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. تعد النخور السنية وسوء الإطباؽ مف أكثر الأمراض السنية المزمنة شيوعاً في مرحمة الطفولة:الخمفية والهدف
إف اليدؼ مف الدراسة الحالية ىو تقييـ شدة النخر السني والحاجة لممعالجة التقويمية والعلاقة بينيما عند عينة مف 

 . سنة10-12أطفاؿ مدارس مدينة دمشؽ بعمر 
كانوا جميعيـ في  ( أنثى751 ذكراً و 677) طفلًا 1428 شممت ىذه الدراسة المقطعية: مواد وطرائق البحث

تـ تقييـ الصحة السنية لدييـ باستخداـ . مرحمة الإطباؽ المختمط المتأخر، ولـ يسبؽ ليـ أف تمقوا أي معالجة تقويمية
، كما تـ تقييـ حاجتيـ لممعالجة التقويميػة باستخداـ عناصر الصحة السػنية لمشػعر الحاجة لممعالجة DMFTمشعر 

-sample t-test ،Chi-2تمت المقارنات الإحصائية باستخداـ اختبارات . DHC-IOTNالتقويمية 
square،One-way ANOVA  ،Bonferroni . 95وتـ الحكـ عمى النتائج عند مستوى الثقة  .% 

، وبدوف فروؽ جوىرية بيف الذكور 3.2± 4.4 في العينة الكميةDMFTبمغ متوسط مشعر النخر السني :النتائج
الدرجتيف الرابعة والخامسة مف مشعر )كاف ىناؾ حاجة شديدة أو ممحة لممعالجة التقويمية . (P=0.705)والإناث 

DHC-IOTN)  مف أفراد العينة، وبدوف فروؽ جوىرية بيف الذكور والإناث % 23.88 طفلًا، بنسبة 341عند
(P=0.71) . كانت شدة النخور السنية أعمى بشكؿ جوىري عند المرضى الذيف لدييـ الدرجات الأشد مف الحاجة

 .لممعالجة التقويمية
 ىو مشعر موثوؽ سيؿ الاستخداـ، ينصح باستخدامو في دراسات تقويـ DHC-IOTNإف مشعر:الاستنتاجات

 ينصح  لذا،تترافؽ الحالات الأشد مف الحاجة لممعالجة التقويمية مع معدلات أكبر لمنخور السنية. الأسناف الوبائية
 .بالمعالجة المبكرة لكؿ منيما بالإضافة إلى اتخاذ كافة الإجراءات الوقائية عمى المستوى الوطني

 
. مشعر النخر السني، مشعر الحاجة لممعالجة التقويمية، أطفاؿ مدارس مدينة دمشؽ: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Background and Aim: Dental caries and malocclusion are among the most common 

chronic dental diseases in childhood. The aim of present study was to assess the severity of 

dental caries and orthodontic treatment needs and the relation between them in a sample of 

10- to 12-year-old Damascus schoolchildren. 

Methods: This cross-sectional study included 1428 children (677 males and 751 

females), all were in the late mixed dentitions and orthodontically untreated. Their dental 

health status was assessed using DMFT index and need for orthodontic treatment by the 

dental health component of the index of orthodontic treatment need (DHC-IOTN). 

Analytical statistics were calculated using 2-sample t-test, Chi-square, One-way ANOVA 

and Bonferroni tests. All the results were judged at a 95% confidence level. 

Results: The overall mean of DMFT was 4.4±3.2 without significant differences 

between males and females (p=0.705). Extreme and severe need for orthodontic treatment 

(grades 4 and 5 of IOTN) was registered in 341 subjects (23.88%), without significant 

differences between males and females (p=0.710). The severity of dental caries was 

significantly greater among patients with more severe grades of orthodontic treatment 

need. 

Conclusions: The DHC-IOTN index is reliable and userfriendly, which can be used 

for orthodontic epidemiological studies. There is significant relation between higher 

DMFT index and orthodontic treatment need. Therefore, early treatment and preventive 

national programmes is strongly advised. 

 

Key Words: DMFT index, IOTN index, Damascus schoolchildren.  

 
 
 
 
 

                                                           
*

 Assistant Professor, senior lecturer, department of pedodontics, faculty of dentistry, Syrian private 

university, Damascus countryside, Syria.  

