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 دراسة علاقة بعض العوامل المعابية بالنخر السني
 عند أطفال ما قبل المدرسة في مدينة اللاذقية 

 
 *الدكتور بسام أحمد سممان

 طارق عبد القادر حمامة**
 

 (2021/  4/  11. قُبِل لمنشر في 2021/  1/  10)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 

سنوات في  5إلى  3تيدف ىذه الدراسة إلى تحديد نسب انتشار وشدة نخور الطفولة المبكرة عند الأطفال بعمر : اليدف
 لمعاب، معدل التدفق المعابي مع حدوث النخر السني. المعاب، القدرة الدارئة pHتحديد ارتباط درجة اللاذقية و مدينة 

لتحديد نسب انتشار نخور الطفولة ضمن رياض طفل   N=400تم إجراء دراسة وبائية لعينة من المواد والطرائق:
  N=40لاختبارات المعابية لعينةابيذه النخور. تلاىا دراسة وعمره جنس الطفل  ارتباطأطفال مدينة اللاذقية ودراسة 

الأسنان والسطوح المنخورة والمرممة والمفقودة بسبب النخر، ودراسة أىمية الفروقات بين عدد طفل، وتحديد متوسطات 
 .الأطفال في ىذه المؤشرات

%. لم 69.8 عند الأطفال في مدينة اللاذقية الطفولة المبكرة لنخورائج عمى وجود نسبة انتشار عالية دلت النت النتائج:
وعمره. القدرة المعدلة لمعاب كانت عالية  بين الأطفال بما يتعمق بجنس الطفل dmft  ،dmfsرية فينجد فروقات جوى

أطفال ذوي قدرة معدلة منخفضة. بالمقابل تبين وجود  مع غياب% 35% من أطفال العينة ومتوسطة عند 65عند 
 المعاب وبين المؤشرات النخرية المدروسة. PHعلاقة ارتباط عكسية بين درجة 

 

 المعاب، التدفق المعابي، القدرة الدارئة لمعاب، نخور الطفولة المبكرة. PH مفتاحية:الكممات ال
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 ABSTRACT  
 

 

 

Objective: This study aims to determine the prevalence and severity of ECC in 3 to 5 -year 

children in Lattakia and the correlation of saliva pH, buffer capacity and salivary flow rate 

with the dental caries. 

Materials and methods: An epidemiological study of N = 400 children was conducted to 

determine the prevalence of ECC in Lattakia’s kindergartens and the association between 

child's gender, age and caries.The salivary tests for N = 40 children, the mean number of 

teeth, carious surfaces, restored and lost due to caries were measured. 

Results: The results indicated a high prevalence of Ecc among children (69.8%) We did 

not find significant differences in dmft, dmfs between children according to gender or age. 

The adjusted ability of saliva was high for 65% and medium for 35%. On the other hand, it 

was found that there is an inverse correlation between saliva pH and the studied indicators. 

 

Keywords:  Key words: saliva pH, salivary flow, salivary buffer capacity, early childhood 

caries. 
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 :مقدمة
وضع بقصد إيجاد تعبير موحد  اً مصطمح حديث نسبي( ECC) Early Childhood Cariesإن نخور الطفولة المبكرة 

عالمياً لمدلالة عمى مرض سني نوعي، يصيب الأسنان المؤقتة عند الأطفال دون الست سنوات عمراً ويتصف بسرعة 
 .[1]التطور والانتشار 

قضية إشكالية صحية ىامة جديرة بإلقاء الضوء عمييا، فيي تترافق مع خطر متزايد  ECCتعتبر نخور الطفولة المبكرة 
كما تسبب إضافة إلى ألم ومعاناة الطفل وفقدان  .[2]صابة بنخور مستقبمية في الأسنان المؤقتة والأسنان الدائمة للإ

سواء في طول الطفل أو وزنو، كما يعتقد أن الأطفال المصابين بنخور متعددة يصابون  اً جسمي اً الأسنان المبكر، تطور 
 .[3]ن من النخر السني ييبأمراض الطفولة العامة أكثر من الأطفال الخال

