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 ABSTRACT  
 

Introduction: Despite the existence of a number of preventive measures against caries 

infection, dental caries remains one of the most prevalent infectious diseases in the world; 

Causes of early childhood caries: unmodifiable causes (genetic, social, economic) 

modifiable causes: (food habits, oral health). Early childhood caries affect many teeth and 

develop rapidly after eruption at 2.5 years of age, localized on the smooth surfaces of the 

maxillary temporal incisors and the occlusal surfaces of the temporal first molars. 

Objective: Knowing prevalence of ECC and determining its risk by assessing the dmft 

index (deacy, missing, filling) in children aged 3-6 years in Lattakia city. 

Materials and Methods: The total number of children examined was 1500 children, 75 

children had early childhood caries, 25 cases were included in the study, 15 cases were 

excluded (did not meet the admission criteria) 35 cases were excluded due to (parents 

refused) in addition to 25 health witness cases, sample included children attending the 

Pediatric Department at Tishreen University Hospital – Lattakia. 

The case of caries was recorded based on the dental caries index (dmft), which aims to 

determine the number of decayed, restored or missing teeth due to caries. After obtaining 

the informed consent of the parents, then the data were collected and subjected to statistical 

analysis using the program spss statistical version 25. 

Results: The results showed that the prevalence of early childhood caries 

 was 5%, the average dmft index values for children with early childhood caries were 7.20 

± 3.62 at a confidence level of 95%, where the mean dmft for the children of the studied 

sample, respectively, at the age of 3 years (66.6±1.63) At 4 years old (10.25±3.99), at 5 

years old (5.4±2.07), and at 6 years old (5.16±3.37). 

Conclusion: The results of our research showed relatively low prevalence rates of early 

childhood caries, while 76% of the examined sample had a high risk of developing caries. 

These rates were associated with both qualification and night feeding, as our results did not 

show any significant difference between the two groups according to age or sex. 
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  ممخّص 
، لا يزاؿ نخر الأسناف أحد أكثر مف الإصابة النخرية ئيةعمى الرغـ مف وجود عدد مف الإجراءات الوقا المقدمة:

أسباب غير قابمة لمتعديؿ )وراثية، اجتماعية،  أسباب نخور الطفولة المبكرة: الأمراض المعدية انتشاراً في العالـ؛
سناف اقتصادية( أسباب قابمة لمتعديؿ: )عادات غذائية، صحة فموية(. تصيب نخور الطفولة المبكرة العديد مف الأ

سنة، تتوضع عمى السطوح الممساء لمقواطع العموية المؤقتة  5.2مر وتتطور بسرعة بعد البزوغ في ع
  للأرحاء الأولى المؤقتة. الإطباقية والسطوح
)مشعر نخر، فقد، حشي(  dmftتقييـ مشعروتحديد خطورة الإصابة بيا مف خلاؿ  ECCنسبة انتشار معرفة  اليدف:

  .سنوات في مدينة اللاذقية  (3 -6)بعمر  عند الأطفاؿ
 ،طفؿ نخور طفولة مبكرة 52ص لدى خ  طفؿ، ش   0211بمغ العدد الكمي للأطفاؿ الذيف تـ فحصيـ  المواد والطرائق:

بسبب )رفض ا حالة تـ استبعادى 52حالة تـ استبعادىا )لـ تحقؽ معايير القبوؿ(  02 ،حالة في الدراسة 52ادخاؿ  تـ
الأطفاؿ المراجعيف لقسـ الأطفاؿ في مشفى تشريف  ، شممت العينة حالة شاىدة صحية 52الأىؿ( إضافة الى 

الذي ييدؼ إلى تحديد عدد  dmftمدينة اللاذقية، تـ تسجيؿ حالة النخر بالاعتماد عمى مشعر النخر السني  –الجامعي
يرة مف الأىالي ، ثـ جمعت البيانات الأسناف المنخورة أو المرممة أو المفقودة بسبب النخر، بعد أخذ الموافقة المستن