**Associate Professor, department of orthodontics, faculty of dentistry, Hama university, Hama, Syria.  



 نوايا، بربياف                                    . سنة مف مدينة دمشؽ10-12النخور السنية والحاجة لممعالجة التقويمية عند أطفاؿ بعمر 

23 

 :    مقدمة
بالأسناف مف حيث  ما يتعمؽ ومنيا بالجراثيـ، يتعمؽ الأسناف مرضاً مزمناً متعدد الأسباب؛ فمنيا ما نخر يعد

 ومحتواه مف السكريات، بالغذاء الآخر يتعمؽ بعضيا حيف أف بنيتيا وشكميا التشريحي وتوضعيا في القوس السنية، في
 العوامؿ بعض كما تؤثر. [1]النخر  حتى يحدث زمف إلى الأسباب ىذه اجتماع يحتاج حيث الزمف؛ بالإضافة إلى

[.  i]سيئة  فموية صحة ووجود الاجتماعية والاقتصادية  العوامؿ مثؿ الإضافية
 Decayed, missing, and filled teeth indexيستخدـ مشعر الأسناف المحشوة والمفقودة والمنخورة 

(DMFT) [.  2] في تقييـ النخور السنية في الدراسات الوبائية حوؿ الصحة الفموية
سوريا بشكؿ عاـ وفي مدينة  في السنية والنخور الفموية الصحة واقع عف المنشورة الدراسات مف الكثير لا يوجد

 الموجودة الأرقاـ  اقتصرتوقد[. i]دمشؽ بشكؿ خاص، وكانت معظـ الدراسات مجراة عمى أطفاؿ ما قبؿ المدارس 
 طب وبحوث والتوجيو للإرشاد الإقميمي المركز في أجريت التي المتعمقة بأطفاؿ المدارس الابتدائية عمى أرقاـ الدراسات

. [3]الصحة العالمية  منظمة مع بالتعاوف في دمشؽ الفـ
 انتشار النخر نسبة أف وقد وجد  مدينة جبمة، في الأسناف نخر عف دارسة وبائية 2007 عاـ أجرى سمماف

DMFT   2.83[ii .]النخر السني  مشعر ، ووسطي قيمة% 88.47بمغ  سنة13-15 عمر في الأطفاؿ عند السني
انتشار  نسبة أف وقد وجد في مدينة اللاذقية، الأسناف نخر عف وبائية دارسة 2014 وزملاؤه عاـ أجرى سممافكما 
DMFT  2.35[ iii  .]النخر السني مشعر ، ووسطي قيمة%67.1 بمغ سنة13-15عمر في الأطفاؿ عند السني النخر

مف خلاؿ مراجعة  [ 4]  وزملاؤه  Hafezإف العلاقة بيف النخور وسوء الإطباؽ ىي موضع جدؿ، فقد لاحظ 
لـ يجد بعض . الأدبيات عدـ وجود أي دراسة ذات نوعية عالية تثبت أو تفند العلاقة السببية بيف الازدحاـ والنخر السني

، بينما وجد البعض الآخر علاقة ترافؽ جوىرية بيف النخر السني [5-6]الباحثيف أي علاقة بيف النخر وسوء الإطباؽ 
  [.7-10]وسوء الإطباؽ 

 معدلات سوء إطباؽ [11]أظيرت الدراسات عمى الناس في العقود السابقة . يعد سوء الإطباؽ مرض الحضارة
 وقد عزيت مشاكؿ سوء الإطباؽ إلى الحمية المعتمدة عمى الطعاـ الميف ونقص المواد ،[12]أقؿ مف الناس المعاصريف 

 .[12]الساحمة في غذائنا 
يترافؽ سوء الإطباؽ غير المعالج مع إجيادات نفسية ونوعية سيئة لمحياة ناتجة عف محدودية الوظائؼ الفموية، 

وقد وجد أف الآثار النفسية لمصحة الفموية السيئة كتجنب الضحؾ بسبب المضايقات . [7]الألـ، الإعاقة الإجتماعية 
لا تحسف المعالجة التقويمية أو المعالجة . [13]حوؿ الأسناف كانت أكثر عند الأطفاؿ مف البالغيف والأشخاص الأكبر 

التقويمية الجراحية  فقط الوظائؼ الفموية والشكؿ الجمالي الوجيي، ولكف أيضاً تنقص مف المعاناة النفسية مما يعزز 
[.  14]التقييـ الذاتي لممرضى واندماجيـ ضمف المجتمع ونوعية حياتيـ 

يوجد العديد مف الأطفاؿ يتـ . تزايد الإقباؿ عمى المعالجة التقويمية في معظـ البمداف في السنوات الأخيرة
تحويميـ لممعالجة التقويمية بدوف وجود سبب يتطمب تمؾ المعالجة، مما يستدعي ضرورة التقييـ المعياري باستخداـ 

 .[15]مشعر ما يحدد الحاجة لممعالجة التقويمية 
قدمت مشػعرات إطباقية ذات معايير دقيقػة تعطي الأفراد ذوي الحاجػة الأكبر لمػمعالجة التقويميػة الأولوية في 

 Index ofخدمات الصحة السػنية لحمايتيـ مف المخاطر الػمحتممة منيا مشػعر الحاجة لممعػالجة التقويمية 
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Orthodontic Treatment Need (IOTN)الذي طور مف قبؿ Brook & Shaw  . يعد ىذا المشعر طريقة
 . [16]بسيطة وسيمة وقابمة لمتكرار لتسجيؿ درجة الحاجة لممعالجة التقويمية 