شكل من الأمراض الالتيابية السنية سريعة التطور والتي من الممكن أن تقود إذا ما تركت  ECCنخور الطفولة المبكرة 
النسيج المبي الغني بالأعصاب  إلىالعاج  إلىوتنتقل من الميناء  مؤلمةتتقدم بشكل سريع وتصبح  أنبدون علاج إلى 

ذا لم تكشف  والدوران الدموي ثم يتشكل خراج ويحدث تخرب بالعظم وتنتشر البروتينات الالتيابية في الدوران الدموي، وا 
شفى وتناول المضادات الحيوية وربما قمع السن ستما ينتج عنيا حالة طبية طارئة تستدعي دخول المبالإصابة ر 

باق في القوس السنية الدائمة، وىي إحدى الأسباب الرئيسية دخول الأطفال الصغار إلى طإ أسواءالمصاب وخمق 
جراء المعالجات الشاممة تحت التخدير العام، أو التركين العميق، مما يعرض الطفل لمخطر، ويكمف العائمة  المشافي وا 

النخور بالعادات السموكية الغذائية لمطفل خلال  ورغم ارتباط ىذه .[5] ،[4]الكثير من النفقات المالية والمعاناة النفسية 
، إلا أن  [3]السنوات الأولى من عمره، وخاصة الاستعمال الخاطئ لزجاجة الرضاعة، والرضاعة الوالدية طويمة الأمد

 .Multifactorial diseaseنخور الطفولة المبكرة مرض متعدد العوامل 
. المعاصرة الشعوب بين كبير بشكل متفاوتة انتشارىا نسب أن نجد المبكرة، الطفولة نخور عن نشر ما مراجعة بعد

 مثل المتطورة الدول في الأطفال من صغيرة مجموعات عند ةالنخري الآفات من العظمى الغالبية تركزت وبينما
 ما إلى النامية الدول في الانتشار نسب وصمت [9] الأمريكية المتحدة والولايات[8] كندا  ،[7] استراليا ، [6]السويد
 ، [10]لصينا في الحال ىو كما المتطورة، الدول في عالية خطورة ذات المصنفة المجموعات عند الانتشار نسب يفوق

% 64 بين الدول ىذه الانتشار في نسب تراوحتحيث   [13] [14] [15] سوريا، [12]  الأردن ،  [11]السعودية
 .سنوات 5 إلى 3 بعمر الأطفال عند% 94 وحتى
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 :أىمية البحث وأىدافو
انطلاقاً مما سبق قمنا بيذه الدراسة لمعرفة واقع نخور الطفولة المبكرة في مدينة اللاذقية وأىم عوامل الخطورة المسببة 

مع حدوث النخر  المعاب، القدرة الدارئة لمعاب، معدل التدفق المعابي pHتحديد ارتباط درجة وذلك عن طريق  ليا
 السني.

 
 :طرائق البحث ومواده

 Cross sectionقسمت ىذه الدراسة إلى محورين أساسيين: المحور الأول وىو دراسة استقصائية عرضانية مقطعية 

survey ىدفت لتحديد انتشار ،Prevalence وشدة ،Severity طفلًا  400عينة شممت  نخور الطفولة المبكرة عند
 Cross sectionدراسة مقطعية عرضانية وىو ( سنوات ضمن مدينة اللاذقية. المحور الثاني 5إلى  3بعمر ) وطفمة

study  تم من خلاليا إجراء مجموعة من الاختبارات المعابية إضافة إلى تقييم الحالة الصحية الفموية طفلاً  40شممت ،
 والسنية لكل طفل مشارك ولمرة واحدة فقط.

