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  ABSTRACT    

 
Aim of study : The aim of the present study was to examine the prevalence, severity and 

association of enamel hypoplasia (EHP) and sever early childhood caries (S-ECC) in a 

sample of (1-3) years old children living in lattakia , Syria. And identify the most 

important risk factors for the occurrence of enamel hypoplasia. 

Materials and Methods: A cross – sectional study was carried out with 521 children aged 

1-3 years. The teeth were cleaned with cotton swabs and examined in the open air, avoding 

direct sunlight . Data were collected through clinical examinations and interviews with 

mothers during National Immunisation Days .  The diagnosis of enamel hypoplasia and 

caries was performed using Caufeild Index 2012 . Data collected were : Risk factor before 

and after natal. 

Results: The prevalence of Enamel hypoplasia (EHP) was 10,55% (without early 

childhood caries) and EHP associated with early childhood caries was 7,1% . The teeth 

most affected were maxillary incisors, while the least affected teeth were mandibular  

incisore . There was no difference in the prevalence of EHP between boys and girls 

(p>0.05), and the most important risk factors were the diseases that affected the child at 

brith and in the first year of his life (P>0,05). 

Conclusion: The precence of enamel hypoplasia was relatively high at lattakia children 

and association with dental caries.  
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 نقص التنسج المينائي المترافق مع نخور الطفولة 

 ) دراسة إحصائية( المبكرة الشديدة عند أطفال اللاذقية
 

 *رسلانالدكتور نبيو 
 ⃰⃰⃰ ⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰سيمين العوض الجمقي 

 
 ( 2012/ 1/  22قُبِل لمنشر في  . 2012/  11/  5تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تحديد نسبة انتشار وشدة نقص التنسج المينائي و ترافقة مع نخور الطفولة المبكرة  اليدف:

( سنوات، وذلؾ في مدينة اللاذقية السورية، وتحديد أىـ عوامؿ الخطورة المؤىبة 1-3الشديدة لدى الأطفاؿ بعمر )
  لحدوث نقص التنسج المينائي.

، ( سنوات1-3تتراوح أعمارىـ بيف ) طفلاً  521مقطعية ذات عينة مؤلفة مف  ىذه الدراسة ىي دراسةالمواد والطرق: 
في المراكز الصحية  ة وأجري الفحص في ضوء النيار وذلؾتـ تنظيؼ أسنانيـ قبؿ الفحص باستخداـ المفافات القطني

 Caufeildباستخداـ دليؿ  في أسنانيـ المؤقتةو النخر خلاؿ حملات المقاح الوطنية، وسجمت درجات نقص التنسج 
في الفترة  وجمعت معمومات تتضمف عوامؿ الخطورة للإصابة بنقص التنسج ،وأجري استبياف مع أمياتيـ 2012عاـ ل

 قبؿ وبعد الولادة.
ونقص التنسج  %10,55غير المترافؽ مع آفات نخرية  (EHP)كانت نسبة انتشار نقص التنسج المينائي النتائج : 

إصابة القواطع السفمية ،  ياالعموية وأقمالمؤقتة وأكثر الأسناف إصابة بو كانت القواطع  %،7,1المترافؽ مع آفات نخرية 
ض االأمر ، وكانت أىـ العوامؿ المؤىبة لحدوثو ىي (P>0,05)فرؽ بيف إصابة الذكور والإناث بو  لـ يكف ىناؾكما 

 .(P>0,05)التي أصابت الطفؿ بعد الولادة وخلاؿ العاـ الأوؿ مف عمره 
بشكؿ قوي قد ترافؽ وجوده ، و  عند أطفاؿ اللاذقية مرتفعة نسبياً نسبة انتشار نقص التنسج المينائي كانت الاستنتاج :

 نخور الطفولة المبكرة.حدوث مع 
 .نقص التنسج ، نخور الطفولة المبكرة ، الإسناف المؤقت ، عوامؿ الخطورة المؤىبةالكممات المفتاحية : 
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 مقدمة :
American Academy of Pediatric Dentistry  (AAPD )عرفت الأكاديمية الأمريكية لطب أسناف الأطفاؿ    