نفذت عدة دراسػات حوؿ الحاجة لممعالجة التقويمية لممعالجة التقويمية في العديد مف البمداف عند عينات بأعمار 
 سنة 12-14في أطفاؿ بريطانييف بأعمار % 15أشػارت تمؾ الدراسات إلى قيـ متباينة بشػكؿ كبير تتراوح مف . مختمفة

 [.18] سنة 15عند أردنييف بأعمار % 71إلى  [17]
تستخدـ . إف الدراسات الوبائية ليا أىمية كبيرة في تأميف بيانات كافية حوؿ حاجات المجتمع لممعالجة السنية

توجد دراسة وحيدة حوؿ شيوع سوء الإطباؽ والحاجة . وضع الخطط الصحية الوقائية ىذه البيانات فيما بعد في
 طفلًا تراوحت أعمارىـ بيف 200لممعالجة التقويمية في سورية، أجريت عمى عينة عشوائية قميمة العدد مؤلفة فقط مف 

 بيف لوحظ فييا أف شيوع سوء الإطباؽ. سنة، تـ جمعيـ مف ثلاث مدراس حكومية مختمفة في مدينة دمشؽ13-8
باستخداـ تصنيؼ أنجؿ، وأف أكثر مف ثمث أطفاؿ العينة كانوا بحاجة متوسطة إلى % 60الأطفاؿ كاف بنسبة أكبر مف
  [.19]شديدة لممعالجة التقويمية 

 عند أطفاؿ المدارس في سورية وعدـ وجود أي دراسة IOTN وDMFTنظراً لقمة الدراسات التي قيمت مشعري 
تقييـ الحالي إلى ، لذلؾ ىدؼ البحث الوبائي حاجة المريض لممعالجة التقويميةتوضح العلاقة بيف النخر السني وبيف 

 سنة مف مدينة دمشؽ باستخداـ 10-12عند أطفاؿ بعمر شدة النخر السني والحاجة لممعالجة التقويمية والعلاقة بينيما 
 إف فيـ ىذه العلاقة المحتممة مفيد لأطباء الأسناف .IOTN ومشعر الحاجة لممعالجة التقويمية DMFTمشعر 

الممارسيف وأطباء أسناف الأطفاؿ والمقوميف، وسوؼ يساعد في تشخيص ومعالجة سوء الإطباؽ وتحديد المرضى الذيف 
 .يتطمبوف معالجة تقويمية اعتراضية مبكرة وتقييـ خطورة النخر عند ىؤلاء المرضى

 
: هطرائق البحث ومواد

 طفلًا مف تلاميذ صفوؼ الرابع 1845 فحص Cross-sectional Studyتـ في ىذه الدراسة المقطعية 
 ابتدائية ضمف مدينة دمشؽ، وذلؾ خلاؿ الفصؿ الثاني مف العاـ الدراسي  حكومية مدرسة16والخامس والسادس في 

 Informed بعد موافقة وزارة التربية وبعد إطلاع الأىؿ عمى أىداؼ الدراسة والحصوؿ عمى موافقتيـ2015-2014
consent  .تـ اختيار الأطفاؿ عشوائياً بطريقة الاعتياف الطبقي العنقودي متعدد المراحؿ .

 :  ما يميInclusion Criteriaشممت معايير الإدخاؿ 
.  كؿ الأطفاؿ المشاركيف بالدراسة مف مدينة دمشؽ1.
 . سنة12-10تتراوح أعمارىـ . 2
جميع الأطفاؿ في مرحمة الإطباؽ المختمط المتأخر بحيث يكوف لدييـ ناب دائـ أو ضاحؾ أو رحى ثانية . 3

 .دائمة بازغة، مع وجود سف مؤقت واحد عمى الأقؿ
. لا توجد علامات لإصابات رضية أو مشاكؿ موضعية أو جيازية. 4
. لـ يخضعوا لأي معالجة تقويمية سابقة. 5
أظيرت تحاليؿ المخبر المركزي لرقابة نوعية المياه . يعتمد الأطفاؿ عمى مياه الشرب المزودة إلى المنازؿ. 6

 0.18-0.09التابع لممؤسسة العامة لمياه الشرب والصرؼ الصحي بدمشؽ أف مستوى الفمور في تمؾ المياه تتراوح بيف 
ppm[ iv .] 
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تـ استبعاد جميع الأطفاؿ الذيف لـ يحققوا جميع شروط الإدخاؿ، كما تـ استبعاد الأطفاؿ في حاؿ وجود سف 
 .(بزوغ منحرؼ)مؤقت واحد وكاف خمفو الدائـ بازغاً 

 باسػتخداـ المرايا وىـ جالسػوف عمى مقاعد المدرسة بشػكؿ عموديتـ إجراء الفحص السػريري لجميع الأطفاؿ 
 WHO  Communityالمسػتوية والمقعرة والمسابر ذات الاسػتخداـ الواحد ومسػابر لثوية منظمة الصحة العػالميػة 