التربية في مدينة اللاذقية، والصحة المدرسية، وذلك لمسماح بزيارة رياض  مديريةلأسنان و تم أخذ الموافقة من كمية طب ا
جراء الفحوصات السنية المطموبة عند الأطفال بعمر )  5الى  3الأطفال العامة الحكومية والخاصة في مدينة اللاذقية وا 

عمى الجداول الإحصائية المقدمة من وزارة التربية بطريقة  ءاً ما تم اختيار رياض الأطفال بناك. )الجنسينسنوات من 
 روضة. 12مقطعية عشوائية منتظمة. بمغ عدد الروضات التي أدخمت بالدراسة 

لفافات من الشاش من أجل تنظيف و تم فحص الأطفال في غرفة الصف باستعمال مرآة مسطحة وضوء محمول 
باستعمال مرايا قابمة للاستعمال لمرة واحدة. تم تحديد حالة الأسنان  الأسنان وتجفيفيا قبل فحصيا، تم الفحص السريري

( اعتماد عمى معايير منظمة m( أو مفقودة بسبب النخر)f( أو مرممة )dوالسطوح السنية فيما إذا كانت منخورة )
رة سواء التي شكمت الصحة العالمية المعدلة، مع الانتباه الخاص حين جمع المعمومات إلى وجود السطوح السنية المنخو 

توصيات ورشة العمل حول  حسبNon - Cavitated أو البدئية التي لم تشكل حفرة بعد  Cavitationحفرة صريحة 
وحسب تعريف الجمعية الأمريكية لطب أسنان الأطفال لنخور  تشخيص وتقرير نخور الطفولة المبكرة لأغراض بحثية

 .[16]الطفولة المبكرة 
 تالية في التقييم السريري:استخدمت المشعرات ال

متوسطات  dmft: حيث تعتبر قيم dmfs  /dmftمشعر عدد الأسنان/السطوح السنية المنخورة والمقموعة المرممة - 1
 النخور حيث تعتبر: عدد الأسنان المنخورة والمرممة والمفقودة بسبب النخر وىي تعبير عددي عن انتشار

mt تفسير  -عمى القوس السنية ولم يكن  اً = عدد الأسنان المفقودة: اعتبر السن مفقودة بسبب النخر إذا لم يكن موجود
 غيابو يعود لسبب آخر غير النخر كالخمع بسبب الرض أو الفقدان الولادي. 

dt بالميناء أو العاج حفرة واضحة، سواء أكانت  يا= عدد الأسنان المنخورة: اعتبر السن منخورة إذا وجدت في 
ft إذا وجد فيو ترميم لم يترافق مع نخر.  اً = عدد الأسنان المرممة: اعتبر السن مرسم 
 :(SCI) Significant Caries index النخر الجوىري مشعر -2
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الأعمى. لقد تم  ويظير بشكل أفضل العينة ذات الانتشار النخري dmfsو   dmftيعتبر ىذا المشعر مكملا لمتوسطات
لثمث المجموعة المدروسة ذات تسجيلات النخور  deftمن قبل منظمة الصحة العالمية عمى أنو متوسط  SCIتعريف 
 .[32] الأعمى

تم ملء استمارة البحث بالمعمومات الشخصية )اسم الطفل، عمره، جنسو( وتقييم حالة الأسنان والسطوح السنية المنخورة 
(d( والمرممة )f) وال( مفقودة بسبب النخرm.) 

أطفال بدون أية نخور كعينة شاىدة. تم  عشرةطفل بدرجات مختمفة من النخر.  40أجريت الاختبارات المعابية عمى 
إجراء تقييم للأسنان والحالة الصحية الفموية اعتماداً عمى المشعرات المستخدمة في القسم الأول، بالإضافة إلى إجراء 

ل طفل )تحديد القدرة الدارئة لمعاب ودرجة حموضة المعاب غير المحرض المباشرة، تحديد معدل الاختبارات التالية لك
 التدفق المعابي(. 

ما تشكل من الطفل تم تحريض إفراز المعاب بإعطاء الطفل قطعة من شمع البارافين ثم مضغيا مدة دقيقة بعدىا يبمع 
دقائق مع تشجيعو المستمر وتذكيره بأن لا يبمع أي من المعاب المتشكل في الفم  5لعاب، ثم يمضغيا من جديد لمدة 

صق المعاب في فمو كمما شعر بحاجة إلى ذلك، حيث تم جمع المعاب بطريقة البصق وضمن أنابيب بوأن يقوم ب
دقائق بعد وضع  5وأجزائو. تم تحديد حجم المعاب المتجمع خلال  بالميممتربلاستيكية تستعمل لمرة واحدة مدرجة 