ة )نخر مجوؼ أو أو أكثر منخور  ةواحدمؤقتة  سف( بوجود ECC)Early Childhood Cariesنخور الطفولة المبكرة 
شيراً وما   71عند الأطفاؿ بعمر ةبسبب النخر أو مرمم ة(، مفقودcavitatied or non cavitatied) غير مجوؼ(

 [1].دوف

 ةوجود أيبSever Early Childhood Caries  (S-ECC  )نخور الطفولة المبكرة الشديدة( AAPD) عرفتوكذلؾ 
سطح أممس واحد أو   3-5مف عمر و  ،سنوات مف العمر 3علامة لنخور السطوح الممساء لدى الأطفاؿ الأصغر مف 

منخورة أو  أكثر منخور نخر مجوؼ أو مفقود بسبب النخر أو مرمـ مف القواطع العموية المؤقتة،  أو سطوح ممساء
 [1].(سنوات 5بعمر  )6  ≤وأ (سنوات 4بعمر ) 5 ≤ أو  سنوات(3)بعمر  4≤بب النخر أو مرممة عددىا مفقودة بس

 Hypoplasia – associated نقص التنسج ة معالمترافق نخور الطفولة الشديدة ىو  اقترح تصنيؼ جديد حديثاً 
sever early childhood caries  (HAS – ECC) ( وىو تحت مجموعةsubgroup لنخور الطفولة المبكرة )

الأطفاؿ الذيف  (HAS-ECC) ، يصيبالشديدة للأسناف المؤقتة المتأذية بنيوياً والمؤىبة بشكؿ خاص لمنخر السني
، كما أف ىذه  [2]يعيشوف في البيئات الفقيرة ويتصؼ بالضرر الأولي للأسناف المؤقتة التي تصبح معرضة لمنخر السني

(. وقد اعتبر أف EHP)  Enamel Hypoplasiaفي الميناءنقص تنسج تكوف عبارة عف  ما العيوب التطورية غالباً 
(EHP ًمؤشرا )  عمى الاضطرابات التي تعرضت ليا الأـ والرضيع متضمنة سوء التغذية والعديد مف الأمراض وحالات

 . [2]عسر الولادة
مصورات الميناء ومصورات العاج خلاؿ مرحمة تشكؿ  اً عمىقبؿ وبعد الولادة تؤثر سمبالتي تحدث  الاضطرابات إف

 [4,3]أف تحدث في نقص تنسج ونقص تمعدف الميناء بالتالي السف ويمكف

( عف الأنماط الأخرى مف نخور الطفولة المبكرة بالأسباب المختمفة والأعراض HAS – ECCيبرر الاختلاؼ في )
إلى طبيب الأسناف لكف الخيارات العلاجية ليـ تكوف  متأخراً اؿ السريرية والتدابير النيائية. حيث يقدـ ىؤلاء الأطف

ذلؾ لأف العلاجات التي تمنع أو تتحكـ بالأنماط الأخرى مف النخور ءات العلاجية تحت التخدير العاـ، محدودة بالإجرا
 .[2]في الحفرة الفموية  ا( لأف البنى السميمة لمسف تفقد قبؿ بزوغيHAS-ECCمع ) تكوف أقؿ تأثيراً 

 [7,6,5]سوء التغذية قبؿ الولادة )الأـ( ( متعددة ذكر منياEHPعوامؿ الخطورة المرتبطة مع نقص تنسج الميناء )إف 
الاضطرابات التنفسية أو الأذية في بطف و [9]والحالة الاقتصادية والاجتماعية المتدنية [8]والوزف المنخفض عند الولادة 

 .[10]الأـ أو بعد الولادة والاضطرابات الغدية الداخمية وفقر الدـ 
ف تبدأ مع الأـ الحامؿ بيدؼ تحديد ييف الصحي( تعاوف أطباء الأسناف مع المساعد HAS – ECC) وقاية مفتتطمب ال

 .[2]أفضؿ قبؿ وبعد الولادةالمتضمنة عناية وتغذية تخفيؼ المتغيرات المرافقة  أو
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 :Importance of the studyأىمية البحث 