Periodontal Index Probesكما تـ استخداـ وسائؿ مكافحة العدوى التي شممت القفازات . ، ومساطر ميميمترية
تـ إجراء الفحوص خلاؿ النيار وتمت  .المطاطية والكمامات ذات الاستخداـ الواحد، بالإضافة لمطيرات السطوح
. الاستعانة بالضوء المحموؿ عمى الرأس والضوء المحموؿ مف قبؿ المساعد

 (DMFT)باستخداـ مشعر النخر السني (ف.ؼ)تـ تقييـ النخور السنية لجميع الأطفاؿ مف قبؿ نفس الباحث 
 يشير ىذا .المستخدمة في استقصاءات الصحة الفمويةوفقاً لمعايير منظمة الصحة العالمية في تشخيص النخور 

والأسناف  Missed teeth( MT)والأسناف المفقودة  Decayed teeth(DT) المشعر إلى عدد الأسناف المنخورة 
، بينما سجمت DTسجمت الأسناف المحشوة والمصابة بآفات نخرية ضمف مجموعة Filled teeth( FT)[ 2 .]المحشوة 

. FT [7]الأسناف ذات الترميمات السيئة غير المصابة بالنخر ضمف مجموعة 
عناصر الصحة السنية  باستخداـ (ب.أ)تـ تقييـ الحاجة لممعالجة التقويمية لكافة الأطفاؿ مف قبؿ نفس الباحث 

 The dental health component of the index of orthodonticلمشعر الحاجة لممعالجة التقويمية
treatment need (DHC-IOTN) . يتألؼ ىذا المشعر مف خمس درجات؛ تشير الدرجة الأولى إلى عدـ الحاجة

لممعالجة التقويمية، والدرجة الثانية إلى حاجة بسيطة ومحدودة، والدرجة الثالثة إلى حاجة حدية، والدرجة الرابعة إلى 
يشتمؿ ىذا المشعر عمى تقييـ عشرة ملامح .حاجة شديدة، بينما تشير الدرجة الخامسة إلى حاجة شديدة جداً وممحة

البروز، العضة المعكوسة الأمامية، التغطية، العضة المفتوحة، العضة المعكوسة الخمفية، الازدحاـ، : للإطباؽ ىي
انزياحات الأسناف أو ىجرتيا، شقوؽ الشفة وقبة الحنؾ أو التشوىات الوجيية القحفية الأخرى، العلاقات الرحوية مف 

في حاؿ وجود أكثر مف شذوذ إطباقي عند نفس . (1)الصنؼ الأوؿ أو الثاني أو الثالث، نقص الأسناف، الشكؿ رقـ 
 .[16]المريض يتـ تقييـ الحالة بناء عمى الشذوذ الأكثر شدة ويتـ تسجيميا ضمف المجموعة المناسبة 
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. (DHC-IOTN)يبين عناصر الصحة السنية لمشعر الحاجة لممعالجة التقويمية  (1)الشكل رقم 

 
: الدراسة الإحصائية
جراء SPSS 20.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)تـ استخداـ برنامج   مف أجؿ تحميؿ البيانات وا 

بعد  (مف عينة الدراسة% 10) طفلًا 145تـ التأكد مف دقة القياس عف طريؽ إعادة فحص . الاختبارات الإحصائية
 Inter-rater correlation coefficientكما تـ استخداـ اختبار.  أسابيع عمى الفحص الأوؿ عمى الأقؿ4مرور 

 لمقارنة القيـ المتعمقة  Cohen's kappa coefficient، واختبارDMFTلمقارنة القيـ المتعمقة بتقييـ مشعر 
.  عمى التوالي 0.89 و0.92، وكانت قيـ معاملات الارتباط  DHC-IOTNبمشعر

 DMFTكما تـ حساب الإحصاءات الوصفية لقيـ مشعر . تمت دراسة توزع عينة الدراسة حسب العمر والجنس
في مجموعتي الذكور والإناث، واختبار الفروؽ في وسطي قيمة ىذا المشعر  (المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري)
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بعد التأكد مف تحقؽ شروطو مف حيث التوزع الطبيعي sample t-test-2 بيف الذكور والإناث باستخداـ اختبار 
. Levene's Test، ومف حيث تساوي التباينات باستخداـ اختبارKolmogorov-Smirnovلمبيانات باستخداـ اختبار 

 في عينة الدراسة، واختبار الفروؽ في ىذه التكرارات بيف DHC-IOTNتمت دراسة تكرارت درجات مشعر 
. Chi-squareالذكور والإناث باستخداـ اختبار 

 تـ حساب DHC-IOTN في الدرجات المختمفة لمشعر DMFTمف أجؿ تقييـ العلاقة بيف وسطي قيمة مشػعر 
في المجموعات الخمس لمشعر  (المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري)DMFT الإحصاءات الوصفية لقيـ مشعر 