 لمحصول عمى معدل إفراز المعاب المحرض في الدقيقة. 5متو عمى س  الأنبوب عمى سطح ثابت وقراءة حجم المعاب ثم ق  
 (Macherey – Nagel GmbH & Co. KG, Germany)المعاب باستخدام أوراق كاشفة  pHتم قياس درجة  

Indicator papersة لمعاب مدعمة بوسادة اختبار . استخدمت شرائط قياس القدرة المعدلpH مشربة بالحمض 
Dentobuff strips :(Orion Diagnostica, Espoo, Finland)  حيث وضعت نقطة من المعاب المحرض فوق

 دقائق.  5الوسادة وتمت قراءة النتيجة بعد 
  حاسب، باستخدام برنامج دخمت إلى الأبعد أن تم تسجيل البيانات عمى الاستمارات الخاصة بالبحث، رمزت البيانات و 

Microsoft Excel  ثم برنامجSPSS  الخاص بالتحاليل الإحصائية استخدم الوسط الحسابي والانحراف المعياري
في مجموعتي الدراسة، وكذلك لتوضيح الإحصاءات الوصفية لممتغيرات  dmft ،dmfs ،Csi  ،Sciلتحديد قيم
 الحسوبة.

لمعينات المستقمة من أجل دراسة العلاقة بين متوسطين كما عند دراسة الفرق بين  ستيودنت Tتم استخدام اختبار 
لدراسة العلاقة بين المتوسطات عند  ANOVAمؤشرات النخر بين الذكور والإناث. كما تم استخدام تحميل التباين 

ل كون مستوى الدلالة أقل وجود أكثر من متغيرين مدروسين بوقت واحد ونريد تحديد الفروق بينيما، حيث يشير في حا
 .إلى وجود فروق إحصائية في أحد المتوسطات المدروسة 0.05أو يساوي 

 
 :النتائج والمناقشة

كما  % 30.2دون أية آفة نخرية نسبة بينما لم تتجاوز نسبة الأطفال  % 69.8بمغت نسبة الأطفال المصابين بالنخر 
 (.1رقم )ىو موضح في الجدول 
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 توزع النخر عند أطفال العينة :(1) رقم جدول
 النسبة المئوية العدد حالة النخر عند الطفل

 30.2% 121 نخر لايوجد
 69.8% 279 نخر يوجد

 100.0% 400 المجموع
بين مجموعات الأطفال بحسب  dmftلدراسة دلالة الفروق في متوسطات مؤشرات النخر  ANOVA تحميل ت نتائجبين

 :أنالعمر 
  متوسط لمشعر أعمى بمغdmft  قيمة ، 2.81سنوات  5عند عمرP value أي أن  0.01أصغر من  0.00 بمغت

 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  dmftيوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 
  أعمى متوسط لمشعر بمغdt  قيمة ، 2.63سنوات  5عند عمرP value  أي أن   0.01أصغر من  0.00بمغت

 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  dtيوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 
  أعمى متوسط لمشعر بمغmt  قيمة ، 0.08سنوات  5عند عمرP value  أي أن  0.01أصغر من  0.001بمغت

 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  mtاحصائية لقيمة مشعر  يوجد فروق ذات دلالة
  أعمى متوسط لمشعر بمغft  قيمة . 0.11سنوات  5عند عمرP value  أي أن  0.01أصغر من  0.003بمغت

 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  ftيوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 

 
 بحسب عمر الطفل dmftمتوسطات مؤشرات  (:1الشكل رقم )

بين مجموعات الأطفال بحسب  dmfsلدراسة دلالة الفروق في متوسطات مؤشرات النخر  الاحصائيتحميل اليبين كما 
 :أن العمر

  أعمى متوسط لمشعر بمغdmfs  قيمة ، 4.13سنوات  5عند عمرP value  أي  0.01أصغر من  0.000بمغت
 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  dmfsأن يوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 

  أعمى متوسط لمشعر بمغds  قيمة ، 3.59سنوات  5عند عمرP value  أي أن  0.01أصغر من  0.000بمغت
 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  dsيوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 
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  أعمى متوسط لمشعر بمغms  قيمة ، 0.39سنوات  5عند عمرP value  أي أن  0.01أصغر من  0.001بمغت
 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  msيوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 