 (1-3بعمر )عند الأطفاؿ المينائي منشورة حوؿ نقص التنسج تنبع أىمية ىذا البحث بسبب عدـ وجود دراسات     
 .بشكؿ أكبرمف أجؿ تحديد نسبة انتشارىا وتسميط الضوء عمييا  وفي مدينة اللاذقية خصوصاً  سورية فيسنوات 
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 :Purpose of the studyاليدف من البحث 
 ييدؼ ىذا البحث إلى :    
 سنوات في مدينة اللاذقية. 1-3عند الأطفاؿ بعمر المينائي تحديد نسبة انتشار نقص التنسج  -1
 تحديد انتشار نخور الطفولة المبكرة الشديدة المترافقة مع نقص التنسج المينائي . -2
 تحديد عوامؿ الخطورة المؤىبة لحدوث نقص التنسج. -3
 

 طرائق البحث ومواده:
 تصميم الدراسة:

السميميف منيـ ،فحص عياني للأطفاؿ المراجعيف لممستوصفات حية جمعت فييا البيانات مف خلاؿ دراسة مس    
جراء ؛ و Caufield [2] مقياسوالمصابيف بالنخور والمصابيف بنقص التنسج وتسجيؿ درجات الإصابة عندىـ وفؽ  ا 

 خلاؿ المراحؿ قبؿ وحوؿ وبعد الولادة.المحتممة معوامؿ الممرضة لاستبياف 
 :الدراسة وزمان مكان
بعد الحصوؿ عمى الموافقات مف الجيات  مدينة اللاذقيةالمراكز الصحية التابعة لمديرية الصحة أجريت الدراسة في     

وتوافقت الدراسة مع حملات المقاح ضد شمؿ الأطفاؿ التي جرت  مستوصفيف عشوائياً،وقد تـ اختيار ،  التابعة ليا
مريض  20أياـ وجمع فييا حوالي 10 حيث كانت مدة كؿ حممة حوالي 2017خلاؿ أشير آذار ونيساف وأيار مف عاـ 

في اليوـ الواحد بشكؿ وسطي ، بالإضافة إلى المرضى الذيف تـ جمعيـ خلاؿ الأياـ العادية والقادميف بيدؼ الرعاية 
 الصحية أو لأخذ لقاحاتيـ الدورية في المركز.

وأجري فحص لجميع الأطفاؿ  10/2/2018إلى  22/2/2018وبذلؾ تـ جمع ىذه العينة خلاؿ عاـ كامؿ ممتد مف 
 .سنوات 1-3بيف المراجعيف لممراكز ضمف الفئة العمرية 

 : Sample size and power of studyقوة الدراسة وحجم العينة 
سنوات  ذقية الذيف تتراوح أعمارىـ بيف تـ تحديد المجتمع الأصمي لعينة البحث وىو مجموعة الأطفاؿ في مدينة اللا    

، ثـ الاستعانة بالدراسات المشابية ليذه الدراسة 0,05قة بوتحديد درجة الث %95 ب وتـ تحديد مستوى الثقة المطموب
مفردة لزيادة  100مفردة ، وتمت زيادة عينة البحث المختارة ب 400 المناسبلتحديد حجـ العينة فكاف حجـ العينة 

 .وطفمةً  طفلاً  500عينة المطموب الأماف مف الناحية الإحصائية فأصبح حجـ ال
جراء صور ضوئية ليـ  521جمع أمكف وبسبب الإقباؿ الكبير عمى المراكز الصحية في المدينة   .مفردة وا 

 طرائق جمع البيانات :
 الفحص السريري:
 الأدوات المستخدمة :

، لتنظيؼ الأسناف عند الحاجةقطنية أدوات فحص نبوذة تتضمف ) مرايا ، ملاقط ( ، كفوؼ مطاطية ، ولفافات     
 .البحثوسائؿ تعقيـ وكحوؿ ، استمارة 

 بمطؼ بعد مسح أسنانيـواحد )الباحثة( أطفاؿ تـ فحص جميع الأطفاؿ مف قبؿ طبيب أسناف  طريقة الفحص:
 في حاؿ وجودىا لكف دوف تجفيؼ الأسناف مف المعاب .لمتخمص مف المويحة وبقايا الطعاـ بالمفافات القطنية 
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وأجري الفحص قرب النافذة في غرفة الرعاية تثبيتيـ مف قبؿ الأـ، بعد الأطفاؿ غير المتعاونيف فقد تـ فحصيـ  أما
 .بوضعية ركبة إلى ركبةأو أمامو تماماً  و الباحثةالصحية وذلؾ بضوء النيار والطفؿ جالس في حضف أمو 

لى السطوح الطاحنة للأرحاء و دونت المعمومات فحصت السطوح الدىميزية لمقواطع والأنياب و الأرحاء بالإضافة إ
 .الخاصة بالأطفاؿ ضمف استمارات خاصة 

إف وجد ، كما أخذت صور لممرضى  المينائي المؤثرة في نقص التنسجالمحتممة تـ استجواب الأـ عف أىـ العوامؿ 
 وذلؾ لتوثيؽ الحالات والرجوع إلييا عند الحاجة.

