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 ممخّص  

 
 تقييم الحالة الصحية الفموية عند مجموعة من الأطفال المصابين بأمراض قمبية خمقية و :الهدف من البحث

. مجموعة من الأطفال الأصحاء في مدينة اللاذقية
سنة من مراجعي قسم الأطفال في  (12-5) طفل تراوحت أعمارىم بين 100شممت العينة : المواد والطرائق
 طفل سميم 50و, (مجموعة الدراسة) طفل منيم لديو إصابة قمبية خمقية مشخصة 50, اللاذقية- مشفى الأسد الجامعي

التياب المثة , المويحة, تم إجراء فحص فموي وتقييم النخر السني. (المجموعة الشاىدة)مطابق ليم بالعمر و الجنس 
 .وعيوب الميناء التطورية لكل طفل في كمتا المجموعتين

 و كذلك كل من متوسط مشعر الالتياب المثوي و dmft كان متوسط مشعر النخر في الإسنان المؤقت :النتائج
في حين لم توجد فروق ذو ,  في مجموعة الدراسة مقارنة بالمجموعة الشاىدة̋المويحة السنية أعمى بشكل ىام إحصائيا

 وعيوب الميناء التطورية بين كمتا DMFTأىمية إحصائية فيما يتعمق بكل من متوسط مشعر النخر في الإسنان الدائم
. المجموعتين

لوحظ أن مستوى الصحة الفموية عند الأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية متدنٍ مقارنة بالأطفال : الاستنتاجات
ومن ىنا تكمن , وىذا يزيد من خطورة تعرضيم لتجرثم دم و بالتالي الإصابة بالتياب شغاف القمب الانتاني, الأصحاء

 .الأىمية الكبرى لمرعاية السنية عند ىؤلاء الأطفال منذ بزوغ أول سن
. الحالة المثوية, النخر السني, الصحة الفموية, الأمراض القمبية الخمقية: الكممات المفتاحية

                                                           
. سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية طب الأسنان- قسم طب أسنان الأطفال-  أستاذ مساعد *
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  ABSTRACT    

 
Aim of study: Evaluating the oral health status of children with congenital heart 

disease in comparison with the healthy children in Lattakia city. 

Materials and Methods: A total of 100 children aged between 5 and 12 years 

attending the pediatric clinic of AL-Assad Hospital-Lattakia were included. The study 

group was consisted of 50 children diagnosed with heart disease. The control group was 

consisted of 50 healthy children of the same age and gender. Dental caries, plaque, 

gingivitis and developmental enamel defects were assessed for each child in the two 

groups. 

Results: Mean dmft, gingivitis and plaque were significantly higher in the cardiac 

group as compared to the control group. Statistically, no significant differences were found 

in the comparison between the prevalence of developmental enamel defects and mean 

DMFT for the two groups. 

Conclusion: Children with congenital heart disease had a poor oral health compared 

to the healthy children, which increased the risk of susceptibility to bacteremia and 

development of infective endocarditis. Therefore, dental care for children with heart 

disease must be seriously considered at an early age when the first tooth erupts. 
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  :مقدمة
فإذا كانت الصحة العامة معرضة , تعتبر الصحة الفموية عنصر مرغوب بو لمحفاظ عمى الصحة العامة لمطفل

تتمثل العلاقة بين أمراض القمب والفم . [1]لمخطر تصبح العناية بالصحة الفموية والسنية عند الطفل ضرورة مطمقة 
,  إن الأطفال المصابين بالأمراض القمبية لدييم بعض المظاىر الفموية المشتركة̋أولا: عند الأطفال في جانبين ميمين 

 للإصابة بحالة ميددة لمحياة مثل التياب شغاف القمب الانتاني لدى فئة من ىؤلاء ̋ سببا̋ثانيا تكون الأسنان أحيانا
. [2]الأطفال 

مع متوسط نسبة حدوث ما ,  عند الأطفال̋ تعتبر أمراض القمب الخمقية واحدة من أكثر الأمراض القمبية شيوعا
 عند ̋تعرف بإنيا شذوذ في البنية أو الوظيفة الدورانية يكون موجوداو, [3] ولادة حية 1000 حالات لكل  10-8يقارب 

. [4]الولادة حتى لو تم اكتشافو في وقت لاحق 
حيث تقسم إلى , CHD  (Congenital Heart Disease)  ىوالمصطمح الشامل للأمراض القمبية الخمقية