DHC-IOTN واختبار الػفروؽ في وسطي قيمة مشػعر ،DMFT بيف الدرجات المختمفػة لمشعر DHC-IOTN 
 بعد التأكد مف تحقؽ شروطو مف حيث التوزع الطبيعي لمبيانات باستخداـ One-way ANOVAباستخداـ اختبار 

لتحديد .  Levene's Test، ومف حيث تساوي التباينات باستخداـ اختبارKolmogorov-Smirnovاختبار 
 تـ استخداـ الاختبار البعدي DMFT التي بينيا فروؽ في متوسط قيـ مشعر DHC-IOTNمجموعات مشعر 

Bonferroni . وتـ الحكـ عمى النتائج عند مستوى الدلالةP ≤ 0.05. 
: النتائج

  ذكور بعمر وسطي677 سنة، منيـ 0.8±11 طفلًا بعمر وسطي 1428تألفت عينة الدراسة مف 
(. 1) سنة، الجدوؿ رقـ 0.7±11.1 إناث بعمر وسطي 751 سنة، ومنيـ 10.9±0.8

          
. يبين توزع عينة الدراسة حسب العمر والجنس (1)الجدول رقم 

النسبة المئوية العدد الجنس 
 العمر

الانحراؼ المعياري  المتوسط الحسابي
 0.8 10.9 47.41 677ذكور 
 0.7 11.1 52.59 751إناث 

 0.8 11 100 1428العينة الكمية 
كانت  (DMFT>0) عند جميع أفراد العينة، وقد لوحظ أف نسبة انتشار النخر السني DMFTتـ تقييـ مشعر 

 ، الجدوؿ 22.62%( DMFT=0)في العينة الكمية، في حيف بمغت نسبة الأطفاؿ السميميف مف النخر % 77.38
 (. 2)رقـ 

 
. يبين نسبة انتشار النخر السني في عينة الدراسة (2)الجدول رقم 

DMFT=0 DMFT>0 
 العينة الكمية إناث ذكور العينة الكمية إناث ذكور

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

150 22.16 173 23.04 323 22.62 527 77.84 578 76.96 1105 77.38 
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ومف ثـ تمت دراسة توزع البيانات المتعمقة بقيـ ىذا المشعر لدى كؿ مف الذكور والإناث باستخداـ اختبار 
Kolmogorov-Smirnov وقد لوحظ أف قيمة P في كلا المجموعتيف، وىذا يدؿ عمى التوزع 0.05 كانت أكبر مف 

 في مجموعتي الذكور والإناث باستخداـ DMFTكما تـ التأكد مف تساوي التباينات لقيـ مشعر . الطبيعي ليذه البيانات
، وىذا يدؿ عمى تساوي التباينات في 0.05 وىي أكبر مف P = 0.570، وقد لوحظ أف قيمة Levene's Test اختبار

 متحققة، وبالتالي تـ استخدامو sample t-test-2مجموعتي الدراسة، وبذلؾ تكوف شروط استخداـ الاختبار المعممي 
، وىذا 0.05 وىي أكبر مف P = 0.705 ما بيف الذكور والإناث، وقد لوحظ أف قيمة DMFTلمقارنة وسطي مشعر 

(. 3)يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ جوىرية بيف الذكور والإناث، الجدوؿ رقـ 
 

 . بين الذكور والإناثDMFTيبين دلالة الفرق في وسطي قيمة مشعر  (3)الجدول رقم 

قيمة مشعر 
DMFT 

كمي إناث ذكور 
المتوسط  Pقيمة  tقيمة 

 الحسابي
الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
المعياري 

4.2 3.3 4.5 3.1 4.4 3.2 -0.397 0.705 
 عند جميع أفراد العينة، ومف ثـ تمت مقارنة تكرارات درجات ىذا المشعر ما بيف DHC-IOTNتـ تقييـ مشعر 

، وىذا يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ P = 0.71، وقد لوحظ أف قيمة Chi-squareالذكور والإناث باستخداـ اختبار 
 (.4)جوىرية بيف الذكور والإناث، الجدوؿ رقـ 

 
.  في عينة الدراسةDHC-IOTNيبين درجات مشعر  (4)الجدول رقم 

درجات 
DHC-IOTN 

الحاجة لممعالجة 
التقويمية 

كمي إناث ذكور 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد 

 12.61 180 12.52 94 12.70 86لا حاجة لممعالجة  1الدرجة  
حاجة بسيطة  2 الدرجة 

لممعالجة 
246 36.34 271 36.09 517 36.20 

 27.31 390 27.30 205 27.33 185حاجة حدية  3 الدرجة 
 15.34 219 15.31 115 15.36 104حاجة شديدة لممعالجة  4 الدرجة 
 8.54 122 8.79 66 8.27 56حاجة ممحة لممعالجة  5 الدرجة 