  .52الاحصائي النسخة  spssوخضعت لمتحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج 
لدى الأطفاؿ  dmftمتوسط قيـ مشعر % وأف5معدؿ انتشار نخور الطفولة المبكرة كاف   أظيرت النتائج أف النتائج:

لأطفاؿ   dmft حيث كانت متوسطات,%52جة ثقة د در عن 5251± 3.62  ور الطفولة المبكرةخالذيف يعانوف مف ن
ستوات  2، وبعمر  (3.9901.52±)ت سنوا 4(، وبعمر66.6±1.63سنوات )5العينة المدروسة عمى التوالي بعمر 

 (.3.37±5.16سنوات ) 6(، وبعمر 5.4±2.07)
% مف العينة 56نت منخفضة نسبياً في حيف كاانتشار نخور طفولة مبكرة  معدلات أظيرت نتائج بحثنا :الخلاصة

حيث ،بكؿ مف المؤىؿ العممي والرضاعة الميمية  ارتبطت ىذه المعدلات ،المفحوصة ذوي خطورة عالية للإصابة بالنخر
 لـ تظير نتائجنا أي فرؽ ىاـ بيف المجموعتيف حسب العمر أو الجنس.

 

 .dmftنخور الطفولة المبكرة، عوامؿ الخطر، مشعر الكممات المفتاحية:
                                                 

*
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 gmail.comYaradayoub12321@  سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -**طالبة ماجستير
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 مقدمة
ر الأسناف ىو مرض متعدد العوامؿ ناتج بشكؿ رئيسي عف وجود المويحة  الجرثومية عمى سطح الأسناف المرتبط نخ

[ تعرؼ نخور 0بالعناية الفموية  السيئة، والعادات الغذائية غير الملائمة، وانخفاض تعرض سطح الأسناف لمفمورايد. ]
المؤقتة المنخورة أو المفقودة بسبب نخر أو الأسناف المرممة  بوجود واحد أو أكثر مف الأسناف (ECC)الطفولة المبكرة

بأنيا  (S-ECC)أيضاً نخور الطفولة المبكرة الشديدة تشير. عرف71 في إحدى سطوحيا عند الأطفاؿ بعمر أقؿ مف 
عتبر ي [.1سنوات ] 5عمى أحد السطوح السنية الممساء عند الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف  ةأي ظيور لعلامة نخري

ECC  مف أطفاؿ ما قبؿ المدرسة في الولايات المتحدة  55ىو أكثر أمراض الطفولة المزمنة شيوعًا، والذي يؤثر عمى ٪
ىذا المرض ىو مصدر قمؽ بالغ لمصحة العامة لأف خصائصو واسعة . [5]٪ مف الأطفاؿ في الصيف61وأكثر مف 

مرض متعدد العوامؿ يحدث بسبب المضيؼ والبيئة،  [. النخر2] النطاؽ وسريعة التقدـ وشديدة ويصعب علاجيا
وفقًا لمسح الصحة . مرتفعيف في بعض البمداف  ECC والكائنات الحية الدقيقة كعوامؿ مسببة، لا يزاؿ انتشار وشدة

، بمغ معدؿ [3] وىو عالي الخطورة النخرية  (624الوطني في إندونيسيا ) dmft متوسطالأساسية الإندونيسي، بمغ 
لأطفاؿ  5104%  في دراسة أجرتيا الباحثة معروؼ عاـ 21ر  نخور الطفولة المبكرة في مدينة اللاذقية  انتشا

% في دراسة قيطازو عاـ 84.8[ ، وكانت00طفؿ ] 411( سنوات في عينة مؤلفة مف 2-5تراوحت أعمارىـ بيف )
[، بينما كانت النسبة 05] dmft 9..9± ..79لأطفاؿ ماقبؿ المدرسة في مدينة اللاذقية وكاف متوسط  5104
% في 65.8وكانت النسبة  dmft 9..7± 7.22[، حيث بمغ متوسط 05] 5105% في دراسة نورالله عاـ 55.2