, وقد أدى التقدم الكبير في التقنيات الجراحية والتدخل المبكر, ̋ لظيور الزرقة سريريا̋أمراض مزرقة وغير مزرقة تبعا
فمقد ارتفعت نسبة المرضى , [3] إلى زيادة نسبة البقاء عمى قيد الحياة  CHDإضافة إلى العناية المركزة لمرضع ذوي
  يتجاوز عدد الأطفال CHDوىذا ما جعل عدد البالغين ذوي, %95القمبيين الأحياء بشكل كبير لأكثر من 

. [5]المصابين 
عمى , أو تحدث كجزء من متلازمة أو تشوه جيني,  بشكل منفرد كما ترى في أغمب الحالاتCHDقد تحدث 

متلازمة نونان , Turner's syndromمتلازمة تورنر , Dawn's syndromeسبيل المثال متلازمة دوان 
Noonan's syndrome , تثمث الصبغيTrisomy 18 , من الأطفال ذوي متلازمة داون و % 40حيث مايقارب

. [3] مصابون بالأمراض القمبية الخمقية 18غالبية الأطفال ذوي متلازمة نونان و تثمث الصبغي 
والمسببات , [1] و ميددة لمحياة ̋تتدرج العيوب القمبية الخمقية في الشدة من حالات بسيطة إلى معقدة جدا

لكن اقترحت عوامل خطورة مثل  و, المرضية وراء الاضطرابات التطورية القمبية غير معروفة في معظم الحالات
 و الإدمان عمى HIVفيروس نقص المناعة المكتسبة , السكري, الأمراض التي تصيب الأميات كالحصبة الألمانية

. الكحول
و المستحضرات الصيدلانية ,  معقدة̋تعتبر الأدوية المستخدمة لعلاج الأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية غالبا

, الغميكوزيدات القمبية, حاصرات بيتا, مدرات البول, مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين:  منيا ىي̋الأكثر شيوعا
. [3]مضادات التخثر و مضادات تجمّع الصفيحات 

,  وفي السنة الأولى من العمر لمعالجات دوائية و جراحية متعددة̋يتعرض الأطفال ذوي الإصابات القمبية غالبا
بما في ذلك ارتفاع معدل انتشار النخور و التياب المثة و معدل , كما يعانون من سوء الصحة الفموية بشكل مبكر

إضافة لتأثير الأغذية والأدوية الخاصة المتناولة وشعور الأىل تجاه الوضع الصحي , الإصابة بالعيوب المينائية
 لطبيب الأسنان الذي يتوجب عميو تقديم المعالجة المناسبة والآمنة ليؤلاء الأطفال ̋كل ىذا يشكل تحديا, الخاص لطفميم

بسبب ارتفاع قابمية , ̋ خاصا̋حيث يتطمب التدبير السني للأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية اىتماما, [6,3,2]
. [7]المرتبط مع تجرثم الدم الناجم عن الإجراءات السنية الغازية , تعرضيم لالتياب شغاف القمب الانتاني

 ̋وغالبا, يعتبر التياب شغاف القمب حالة نادرة لكنو انتان جرثومي ميدد لمحياة يصيب صمامات القمب أو بطانتو
وعمى الرغم من التقدم في العموم الطبية لا يزال لديو أعمى معدل إصابة , [8]يرتبط بالعيوب القمبية الخمقية أو المكتسبة 
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وقد أظيرت الدراسات نتائج ىامة فيما يتعمق بقابمية التعرض لالتياب شغاف القمب الانتاني والصحة . ومعدل وفيات
خاصة الحالة حول السنية و إجراءات سنية محددة تعتبر عوامل خطورة عند الأطفال المصابين , الفموية السيئة

, النخور السنية غير المعالجة ليا تأثير ىام في الرعاية الصحية ليؤلاء الأطفال, إضافة لذلك. بالأمراض القمبية الخمقية
 وحتى خراجات , والذي يرتبط مع حدوث تجرثم دموي والتياب شغاف القمب, حيث إنيا قد تتطور إلى انتان لبي

. [1] دماغية
وقد ,  يزيد من خطورة الإصابة بالنخرCHDفإن وجود العيوب المينائية عند الأطفال ذوي , علاوة عمى ذلك

حيث أن الاىتمام بو ورعايتو يسبب إىمال الصحة الفموية , تعزى الصحة الفموية السيئة إلى حد كبير لممرض القمبي
بالإضافة لذلك التدبير المزمن بالأدوية السائمة المحلاة بالسكر يمكن أن يزيد من , وعدم إعطائيا الأىمية اللازمة