 100 1428 100 751 100 677 المجموع
Chi-square = 2.21,     P = 0.71 

مف أجؿ التحري عف وجود علاقة ما بيف النخور السنية والحاجة لممعالجة التقويمية مف خلاؿ مقارنة وسطي 
 تمت دراسة توزع البيانات المتعمقة DHC-IOTN ما بيف مجموعات الدرجات المختمفة لمشعر DMFTقيمة مشعر 
 الخمسة باستخداـ اختبار DHC-IOTN في كؿ مجموعة مف مجموعات درجات مشعر DMFTبقيـ مشعر 

Kolmogorov-Smirnov وقد لوحظ أف قيمة P في كؿ المجموعات، وىذا يدؿ عمى التوزع 0.05 كانت أكبر مف 
  بيف مجموعات درجات مشعرDMFTكما تـ التأكد مف تساوي التباينات لقيـ مشعر . الطبيعي ليذه البيانات
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 DHC-IOTNباستخداـ اختبار Levene's Test  وقد لوحظ أف قيمة ،P = 0.674 وىذا 0.05 وىي أكبر مف ،
 One-wayاوي التباينات بيف مجموعات الدراسة، وبذلؾ تكوف شػروط استخداـ الاختبار المعممي ػيدؿ عمى تس

ANOVA متحققة، وبالتالي تـ استخدامو لمقارنة وسطي مشعر DMFT ما بيف مجموعات الدرجات المختمفة لمشعر 
DHC-IOTN وقد لوحظ أف قيمة ،P < 0.001 وىذا يدؿ عمى وجود فروؽ جوىرية بيف 0.05 وىي أصغر مف ،

(. 5)مجموعتيف عمى الأقؿ مف المجموعات الخمسة، الجدوؿ رقـ 
 

. DHC-IOTN بين مجموعات مشعر DMFTيبين دلالة الفروق في وسطي قيم مشعر  (5)الجدول رقم 

قيمة 
مشعر 

DMFT 

 DHC-IOTNدرجات مشعر 
 5الدرجة  4 الدرجة 3 الدرجة 2 الدرجة 1 الدرجة

المتوسط  Pقيمة  Fقيمة 
 الحسابي

الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

2.9 2.1 3.2 2.6 4.3 2.4 5.6 2.3 5.8 1.9 8.717 <0.001 
 P، وقد لوحظ أف قيمة Bonferroniمف أجؿ تحديد المجموعات التي بينيا فرؽ تـ استخداـ الاختبار البعدي 

 الأولى DHC-IOTN بيف مجموعات درجات مشعر DMFT عند مقارنة وسطي قيمة مشعر 0.05كانت أصغر مف 
والرابعة، والأولى والخامسة، والثانية والرابعة، والثانية والخامسة، وبالتالي توجد فروؽ جوىرية في وسطي قيـ مشعر 

(. 6)النخر السني بيف ىذه المجموعات، الجدوؿ رقـ 
 

. DMFT التي بينها فروق في متوسط قيم مشعر DHC-IOTN لتحديد مجموعات درجات مشعر Bonferroniيبين نتائج اختبار  (6)الجدول رقم 

 المتغير المدروس
 مجموعة درجة مشعر

(I )DHC-IOTN 
 

 مجموعة درجة مشعر
(J )DHC-IOTN 

 

الفرؽ بيف المتوسطيف 
(I-J )

 Pقيمة 

متوسط قيمة 
 DMFTمشعر 

 1الدرجة  

 1 0.3- 2الدرجة  
 0.401 1.4- 3 الدرجة 
 0.004 2.7- 4الدرجة  
 0.002 2.9- 5الدرجة  

 2الدرجة  
 1 1.1- 3 الدرجة 
 0.012 2.4- 4الدرجة  
 0.006 2.6- 5الدرجة 

 3الدرجة  
 0.55 1.3- 4الدرجة  
 0.29 1.5- 5الدرجة  

 1 0.2- 5الدرجة   4 الدرجة 
:  المناقشة

-Crossتبنى معظـ برامج الصحة العامة الوطنية الخاصة بالأسناف والفكيف عمى الدراسات المقطعية 
sectional التي تقوـ بتأميف المعمومات الوافية حوؿ شيوع الأمراض، وتحديد العلاقات فيما بينيا، لذلؾ ىدفت الدراسة 
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، والحاجة لممعالجة التقويمية باستخداـ مشعر DMFTالحالية المقطعية إلى تقييـ شدة النخر السني باستخداـ مشعر 
DHC-IOTNيستخدـ مشعر . ، وتحري وجود علاقة بيف ىذيف المرضيف وتحديد نوع ىذه العلاقةDMFT في تقييـ 

