقش

 اللاذقية ةأطفال مدينعند ا عاليا  لنخور الطفولة المبكرة انتشار  ةاسأظهرت هذه الدر  انتشار النخر السني :
ال مع مشعر أطف 909 ةلعين affected  84.8%المصابين بالنخر السني  نسبةحيث بلغت  , سنوات ( 5-3)بين
93.9dmft=4.39±  ومشعر dmfs=8.24 ±9.64 تم . %15.2الأطفال الغير مصابين بالنخر  ولم تتجاوز نسبة

 وعلى تعريفها لنخور الطفولة الأطفال أسنانالأمريكية لطب  الأكاديميةاعتمادا  على توصيات  تقييم الأسنان المنخورة
  هذهنت نسب الانتشار النخري في لقد كا  (American Academy of pediatric Dentistry; 2003.2004 ) ةالمبكر 

 . ( سنوات5-4-3بالنسبة لجميع الأعمار ) ن أعلى نسب الانتشار في العالممالدراسة 
الانتشار  نسبة:  كانت مع دراسات مشابهة سنوات 3عمر ب هذه الدراسة في النخري نسبة الانتشار نةمقار  عندو  
في من جميع الدراسات الأخرى التي أجريت  أعلى النسبةذه هكانت و . 4.09 اوي يسdmft مع متوسط  % 89.5
 %50 حيث بلغت نسبة الانتشار 1991في سورية  فمبالمركز الإقليمي للإرشاد وبحوث طب ال يبيروت دراسةك سورية

 . dmft=3.87(3.69)مقابل  %28( حيث بلغت  2009 ;دراسة ) شاهينو 
  دراسة وأعلى من  %32 بلغتالسويد التي في  (Stecksen et al., 2004 )دراسة  أعلى منو 

 2006) et al Tsai )  2.58   مع %30.02 بلغتتايوان حيث في=dmft  وdmfs =4.71 .  وأعلى من
 .%39.3في السودان والتي بلغت نسبة الانتشار  ( (Awood and Elbasir., 2013 ةدراس

ى الاختلاف في تعريف مع دراسات أخرى إل ة  مقارنهذه الدراسة  يف  ويمكن تفسير ارتفاع نسبة النخر السني
( ولم تشمل سوى  whoالصحة العالمية ) ةتمدت معايير منظمن بعض الدراسات اعأالمبكرة حيث  نخور الطفولة

 .AAPD) )حسب تعريف النخور البدئيةشملت بهذه الدراسة  الحفر الصريحة بينما ذاتالنخور 
بهذا العمر إلى  هاوقد يعود وجودهم في ياض الأطفالر سنوات عددهم قليل في  3ر ال بعمأن الأطف لوحظ

بالحالة الصحية الفموية بسبب ظروف الحياة وضغط العمل وعدم وجود وقت كاف لديهم للاهتمام انشغال أهاليهم 
 لأطفالهم .
مجراة في ع دراسات مشابهة سنوات م 5مر بع عند الأطفال ي الدراسةالنخري ف مقارنة نسبة الانتشار وعند   

لأطفال  ( (Beiruti, 2004 دراسة من علىكانت أو  %82.4الدراسة  هذهبالانتشار النخري  نسبةكانت سوريا 
أعلى قليلا من دراسة و  . dmfs=10.16و مشعر  dmft=4.93. حيث كان مشعر %94سنوات التي كانت 5

 التي بلغت /سوريا في دمشق( Dashash BA ,20(12وأعلى من .%82.3( في دمشق التي كانت 2009 ,)شاهين
على اعتبار تقارب ببعض العادات كانت عربية أجريت في بلدان دراسات مع  هذه الدراسة تائجن ولدى مقارنة . 21%
 التي كانت (El-Nadeef etal .,2010) دراسة  متفقة معسنوات  5بعمر ذقيةاللامدينة لأطفال  انتشار النخر نسبة
التي  (Awooda and EL-basier .,2013) عليه في السودانهي  وكانت أعلى مما ارات العربيةفي الإم 83%

 Hong‐Ying et al دراسة أعلى منوعند مقارنة النتائج مع دراسات عالمية كانت نتائج هذه الدراسة . %92.3كانت 
 د حيثالهن ((Saravanan et al.,2005 وأعلى من دراسة dmft=4.5مع  %92.2 بلغت الصين التي( (2002,.