في  [،14. ]5280سنوات 2ند عمر في دراستو ع dmftعر ى متوسط لمشمغ أع، حيث بم5150دراسة حمامة عاـ 
 Beiruti( سنوات وجدت دراسة )6 -5الأطفاؿ بيف عمر ) دراسات مشابية لانتشار نخور الطفولة المبكرة  عند

دراسة  [ وفي9] ،.dmft =9.9% ، حيث كاف مشعر 54كانت  ECCسنوات أف نسبة انتشار  2( عند أطفاؿ 2004
 (  Dashash BA, 2012[، وعند)%75 ]..ECC 82(، كانت نسبة انتشار 5115في مدينة دمشؽ لمباحثة )شاىيف، 

( في الإمارات العربية إف نسبة El-Nadeef 2010[، أوجدت دراسة الباحث )2دمشؽ ] % في60كانت النسبة 
 [6% عند أطفاؿ ماقبؿ المدرسة.]85الانتشار النخري كانت 

 
 أىمية البحث وأىدافو

 مشكمة البحث:
 فؿ ونموه الجسدي انتشار نخور الطفولة المبكرة وتأثيرىا المباشر وغير المباشر عمى الأسناف الدائمة وتأثيرىا عمى الط

 أىمية البحث:
ميمة في وضع خطط واستراتيجات لمعرفة أىـ العوامؿ المسببة  والخطورة النخرية ECCإف تحديد نسبة انتشار 

 وتقييدىا وتقديـ إجراءات وقائية وعلاجية  للأطفاؿ الذيف يعانوف مف نخور الطفولة المبكرة والحد مف تطورىا وانتشارىا.
 ف البحث:اىدأ

 (.dmftسنوات مف خلاؿ مقياس النخر السني ) (6 -5)عمربلدى الأطفاؿ   ECC د نسبة انتشارتحدي
 تحديد الخطورة النخرية لدى ىذه الفئة العمرية.
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 طرائق البحث ومواده
 عينة البحث:

 معايير القبول:
 سنوات (6 -5)بعمر الأطفاؿ الأصحاء الخالييف مف الأمراض الجيازية والذيف يعانوف مف نخور الطفولة المبكرة. 
 (6 -5)الأطفاؿ الأصحاء الخالييف مف الأمراض الجيازية والذيف لا يعانوف مف نخور الطفولة المبكرة بعمر 

 .(كعينة شاىدة)سنوات 
 :معايير الاستبعاد

  سنوات 5وأقؿ مف  سنوات 6الأطفاؿ الذيف يعانوف مف نخور الطفولة المبكرة بعمر أكبر مف. 
 وصف العينة:

 5105جامعة تشريف بيف شير تموز  –مشفى تشريف الجامعي -ذه الدراسة الأطفاؿ المراجعيف لقسـ الأطفاؿ شممت ى
 .5150إلى شير شباط 

 :أدوات ومواد البحث
 الأدوات:

 فواتح فـ(. -مسابر -ملاقط -أدوات الفحص السريري )مرايا 
 قفازات مطاطية نبوذة. -كمامات 
 .قطف معقـ 
 ( كاميرا تصوير ضوئيةSAMSUNG J5 2016 )  ميغا باسكاؿ 05بدقة 
  استمارات بحث: تـ اعتماد استمارة خاصة بالبحث 
 .استمارة الموافقة المستنيرة لممشاركة في البحث 
 خذ الموافقة مف مشفى تشريف الجامعي.أ  

 المشعرات المستخدمة:
  dmft: مشعر النخر السني
   لمرآة والمسبر: تـ فحص الأسناف باستخداـ اdmft مقياس النخر السني

يعد ىذا المشعر مف أبسط المشعرات وأسيميا استخداما فيو يحدد حالة الأسناف عمى أساس عدد الأسناف المنخورة 
  والمفقودة والمرممة بسبب النخر.

