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 ممخّص  

 
السكريات، ذاء تضمنت زيادة استيلاك الدسم و حدثت تحولات عالمية واسعة خلال العقود الأخيرة في نمط الغ

أن تبدل النمط الغذائي أصاب مجتمعات الوطن العربي أيضاً. دلت الدراسات عمى أن غنى كما أن المسوحات أظيرت 
النمط الغذائي بالسكريات في مرحمة الطفولة المبكرة و اليفاعة يسبب ارتفاعاً في معدل حدوث و انتشار النخور في 

 الأسنان المؤقت. 
بكرة و درجة حدتيا عند أطفال مدينة اللاذقية بين تيدف ىذه الدراسة إلى تحديد درجة انتشار نخور الطفولة الم

روضة من رياض  94سنوات ضمن  5-3طفل بعمر  044سنوات. فحصت عينة عشوائية مؤلفة من  5 -3عمري 
الأطفال في مدينة اللاذقية باستخدام معايير التشخيص الميداني لنخور الأسنان المستخدمة في الدراسات الوبائية. 

 dmftمن الأطفال المفحوصين مصابون بنخور الطفولة المبكرة، كما كانت قيمة مؤشر  %77.5أظيرت النتائج أن 
(، و ىي معدلات عالية تحتاج لمتحرك عمى المستوى المحمي 7.20 ±) dmfs 9.37(، و قيمة مؤشر 4.24 ±) 4.25

 و القطري.
 

  نخر الأسنان، نخور الطفولة المبكرة، انتشار النخر. الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
Throughout the past decades, public nutrition patterns have shifted towards 

consuming more fat and carbohydrates (especially sugars). Many public surveys have 

shown that these nutrition pattern changes affect Arab communities, too. Relevant studies 

show that sugar rich nutrition pattern during early childhood period leads to high caries 

incidence and prevalence in primary dentition. The aim of this study is to calculate the 

prevalence and intensity of early childhood caries in a sample of 400 children (aged 3-5-

years) randomly selected from 20 kindergartens in Lattakia, using caries diagnosis criteria 

for epidemiological studies. The results show that 77.5% of the examined children have 

early childhood caries. The dmft index is 4.25 (± 4.24), and the dmfs index is 9.37 )± 7.20(; 
these values are considered very high, which calls for a national program of prevention at 

all levels, and for offering dental facilities for treating affected children.  
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 مقدمة:
نخر  نتشارو ا أخذت معدلات حدوث .سانر الأمراض المزمنة التي تصيب الإننخر الأسنان من أكث د  يع

إلى منتصف القرن الماضي حيث وصولًا بعد الثورة الصناعية بشكل كبير في المجتمعات الغربية   بالارتفاع الأسنان
ما أظيرتو الأبحاث  عتماد عمىالفردي و الجماعي بالا يينبرامج الوقاية من نخر الأسنان عمى المستو  تطبيقب دئب  

في و ترشيد استيلاك مائيات الفحم حول نخر الأسنان و العوامل المسببة لو و عمى الفعالية العالية لتطبيق الفمورايد 
 نخر الأسنان. و حدة تخفيض معدلات حدوث و انتشار

انتشار نخور  تراجع حدة حدوث و إلىفي الدول المتقدمة و الصناعية التطبيق المستمر ليذه البرامج  أدى
المعدلات العالية لمنخور عند  أدت إلى تركزعممية استقطاب  تحدث حيث ،بشكل عامعند الأطفال و البالغين الأسنان 

 و ذلك لاعتبارات عديدة. % من الأطفال84عند بشكل كبير أو انعدمت % من الأطفال في حين انخفضت 94 ىحوال
، [3]السكرياتزيادة استيلاك الدسم و  تضمنت ة في نمط الغذاءفي العقود الأخيرة حدثت تحولات عالمية واسع

استيلاك أكبر لمغذاء ب وتجمى ذلك ،ةالعربيالمجتمعات أيضاً تبدل النمط الغذائي أصاب  أن كما تظير المسوحات
   .[9]الغني بالدسم و الكولسترول و السكريات المكررة 