  أعمى متوسط لمشعر بمغfs  قيمة . 0.14سنوات  5عند عمرP value  أي أن  0.01أصغر من  0.006بمغت
 .0.01بحسب العمر عند مستوى دلالة  fsيوجد فروق ذات دلالة احصائية لقيمة مشعر 

 
  لبحسب عمر الطف dmfsمتوسطات مؤشرات  :(2رقم ) الشكل

 
 قد وجدستيودنت لمعينات المستقمة و  Tدراسة العلاقة بين جنس الطفل ومؤشرات النخر المدروسة باستخدام اختبار  تمت

، dmft ،dt ،mt ،ft ،ds ،ms ،fsأنو لا توجد أية فروقات جوىرية بين الذكور والإناث بما يتعمق بمتوسطات )
dmfs ةالتالي المخططاتوضح ت( كما ىو: 

 
 بحسب جنس الطفل dmftيمثل فرق متوسطات مؤشرات  :(3رقم ) الشكل
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 بحسب جنس الطفل dmfsيمثل فرق متوسطات مؤشرات  :(4رقم ) الشكل

القدرة في متوسط وجود فروق ذات دلالة إحصائية  دراسة المتغيرات لدى أطفال عينة الدراسة المخبريةأظيرت نتائج 
المعدلة لمعاب بين مجموعة الأطفال الذين لم يلاحظ نخور في أسنانيم ومجموعة الاطفال الذين لوحظ لدييم نخر أو 

 .(2رقم ) كما ىو موضح في الجدول ترميم أو قمع أو أكثر في العينة المخبرية
 

في متوسط القدرة المعدلة لمعاب بين مجموعة الأطفال  ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق Tنتائج اختبار  :(2جدول رقم )
 الذين لم يلاحظ نخور في أسنانيم ومجموعة الاطفال الذين لوحظ لدييم نخر أو ترميم أو قمع أو أكثر في العينة المخبرية

المتغير 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

ى قيمة مستو 
 الدلالة

 دلالة الفروق

القدرة المعدلة 
 0.001 0.176 0.293 38 3.241 لمعاب

ذات توجد فروق 
 دلالة

 
لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مؤشرات النخر بين مجموعة  ستيودنت Tنتائج اختبار  تبين

وجود فروق الأطفال الذين كانت لدييم القدرة المعدلة لمعاب متوسطة الشدة ومجموعة الأطفال ذوي القدرة المعدلة العالية 
  (.3رقم ) ذات دلالة إحصائية كما ىو موضح في الجدول

 لة الفروق في متوسط كل من مؤشرات النخر بين مجموعة الأطفالدلا  :(3رقم ) جدول
 الذين كانت لدييم القدرة المعدلة لمعاب متوسطة الشدة ومجموعة الأطفال ذوي القدرة المعدلة العالية 

المتغير 
 المدروس

 tقيم
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 pHدرجة
 المعاب

3.231 38 0.590 0.243 0.000 
يوجد فروق ذات 

 دلالة
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عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في معدل التدفق المعابي ستيودنت لمعينات المستقمة  Tنتائج اختبار كما بينت 
قموع ومجموعة الأطفال الذين لوحظ لدييم نخر أو  وأو ترميمات ألم يلاحظ لدييم نخور بين مجموعة الأطفال الذين 

 .(4رقم ) وفق الجدولكما يظير ترميم أو قمع أو أكثر 
بين مجموعة الأطفال  معدل التدفق المعابيستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tنتائج اختبار  :(4رقم ) جدول

 اوقموع ومجموعة الأطفال الذين لوحظ لدييم نخر أو ترميم أو قمع أو أكثرلم يلاحظ لدييم نخور او ترميمات الذين 

المتغير 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

معدل التدفق 
 المعابي

-0.299- 38 0.04667 0.15585 0.766 
فروق  لايوجد

 ذات دلالة
 

%( تم اختيارىم بطريقة عشوائية من  45إناث ) 180%(،  55ذكور ) 220وطفمة  طفلاً  400شممت ىذه الدراسة 
 سنوات. 5و  3رياض الأطفال الحكومية والخاصة في مدينة اللاذقية وتراوحت أعمارىم بين 