مع الأخذ بالاعتبار أن الإصابات السنية عندىم قد تتطمب . [10,9,7]حدوث النخر والتياب المثة عند ىؤلاء الأطفال 
مما يضاعف المشكمة مع أعباء نفسية , وربما تحتاج ىذه الإجراءات لمتخدير العام, إجراء قموع متعددة في وقت مبكر

. [11]وجسدية إضافية 
إلا إنو , وعمى الرغم من أن الأطفال المصابين بالأمراض القمبية الخمقية معرضين لمخطورة من الأمراض السنية

 Jowettفقد لاحظ , إضافة لذلك, [1]ىناك نقص في معمومات ووعي الأىل حول العناية بالصحة الفموية لطفميم 
and Cabot أن العديد من أطباء الأسنان لم يكونوا واثقين بمعالجة الأطفال ذوي الإصابات القمبية حيث أن النقص 

في الخبرة فيما يتعمق بالحالة الصحية ليؤلاء الأطفال ونظاميم الدوائي ىو سبب لمقمق والحاجة لطبيب أسنان أخصائي 
.  [12]لتقديم المعالجة السنية ليم

منيا , أجريت دراسات عديدة تناولت موضوع مستوى الصحة الفموية عند الأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية
,  شقيق سميم كشاىد لممقارنة33 طفل لديو إصابة قمبية خمقية و 39والتي شممت ,  في استرالياHallett et alدراسة 

كان ىذا , وقد وجدوا أن الأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية لدييم صحة فموية سيئة بالمقارنة مع أشقائيم الشواىد
حيث كان ىناك عدد أكبر بكثير من الأسنان ذات النخور السنية غير ,  بشكل خاص في الإسنان المؤقت̋واضحا

 أما دراسة[7] . بين مجموعتي الدراسة بمعدلات التياب المثة و المويحة ̋ إحصائيا̋في حين لم يجدوا فرقا ىاما, المعالجة
Franco et alفقد تحرت عن الصحة السنية والمثوية عند الأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية الشديدة في بريطانيا  ,

التياب المثة وعدد المواقع المغطاة , العيوب المينائية التطورية, ولم تجد فرق كبير بين المجموعتين بالنسبة لمنخر
أن الأطفال ذوي الأمراض القمبية لدييم مستويات أعمى من Cassamassimo كما أظيرت دراسة  . [13]بالمويحة 

 بحاجة للاىتمام من قبل أخصائيي الرعاية السنية كما يتطمبون CHDوقد اقترح أن الأطفال ذوي , النخور والتياب المثة
. [14]جيود إضافية لتعزيز الصحة الفموية 

لتقييم الحالة الصحية الفموية للأطفال ذوي الأمراض , شاىد في السويد– دراسة حالة Blicks et al أجرى 
وقد تبين أن الأطفال القمبيين لدييم نخور بنسبة , القمبية الخمقية و مقارنتيم مع أطفال غير مصابين بالأمراض القمبية

 أن مرضى Scully and Cawsonكما أشار . [15]أعمى بكثير في أسنانيم المؤقتة مقارنة مع المجموعة الشاىدة 
. [16]القمب يعانون من ارتفاع معدل المويحة والأمراض حول السنية 
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 :هأهمية البحث وأهداف
 :أهمية البحث

لقد أشارت عدة دراسات عالمية إلى تدني مستوى الصحة الفموية عند الأطفال ذوي العيوب القمبية الخمقية 
أن الأطفال القمبيين يشكمون شريحة ميمة ومتزايدة في مجتمعنا ويتطمبون  وبما, واعتبرت كعامل خطورة بالنسبة ليم

, خصوصية في التعامل من قبل طبيب الأسنان إضافة لعدم وجود دراسة سابقة في مدينة اللاذقية تناولت ىذا الموضوع
 .فمن ىنا تأتي أىمية ىذا البحث

: يهدف البحث إلى 
 مقارنة مدى انتشار النخر السني بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاىدة. 
 مقارنة الحالة المثوية بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاىدة. 
 مقارنة مدى انتشار عيوب الميناء التطورية بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاىدة. 