 التي بلغتالفلبين   (Carino et al.,2003)التي أجريت من قبل  الدراسة أقل من نتائجو  .%44.4 كانت النسبة
 .%94سنوات  5بعمر 
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, ويعود س التعريف لنخور الطفولة المبكرةنفلى اعتماد مع دراسات أخرى إهذه الدراسة  بنتائج  وافققد يعود الت
 تطبيق بروتكولات الوقاية وأقافي بالمجتمعات الوعي الث وألى نمط التغذية خرى إأعن دول  ار النخورانتش ارتفاع نسبة

 من النخر السني.
لم تتفق عربية وعالمية  سابقة سنوات مع دراسات(  5-3 )حول الأطفال بين هذه الدراسةمقارنة نتائج  عند   

السودان  في  (Awooda and Elbasir,2013 ) دراسة كانت أعلى من  الدراسات  عن بعضهذه الدراسة نتائج 
 ,.Prakasha Shrutha et al)أعلى من دراسة و في البرازيل  ((Correa-Faria et al.,2013وأعلى من دراسة 

كانت أقل مما وجد في الإمارات و  .  في العراق )-Karam , 2014) and Mendalawi وأعلى من ,   (2013
دراسة ك مع دراسات أخرى حيث اتفقتو    (Al‐Hosani  and  Rugg‐Gunn ,1998)العربية  كدراسة 

(Behbehani and Scheutz ,2004)  دراسة و  في الكويت(Tasi et al;2006) مع  دراسةو  في تايوان 
(Begzat et al .,2010)   دراسة ع مو في  كوسوفو(Agili and Ebrahim;2013) في السعودية . 

حيث بلغت النسبة المئوية  dmftهي النسبة العالية من متوسط  كانت الأسنان المنخورةالحالية   ةدراسال في
ذلك مع  ويتوافق .ft% ( 3.24% )بينما كانت النسبة المئوية للأسنان المرممة  dt%( 94.53% ) للأسنان المنخورة 

نتائج دراسات المركز نسبة الأسنان المرممة وارتفاع نسبة الأسنان المنخورة , ك نتائج العديد من الدراسات من حيث قلة
مثل و  , ft% =3.9%( و 90.5%)%dtالإقليمي للإرشاد وطب الفم في دمشق حيث كانت النسبة على التوالي 

( مقابل النسبة المئوية 92.12) %dt فيها للأسنان المنخورة  كانت النسبة المئوية التي , شاهين(2009 دراسة )
شار النخري وقلة حيث أن معظم الدول النامية تعاني من مشكلة ارتفاع نسبة الانت. ft% (2.89%)للأسنان المرممة 
 أو التي تم مراجعة الطبيب وترميمها.  الأسنان المعالجة

 لعدة أسباب منها: هذه الدراسة منخورة وغير المعالجة فيويمكن أن يعود السبب لارتفاع نسبة الأسنان ال
لوقاية من النخر انخفاض نسبة الوعي الصحي عند الأهل في مجتمع الدراسة وعدم تقبله أو تفهمه لفكرة ا -

 أسنان الطفل اللبنية في عمر مبكر.السني أو معالجة 
يعتبر ذو دخل  ذقية عظم مجتمع الدراسة في اللاغلاء المواد وخاصة أن م فة المعالجة السنية نتيجةارتفاع كل -
 .و جيد بشكل نسبي أ و فقير أ متوسط

   :Significant Caries Index' (SiC')مشعر النخر الجوهري: 
من الأسنان  ا  كبير  ا  ملك عددت أي أن ثلث العينة (9.2) لدراسةابهذه ( SICمتوسط مشعر النخر الجوهري ) كان

  .سنوات 5-3بعمر عند الطفل  أسنان منخورة 9المنخورة أي أكثر من 
, فهي لم جدا   ةوجدنا أنها عالي دراسات الأخرىمع  هذه الدراسة قيمة مشعر النخر الجوهري فية لدى مقارن 

في   )4.2و)في إيطاليا (  4 ) في النمسا( 9.28 و)في المكسيك (  4.9)سنوات  5تتجاوز عند الأطفال بعمر 
هذه ب sicكانت قيمة مشعر  . (World Helth Orgnization) العالمية الصحة ةقارير منظمذلك حسب تو , استراليا 
 .(4.11 ) مشعر النخر الجوهري وبلغسنوات (  5-3 )بين  ((Caravalo et  al .,2009دراسة  أعلى من الدراسة

  .(5.51) بالهند مساويا  ((Singh et al.,2012 وكانت قيمته في  دراسة 
 سنوات  5بعمر  السكوتلنديين لأطفالحول ا ((Blair et al., 2013دراسة مع هذه الدراسة نتائج توافقت