لنخور الطفولة المبكرة عند أطفال مدينة اللاذقية وبمغت نسبة الأطفال المصابين  عالياً  أظيرت نتائج ىذه الدراسة انتشاراً 
 (.n=121% ) 30.2( ولم تتجاوز نسبة الأطفال غير المصابين بالنخر n=279) 69.8 % بالنخور

، وىي  dmft =1.88مع 87.4% سنوات 4كانت نسبة انتشار نخور الطفولة المبكرة عند اطفال ىذه الدراسة بعمر
  % مع  67والصين  ،dmft [18]=3.4 % مع62وتايلاند  ،dmft 1.4 [17]= مع% 60أعمى مما ذكر في اليابان 

3.5 =dmft [19] مع 85، والفيميبين %dmft=7.42 [20]. 
% ومقارنة مع نسب انتشار  dmft 2.82=% مع 92سنوات في ىذه الدراسة  5بعمر  ECCبينما بمغت نسب انتشار 

% بالفيميبين مع 94، و dmft=4.3  [17]% مع 77، وفي اليابان dmft 3.2 [17]=% و 63في ىونغ كونغ 
=dmft  9.78 [20]. 

من جية ثانية، كانت نسب انتشار النخر في دراستنا ىذه متقاربة مع نسب الانتشار في الدول العربية الأخرى، مثل 
 dmft=%، مع  73% و 62.7سنوات بين  5إلى  2عند الاطفال بعمر  ECCالسعودية حيث تراوحت نسب انتشار 

. وأعمى من السودان والتي بمغت نسبة [12]في الأردن  dmft 4.1=% مع 73، وكانت نسبة الانتشار [11] 4.80
 % 87.5حيث بمغت في اللاذقية وكانت أقل من نسبة الانتشار في دارسة قيطازو.  37.3% [21]الانتشار فييا

عند مقارنة نتائج دراستنا ىذه مع الدراسات الأخرى التي أجريت في سورية، نجد أن نسب انتشار النخور عند و  .[13]
 عمى التوالي 4.6و dmft =5.2مع  1991% عام 74و 1985% عام 77سنوات في مدينة دمشق  5الأطفال بعمر 

النسب العالمية، فيي لم تتجاوز عند الأطفال  عند مقارنة ىذه القيمة مع الدراسات الأخرى وجدنا أنيا قريبة من .[15]
 في استراليا. 4.65في ايطاليا،  4.0 في النمسا،7.28 في المكسيك، 4.9 بعمر خمس سنوات 

يشير ارتفاع نسبة النخور في ىذه الدراسة إلى الضرورات الممحة لممعالجات السنية عند الأطفال بيذه الفئة العمرية في 
 أن يعود ذلك إلى:مدينة اللاذقية ويمكن 

 ؛النقص في وعي المجتمع، وتفيمو لفكرة الوقاية والمعالجة المبكرة، لمثل ىذه النخور عند الأطفال الصغار -
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 عدم اىتمام الوالدين بيذه النخور لاعتقادىم أن الأسنان المبنية سيتم استبداليا بالأسنان الدائمة وىي لا تحتاج إلى أية -
  ؛تلاطات والتعقيدات التي تسببيا مثل ىذه النخور حاليا ومستقبلاعناية خاصة، جاىمين الاخ

 العوامل الاقتصادية، وكمفة المعالجات السنية، والتي يصعب توفيرىا من قبل الكثيرين. -
أعمی عند  Csi، dmfs، dmftازدادت نخور الطفولة المبكرة مع تقدم عمر الطفل في ىذه الدراسة حيث كانت قيم 

 سنوات.  3سنوات و 4سنوات مما ىي عميو بعمر  5الاطفال بعمر 
 Carino غ وىونغ كونفي   Chu،[3] في كندا Schrothتشابيت ىذه النتيجة مع العديد من الدراسات مثل دراسة 