 وتضمنت استمارة الفحص مايمي:
 الاسـ الثلاثي لمطفؿ وتاريخ ولادتو وجنسو  -1
ة لنقص التنسج وىي نوع الولادة والأدوية المتناولة خلاؿ فترة الحمؿ بمعمومات متعمقة بالأـ تشمؿ العوامؿ المؤى -2

والتدخيف والوزف المرتفع للأـ عند الولادة وفقر الدـ الذي أصاب الأـ خلاؿ فترة الحمؿ أو الولادة والاضطرابات التي 
 عانت منيا الأـ خلاؿ فترة الحمؿ أو قبؿ الولادة بالإضافة إلى الاضطرابات خلاؿ الفترة المحيطة بالولادة .

معمومات متعمقة بالطفؿ وتشمؿ : وزف الطفؿ عند الولادة وموعد الولادة والأمراض التي أصابتو عند الولادة أو في  -3
 عامو الأوؿ .

 الحالة الوظيفية والثقافية للأىؿ. -4
 Caufeildسجمت المعمومات الخاصة بالأسناف البازغة بعد الفحص السريري ليا وفؽ بطاقة خاصة باستخداـ دليؿ كما 

 (1)الشكؿ  :,A,B,Cالذي استخدـ الرموز  2012
A نقص تنسج فقط دوف أف يترافؽ مع آفة نخرية حيث يلاحظ بشكؿ خط أبيض موافؽ لمخط الولادي أو متصبغ بموف :

 بني أو أصفر.
B.نقص تنسج مترافؽ مع آفة نخرية بسيطة إلى متوسطة حيث نلاحظ وجود حفر نخرية نشطة : 
C.نقص تنسج مترافؽ مع آفة نخرية شديدة وتيدـ في بنية السف : 
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 Caufeild 2012(: درجات نقص التنسج وفق دليل 1الشكل )
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 الاختبارات والبرامج الإحصائية: 
وكذلؾ اختبار  الارتباط بيف المتغيرات المختمفة والإصابة بنقص التنسج المينائيختبار كاي مربع لدراسة ا استخدـ    

Odds Ratio(OR) .لدراسة تأثير أىـ العوامؿ  المحتممة للإصابة بنقص التنسج 
 version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  الإحصائية الحزمة باستخداـ الإحصائي التحميؿ أجري 

 (0.05) مف أقؿ (p value )الدلالة عتبة عند الفروؽ اعتبرت، البيانات بتحميؿ مستقؿ اختصاصي ؼراوبإش
 .إحصائياً  ىامة

 
 النتائج والمناقشة:

  النتائج:
وىما ( ، 2كما في الشكؿ )عيف ضمف فئتيف عمريتيف طفلا وطفمة موز  /521/بمغ عدد الأطفاؿ في ىذه الدراسة     

( وتشمؿ الأطفاؿ بعمر سنتيف 2ة العمرية )، والفئ إلى أصغر مف سنتيف ( وتشمؿ الأطفاؿ بعمر سنة1) الفئة العمرية
 .سنوات إلى ثلاث

 
 

 
 ( : توزع الأفراد وفق الفئة العمرية2الشكل )

 :( %17.7) طفلاً  92سجؿ عند أما بالنسبة لنقص التنسج فقد 
 (:1) رقـكما في الجدوؿ  نقص التنسج وفؽ متغير الجنس  نسبوكانت 

 
 (: نسب نقص التنسج حسب الجنس1)الجدول 
 % العدد ذكر

 80.5 210 ليس لديو نقص تنسج
 19.5 51 لديو نقص تنسج

Total 261 100.0 

 
 
59% 

 
 
41% 

1 2 
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 % العدد أنثى
 84.2 219 ليس لديو نقص تنسج
 15.8 41 لديو نقص تنسج