: طرائق البحث و مواده
: تحضير عينة البحث

 طفل منيم ذو إصابة 50.  سنة12)-5) طفل تراوحت أعمارىم بين 100أجري البحث عمى عينة مؤلفة من 
, وكانوا من المراجعين لقسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية (مجموعة الدراسة)قمبية خمقية مشخصة 

, وكانوا ممن وجدوا في قسم الأطفال كمرافقين للأىل وليس لدييم إصابة جيازية (المجموعة الشاىدة) طفل سميم 50و
دراسة , حيث أن مقابل كل طفل ذو إصابة قمبية من مجموعة الدراسة تم فحص طفل سميم مطابق لو بالعمر والجنس

 .(شاىد- حالة)
لم يتم تفريش , (ممقط, مسبر, مرآة)أجري الفحص الفموي من قبل الباحثة لكل طفل باستخدام أدوات الفحص 

أو لمتخفيف من الرطوبة , الأسنان قبل إجراء الفحص ولكن استخدمت لفافات قطنية لإزالة البقايا الطعامية إن وجدت
 WHO)تم تقييم النخر السني باستخدام معايير منظمة الصحة العالمية . التي يمكن أن تمنع الرؤية المباشرة للأسنان

1997)DMFT ,dmft))[ 17] , وسجمت حالة الأسنان(مصابة بالنخرD/d , مفقودةM/m  ,مرممة F/f). 
حيث تسجل , [ 18]لتقييم الالتياب المثوي  (Lebene et al 1986 )كما استخدام المشعر المثوي المعدل 
عيانياً ودون إجراء , (لساني , أنسي دىميزي , دىميزي , وحشي دىميزي  )درجة الالتياب في أربعة مناطق لكل سن 

بالتالي لم تكن ىناك حاجة في ىذه الدراسة لإجراء تغطية بالصادات الحيوية عند الأطفال القمبيين كوقاية من )سبر 
 لنحصل عمى درجة لكل سن حسب (4)تجمع القيم الأربعة وتقسم عمى , (حدوث تجرثم دم والتياب شغاف قمب انتاني

 , التياب معتدل3=, التياب طفيف معمم= 2, التياب طفيف موضع= 1, طبيعية لا يوجد التياب= 0: ما يمي
 حيث ,نحصل عمى المشعر النيائي بجمع درجات الأسنان وتقسيميا عمى عدد الأسنان المفحوصة.  التياب شديد4= 

أو يحسب لمناطق , أن المشعر المثوي والمثوي المعدل يمكن أن يحسب لجميع السطوح لكل الأسنان أو لأسنان مختارة
تم تقييم الالتياب المثوي عمى السطحين الدىميزي و المساني لجميع ,  لذلك̋ووفقا, مختارة لكل الأسنان أو لأسنان مختارة

, 1.0 إلى 0.1يصنف الالتياب المثوي عمى إنو التياب لثة طفيف إذا كان التقييم من . الأسنان في ىذه الدراسة
. 3 إلى 2.0 والتياب شديد من , 2.0 إلى 1.1والتياب لثة معتدل من 

-Simplified Debris Index (DIو قيم مقدار تراكم المويحة السنية عيانياً باستخدام مشعر المويحة البسيط 
S)حسب  Green and Vermillion (1964)[19] , في ىذا المشعر يتم تقييم وجود البقايا المينة عمى ستة أسنان 
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إما في , (36,46)والسطح المساني للأسنان  (16,11,26,31)و عمى سطح واحد فقط ىو السطح الدىميزي للأسنان 
حيث تم تقييم السطح الدىميزي للأسنان , ىذه الدراسة وفي حالة الإسنان المؤقت فحصت الأسنان المؤقتة البديمة

وفي الإسنان المختمط اختيرت الأسنان البديمة الموجودة بما , (75,85)والسطح المساني للأسنان  (55,51,65,71)
بقايا لينة لا تتعدى = 1, لايوجد بقايا أو دون تمون= 0: وتسجل النتائج كما يمي. يتوافق مع الأسنان المختارة بالمشعر

, بقايا لينة تتعدى ثمثي سطح السن= 3, بقايا لينة تتعدى ثمث سطح السن ولا تصل إلى الثمثين= 2, ثمث سطح السن
. ويحسب المشعر بتقسيم مجموع الدرجات عمى العدد الإجمالي لمسطوح الدىميزية والمسانية المفحوصة

 DDE index (1982)أما عيوب الميناء التطورية فقيمت باستخدام المشعر الوبائي لعيوب الميناء التطورية 
: في ىذا المشعر يتم فحص جميع الأسنان الموجودة مؤقتة و دائمة و تعطى درجات كالتالي , [20]