 دمشقفي شاىين ودراستي ، ودراسات مشابية في اليند وباكستان، [7]في استراليا   Halletو في الفيميبين وزملاؤه
 .[13]اللاذقية  في قيطازوو  [14]

ولم تكن ىناك فروقات جوىرية بين dmft،  dmfsلم يكن لجنس الطفل تأثير عمى حدوث النخر من خلال متوسطات 
 اً بذلك مع العديد من الدراسات الأخرى، التي لم تجد فرق ت نتائجناالذكور والإناث بما يتعمق بالمؤشرين المذكورين، اتفق
في  Dawaniودراسة  ،[3] في كندا Schrothدراسة مثل  dmftبين الذكور والإناث في انتشار النخر وفي متوسطات 

 .[13]اللاذقية  في قيطازوو  [14] دمشقفي شاىين  ،[23]باكستان 
أن انتشار النخور كان عند الذكور أعمى مما ىو عميو  [9] وآخرون Hallettووآخرون  Watsonذكر  ؛من جية ثانية

 سنوات، بالمقابل وجد ضوميط في لبنان ومصطفى في السعودية 5-3 عند الإناث بالعمر نفسو وضمن الفئة العمرية
 أن نسبة انتشار النخور أعمى عند الاناث مما ىي عميو عند الذكور. [24]

سنوات. 5-3ذكور( تراوحت أعمارىم بين  21إناث و 19وطفمة ) طفلاً  40تألقت العينة في الدراسة المخبرية من 
 % نسبية الأطفال غير المصابين بنخور وتراوحت قيم25% مقابل 75وصمت نسبة انتشار النخور في ىذه الدراسة 

4.275= dmft، dmfs =6.925 ،Sci=8.9230. 
حيث تتراجع قيم ىذه   dmft، dmfs،dt ،ftلارتفاع القدرة المعدلة عمى متوسطات  إيجابياً  أظيرت نتائج دراستنا تأثيراً 

 المتوسطات بارتفاع القدرة المعدلة لمعاب، وكانت القيم الأعمى عند الأطفال الخاليين من أية إصابة نخرية.
أن الأطفال ذوي القدرة المعدلة  توجد التيوغيرىا من الدراسات  Arzreanne [25]و Gopinathاتفق ىذا مع دراسة 

دون نخور باعتبار أن استجابة المريض العالية )القدرة الدارئة العالية( تستطيع ما يكونوا ذوي نخور أقل أو  العالية غالباً 
المسببة لمنخر، وتمنع انخفاض درجة الحموضة بتعديل الحمض في الحفرة الفموية التالي لتناول  واملتعديل الع
  السكريات.

، أو عدم وجود ارتباط بين القدرة المعدلة وحدوث النخر السني، وربما يعود ضعيفاً  بالمقابل ذكرت دراسات عديدة ارتباطاً 
ذلك إلى أن الأحداث الحاسمة في الأذية النخرية تجري في المويحة السنية، تحت سطح الميناء حيث تكون آليات 

الموجودة في المعاب، وربما من غير الممكن أن تستطيع المواد الدارئة عن تمك  التعديل في ىذه المناطق مختمفة جداً 
في عمق المويحة خاصة في المناطق الصعبة الوصول مثل السطوح  pHـالعمى تغيرات  المعابية التأثير جوىرياً 
 .[26]في الدنمارك  Nauntofte دراسة  ومنيا الملاصقة في الأرحاء

بمعنى أن  dmfs ،dmftالمعاب غير المحرض وقيم  pHوجدنا علاقة طردية عكسية، ولكن ضعيفة الشدة بين درجة 
  Arzreanneو Gopinathاتفقنا مع دراسة  .dmfs ،dmftيؤدي إلى ازدياد طفيف في قيم  pHانخفاض درجة 

  2015عام  -Walczak Fudaliودراسة  2014 عامAnimireddy ودراسات أخرى كدراسة  ،[14]وشاىين  ،[25]
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 ،عند النمطين كان متشابياً PH الـ التي وجدت بأن متوسط Thaweboon [28]اختمفت مع دارسة  ولكنيا .[27]
 .ECCوالمعاب  pH علاقة بين لتي أشارت بعدم وجودا Malekipour [29] وكذلك اختمفت