Total 260 100.0 
 

 (P= 0,38بيف إصابة الذكور والإناث )وأظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 
 تكرارات ونسب وجود كؿ نوع مف نقص التنسج في كؿ سف عف كافة أطفاؿ العينة (2)رقـ يبيف الجدوؿ التالي

 (: تكرارات ونسب وجود كل نوع من نقص التنسج في كل سن2الجدول )
Nسن سميم : 

 السن

N A B C 

 النسبة العدد بةالنس العدد النسبة العدد النسبة العدد

65 110 21.1 

      64 395 75.8 2 0.4 2 0.4 1 0.2 

63 299 57.4 12 2.3 4 0.8 1 0.2 

62 406 77.9 35 6.7 8 1.5 6 1.2 

61 390 74.9 49 9.4 17 3.3 10 1.9 

51 383 73.5 52 10.0 17 3.3 10 1.9 

52 399 76.6 40 7.7 7 1.3 5 1.0 

53 299 57.4 11 2.1 5 1.0 2 0.4 

54 394 75.6 2 0.4 2 0.4 1 0.2 

55 109 20.9 

      75 145 27.8 

  

1 0.2 

  74 407 78.1 1 0.2 

  

1 0.2 

73 312 59.9 

      72 454 87.1 

      71 518 99.4 

      81 518 99.4 

      82 444 85.2 

      83 313 60.1 1 0.2 

    84 405 77.7 1 0.2 

  

1 0.2 

85 149 28.6 

  

1 0.2 

   

تبيف الدراسة أف أكثر الأسناف إصابة بنقص التنسج كانت الثنايا العموية تمييا الرباعيات العموية ثـ الأنياب ثـ الأرحاء 
 الأولى العموية.

 
 شدة الإصابة بنقص التنسج حسب العمر:

حيث بمغت نسبة الإصابة بنقص  ،(Aالبحث أف غالبية الإصابات كانت نقص تنسج فقط )أظيرت نتائج ىذه     
( بينما نقص التنسج n=22% )10وفي الفئة العمرية الثانية  ،(n=33% )10,8التنسج في الفئة العمرية الأولى 

وفي الفئة الثانية  ،(n=16% )5,2( فقد كانت نسبتو في الفئة العمرية الأولى Bالمترافؽ مع نخور بسيطة أو متوسطة )
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3,7( %n=8)،  3أما نقص التنسج المترافؽ مع نخور شديدة فقد كانت نسبتو في الفئة العمرية الأولى( %n=9 وفي )
 (.n=4% )1,9الفئة الثانية 
 نقص التنسج:المحتممة لحدوث العوامل 

نقص التنسج لدى الأـ الحامؿ وخلاؿ الولادة وفي السنة الأولى مف حياة أىـ العوامؿ المحتممة لحدوث  دراسة تتم    
 ( يبيف تأثير ىذه العوامؿ:4والجدوؿ )بنقص التنسج المينائي الطفؿ لمعرفة مدى تأثيرىا عمى الإصابة 

 
 (: أىم العوامل المحتممة لحدوث نقص التنسج4الجدول )

 A B c D Or 95% P 
 0,8270 1,7152 - 0,5052 0,5345 355 77 74 15 الدواء
 0,0582 2,7812 - 0,7526 1,6531 350 67 79 25 التدخين

 0,5282 1,4129 – 0,5099 0,8487 303 68 126 24 التدخين السلبي
 0,7464 1,6585 -0,4959 0,3046 353 77 76 15 الوزن المرتفع

 0,1493 2,2756 – 0,8811 1,4222 321 60 117 32 عند الحامل فقر الدم
 0,9633 4,8812 – 0,2202 1,0340 420 90 9 2 سوء التغذية

 0,7018 5,4509 – 0,0805 0,6625 422 91 7 1 اضرابات غدية
 0,2854 6,2112 – 0,5840 1,1045 419 88 10 4 اضرابات تنفسية

 0,2117 19,1592 – 0,5107 3,1554 426 90 3 2 ولادة مديدة
 0,8647 2,1454 – 0,2344 0,8163 412 88 17 4 توائم