(SIC=10). , قيمة مشعروكانت sic  الذي بلغسوريا  (شاهين  ,2009)اقل من دراسة SIC ( 10.91). 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Mendalawi%20MD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Mendalawi%20MD%5Bauth%5D
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 :تأثير عمر الطفلمناقشة 
   dmft-dmfsعمر الطفل حيث كانت قيم  مع ازدياد تزايد نخور الطفولة المبكرة هذه الدراسةأظهرت نتائج   

فتره أطول  بقاء السن بسبب تفسيره يمكن ماذا ه .سنوات 3ات منه لدى الأطفال بعمر سنو  5أعلى لدى الأطفال بعمر 
 للنخر. ةوالجراثيم المسبب مؤهبةالللمزيد من العوامل  هتعرضو  الفموية الحفرةضمن 

 وافقتوت(   2009,شاهين )و (2004بيروتي ) دراسةاة  في سوريا كمع دراسات مجر   نتائج هذه الدراسة توافقت
 في الإمارات العربية و مع دراسة   (El-Nadeef et al .,2010)  كدراسة عربية أخرى دراسات مع أيضا

Awooda and Elbasir,2013 )  ومع دراسات عالمية كدراسة. السودان( في (Tasi et al.,2006)  ن في تايوا 
في   (Prakash et al.,2012) و باكستانالفي  (( Dawan et al. 2012 و استونيافي ( (Olak et al;2007 و

 . الهند
 تأثير جنس الطفل : ة مناقش

 من خلال مشعرات  نخور الطفولة المبكرة أي تأثير لجنس الطفل على حدوث لم يلاحظ بهذه الدراسة
dmft- dmfs   كورين. ذم يكن هناك فرقا جوهريا فيما يتعلق بالمشعرين المكانت أكبر ولكن ل ناثصابة الإن إأرغم 

ومع  في كندا ((Al-Jewair and Leake ,2010  دراسة معو  شاهين( ,2009 ) دراسة مع ةالدراس ت هذهواتفق
 .   السودان  ( Awooda and Elbasir,2013 )  معو  كستانلباافي  (( Dawan et al ., 2012 دراسة

  (Sufia et al., 2011)ودراسة  (El-Nadeef etal ., 2010) دراسة معدراسة الحالية تتوافق نتائج ال لا
 الهند حيث  ((Prakasha Shrutha et al., 2013  دراسة ومع والإناثكور ذظهرت اختلاف هام بين الوالتي أ

كانت أعلى حيث   بالهند Saravanan et al.,2005) )2005ة مع دراس. والإناثكور أكثر من ذال إصابة وجد نسبة
 .لدى الذكور

هو عليه عند الإناث  كان انتشار النخر لدى الذكور أعلى مما (  ( Hallet and Roueket,2003 ةفي دراس
في لبنان ان ( 1994 ,دوغانو  ضوميط ).. بينما ذكررغم أن السبب غير واضح سنوات(  5-3) ةالعمري ةبنفس الفئ

 .نه عند الذكورناث مكان أعلى عند الإ انتشار النخور
 : SES))  socio economic status والدينلل جتماعية والاقتااديةالا مناقشة تأثير الحالة

تعليم  درجةو  من خلال دخل الأسرة في معظم الدراسات sesالاقتصادية للأسرة و تم تقييم الحالة الاجتماعية    
بتحديد  الدراسةذه قمنا بهحيث  (.(Hallett and Rourke ,2003 ; Schroth and Moffatt ,2005 الوالدين 
 من خلال عمل الأب وعمل الأم.  الأسرةدخل 

. حيث نخور الطفولة المبكرة وشدة بين المستوى الاقتصادي وبين انتشار عكسية علاقةوجود هذه الدراسة أكدت 
 حيث كانت قيمة ,dmfsو dmftوقيم   ECCالانتشار النخري لـ نسبةأدنى كلما زادت  الاقتصادية الحالةكلما كانت 