بالصحة الفموية السنية عند أطفاليم كالفحص الدوري وقد يعود السبب في عدم التوافق إلى الاختلاف في وعي الأىل 
 ،لى الاختلاف في السموكيات الحياتية بما يخص الصحة الفموية والغذاء والتعميم بين مجتمع وآخرا  والتفريش المنتظم و 

  .المسبب لنخور الطفولة المبكرة المعاب ليس العامل الوحيد pH كما أّن
المعاب تزايدت بازدياد القدرة  pHعند دراسة العلاقة بين القدرة المعدلة لمعاب ودرجة حموضة المعاب، وجدنا أن قيم 

، ومجموعة متوسطةبين مجموعة الأطفال الذين لدييم قدرة معدلة عند المقارنة  وتحولت نحو القموي المعدلة لمعاب
 0.89± 6.214ة المدروسة، وكان متوسط قيم درجة حموضة المعاب في العين الأطفال الذين لدييم قدرة معدلة عالية

 عند الأطفال ذوي القدرة المعدلة العالية.  0.91 ± 6.730وعند الأطفال ذوي القدرة المعدلة المتوسطة 
وجدنا في ىذه الدراسة صعوبة كبيرة في تحديد معدل التدفق المعابي عند الأطفال الصغار، حيث حاولنا جمع المعاب 

 المحرض بشمع البرافين خلال خمس دقائق عند الأطفال في العينة المدروسة ولعدة مرات في بعض الأحيان. 
اختمفت الأرقام التي حصمنا عمييا حسب استجابة الطفل، وتراوحت معدلات تدفق المعاب عند الأطفال في ىذه الدراسة 

ممم بالدقيقة، ولم نجد أي علاقة ارتباط بين حدوث النخر ومعدل التدفق المعابي عند  1.7ممم بالدقيقة و 0.3بين 
ربما يعود ذلك إلى صعوبة . من جية ثانية dmft ،dmfsسنوات من جية، وبين متوسطات  5إلى  3الأطفال بعمر 

أو نقص  hyper salivationجمع المعاب عند الفئة العمرية المدروسة، أو إلى عدم وجود حالات فرط إفراز المعاب 
بشكل مرضي عند الأطفال في ىذه الأعمار الصغيرة، بحيث يظير تأثيرىا عمى  hypo salivationإفراز المعاب 

السطوح السنية، خاصة وأن الأطفال في ىذه الدراسة بصحة جيدة ولا يعانون من أية أمراض مسببة لنقص في إفراز 
 من ثلاث أسابيع. المعاب، ولم يتناولوا أي دواء من أكثر

 Arzreanne [25]و Gopinathواختمفنا مع دراسة . Torres [30]ودراسة  [18]اتفقت دراستنا مع دراسة شاىين 
تتراجع عندما يكون معدل تدفق المعاب عالياً، مع العمم أن  dmftأن  وجدتا المتين 1995ودراسة عاقل في دمشق عام 

الذي وجد أن النخور  Azevedo [31]كما اختمفنا مع دراسة  الدراستين السابقتين درستا ىذا المتغير عند أعمار أكبر.
ات الوقاية سنة، نتيجة نقص القدرة التنظيفية الفموية ومكون 12السنية تتزايد مع تناقص معدل تدفق المعاب بعمر 

 المعابية.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 dmft% مع متوسط  69.8قبل المدرسة في مدينة اللاذقية من نسب نخور عالية وصمت إلى  يعاني الأطفال بعمر ما

 . 1.79يساوي 
 .مع الجنس ولا يوجد علاقة ىامة إحصائياً  ،يزداد انتشار النخر السني بشكل ىام مع العمر

 مع ارتفاع القدرة المعدلة. dmft، dmfsـتراجعت قيم ال 
حيث كانت ىذه القيم أعمى مع درجات الحموضة  مع انخفاض درجة حموضة المعاب dmft  ،dmfsازدادت قيم 
 .المنخفضة

 لم نجد أي ارتباط بين معدل تدفق المعاب عند أطفال العينة وبين حدوث وشدة نخور الطفولة المبكرة. 
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