  كالتالي: dmft تـ حساب
 d( مجموع عدد الأسناف التي أخذت الدرجات =CأوB)  
 Mمجموع عدد الأسناف التي أخذت الدرجة = (E)   
 Fالدرجة أخذتعدد الأسناف التي  = مجموع (D) (0)الجدوؿ 

 (51-1لكؿ طفؿ ، والتي تتراوح بيف ) dmft ( لكؿ حالة لمحصوؿ عمى قيمة f,m,dثـ جمعت قيـ )
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 2013:  ترميز مشعر النخر السني حسب منظمة الصحة العالمية 1الجدول

 الرمز حالة السف

 قتةالأسناف المؤ  الأسناف الدائمة

 A 1 سميـ

 B 0 منخور

 C 5 مرمـ مع وجود نخر

 D 5 وف وجود نخرمرمـ د

 E 4 مفقود بسبب النخر

 - 2 مفقود لأسباب أخرى

 F 6 مادة سادة لمميازيب

 G 5 تاج، دعامة ، وجوه

 - 8 سف غير بازغ

 T T غير مسجؿ
 
  الاجراء السريري: 
   الفحص السريري: 

الي الأطفاؿ المشاركيف في الدراسة وتـ مؿء الاستمارة المتعمقة بالبحث، كما وتـ أخذ أخذت القصة المرضية مف أى
الموافقة المستنيرة مف جميع الأىالي وىي تؤكد اطلاعيـ عمى اجراءات البحث، وكذلؾ أجري ليـ فحص سريري داخؿ 

والاضاءة المناسبة، تـ التقاط فموي دقيؽ وشامؿ لتحديد قيـ مشعر النخر السني وذلؾ بعد التجفيؼ الجيد للأسناف 
   نيا نخور طفولة مبكرة لتوثيقيا ومناقشتيا.أصور ضوئية لجميع الحالات التي تـ تشخيصيا عمى 
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 :التحميل الاحصائي

، تـ استخداـ IBM SPSS version25)باستخداـ برنامج ) ءمف قبؿ إخصائي الإحصا أنجز التحميؿ الإحصائي
 قوانيف الإحصاء الوصفي عمى المتغيرات المدروسة.

 (Frequenciesالتكرارات )
 (Percentages)النسب المئوية 

 (.1.12ع د ت الفروؽ ميم ة إحصائياً عندما تكوف القيمة الاحتمالية أقؿ  مف )
 
 

 سُٕاخ يعاَي يٍ َخٕر انطفٕنح انًثكرج 6طفم تعًر 
سُٕاخ يعاَي يٍ َخٕر انطفٕنح  9طفم تعًر 

 انًثكرج

َي يٍ َخٕر انطفٕنح سُٕاخ لايعا 5طفم تعًر
 انًثكرج

سُٕاخ لاتعاَي يٍ َخٕر انطفٕنح  5طفهح تعًر 
 انًثكرج
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 النتائج والمناقشة
 ات الثانوية:مناقشة المتغير 

 العمر:
سنة ، وىو أكبر مف متوسط العمر  4.44في دراستنا كاف متوسط العمر لدى الأطفاؿ المصابيف بنخور الطفولة المبكرة 

[، حيث وجدوا 5(. ]، 5105عاـ  et al  Kabilدراسة (لدى الأطفاؿ السميميف وىذا مايتفؽ مع دراسات عديدة، منيا:
[ حيث وجدت في دراستيا إف انتشار 05،]5104وكذلؾ دراسة قيطازو  تقدـ عمر الطفؿ، أف الأفات النخرية تزداد كمما