كما [. 2 ]النخر السني والإصابات المرافقة، ويتـ تسجيمو باستخداـ المعايير الموضوعة مف قبؿ منظمة الصحة العالمية
 وىذا يتيح فرصة [20-22] طريقة قياس موضوعية وسيمة وشائعة الاستخداـ في الدراسات السابقة IOTNيعد مشعر 

. المقارنة بيف نتائج الدراسات المنفذة عمى مجموعات سكانية مختمفة
، وىو AC-IOTN وىو المحتوى الجمالي لمشعر الحاجة لممعالجة التقويمية IOTNيوجد جزء آخر لمشعر 

مشعر يعتمد عمى عشرة صور ممونة تبدي حالات سوء إطباؽ مختمفة مرتبة تصاعدياً، يقوـ المرضى بتصنيؼ أنفسيـ 
لـ تتناوؿ الدراسة الحالية ىذا المشعر حيث أف العديد مف الدراسات أشارت إلى عدـ . ضمف المجموعة المناسبة

، كما أشارت [23-24]موثوقيتو وعدـ صلاحيتو كطريقة لقياس وجية نظر المرضى حوؿ حاجتيـ لممعالجة التقويمية 
، ووجدت العديد مف الدراسات عدـ توافؽ [25]بعض الدراسات إلى صعوبة فيـ المرضى أو أىالييـ ليذا المشعر 

 . DHC-IOTN [26-25,10]نتائجو مع نتائج 
تـ في العديد مف الدراسات السابقة تسجيؿ النخور السنية والحاجة لممعالجة التقويمية مف قبؿ نفس الباحثيف 

مف قبؿ باحثيف مختمفيف وبالاعتماد عمى في الدراسة الحالية  DHC-IOTN ومشعر DMFTمشعر  ، بينما تـ تقييـ[8]
معايير موضوعية، دوف تأثر الباحث عند تسجيؿ أحد المشعريف بقيمة المشعر الآخر حرصاً عمى عدـ حدوث الانحياز 

. في تسجيؿ النتائج، مما يؤكد دقة نتائج الدراسة الحالية
، وىذه النسبة قريبة مما وجد لدى عينة مف الأطفاؿ %77.38بمغ شيوع النخر السني في الدراسة الحالية 

 سنة 13-15، وىي أقؿ مما لدى أطفاؿ مدينة جبمة بعمر [26]%( 77.3) سنة 10-11الإيطالييف بعمر 
(88.47[ )%ii] ( 67.1) سنة 13-15، وىي أكبر مما لدى أطفاؿ مدينة اللاذقية بعمر%[iii .] كما بمغ متوسط

 عمى [7] وزملاؤه Choi، وىي نسبة أقؿ مما سجمو 3.2±4.4مشعر النخر السني في الدراسة الحالية في العينة الكمية 
 عمى عينة مف أطفاؿ مدينة جبمة [ii]، كما أنيا أكبر مما وجده سمماف (6.1) سنة 18-32عينة مف الكورييف بعمر 

، (2.35) سنة 13-15عمى عينة مف أطفاؿ مدينة اللاذقية بعمر  [iii] ، وسمماف وزملاؤه (2.83) سنة 13-15بعمر 
 في عينة [26]  وزملاؤهMigale، و (1.33) سنة 11-14في عينة مف البرازيمييف بعمر  [8]وزملاؤه Feldens  و 

لى (.2.6) سنة 10-11  مف الإيطالييف بعمر  وقد يعود سبب ىذا الاختلاؼ إلى الاختلاؼ في الأغذية الشائعة، وا 
 بنشر بحث 2004عاـ  Beiruti[ 3]قاـ . اختلاؼ درجة الوعي الصحي والإجراءات الوقائية في المجتمعات المختمفة

، وقد وجد أف متوسط مشعر النخر السني 1998 سنة، تـ فحصيا عاـ 12حوؿ عينة مف أطفاؿ مدينة دمشؽ بعمر 
.  وىو أصغر مما وجدتو الدراسة الحالية، وقد يعود ىذا الاختلاؼ إلى الفارؽ الزمني بيف الدراستيف2.3كاف 

، وىذا (P=0.705)لـ تُلاحَظ في الدراسة الحالية أي فروؽ في قيمة مشعر النخر السني بيف الذكور والإناث 
 Migale بينما وجد.  سنة11-14 في عينة مف البرازيمييف بعمر [8] وزملاؤه Feldensيتفؽ مع ما توصؿ إليو 

  سنة،10-11 أف قيمة ىذا المشػعر كانت أكبر بشػكؿ جوىري لدى الذكور في عينة مف الإيطالييف بعمر [26]وزملاؤه 
. وقد تعود ىذه الفروؽ إلى اختلاؼ المجموعات السكانية المدروسة

مف أفراد العينة كانوا بحاجة شديدة أو ممحة لممعالجة التقويمية % 23.88أشارت نتائج الدراسة الحالية إلى أف 
  Souames ، وىي نسبة قريبة مما توصمت إليو دراسة (DHC-IOTNالدرجتيف الرابعة والخامسة مف مشعر )