في مرحمة الطفولة المبكرة و اليفاعة يسبب ارتفاعاً في  دلت الدراسات عمى أن غنى النمط الغذائي بالسكريات
سنان المختمط والدائم سنان المؤقت و ذلك يعطي مؤشراً لارتفاع احتمال إصابة الأمعدل حدوث و انتشار النخور في الأ

ور تعزى الحاصل في معدلات انتشار النخ الارتفاعأظيرت أن التي العديد من الدراسات إضافةً إلى . [4-3]بالنخور 
   .[6-5] إلى ضعف الصحة الفموية و انخفاض أو غياب العناية السنية المترافق مع ضعف أو غياب البرامج الوقائية

قتصادية لدى مختمف الشرائح يلاحظ أثر الوفرة الا حيث ،كثيراً تختمف الصورة لا  و في مجتمعنا المحمي
خصوصاً من قبل شريحة  أشكاليا المختمفة بشكل متزايدسكريات بجتماعية و الذي ينعكس بتوفر و استيلاك الالا

معاناة الأطفال و كبير لنخور الطفولة المبكرة و نتشار الالا طباءالملاحظات السريرية لكثير من الأ كما تؤكد، الأطفال
 الأىل و الكادر الطبي في التعامل مع ىذه المشكمة المتفاقمة.

لمبكرة عمى مستوى الصحة العامة ة لاختلاطات نخور الطفولة اتظير الدراسات الحديثة الآثار السيئكما 
 .[7]الطفل دقيقة من مراحل نموالمرحمة في ىذه ال النفسيعمى التطور الروحي و الجيازية لمطفل فضلًا عن أثرىا و 

لفتت نخور أسنان الأطفال اىتمام الكثير من الباحثين منذ منتصف القرن الماضي حيث أطمق عمييا الباحث  
Fass  مصطمح متلازمة الرضاعة من الزجاجة Baby bottle syndrome [In 8]، من  كثيرو تتابعت إثر ذلك ال

  Caries of the incisorsن لوصف ىذه الإصابات كنخور القواطع المؤقتةو المصطمحات التي أطمقيا بحاثة آخر 
Atlanta[9  ]عمى الأمراض في مدينة   ، إلى أن أطمق مركز الوقاية و السيطرةNursing cariesنخور الرضاعة و 

لتوصيف الإصابات النخرية  Early childhood caries( ECCمصطمح نخور الطفولة المبكرة ) 3990في عام 
 للأسنان المؤقتة بمختمف درجات الإصابة قبل عمر المدرسة. 

لإصابات النخرية أضاف المركز تعريفاً آخر لتوصيف الحالات المتقدمة و الشديدة من ا 3999في عام 
-Sever early childhood caries (Sللأسنان المؤقتة قبل عمر المدرسة لما يعرف بنخور الطفولة المبكرة الشديدة 

ECC) [34.] 
ارتبطت عموماً ىذه المصطمحات و التسميات بالسموكيات التي أدت إلى حدوثيا و تطورىا، كاستخدام الحميب 

لرضاعة بشكل متكرر خصوصاً في فترات القيمولة و النوم و في الرضاعة الوالدية أو السوائل المحلاة ضمن زجاجة ا
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مسبباتيا العديدة حيث تبين خور و [. مع تعمق الدراسات ظيرت الطبيعة المعقدة ليذه الن33المديدة حسب رغبة الطفل ]
د و ذه النخور تترافق مع وجأن الزجاجة بما تحتوية ليست السبب الأساس أو الوحيد لإحداث ىذه الإصابات، و أن ى

الرضاعة غير المناسبة ىما العاملان ات حديثاً أن الإنتان )العدوى( و مستويات عالية من العقديات التي أظيرت الدراس
 الضروريان لحدوث ىذه النخور لكنيما ليسا العاممين الكافيين

 [.       13-12لبدئيا ] 
و ىذا ما تظيره الدراسات  ،ات متفاوتة الشدة من ىذه النخورعانت المجتمعات العربية عمى اختلافيا من درج