 لدى الأسر  4.195-2.30على التتالي مقابل  23.37- 9.66الفقيرة اقتصاديا لدى الأسر dmfsوdmft مشعر 
ذلك مشعري النخر النخر أقل وك ةكانت نسب الاقتصادية الحالةبالتالي كلما زادت و . ذات الحالة الاقتصادية الجيدة

dmft وdmfs . التي و  الوقايةبما يخص  وخاصةلطبيب الأسنان  العاليةالتكاليف المادية  إلى ذلكقد يعود السبب ب
 الأهل. سوف يتم تبديله بالدائم حسب أجوبةاللبني الذي  انسنوالإ الطفولةبمرحله  زائدة يعتبرها الأهل تكاليف
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 Al-Jewair and Leake)مع  و, اتركي ((Namal et al.,2009 مع نتائجتتوافق نتائج الدراسة الحالية 
مع , و في الهند  (Prakash et al ;2012), ومععجمان/الامارات ((Hashim et al.,2011وكندا  في  ( 2010,

Scarpelli et al.,2013)و )( ( dos Santos et al;201  في البرازيل. 
بب بس ذ أطفالهم  لطبيب الأسنانخلأ يملكون الوقت الكاف لامكن تفسير السبب أن أهالي الأطفال يو  

بالصحة الفموية  يملكون المال لشراء معدات العناية , أو قد يكون السبب أنهم لاصعوبات الحياة وضغط العمل وظروفه
 .سنان والمعاجين()فراشي الأ الروتينية الطبيعية

 (Awooda and Elbasir,2013; Kumarihamy et al, 2011 ) معلم تتوافق نتائج هذه الدراسة  لكن
 للأم:والثقافي  لمستوى التعليميمناقشة تأثير ا 

 ةل معرف( وذلك من خلاجيد – متوسط – جيد ثلاث درجات )غيرللأم بالتعليمي والثقافي  حدد المستوى    
يتناسب عكسا مع انتشار النخر السني  والتعليمي أن مستوى الأم الثقافيهذه الدراسة  أكدت نتائج . للأم التعليمية الحالة

غير جيد  تعليمي مستوى ذوات همأمهات الذين لدى الأطفال dmfs = 23.3و dmft  =9.88حيث كان متوسطات  
عند أطفال الذين كانت  ( 1.9و1.12)و متوسط مستوى تعليميللأطفال الذين أمهاتهم ذوات  (5.91و 3.91)مقابل 

 جيد. تعليميستوى م أمهاتهم ذوات
وفي  (et al;2009)  Namal في  تركيا  كما منشورةالدراسات المن العديد  معهذه الدراسة نتائج اتفقت و  
ذوات أن الأمهات ( (Suresh et al .,2010 دراسة حيث وجدت Mohibbe ) . (et al.,2008 يرانطهران إ

نتائج مع هذه الدراسة  نتائج وافقتتو  .ةالفموي ةمعلومات أفضل تتعلق بالصح نلديه كان المستوى التعليمي الجيد
في    (Prakash et al .,2012)و , عجمان/الامارات ( في (Hashim et al.,2011 عمو  , (2009,)شاهين
التعليمية  أن الأمهات ذوي المستوياتب يفسر قد اذالنخر وه حدوث كان لمستوى الأم التعليمي دورا هاما فيالهند. 
ن تكرار زيارة الأم لطبيب اسب وجيد. و على تقييم المصدر الملائم للمعلومات وفهمها بشكل من يكن قادراتالجيدة  ا 

وبما أن الطفل   والعناية بها, لصحة الفمويةللأم تتعلق با ةويقدم معلومات هام ا  هام لا  الأسنان كمراجعات يعتبر عام
 وبالتالي لا دةقد تكون أكتر الماما  بأهمية أن تكون صحتها الفموية جي المتعلمة ن الأميقضي معظم أوقاته مع أمه فإ

 .جراثيم  لقال العمودي لتسمح بالانت
  ( Schroth and Moffatt ,2005 ; Al-Jewair and Leake ,2010 )مع لم تتفق نتائج الدراسة الحالية 

 م تجد علاقة بين الحالة التعليميةل جميعها التيو  .في السودان  ( Awooda and Elbasir,2013 )مع و  كندافي 
أما  .ةمع المدروس وكون معظم الأهل من مستويات علميه متشابهذلك بتجانس المجتوفسر  ECCللأهل وحدوث الـ

الة وهذا ساهم بتفسير وجود ارتباط بين الحبتفاوت واضح من حيث المستويات التعليمية  بمجتمعنا تميزت العينة
 . التعليمية للأم ونخور الطفولة المبكرة

 : ( أو اناعية أو مختلطة طبيعية) الرضاعةنوع مناقشة 
منهم  %44.3بينما كان هنالك  الطبيعية من الأطفال يستخدمون الرضاعة  %46.5 هذه الدراسةت وجد   
الطبيعية  وتعود النسبة العالية للرضاعة كان يستخدم رضاعة مختلطة. %9.1أما الباقي ةمن الزجاج رضاعةالاعتمدوا 