عمى الأطفاؿ [26]  وزملاؤه  Migale، ودراسة(%21.3) سنة 9-12 عمى الأطفاؿ الفرنسييف بعمر [27]وزملاؤه 
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 عمى الأفراد الينود بعمر [28] وزملاؤهKumar وىي نسبة أعمى مما وجده . (%21.6) سنة 10-11الإيطالييف بعمر 
 عمى الأفراد الماليزييف [21] وزملاؤه Masood وىي نسبة منخفضة بالمقارنة مع دراسة . (%18.6) سنة 15-10
 عمى الأطفاؿ البريطانييف التي وجدت أف ىذه Brook and shaw [16]، ومع دراسة (%26.3) سنة 5-25بعمر 

 سنة 18-32عمى الأفراد الكورييف بعمر  [7]  وزملاؤهChoiثمث أفراد العينة، ومع دراسة  النسبة قد تصؿ إلى
 وقد %(.46.26) سنة 12-15 عمى الأطفاؿ النيبالييف بعمر Singh and Sharma  [22] ومع دراسة،(31.7%)

كما أنيا أقؿ مف النسبة . يعود ىذا الاختلاؼ إلى اختلاؼ القئات العمرية، واختلاؼ المجموعات السكانية المدروسة
، وقد يعود الاختلاؼ إلى اختلاؼ الفئة العمرية (%38) عمى عينة سورية [19]  وزملاؤه Alatrachالتي توصؿ إلييا 

 طفلًا تـ تقييـ ىذه المشعرات لدييـ 200 سنة، كما أف دراستيـ شممت 8-13المدروسة حيث أنيا كانت في دراستيـ 
 . باستخداـ الأمثمة الجبسية

، وىذا (P=0.71)لـ تُلاحَظ في الدراسة الحالية أي فروؽ في الحاجة لممعالجة التقويمية بيف الذكور والإناث 
وزملاؤه  Souames سنة، ومع دراسة 10-11  عمى الأطفاؿ الإيطالييف بعمر[26] وزملاؤه Migaleيتفؽ مع دراسة 

 10-15 عمى الأطفاؿ الينود بعمر  [28]وزملاؤه  Kumar  سنة، ومع دراسة9-12 عمى الأطفاؿ الفرنسييف [27]
  . سنة8-13 عمى الأطفاؿ السورييف بعمر [19] وزملاؤه Alatrach ومع دراسة سنة،

إف أحد أىـ أىداؼ البحث الحالي كاف تحري العلاقة بيف النخور السنية والحاجة لممعالجة التقويمية، وقد لوحظ 
وىذا يتفؽ مع العديد مف . أف الحالات الأشد مف الحاجة لممعالجة التقويمية ترافقت مع معدلات أكبر لمنخور السنية

، يمكف تفسير ىذه العلاقة بيف النخور السنية والحاجة لممعالجة التقويمية بأف النخر [8-28,10-30] الدراسات السابقة
يساعد . [31]السني يحدث عادة نتيجة لتمكف المويحة الجرثومية مف البقاء لفترات زمنية كافية عمى السطوح السنية 

الإطباؽ غير الطبيعي عمى تأميف مثؿ ىذه المواقع التي تجعؿ مف الصعوبة بمكاف الاستفادة مف التنظيؼ الغريزي، 
مف ناحية أخرى، إف الإصابة بالنخور . وتزيد مف صعوبة إزالة ىذه المويحة بالتفريش، وبالتالي حدوث النخور السنية

السنية، وفقد الأسناف يؤدي بدوره إلى الانسلالات وفقد المسافات وحدوث الازدحاـ، واضطراب العلاقات الإطباقية بيف 
 .الأسناف المتقابمة

 
: الاستنتاجات والتوصيات

.  ىو مشعر سيؿ الاستخداـ، ينصح باستخدامو في دراسات تقويـ الأسناف الوبائيةDHC-IOTNإف مشعر 
تعد الوقاية مف النخور السنية .تترافؽ الحالات الأشد مف الحاجة لممعالجة التقويمية مع معدلات أكبر لمنخور السنية

استطباباً إضافياً لممعالجة التقويمية المبكرة بالتوازي مع الاستطبابات الوظيفية والجمالية، كما تعد المعالجات المبكرة 
ونظراً ليذه العلاقة الجوىرية بيف النخور السنية . ليذه النخور والوقاية منيا جزءاً أساسياً مف إجراءات التقويـ الوقائي

والحاجة لممعالجة التقويمية ينصح بالمعالجة المبكرة لكؿ منيما ضمف برنامج صحي شامؿ، بالإضافة إلى اتخاذ كافة 
الإجراءات الوقائية عمى المستوى الوطني، وبالتالي تجنب تطور الحالات الشديدة مف سوء الإطباؽ وتفاقـ النخور 

. السنية
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