العديدة التي أجريت فييا و نشرت في مختمف الدوريات، حيث اعتمدت ىذه الدراسات عمى معايير منظمة الصحة 
 للأسنان المؤقتة.  dmft/dmfsالعالمية لتشخيص النخر و لحساب مؤشري 

ل ما قبل سن المدرسة و المنشورة في الدول العربية اختلافات لجية تظير مراجعة الدراسات المجراة عمى الأطفا
درجة انتشار و حدة النخور السنية ضمن البمد الواحد كما بين البمدان المختمفة، إلا أنيا جميعاً تظير مستويات عالية 

 إلى عالية جداً للإصابة بنخور الطفولة المبكرة عند الأطفال في البمدان العربية. 
سنوات في المممكة العربية السعودية أفادت دراسة  أن نسبة انتشار نخور الأسنان عند الأطفال بعمر ست ففي ال

[، في حين أشارت دراسة أوسع  و أحدث أجريت  في منطقة جدة إلى نسبة انتشار 14% ]70 ىمنطقة جدة حوال
[. و في الكويت أظيرت دراسة  15] 0.8تقارب   dmftسنوات و قيمة مشعر ال% من الأطفال بعمر ست 73تقارب 

[، في حين أظيرت دراسة أخرى  أجريت في 16% ]83سنوات تقارب  0أن نسبة انتشار النخور عند الأطفال بعمر 
[. كما أفادت دراسة إماراتية 17% ]79 ىسنوات حوال 6-3الأردن أن نسبة انتشار النخور  عند الأطفال بين عمري 

بوجود   Shahin[، في حين أفادت دراسة 18% ]76الذين يعيشون في عجمان تقارب  أن نسبة الإنتشار عند الأطفال
 [. 19عند أطفال مدينة دمشق] %82.3نسبة انتشار لنخور الطفولة المبكرة و قدرىا 

في كلٍ من دراسة إماراتية أجريت   dmft 7.1فيما يتعمق بدرجة حدة الإصابة، تساوت أعمى المعدلات و قدرىا 
 dmftمعدل   Shahin[. في حين أظيرت دراسة 94-93مع دراسة أخرى التي أجريت في السعودية ] في أبو ظبي

 (، في حين لم توفر باقي الدراسات قيم ليذان المؤشران. dmfs 8.62) 5.91في سوريا و قدره 
وربية التي تتراوح مرتفعة عند مقارنتيا بمثيلاتيا في الدول الأ د  إن جميع المؤشرات المذكورة لمبمدان العربية تع

 [.99( في ألمانيا ]0.9في انكمترا إلى ) 1.0في السويد إلى  0.8ما بين  dmftفييا قيمة 
 

 :أىدافوو  البحثأىمية 
تحديد درجة انتشار نخور الطفولة  ( إلىCross Sectional Studyستقصائية )الوبائية الا لدراسةاىذه يدف ت
 حساب معسنوات و الموجودين في رياض الأطفال  5 -3بين عمري  اللاذقية عند أطفال مدينةو درجة حدتيا المبكرة 
  و لكل عمر ضمن الفئة العمرية لمعينة. ةمع تحديد مركبات كل مشعر منيا عمى حد dmft, dmfsمؤشري 

مشكمة صحية عمى المستوى الوطني حيث من المتوقع أن تساعد نتائج البحث في تسميط الضوء عمى 
، وفي صياغة وضع الخطط الوقائية اللازمة لمتغمب عمى ىذه المشكمة عمىيساعد صانع القرار الطبي  الإقميمي، مماو 

 طرق رفع الوعي و الثقافة الصحية العامة و الخاصة في مجال صحة الفم و الأسنان.
 