 ض قاية من الأمراإلى تزايد الوعي الصحي لدى الأمهات بأهمية حليب الأم في تغذية الطفل وو 
الرضاعة الطبيعية أقل عرضه للاصابة بنخور الطفولة المبكرة قد يعود السبب أن  ذوي وجد أن الأطفال   
يحتويه حليب  لك بسبب ماذو  –في بعض الدراسات عامل حماية من نخور الطفولة المبكرةالطبيعية  تعتبر  الرضاعة
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 والنوعية المضادة للجراثيم والكريات البيضاء المكتسبةلمناعية للنخر متل الغلوبيلينات ا ةالأم من مواد مانع
 (Camling et al.,1987) حيث يقدم للطفل الاحتياجات  .لالطف لتغذيةالمصدر الرئيس  الأمحليب يعتبر  و
لتهاب والتي تقدم حماية للجهاز للا و يملك خواص مضادة IGEو ال IGAساسية المتضمنة عوامل المناعية الأ

 .((Garofalo and Goldman ,1999ره  المناعي للطفل وتطو 
ذي ال  dmfsو dmftومشعر  المبكرة نخور الطفولةانتشار  نسبةن نوع الرضاعة و يب علاقة هذه الدراسة دتووج

  يزداد مع اعتماد الطفل على الرضاعة من الزجاجة .
 الرضاعة ونستعمليال غلبية الأطفأ أنالصناعية  ةالرضاعمع  المبكرة  يمكن تفسير زيادة نخور الطفولة   

لنمو  اهام ابيئي اؤمن وسطيالحليب المحلى ضمنها وتناولها أثناء الليل و  عةرضا زجاجة ميتقد حيث أن الليلية
وبالتالي   الإجلاء للسوائل المحلاة تناقص عمليةض تدفق اللعاب ليلا وتخفحيث ين ,العضويات المسببة للنخر السني

 مليئة ةالسرير مع زجاج ل يضعون أطفالهم فيقد يكون السبب أن أهالي الأطفاو , ضمن الحفرة الفموية phينخفض 
 .ذكر في كثير من الأدبيات كما بات السكرية الأخرىو والمشر  لسوائل المحلاة كالعصائر المحلاة والشاي المحلاة با

علاقة بين  جودالتي وجدت أيضا و  ةتركيفي  (Ozer et al .,2011 ) مع دراسة تتوافق نتائج هذه الدراسة 
مع دراسات أخرى لم تجد علاقة بين نخور الطفولة ولم تتفق نتائج الدراسة الحالية  .النخر والرضاعة من الزجاجة

نسبة عالية  تاوجد لتانوال (2009 ;دراسة )شاهينو   (jose(2003, دراسة المبكرة وبين نوع الرضاعة عند الطفل مثل 
 .عة طبيعية من الأملذين لديهم رضامن النخر عند أطفال ا

 (ت تناولهااوقأمناقشة الحالة الغذائية)استهلاك السكريات و 
 على السكر: اليومي للأطعمة والمشروبات الحاويةتأثير الاستهلاك 

 يتناولونين ذالأطفال ال نسبةو   %22.2 هذه الدراسة في يتناولون السكريات ين لاذالأطفال ال نسبةكانت 
هذه تناول السكريات كثيرا ومن  %25.2كانوا يتناولون السكريات أحيانا و  %48.6ن انقسمت بي %93.8السكريات 

 dmft=8.06النخر السني لديهم حيث كان  ةبين الأطفال الذين تناولوا السكريات وبين شدة طردي  النتائج وجدنا علاقة
/dmfs=19.1 لأطفال الذين يستهلكون السكريات . وهذا يؤكد أن اةكبير  نسبةلدى الأطفال الذين تناولوا السكريات ب
 .   dmft-dmfs  من خلال ارتفاع قيمة هم شدة كبيرةبشكل أكبر لدي

 ةمن العوامل الأكثر أهمي على السكر والمشروبات الحاوية تهلاك الأطعمةيعتبر اس الدراسة الحاليةمن خلال 
أن  اوجدت لتانال ((Skrīvele et  al .,2013 ; Zhou et al.,2013 تيدراسا مشابه لذبالنخر السني وه للإصابة
 يترافق مع تكرار استهلاك السكريات .   s.mutansاستعمار 
( في  2009مع دراسة )شاهين, في الولايات المتحدة و  (  (dye et al.,2004 دراسةمع النتائج فق تتو   
المنال للطفل  ةحلوى والتي تعتبر سهللبسكويت والهو توافر ا في دراستنا طفالقد يعود سبب زيادة النخر عند الأ دمشق 