ويمكف تفسير ذلؾ بأف الأطفاؿ الأكبر سناً تعرضوا لمسببات نخرية لفترة أطوؿ، ويمكف  النخر يزداد طرداً مع العمر، 
ف الروضة والمدرسة يميموف إلى تفسيرىا أيضاً بأنو كمما زاد عمر الطفؿ تختمؼ طبيعة استيلاؾ الطعاـ )خاصة س

 تناوؿ المزيد مف الحمويات(. 
 05[ حيث كاف قد حدد الفئات العمرية بيف 8(] 5151 عاـ et al…  Akilaنختمؼ مع دراسات أخرى؛ مثؿ: )دراسة

 ( 0)الشكؿ سنوات. 6-5شير بينما في دراستنا كاف الأطفاؿ بيف عمر  56و
 

 
 ل من الأطفال المراجعين لقسم الاطفال في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية حسب العمر.طف 50توزع عينة مؤلفة من : 1الشكل
 الجنس:

حيث (،p=0.77في دراستنا لـ يكف ىناؾ ارتباط داؿ احصائياً بيف الذكور والاناث والاصابة بنخور الطفولة المبكرة )
، 5104تفقنا مع دراسة قيطازو وآخريف عاـ ا  ،(5)الشكؿ كاف توزع العينة حسب الجنس متشابياً بيف المجموعتيف

مع دراسات عديدة، منيا:  اختمفنا [، 05حيث لـ تسجؿ دراستيـ أي ارتباط  بيف الجنس وحدوث النخور عند الأطفاؿ]
[، حيث وجدوا أف نسبة اصابة 5-8(]5110عاـ  .. Maciel et alودراسة  ،5105  عاـ، et al.. Kabil)دراسة

البمداف لدى الذكور أكثر مف الإناث أنو في تمؾ  ECCاث بمرتيف، قد يكوف سبب ميؿ الإصابة بػ الذكور أعمى مف الان
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اقتصاديا مثؿ مصر ىناؾ ميؿ مف قبؿ الأىالي للأطفاؿ الذكور أكثر مما يساىـ في تمييزىـ وتفضيميـ وتقديـ  الفقيرة
 الحمويات لمتعبير عف المحبة بشكؿ أكثر مقارنة مع الإناث. 

 
 طفل من الأطفال المراجعين لقسم الاطفال في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية حسب الجنس. 50: توزع عينة مؤلفة من 2 الشكل

 
 المؤىؿ العممي للأميات:

% مف الأميات بمستوى 26حيث كانت   (p=0.002كاف مستوى التعميـ للأميات في دراستنا ذو أىمية احصائية )
[، حيث أثبتت 01(]5105، وآخريف عاـ   Scrothالعديد مف الدراسات ،مثؿ:) دراسة  تعميـ ابتدائي، وىذا يتفؽ مع

حيث كاف أغمب الأطفاؿ  دراستيـ وجود تأثير داؿ احصائياً لمستوى تعمـ الوالديف عمى حدوث نخور الطفولة المبكرة،
 منخفض، وكذلؾ مع دراسة الباحثة متوسط أو مستواىا التعميميالذيف يعانوف مف نخور الطفولة المبكرة ينتموف لأميات 

[ ، حيث سجمت قيـ مرتفعة لمشعر النخر السني عند الأطفاؿ مف أىؿ ذو مستوى تعميمي 5(] 5104)قيطازو ، عاـ 
-5(]5151وآخريف عاـ  Akilaدراسة ، و   2017وآخروف عاـ Kabilمنخفض، في حيف لـ نتفؽ مع )دراسة 

            (5ؿ[.)الجدو 8
 ول التكراري لممؤىل العممي للأميات:لجدا :2الجدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 22.0 22.0 22.0 5 جايعي 

 49.0 29.0 29.0 6 حإَي أ اعذدادي

 100.0 56.0 56.0 14 اتتذائي أ ايي

Total 25 100.0 100.0  

 
 وىي قيمة دالة إحصائياً  p=0,002ند قيمة % مف الأميات لدييـ تعميـ ابتدائي وذلؾ ع56
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 الرضاعة الميمة:
، كانت مف الزجاجة( -)مف الثدي يستخدموف الرضاعة الميمية ECC% مف الأطفاؿ في مجموعة 56في دراستنا كاف 