 (الأسنان المؤقتة) A, (الأسنان الدائمة) 0: طبيعي -
 (الأسنان المؤقتة) B, (الأسنان الدائمة)1 : (كريمي , أبيض  )ظلالية  -
 (الأسنان المؤقتة) C, (الأسنان الدائمة) 2: (بني , أصفر  )ظلالية  -
 (الأسنان المؤقتة) D, (الأسنان الدائمة) 3: (وىاد)نقص تنسج  -
 (الأسنان المؤقتة) E, (الأسنان الدائمة) 4: (أفقية : ميازيب  )نقص تنسج  -
 (الأسنان المؤقتة) F, (الأسنان الدائمة) 5: (ميناء مفقودة  )نقص تنسج  -
 (الأسنان المؤقتة) G, (الأسنان الدائمة) 6: (غير مرتبط بالظلالية)ميناء متمون  -
 (الأسنان المؤقتة) H, (الأسنان الدائمة) 7: عيوب أخرى -
 (الأسنان المؤقتة) I, (الأسنان الدائمة) 8: مجموعة من العيوب -

. و يتم حساب المشعر بحساب النسبة المئوية لعدد الأسنان المصابة بعيب مينائي
تم الحصول عمى موافقة الأىل الشفيية بعد شرح موجز ليم عن خطوات الفحص الفموي اللازمة في ىذا البحث 

وقد شممت ىذه الدراسة كل طفل لديو إصابة قمبية خمقية مشخصة منعزلة وليست جزء من , و الفوائد المرجوة من إجراءه
: وتضمنت معايير الاستعباد في كمتا المجموعتين ما يمي , ̋حالة صحية أخرى كمتلازمات مثلا

 .̋عقميا/̋جسديا/̋الأطفال ذوي الخطورة الشديدة طبيا -
 .الأطفال دون المجال العمري المحدد لمدراسة -
 .الأطفال الذين رفضوا الخضوع لمفحص الفموي المطموب أو رفض والدييم أن يكون طفميم جزء من الدراسة -

مشعر النخر للإسنان المؤقت لمقارنة متوسط كل من  Mann–Whitney U-test تم استخدام اختبار 
واستخدم ىذا الاختبار . بين مجموعة الأطفال المرضى القمبيين ومجموعة الأطفال الشواىد ( (dmft/DMFTوالدائم

 بين DS-I ومشعر المويحة MGI ومشعر التياب المثة DDEأيضا لمقارنة متوسط كل من مشعر العيوب المينائية 
. المجموعتين المدروستين

 

 :النتائج والمناقشة 
: خصائص العينة 

سنة بمتوسط عمري  (12- 5)تراوحت أعمارىم  بين ,  طفل و طفمة100بمغ العدد الإجمالي لعينة البحث  
 وذلك في كمتا (%38) 19والإناث , (%62) 31وقد بمغ عدد الذكور , 1.95 سنة و انحراف معياري قدره 7.3

. (1)كما يظير في الشكل , المجموعتين
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يبين توزع عينة البحث حسب جنس الطفل : 1الشكل 
 

: النخر السني
أعمى عند الأطفال القمبيين منو عند الأطفال  ((dmftكان متوسط قيمة مشعر النخر في الإسنان المؤقت 

بالمقابل, لم يلاحظ وجود فروق . (p=0.0001)وكان ىذا الفرق ذو أىمية إحصائية  (2.84 مقابل (5.3الأصحاء 
 (DMFT)ىامة من الناحية الإحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بمتوسط مشعر النخر في الإسنان الدائم 

وفي المجموعة الشاىدة  (%8)4وقد بمغ عدد الأطفال الخاليين من النخر في المجموعة القمبية , (0.58 مقابل 0.70)
. (3)و  (2)الشكمين, (1)كما في الجدول , ̋ إحصائيا̋و لكن ىذا الفرق لم يكن ىاما (14%)7

 
يوضح متوسط مشعر النخر في الأسنان المؤقتة والدائمة في كمتا مجموعتي البحث : 1 الجدول

المجموعة الشاىدة المجموعة القمبية  /dmft)(DMFTمشعر النخر
P value الانحراف المعياري ±المتوسطالانحراف المعياري ±المتوسط

Dmft 2.24±5.30 2.12±2.84 0.0001 
Dt 2.25±4.96 2.10±1.96 0.0001 
Mt 0.52±0.24 0.36±0.10 0.09 
Ft 0.30±0.10 1.18±0.84 0.0001 

DMFT 1.05±0.70 0.95±0.58 0.59 
DT 1.02±0.68 0.95±0.52 0.31 
MT 0.00±0.00 0.00±0.00 - 
FT 0.14±0.02 0.24±0.06 0.31 
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: الالتهاب المثوي و المويحة السنية
وجدت ىذه الدراسة ارتفاع معدل متوسط كل من مشعر الالتياب المثوي و مشعر المويحة عند الأطفال القمبيين 