 :ومواده طرائق البحث
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في ض الأطفال روضة من ريا 94سنوات ضمن  5-3طفل بعمر  044عينة عشوائية مؤلفة من تم فحص 
المعتمدة من قبل منظمة  الوبائية ولدراسات الميداني لنخور الأسنان في ا تشخيصمعايير ال باستخداممدينة اللاذقية 

مسبر غرفة الصف باستخدام مرآة مسطحة و الفحص في ب قام الباحثحيث  ،[23]3997لعام  WHOالصحة العالمية 
سجمت نتائج  .معقم لتنظيف و تجفيف سطوح الأسنان قبل الفحصكميل و ضوء محمول كما استخدمت قطع الشاش ال

معدل انتشار  حساب كلٍ منثم فرغت المعمومات في الحاسوب و ذلك لالفحص السريري مباشرةً عمى استمارة ورقية 
 .SPSSنامج ر طة بابوس dmft/dmfsالنخر و قيمة مشعري شدة الإصابة 

 
 :والمناقشة النتائج

، بعمر  N-  47.8% =393ذكور ، N- 52.3% =949)إناث  طفلًا  044ة شممت العينة المفحوص 
                                                                                                                 ، (3الجدول رقم ) (± 0.67سنة   3.8  وسطي 

 سنلجلمتغير ا(: توزع العينة وفقاً 3جدول رقم )
Gender Number Percent 
Female 209 52.3 

Male 191 47.8 

Total 400 100 

 الجدول (سنوات5طفلًا بعمر  70-سنوات 0طفلًا بعمر  935-سنوات 3طفلًا بعمر  93)كما ضمت العينة 
 (.9) رقم

 (: توزع العينة وفقاً لمتغير العمر9جدول رقم )
Child age- years Number Percent 

3 91 22,8 

4 235 58,7 

5 74 18,5 

Total 044 044 

ن بشكل أو بآخر بنخور الطفولة المبكرة، في و من الأطفال المفحوصين مصاب %77.5أظيرت التحاليل أن 
  .(3)، الجدول رقمالإصابات النخرية أشكال ن تماماً من أي شكل منو من الأطفال المفحوصين سميم %22.5حين 

 ر نخور الطفولة المبكرة عند أطفال العينة(: معدل انتشا1جدول رقم )

Caries Number Percent 

Caries free 04 22.5 

d, m, f 310 77,5 

Total 044 044 

 
 (، 7.20 ±) 9.37الكمية  dmfs مشعر (، و قيمة4.24 ±) 4.25الكمية  dmft مشعر في حين كانت قيمة

 بحسب عمر الطفل. d, m, f)لمركباتيما ) ( يظير النتائج التفصيمية لممشعرين و4الجدول رقم )

AGE 3_5  dt mt ft dmft ds ms fs Dmfs 

3 Mean 1,75 ,26 ,76 2,78 2,87 1,23 1,33 5,42 

 Nu 91 91 91 91 91 91 91 91 

 SD 2,416 ,892 1,369 3,663 4,833 4,182 2,314 9,501 

4 Mean 3,01 ,51 ,91 4,44 5,79 2,47 1,61 9,97 

 Nu 235 235 235 235 235 235 234 235 
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 SD 3,152 ,989 1,404 4,040 7,604 4,781 2,685 12,038 

5 Mean 3,89 ,66 ,89 5,45 7,57 3,05 1,72 12,32 

 Nu 74 74 74 74 74 74 74 74 

 SD 3,809 1,162 1,458 5,004 9,186 5,419 3,186 14,433 

Total Mean-t 2,89 ,49 ,87 4,25 5,46 2,30 1,56 9,37 

 Nu 400 400 400 400 400 400 399 400 

 SD 3,208 1,009 1,404 4,238 7,553 4,807 2,704 7,201 

 
 تبعاً لعمر الطفل و التي تظير ازدياداً مضطرداً مع العمر. dmftتوزع قيم المشعر ( 3المخطط رقم ) يبينكما 

7423591N =

Age

543

d
m

ft 20

10

0

-10

230171
123

34631921313

358210

306304

341

370

 
 وفقاً لعمر الطفل. dmft( توزع قيم المشعر 3المخطط رقم )

 
 تظير ازدياداً مضطرداً مع العمر. تبعاً لعمر الطفل و التي dmfs( توزع قيم المشعر 9يبين المخطط رقم )

 

7423591N =

Age
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d
m
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1
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26423021313

123

358
359306
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341

304

370

 
 وفقاً لعمر الطفل. dmfs( توزع قيم المشعر 9المخطط رقم )