 0,7509 2,1454 – 0,2344 0,8163 412 89 17 3 نزف عند الولادة
 0,9726 2,9542 – 0,3254 0,3809 410 88 19 4 نقص الكالسيوم
 0,0067 3,243 – 1,2071 1,9873 345 62 84 30 أمراض ولادية
 0,0936 2,582 – 0,928 1,5486 342 60 87 26 ولادة طبيعية

 0,0936 1,0767 – 0,1873 0,6457 87 26 342 66 قيصرية ولادة

a :(نقص تنسج مينائيالمعرضة لممؤثر ذات نتيجة إيجابية ) الحالات عدد 
b: )عدد الحالات المعرضة لممؤئر ذات نتيجة سمبية )سميمة 
C: ( نقص تنسج مينائيعدد الحالات غير المعرضة لممؤثر ذات نتيجة إيجابية) 
D :غير المعرضة لممؤثر ذات نتيجة سمبية عدد الحالات 

OR) )Odds Ratio  =         
  

  
 نسبة الأرجحية

 ىذا يعني أف العامؿ المؤثر لـ يحقؽ أية نتيجة OR  =1إذا كاف 
OR < 1 يعني زيادة تأثير العامؿ عمى الإصابة بالمرض 
OR > 1 .يعني نقص تأثير العامؿ عمى الإصابة بالمرض 

 .P=0.436عف طريؽ اختبار كاي مربع حيث كانت كما تـ دراسة الحالة الثقافية للأـ 
 

 العوامل المؤىبة لنخور الطفولة المبكرة الشديدة:
كما في  Pتمت دراسة أىـ العوامؿ المؤىبة لنخور الطفولة المبكرة الشديدة باستخداـ اختبار كاي مربع وكانت قيمة 

 (:5الجدوؿ)
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 (: أىم العوامل المحتممة لنخور الطفولة المبكرة الشديدة5)الجدول 
 

 P العامؿ
 0,25 نوع الرضاعة
 0.66 الرضاعة الميمية
 0.012 تناوؿ الحمويات

 0.005 السكاكر
 0.68 الشوكولا
 0.151 بسكويت

 0.91 تفريش الأسناف
 

 
 المناقشة :

والنظاـ  مويحةالبزوغ والبقع البيضاء )قبؿ النخرية( المترافقة مع تراكـ ال التفريؽ بيف نقص تنسج الميناء ماقبؿيعتبر     
 [13,12,11]الغذائي المسبب لمنخر أمراً صعباً .

لذلؾ تـ إجراء الفحص في ىذه الدراسة ضمف وسط رطب، لتفادي الخطأ في التشخيص الناجـ عف الفحص في وسط 
والذي أوصي بو مف قبؿ الجمعية الأوربية لطب أسناف الأطفاؿ  MIH ػػجاؼ، بشكؿ مماثؿ لفحص الأسناف المصابة ب

2010. 
والصحة  التغذيةالقمح إلى  يتجمعالمثة حيث  طوؿالمظير الطبشوري الكامد لمميناء عمى  يرجع أطباء الأسنافغالباً ما 
 EHP . [2] لسيئة بدلًا مفالفموية ا

 [16,15,14]في الإسناف المؤقت في كلا المرحمتيف ما قبؿ الولادة والطفولة المبكرة. نقص التنسجيحدث و 
 [2]لتقييـ حالات نقص التنسج وذلؾ بسبب سيولتو وشمولو لجميع درجات نقص التنسج. Caufeildاستخدـ دليؿ وقد 

( سنوات 1-3ذوي الأعمار بيف ) ع عند أطفاؿ مجتمع الدراسةأظيرت نتائج ىذه الدراسة أف نقص التنسج المينائي شائ
وزملائو عاـ  Chaves( مف مجموع العينة ، وىي قريبة مف نتائج دراسة n=92% )17,7حيث بمغت نسبة انتشاره 

( سنوات حيث بمغت نسبة الانتشار فييا 0-3التي أجريت في البرازيؿ عمى مجموعة مف الأطفاؿ بأعمار ) 2007
 .[18]الطفؿ ليس لو تأثير عمى الإصابة بنقص التنسجكما بينت أيضا أف جنس .[17]16,9%

ثـ  )%14,6تمييا الثنية العموية اليسرى) 15,2%)وأف أكثر الأسناف إصابة بنقص التنسج ىي الثنية العموية اليمنى)
%( 3,5%( ثـ الناب العموي الأيمف )9,2%( ثـ الرباعية العموية اليسرى بنسبة)10الرباعية العموية اليمنى بنسبة )