 من الناحية ̋وكان ىذا الفرق ىاما, بالترتيب (0.30 مقابل 0.78)و  (0.04 مقابل 0.37)مقارنة بالأطفال الأصحاء 
 .(4)الشكل , (2)كما في الجدول , الإحصائية

 :عيوب الميناء التطورية
 كان لدييم عيب مينائي واحد عمى الأقل في الإسنان المؤقت %12)) مرضى 6وجد في المجموعة القمبية 

في المجموعة  (%6)ثلاث حالات إما في الإسنان الدائم وجد , في المجموعة الشاىدة ((%2مقابل مريض واحد فقط 
وقد كان متوسط مشعر عيوب الميناء التطورية أعمى عند الأطفال . في المجموعة الشاىدة (%4)القمبية مقابل حالتين 

كما , و لكن ىذه الفروق لم تكن ىامة من الناحية الإحصائية, (0.01 مقابل 0.03)القمبيين مقارنة بالأطفال الأصحاء 
. (4)الشكل ,  (3)و  (2)في الجدولين 

 
 

 

 

  الشواهد ولقمبيين الأطفال ا مجموعتيبينللأسنان المؤقتة  (dmft ,dt ,mt ,ft)كل من مقارنة يمثل :  2لشكلا

 شواهد و اللقمبيينالأطفال امجموعتي بين للأسنان الدائمة  (DMFT,DT  ,MT,  FT)كل من مقارنة يمثل : 3ل الشك
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 عند مجموعتي البحث(MGI ,DS-I ,DDE)يبين الفرق بين متوسط كل من مشعر: 2الجدول 
 P valueالمجموعة الشاىدة المجموعة القمبية المشعر المقاس 

 الانحراف المعياري±المتوسط الانحراف المعياري±المتوسط
مشعر الالتياب 

 MGIالمثوي
0.37±0.52 0.04±0.15 0.0002 

مشعر المويحة السنية 
DS-I 

0.78±0.38 0.56±0.30 0.0036 

مشعر عيوب الميناء 
 DDEالتطورية 

0.03±0.06 0.01±0.03 0.06 

 
 يظهر الفرق بين عدد حالات عيوب الميناء التطورية عند المجموعتين القمبية و الشاهدة: 3 الجدول

عدد الحالات في المجموعة العيوب المينائية التطورية 
 القمبية

عدد الحالات في المجموعة 
الشاىدة 

P value 

 0.128 (%2)1 (%12)6الإسنان المؤقت 
 (%4)2 (%6)3الإسنان الدائم 

عدد الأطفال الخاليين من 
العيوب المينائية 

41(82%) 47(94%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 وعتين القمبية والشاهدةميمثل مقارنة متوسط كل من مشعر التهاب المثة والمويحة والعيوب المينائية بين المج:4الشكل  
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: المناقشة
كان أعمى و ذو دلالة  (dmft)أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن متوسط مشعر النخر في الإسنان المؤقت 

في حين لم توجد فروق ذو أىمية ,  مقارنة بالأطفال في المجموعة الشاىدةCHDإحصائية عند مجموعة الأطفال ذوي 
وىذه النتائج تتفق مع ,  في كمتا المجموعتين(DMFT)إحصائية فيما يتعمق بمعدل متوسط مشعر النخر للإسنان الدائم 

 أعمى وذو دلالة dmft  التي وجدت Pollard and Curzonو مع نتائج دراسة , Hallet et al [[7 نتائج دراسة 
سنوات بالمقارنة مع المجموعة  (9-(5إحصائية عند الأطفال ذوي الإصابات القمبية والذين تراوحت أعمارىم بين 

. 11]]الشاىدة 
التي وجدت أن الأطفال القمبيين لدييم نخور بنسبة أعمى بكثير في , Blicks et alو تتفق أيضا مع نتائج 

. [15]أسنانيم المؤقتة أكثر من المجموعة الشاىدة 
التي لم تجد Zafar et al [1] ونتائج دراسة , Franco et al [13]في حين اختمفت نتائجنا مع نتائج دراسة 

. فروق جوىرية بمعدلات النخر بين الأطفال ذوي الإصابات القمبية والأطفال الأصحاء
اتفقت ىذه . كما أشارت نتائج الدراسة الحالية إلى ارتفاع عدد الأسنان المؤقتة المفقودة عند المجموعة القمبية

وىذا يعكس المجوء إلى قمع الأسنان المؤقتة ذات الإصابة المبية عند , Balmer [21] ((2010النتيجة مع نتائج دراسة 
 ىذه النتيجة إلى أن Balmerوقد عزى , الأطفال القمبيين بشكل أكبر مقارنة مع مجموعة مماثمة من الأطفال الأصحاء