 ،5105عاـ  et al.. Kabil، اتفقنا مع الباحثةECCنتيجة ميمة إحصائياً تبيف العلاقة بيف الرضاعة الميمية وحدوث 
قد يعود سبب ذلؾ إلى أف الرضاعة الميمية تقمؿ مف عممية التخمص مف ، 5104وكذلؾ مع الباحثة قيطازو 

لانخفاض تدفؽ المعاب في الفـ ليلًا وزيادة تخمر الكربوىيدرات في الفـ وبالتالي  الكربوىيدرات في التجويؼ الفموي
الرضاعة  الذي أثبت بدراستو خطر 5151عاـ  et al.. A kilaاختمفنا مع دراسة حدوث الاستعمار الجرثومي،

 (5)الجدوؿ الطبيعية المتكررة أكثر مف الرضاعة الميمية.
 : الجدول التكراري لمرضاعة الميمية لدى الاطفال الذين يعانون من نخور الطفولة المبكرة:3الجدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 76.0 76.0 76.0 19 َعى 

 100.0 24.0 24.0 6 لا

Total 25 100.0 100.0  

 
 قاموا بتغذية أطفاليـ أثناء الميؿ.ميات % مف الأ56

 :dmftمناقشة متغير مشعر
% مف 56، كاف لدى5وأدنى قيمة  02كانت أعمى قيمة لممشعر  5.65±5.51وفقاً لدراستنا كاف متوسط مشعر النخر 

، قد تفسر ىذذه الخطورة العالية بنقص الوعي لدى % خطورة متوسطة لمنخر54ولدى الأطفاؿ خطورة نخرية عالية 
الأىؿ بضرورة زيارة طبيب الأسناف  لعلاج الأسناف المؤقتة لأطفاليـ واتباعيـ لأساليب التغذية الخاطئة كالرضاعة 

 مدروسة عمى التواليلأطفاؿ العينة ال dmft مشعر  ، حيث كاف متوسطمف الزجاجة( -أثناء الميؿ )مف الثدي
 ( 2.07±5.4ستوات ) 2وبعمر   (3.9901.52±سنوات) 4مر ( وبع66.6±1.63وات )سن 5بعمر  

 (4. )الجدوؿ(3.37±5.16سنوات ) 6وبعمر 
[، 00]5104معروؼ  دراسةنسبة الانتشار في أقؿ مف  % وىي2 نسبة الانتشار النخري في دراستنا كانت

تباع الطرؽ ا[،  ربما يعود سبب الاختلاؼ إلى 04] 5150حمامة [، 05]5105[،  نورالله 05] 5104قيطازو
نتيجة لجيود إخصائي طب أسناف الاطفاؿ ودورىـ في تطبيؽ برامج وقائية مف   الصحيحة في العناية بالصحة الفموية

 .النخر عند الأطفاؿ 
وىي أعمى مف  85.5مدينة دمشؽ ( التي أجرتيا عمى أطفاؿ 5115كانت نسبة الانتشار النخري في دراسة )شاىيف، 

% في دراسة 60نسبة انتشار نخور الطفولة المبكرة في دراستنا لأطفاؿ مدينة اللاذقية ، بينما وصمت النسمبة إلى 
(Dashash.2012)  [.2والتي أجراىا أيضاً في مدينة دمشؽ] 

 [، حيث بمغ 05]5104طازوفي دراسة قي dmftأعمى مف متوسط  وىو 3.62 ±7.20 في دراستنا dmft كاف متوسط
وىي قيمة قريبة  2.27±5.9سنوات حسب دراستنا  5عند الأطفاؿ في عمر   dmft، بينما كاف متوسط 79.. 9±..9