 
لمعينة ككل ىي الأكبر لدى أطفال العينة الدال عمى النخور الموجودة  dt/dsتظير النتائج أن قيم المركب 

 mt/msو كذلك قيم المركب ، و تتزايد مع ارتفاع أعمار الأطفال في العينة نةمختمف أعمار العيإلى بالنسبة كذلك و 
كما يظير  متقاربة القيمة مع تقدم عمر أطفال العينة. ft/fsالمركب  تظير قيمفي حين  ،تتزايد مع تزايد عمر الأطفال

 (.0 -3رقم ) ينو في المخطط (0في الجدول رقم )
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Age

543

dm
ft 6

5

4

3

2

1

0

FT

MT

DT

 
 بالنسبة لأعمار العينة. dmft( و يظير توزع قيم مركبات المشعر 1المخطط رقم )

Age

543

dm
fs 14

12

10

8

6

4

2

0

FS

MS

DS

 
 بالنسبة لأعمار العينة. dmfs( و يظير توزع قيم مركبات المشعر 4المخطط رقم )

طفولة المبكرة عند الأطفال لنخور ال%81.7 يقارب التي أفادت بمعدل انتشار   Shahinبالمقارنة مع دراسة 
، كما تتقارب قيم مؤشري حدة  %77.5و ىو معدل مقارب لما وصمت إلية الدراسة الحالية و ىو سنوات  5-3بعمر 

أعمى  Shahin قيمتو في دراسةأن في حين  ( 4.24 ±) 4.25في الدراسة الحالية ىو  dmftفقيمة مؤشر الإصابة 
في  و ىو أعمى منو (7.20 ±) 9.37في الدراسة الحالية ىو  dmfsيمة مشعر كانت قفيما (، 4.43 ±) 5.91  بقميل

مما يدل عمى ارتفاع حدة الإصابات النخرية في مدينة اللاذقية عنيا في مدينة  ،Shahin 8.62 (± 8.37)دراسة 
  .نتشار في مدينة دمشق عنو في مدينة اللاذقيةرغم ارتفاع معدل الا دمشق

 .( 5رقم )  كما ىو واضح في الجدول
 و الدراسة الحالية لقيم المشعرين Shahin( و يظير مقارنة شاممة بين دراسة 5الجدول رقم )

 dmft/dmfs   مركباتيما بالتفصيل لكل عمر من أعمار العينة.و 

dmfs Dmft Indicator 
fs ms ds ft mt dt 

 الدراسة
 الحالية

 دراسة
Shahin 

 الدراسة
 الحالية

 دراسة
Shahin 

 راسةالد
 الحالية

 دراسة
Shahin 

 الدراسة
 الحالية

 دراسة
Shahin 

 الدراسة
 الحالية

 دراسة
Shahin 

 الدراسة
 الحالية

 دراسة
Shahin 

Age 3-5 

years 

1.33 

(2.31) 
0.27 

(1.77) 
1.23 

(4.18) 
0.09 

(1.02) 
2.87 

(4.83) 
4.67 

(5.06) 
0.76 

(1.37) 
0.14 

(0.72) 
0.26 

(1.37) 
0.02 

(0.25) 
1.75 

(2.42) 
3.71 

(3.54) 

3- years 

1.61 

(2.69) 
0.68 

(2.13) 
2.47 

(2.78) 
0.19 

(1.45) 
5.79 

(7.60) 
8.01 

(7.85) 
0.91 

(1.40) 
0.33 

(1.01) 
0.51 

(0.90) 
0.04 

(0.33) 
3.01 

(3.15) 
5.71 

(4.22) 
4- years 

1.72 

(3.15) 
1.23 

(3.31) 
3.05 

(5.42) 
0.41 

(1.95) 
7.57 

(9.19) 
8.69 

(7.42) 
0.89 

(1.46) 
0.62 

(1.51) 
0.66 

(1.16) 
0.09 

(0.46) 
3.89 

(3.81) 
6.13 

(4.23) 
5- years 

1.56 

(2.70) 
0.81 

(2.64) 
2.30 

(4.81) 
0.26 

(1.61) 
5.46 

(7.55) 
7.55 

(7.30) 
0.87 

(1.40) 
0.41 

(1.21) 
0.49 

(1.01) 
0.06 

(0.37) 
2.89 

(3.21) 
5.44 

(4.19) 
Total 
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الدال  dt/dsقيم المركب  إن( 0دة الإصابة: كما يظير من مراجعة الجدول رقم )فيما يتعمق بمركبات مشعري ش