.  المعالجة المبية للأسنان المؤقتة ىي مضاد استطباب لدى الأطفال الذين  لدييم مشكلات قمبية 
أما في دراسة الباحث اسبيناتي التي قيم فييا انتشار النخر عند الأطفال القمبيين في مشافي مدينة دمشق 

 عن خوف أطباء الأسنان و إحجاميم عن ̋عزى ىذه النتيجة إلى مستوى الصحة الفموية المتدني فضلا, [22]الحكومية 
وذلك لأن وعي أطباء الأسنان لكون المعالجة , Balmer  [[21وقد نفى التوافق مع تفسير, معالجة ىؤلاء المرضى

.  في سورية̋ جدا̋المبية في الأسنان المؤقتة مضاد استطباب لدى ىؤلاء المرضى ضعيفا
وقد وجدنا ارتفاع معدل عدد الأسنان المؤقتة ذات النخور غير المعالجة في مجموعة الدراسة مقابل ارتفاع عدد 

, Balmer (2003) [23]ودراسة  Hallet et al  [7]وىذا يتفق مع دراسة, الأسنان المرممة في المجموعة الشاىدة
 سن دائم بحاجة 215 سن مؤقت و 1250وينسجم كذلك مع نتائج  الباحث اسبيناتي الذي وجد في دراستو أن ىناك 

 فقط و ذكر أن ىذه النتيجة تعكس سوء الرعاية السنية ̋ دائما̋ سنا24 و ̋ مؤقتا̋سنا76وعدد الأسنان المرممة , لمعالجة
 . [22]المقدمة لأطفال مرضى القمب في سورية 

فقد وجدوا أن ىناك زيادة كبيرة في عدد الأسنان الدائمة ذات النخور غير المعالجة عند , Franco et alأما 
واقترحوا أن السموك السمبي فيما يتعمق بالتدبير السني يمكن أن يكون , الأطفال القمبيين بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة

وقد يعود سبب الاختلاف مع نتائجنا ىو أن دراسة , [13] بشكل جزئي عن صعوبة معالجة ىؤلاء المرضى ̋مسؤولا
Franco et al وبالتالي عدد ,  سنة5-12))سنة أكبر من الفئة العمرية في دراستنا وىي  (2-16) شممت فئة عمرية

. أكبر من الأطفال ذوي إسنان دائم
وقد أجمعت الآراء , لقد كانت نتائج الدراسات التي أجريت حول انتشار النخر عند الأطفال القمبين متناقضة

لكن قمة العناية بالصحة الفموية عند , حول أن القميل من الحالات الطبية ترتبط مع زيادة خطورة النخر في حد ذاتو
ومن . 24]]الأطفال ذوي الخطورة الطبية وتعرضيم لعوامل خطورة إضافية يجعميم أكثر عرضة لتطوير الآفات النخرية 

المستوى )العوامل التي قد تفسر ارتفاع معدل النخر عند الأطفال القمبين ىي العوامل الاقتصادية والاجتماعية مثل 
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ضعف اىتمام الوالدين بالصحة الفموية لطفميم خاصة في ظل الحالة الصحية الجيازية الخاصة , التعميمي للأبوين
فربما أىالي الأطفال القمبيين , (تناول السكريات بشكل مفرط خلال اليوم ) العادات الغذائية السيئة مثل , (لأطفاليم

والتناول المزمن للأدوية حيث أن بعض الأدوية التي , يتساىمون معيم أكثر من غيرىم رأفة بوضعيم الصحي الخاص
الاحتواء عمى نسبة عالية )يتناوليا ىؤلاء الأطفال تزيد من الإصابة بنخر و تآكل الأسنان من خلال آليات متعددة مثل 

إنقاص , زيادة حموضة المعاب بفعل حموضة الدواء نفسو, جفاف الفم الناجم عن نقص إفراز المعاب, من السكروز
. [25,3 ](القدرة الدارئة لمعاب بسبب إنقاص معدل البروتين المعابي

وحسب ىذه الدراسة كان معدل الالتياب المثوي والمويحة السنية أعمى في المجموعة القمبية مقارنة بالمجموعة 
 التي أظيرت أن الأطفال ذوي Steelman et alوىذه النتيجة اتفقت مع نتائج دراسة , الشاىدة وذو أىمية إحصائية