 [9] في دراستو.  .9.9حيث بمغت  (،Beiruti 2004) في دراسة dmftمف قيمة 
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 عند الأطفال  حسب العمر: dmft: قيم متوسطات مشعر 4الجدول
Dmft 

بالسنوات العمر  Mean N Std. Deviation 
3.00 6.6667 6 1.63299 
4.00 10.2500 8 3.99106 
5.00 5.4000 5 2.07364 
6.00 5.1667 6 3.37145 
Total 7.2000 25 3.62859 

 
وىو متوسط  99..±72.25سنوات حيث بمغ  9عند الأطفاؿ بعمر   dmftيظير الجدوؿ السابؽ أعمى متوسط لقيـ 

رة النخرية، قد يعود سبب ىذه الخطورة العالية للأطفاؿ في ىذا العمر إلى إىماؿ الصحة الفموية بسبب عالي الخطو 
نقص المعرفة عند الأطفاؿ باستخداـ وسائؿ العناية الفموية  وقمة الوعي عند الأىالي بضرورة العناية بالصحة الفموية 

 في أعمار مبكرة، حيث يتـ إىماؿ الأسناف المؤقتة .
 
 

 :dmft: الإحصاء الوصفي لمشعر 5دولالج
dmft 

N Valid 25 

Missing 25 

Mean 7.2000 

Std. Error of Mean .72572 

Median 7.0000 

Mode 8.00 

Std. Deviation 3.62859 

Variance 13.167 

Range 13.00 

Minimum 2.00 

Maximum 15.00 

Sum 180.00 

 
وىي قيمة عالية الخطورة  62..±7.22عند جميع أفراد العينة، حيث بمغ   dmftيظير الجدوؿ السابؽ متوسط قيـ 

سنوات في مدينة اللاذقية، قد يعود السبب في ذلؾ  6 -.النخرية مما يفسر ارتفاع الخطورة النخرية عند الأطفاؿ بعمر 
ضافة إلى العادات الغذائية السيئة إلى قمة العناية الفموية ونقص الوعي في استخداـ وسائؿ العناية والوسائؿ المساعدة إ

 المتبعة. 
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 : الجدول التكراري لمشعر النخر السني:6الجدول
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 76.0 76.0 76.0 19 خطورة عالية 
 100.0 24.0 24.0 6 خطورة متوسطة

Total 25 100.0 100.0  
 .ف مف خطورة نخرية عالية% مف الأطفاؿ يعانو 56

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
 نستنج ضمن حدود ىذه الدراسة:

 % وىي نسبة منخفضة.5كانت  ECCنسبة انتشار  .0
 % مف العينة المفحوصة.76لدى   ECCىناؾ خطورة عالية للإصابة بػ  .5
 ف نخور الطفولة المبكرة .أظيرت الدراسة ضرورة القياـ بإجراءات علاجية للأطفاؿ الذيف يعانوف م .5
 لـ يكف لكؿ مف العمر والجنس دور ميـ في حدوث نخور الطفولة المبكرة. .4
 حدوث  والمؤىؿ العممي للأميات عمى مف الزجاجة(  -)مف الثدي كاف ىناؾ دور ميـ لكؿ مف الرضاعة الميمية .2

 نخور الطفولة المبكرة.
أطباء الأسناف  المختصيف بطب أسناف الأطفاؿ في خفض أظيرت نتائج الدراسة وجود أثر إيجابي لزيادة عدد  .6

 نسبة الانتشار النخري عند الأطفاؿ.
 التوصيات

 توعية الأىؿ حوؿ ضرورة العناية بأسناف أطفاليـ.  .0
 البدءالمبكر بالتفريش لممساىمة بشكؿ أكبر بالوقاية مف الإصابة بنخور الطفولة المبكرة. .5
 اف.إجراء الزيارات الدورية لطبيب الأسن .5
 مف الزجاجة( أثناء الميؿ. -تجنب الرضاعة )مف الثدي .4
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