ثـ الأرحاء السفمية الأولى %( لكؿ منيما 1,6%( ثـ الأرحاء العموية الأولى والثانية بنسبة )1,3والناب العموي الأيسر)
 %(.0,65اليمنى واليسرى بنسبة )

 2001وزملائو عاـ  Slytonتتعارض مع نتائج و  [19]في السعودية 2012عاـ  .Farsi Nوتتفؽ ىذه النتائج مع دراسة 
% مف كؿ الأسناف 27% و 30الأرحاء الثانية السفمية المؤقتة كانت أكثر الأسناف المصابة شيوعاً بنسبة  حيث وجد أف

%( مف الأسناف المصابة ، الأنياب المؤقتة اليسرى 16% و 18المصابة ، بينما كانت إصابة الأرحاء الثانية العموية )
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القواطع المؤقتة السفمية ىي الأقؿ و  [18]%(7أكثر مف الأنياب المؤقتة اليمنى ) EHP% مف الأرجح أف تصاب ب16
 .[18]%( فقط2إصابة بنقص التنسج )

ويعزى ىذا الاختلاؼ إلى الخمط بيف الكموديات الناتجة عف نقص تمعدف الأرحاء الثانية المؤقتة ونقص تنسج الميناء 
  بعد. حيث أنو لـ يكف قد تـ تعريفيا  كاضطراب مستقؿ

ولكف  Or>1حيث أف  تدخيف الأـ خلاؿ فترة الحمؿ يزيد مف أرجحية الإصابة بنقص التنسج المينائيىذه الدراسة أف  كما بينت 
الذيف وجدوا أف التدخيف  2012وزملائو عاـ   Caufeild وىذا يتعارض مع دراسة ( P>0,05ىذه الزيادة غير ىامة إحصائياً )

 .[20,2]الأبوي مف العوامؿ المؤثرة بنقص التنسج 
بالرغـ مف أنو يزيد مف أرجحية الإصابة لكف ىذه الزيادة غير  أظيرت عدـ تأثير فقر الدـ خلاؿ فترة الحمؿ عمى نقص التنسجو 

الذيف قالوا أف لنقص المعادف وفقر الدـ تأثير عمى  1989عاـ وزملائو  Wk.Seowوىذا ما يعاكس دراسة  ىامة إحصائياً 
 .[21]الإصابة بنقص التنسج 

 بينت نتائج ىذه الدراسة أف وزف الأـ المرتفع عند الولادة لـ يكف لو تأثير عمى إصابة طفميا بنقص تنسج الميناء
وبالتالي فإف  الولادات القيصريةى ارتفاع نسبة ويعزى ذلؾ إل ،1992عاـ  وزملائو  Needlmanوىذا يختمؼ مع دراسة 

في الإصابة بنقص التنسج لأـ المرتفع لـ يكف لو أي أىمية الرض الناتج عف الولادة الطبيعية يقؿ وبالتالي فإف وزف ا
 [11].لدى الأطفاؿ

أف الولادة الطبيعية تزيد مف أرجحية الإصابة بنقص الحالية  بيعية ، قيصرية( فقد بينت الدراسةأما نوع الولادة ) ط
أف  2008و زملائو عاـ   Sabelلاحظ  إلا أف ىذه الزيادة غير ىامة إحصائياً، في حيف Or>1التنسج حيث أف 

الأطفاؿ الذيف يولدوف ولادة قيصرية يكوف الخط الولادي لدييـ أقؿ وضوحاً مف المواليد الذيف يأتوف بولادة مطولة 
 ويعزى ىذا الاختلاؼ إلى قمة الولادات الطبيعية في ىذه الدراسة. ،[3]ةومجيد

بعد الولادة  2.5بعد الولادة والرباعيات العموية في الشير  1.5ينتيي في الثنايا العموية في الشير  وبما أف تكمس الميناء
، فيذا يبيف أف الأمراض التي تصيب الطفؿ بعد الولادة وخلاؿ العاـ الأوؿ [22]بعد الولادة 9والأنياب العموية في الشير 