 Nosratiكما اتفقت مع دراسة , [26] العيوب القمبية الخمقية يعانون من التياب لثوي أكثر شدة من الأطفال الطبيعين
et al طفل 25 طفل ذو إصابة قمبية غير مزرقة و 25سنة  (13-7) طفل تراوحت أعمارىم بين 50 التي شممت 
 عند الأطفال ̋ أعمى بشكل ىام إحصائيا(P<.001) و المويحة (P<.001)كان معدل الالتياب المثوي و قد , سميم

 و التي لم تجد اختلافات Pollard et alفي حين اختمفت مع نتائج دراسة , [27]القمبيين مقارنة بالأطفال الأصحاء 
. [11]المويحة  أو القمح عند مقارنة المرضى في المجموعتين الدراسة و الشاىدة , كبيرة في التياب المثة 

ليس ىناك أسباب واضحة لتفسير ىذه النتائج و لكن قد تشمل نقص العناية بالصحة الفموية المقدمة من قبل 
أن الأطفال القمبيين لدييم Steelman إضافة لذلك فقد ذكر , 27]]الأىل للأطفال المصابين بالأمراض المزمنة 

 Actinobacillus  و Eikenella corrodens  (E.C)ميكروبات محددة و بشكل خاص 
actinomycetemcomitans   (A.a) وقد يكون , [26]داخل الميزاب المثوي بشكل كبير مقارنة بنظائرىم الطبيعين

التياب المثة من مضاعفات التناول المزمن للأدوية والتي تشمل تأثيراتيا الجانبية جفاف الفم الناجم عن نقص إفراز 
 .28]] المعاب و بوجود المويحة و البقايا الطعامية مما يؤىب لحدوث الالتياب المثوي

و  Franco et al[13] وفيما يخص انتشار عيوب الميناء التطورية توافقت نتائجنا مع نتائج دراسة كل من 
Zafar et al [1], في حين اختمفت نتائج , والتي لم تجد أي فرق ذو دلالة إحصائية بين المجموعتين القمبية و المراقبة

الذين وجدوا أن المرضى ذوي  Hallet et al [7]  و دراسة Jasen [30]و  Radford [29]ىذه الدراسة مع دارسة 
وىذا الاختلاف يمكن تفسيره بأن حجم العينة في , العيوب القمبية الخمقية كان لدييم انتشار متزايد لمعيوب التطورية

.  ليعكس بدقة مدى انتشار العيوب المينائية عند ىؤلاء الأطفال̋دراستنا لم يكن كافيا
أن الانتشار المتزايد لعيوب الميناء التطورية عند المرضى ذوي الأمراض القمبية الخمقية عمى الأغمب يعود إلى 

 أن نقص تنسج الميناء عند ̋ومن الممكن أيضا, العوامل البيئية والوراثية المرتبطة بمسببات العيوب القمبية الخمقية
مثل الفشل القمبي والمضاعفات الجراحية المرتبطة بالمرض القمبي , الأطفال القمبين ناتج عن الاضطرابات الجيازية

. [16]خلال التطور قبل الولادة وعند الولادة 
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 :الاستنتاجات و التوصيات 
: الاستنتاجات

أن نتائج ىذه الدراسة تشير إلى انخفاض مستوى الصحة الفموية عند الأطفال المصابين بالأمراض القمبية 
وىذا يعكس نقص اىتمام ووعي الأىل فيما يتعمق , الخمقية مقارنة مع الأطفال الأصحاء المماثمين ليم بالعمر والجنس

 .بالصحة الفموية لطفميم وعلاقتيا بالمرض القمبي والخطورة الكامنة وراء ىذه العلاقة
: التوصيات

ضرورة توعية وتثقيف أىالي الأطفال المصابين بالأمراض القمبية الخمقية حول أىمية المحافظة عمى صحة - 1
والتركيز عمى الإجراءات الفموية الوقائية لأطفاليم والتقييد بالمراجعات الدورية لطبيب الأسنان , فموية ممتازة لطفميم

. لموقاية من حدوث النخر السني وأمراض المثة
والإحالة المبكرة والمعالجة , يجب أن يكون ىناك تعاون وثيق بين طبيب القمب الأخصائي وطبيب الأسنان- 2

. السريعة للأطفال القمبيين الذين لدييم نخور وذلك بيدف تحسين الرعاية السنية عند ىؤلاء الأطفال
القيام بأبحاث مشابية تشمل عينات أكبر وتتناول بشكل خاص الالتياب المثوي وعيوب الميناء التطورية - 3

.   لقمة عدد الدراسات التي بحثت في ىذه الجوانب̋عند الأطفال ذوي الأمراض القمبية الخمقية نظرا
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