هو الحلويات  معظم وبسبب أن السكر الموجود فيحداث النخر السني. مساهمة بإ الأسباب أكثروهي من  ةاقتصاديو 
الى ( سكر فواكه  ). يتم تخمير الفركتوزفركتوزالغلوكوز و ال إلى  S.mutansبوجود جراثيم  الذي يتحول السكروز

 .(Todar K, 2088-2012 )وتكوين الحموض التي تحل الميناء وتؤدي إلى نخر الأسنان   اثيم, مصدر طاقه لنمو الجر 
بين الأطفال الذين لا يتناولون السكريات بين  وجود فروق ذات دلالة إحصائية هامة هذه الدراسةرت أظه

ذكورين لدى الأطفال بينما ارتفعت قيم المشعرين الم dmfs =2.29 -4.11و dmft الوجبات حيث كانت قيمة مشعر
 .على التوالي  14و10.09تساوي  dmfs و -dmft الذين يتناولون السكريات بين الوجبات حيث كانت 
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التي تبقى على ( و )بين الوجبات تناول الحلوياتالنشاط النخري يعزز بشكل جيد عبر بأن ويمكن تفسير ذلك   
عه الطبيعي وبالتالي تسبب خسف الأملاح لوض phالـ الفم منخفضا  وتعيق عودة  ph وتحافظ علىسطوح الأسنان 

ذلك تقليد الطفل ويشارك بالأسباب كمؤكد في الأدبيات الطبية ذلك و  عند الأطفال تمعدنه عادة المعدنية وتعيق عملية إ
يمكن أن  احول م ةوثقاف ةم وجود برامج توعيوكذلك عد ولها أهلهالتي يتنا وتناوله للأطعمة تناول الطعام عاداتلأهله ب

 يكون الشخص المسن بالعائلة. كثيرا ما المبكرة. واعتماد مصدر المعلومات التي ور الطفولةيسبب نخ
 

 :والتواياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

 توصلنا إلى الاستنتاجات التالية :هذه الدراسة  على ضوء نتائج 
.  %84.8سنوات (  5-3)ح أعمارهم بين الذين تتراو  اللاذقية نسبة النخر السني لدى أطفال مدينة بلغت -1
ذه النخور لم تتلق العلاج من ه(   (dt=94.53%و إن  على التتالي  8.24, 4.39يساويان  dmfsو dmftمتوسط 

. كانت قيمه مشعر النخر مدينة اللاذقية  ياضيؤكد على الحاجة العلاجية الملحة لهؤلاء الأطفال في ر  المناسب مما
   (.9.02 )يساوي SICالجوهري 
 نس .مع الج حصائيا  إ ةهام يوجد علاقة ولا ام مع العمر,إن انتشار النخر السني يزداد بشكل ه -2
لدى الأطفال ذوي الحالة حيث يزداد النخر السني  للأهل يرتبط النخر السني مع الحالة الاقتصادية -3
مهاتهم من السني لدى الأطفال الذين أحيث يزداد النخر  للأم  التعليمية الحالة و يرتبط مع ية المتدنيةالاقتصاد

 dmft,dmfsوجدنا زيادة قيمة حيث  و صناعية أو مختلطة(ة)طبيعية أالرضاع نوعومع  غير جيدهمستويات تعليمية 
 . تناول السكريات وتناولها بين الوجبات ةومع كثر  عند الأطفال الذين يستعملون زجاجة الرضاعة

 التوايات:
  .ةأهمية الأسنان المؤقتحول  الأهل ةلى توعيطب الأسنان الوقائي وا   دور يللتفع هناك حاجة كبيرة -1
 .ذي يتوارث عبر الأجيال الو  الابتعاد عن الموروث الخاطئ بالعاداتكيد على التأ  -2
 بشكل دوري . سنانزيارة طبيب الأ  ضرورة -3
عمر مبكر لتقديم طفال في ن الأل بأهمية زيارتهم لطبيب أسناهلألكيد طبيب الأطفال الخاص أت  ضرورة-4

 التركيز على الصحة الفموية عند الطفل التي تجنب وتقي من النخر السني, وضرورة  ةالتعليمات الهام
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