مما يدل  ،مختمف أعمار العينةإلى و كذلك بالنسبة  ،عمى النخور الموجودة لدى أطفال العينة ىي الأكبر لمعينة ككل
الفعالية النخرية دون تدخل كما  ار، و ىذا يدل عمى استمر العينةتزايد مع ارتفاع أعمار أطفال عمى أن انتشار الإصابة ي

مع تزايد عمر الأطفال، في حين  mt/msقيم المركب تتزايد كذلك  .يدل عمى الطبيعة التراكمية للإصابات النخرية
غياب ضعف الوعي بالصحة الفموية و مما يدل عمى  ،مع تقدم عمر أطفال العينة تقارباً   ft/fsتظير قيم المركب 

ضعف توفر العلاجات الترميمية للإصابات النخرية ل إضافة ،المستويين الفردي و الجماعيالبرامج الوقائية عمى 
نسبة الأسنان  مع بقاء العمر ارتفاعمع الفقد  ذاى تزايد و نخورةؤقتة المممما أدى لارتفاع معدل فقد الأسنان ال ،الحاصمة

أقل  mt قيم المشعر الدال عمى فقد الأسنان   Shahin. في حين أظيرت دراسة العينة المعالجة متقاربة بين أعمار
كما  Shahin.حدة الإصابات في ىذه الدراسة أعمى بشكل واضح منيا في دراسة مما يؤكد أن  ،الحالية منو في الدراسة

 (.5)يظير في الجدول رقم
مثلًا    الدراسة في ىذه  dmft المشعر قيمة مع بعض الدراسات المشابية فإنأما عندما تقارن نتائج ىذه الدراسة 

 (. 0.9، أو في ألمانيا ) (1.0) في انكمترا (، أو0.8السويد )بكثير عن مماثلاتيا في  زيدت( 4.25)
 

 التوصيات:و  ستنتاجاتالا
، مع درجة حدة أظيرت نتائج ىذه الدراسة معدل انتشار عالٍ لنخور الأسنان المبكرة عند أطفال مدينة اللاذقية -3

 .ي مدينة دمشقالموجودة فتمك أعمى من 
عدم  تظيركما  عامةً،و الأىل  خاصةً عند الأطفال ضعف الثقافة الصحية الفموية  عمى الدراسة تدل نتائج -9

ض معدلات انتشار وحدة تحسن الوضع الصحي الفموي و خف العاممين عمى إنعكاس إزدياد أعداد أطباء الأسنان
 لا سيما عند الأطفال. يةر الإصابات النخ

 الجماعي.الفردي و  يينالحاجة الممحة لوجود برامج صحية تثقيفية و برامج وقائية عمى المستو  أظيرت الدراسة -3

و أن نسبة الأسنان المصابة غير  ،ةً صاخ عند الأطفال المصابينالممحة العلاجية  اتأظيرت الدراسة الحاج -0
 .الأسنان المعالجةإلى ة لنسبباالمعالجة أو المقموعة عالية قياساً 

مع الأخذ بعين الإعتبار شمول البحث عمى دراسة علاقة المستوى ام بدراسات مسحية أوسع ضرورة القي -5
نمط الإصابات لات انتشار وحدة و مع معد جتماعي والسموكيات الغذائية لممجتمع المحميوالا الاقتصاديالتعميمي و 

 .النخرية خصوصاً عند الأطفال

% من الأطفال 54ظمة الصحة العالمية بالوصول إلى من قبل من ذي وضعتظير نتائج الدراسة أن اليدف ال -6
بعيد المنال  9449عام  مع نياية ما زال 9444خالين من الإصابة النخرية بحمول العام تحت عمر ست سنوات 

 مجتمعنا المحمي. إلى بالنسبة 
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