 [8].1997وزملائو عاـ  wk.Seowو ىذا يتفؽ مع دراسة  (P=0,006)عمى الإصابة بنقص التنسج مف الحياة تؤثر 
 P= 0.43كما أف الحالة الثقافية للأـ لـ تؤثر عمى الإصابة بنقص التنسج حيث أف  

ىذه الدراسة مف تقييـ مدى تأثير كؿ مف سوء التغذية والاضطرابات الغدية والاضطرابات التنفسية والولادة ولـ تتمكف  
المديدة وولادة التوائـ والنزؼ عند الولادة ونقص الكالسيوـ عمى الإصابة بنقص التنسج وذلؾ نظراً لقمة عدد الأفراد الذيف 

 يعانوف مف ىذه المشاكؿ في العينة المدروسة.

 لـ يكف لو تأثير حيث أف فقد تبيف أف نوع الرضاعةالشديدة ند دراسة العوامؿ المؤىبة لنخور الطفولة المبكرة ع
 P= 0.25 وكذلؾ الرضاعة الميمية P= 0.66  ىذا يتوافؽ مع وUgolini   الذيف لـ يجدوا ، 2018وزملائو عاـ

سنوات في حدوث نخور الطفولة المبكرة  3اختلافات ىامة احصائياً بيف الرضاعة الطبيعية والصناعية حتى عمر 
 .[23]الشديدة واستنتجوا أف نمط نغذية الرضيع لا يشكؿ عامؿ خطر لمنخر
وزملائو عاـ  Ugoliniافؽ مع وىذا يتو  P= 0.012كاف لتناوؿ الحمويات تأثير عمى نخور الطفولة المبكرة الشديدة 

فسروه  ، الذيف2018[23]وزملائو عاـ   Ugoliniوىذا يتوافؽ مع  P= 0.91لـ يكف لتفريش الأسناف تأثير ، و 2018[23]
مف خلاؿ عدـ موثوقية الوالديف لتأكيدات في الاستبياف أو مف خلاؿ حقيقة أنو لـ يسأؿ مف قاـ بتفريش أسناف الطفؿ 

لذيف وجدوا أنو عمى الرغـ مف نقص حدوث نخور ا 2014وزملائو عاـ  Nobileويتوافؽ أيضاً مع ، )الأىؿ أو الطفؿ(
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 .[24]الطفولة المبكرة الشديدة مع تفريش الأسناف مف قبؿ الأىؿ إلا أنو غير ىاـ إحصائياً 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
    اعتماد عمى نتائج ىذه الدراسة يمكف استنتاج ما يمي:    
 % عند مجموعة الأطفاؿ في مدينة اللاذقية .17,7( EHPيبمغ معدؿ انتشار نقص التنسج المينائي ) -1
 ىي القواطع العموية. EHP ػإصابة بالمؤقتة أكثر الأسناف  -2
 أكبر مف معدؿ إصابة الأسناف السفمية عموماً. EHPػب المؤقتة معدؿ إصابة الأسناف العموية -3
نسبة الإصابات البسيطة بنقص التنسج )غير المترافؽ مع آفات نخرية( ىي الأكبر وذلؾ بسبب عمر العينة  -4

 المدروسة.
الأمراض الولادية خلاؿ السنة الأولى مف ىي المينائي للإصابة بنقص التنسج  أكثر الأسباب الإمراضية المحتممة -5

 عمى الإصابة بنقص التنسج أما بقية العوامؿ فمـ يكف ليا أثر ىاـ إحصائياً  الحياة
 ويمكف التوصؿ إلى التوصيات التالية :

  توعية أطباء الأسناف حوؿ نقص التنسجEHP يـ العناية المثمى وكيفية تمييزه عف الإصابات النخرية مف أجؿ تقد
 ممرضى.اللازمة ل

 ليذه الحالة مف أجؿ تطبيؽ المعالجات المناسبة والإجراءات الوقائية اللازمة  التركيز عمى أىمية التشخيص المبكر
خضاع المريض لبرنامج مراقبة منعاً لتقدـ الحالة  .وا 

  الولادية والمعالجة بأسرع وقت ممكف عند الأطفاؿ الصغار .الوقاية مف الأمراض 
 .توعية الأىؿ لضرورة تجنب التدخيف للأـ الحامؿ 
  حدوث فقر الدـ لدييا.اىتماـ الحامؿ بالصحة العامة وخاصة تجنب 
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