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  ABSTRACT    

 

Introduction: The World Health Organization has classified dental caries as a non-

communicable disease that requires bacterial plaque to occur, in addition to the role of 

several various risk factors - biological, genetic, behavioral, social, economic, shared with 

other non-communicable diseases, for example diabetes and obesity. Obesity is one of the 

conditions that has increased significantly throughout the world, especially in children, and 

has caused public health concern. 

Study objectiv: Verify the existence of a correlation between obesity and caries risk in 

children. 

Materials and methods: A cross-sectional study that included 370 children from schools 

in Lattakia city, whose ages ranged between (8-9) years. Anthropometric measurements 

were taken and dental examination according to the DMFT\dmft index was conducted to 

evaluate the risk of caries. 

Results: It was found that the caries risk in obese children was statistically significantly 

lower than the caries risk in underweight children at a confidence level of 95%.(P<0.05) 

Conclusion: The risk of caries is higher in underweight children than obese children, 

which requires increasing care and dental awareness programs for this group of children. 

 

Keywords: Obesity, Body Mass Index, Underweight, Dental Caries, Caries Risk, 

DMFT\dmft. 
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 مدينة اللاذقيةالخطورة النخرية عند الأطفال الذين يعانون من السمنة في تقييم 
 ) دراسة مقطعية(

 

 *د. فائق أحمد بدر
 كرم** غدير طلال ابو

 
 (2024 / 2 / 02قبل لمنشر في  . 0204/  4/  1تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

صَنفت منظمة الصحة العالمية النخر السني بأنو مرض غير معدٍ يحتاج لحدوثو لمويحة الجرثومية بالإضافة المقدمة: 
أمراض غير معدية أخرى, عمى سبيل لعدة عوامل أُخرى حيوية, وجينية, وسموكية, واجتماعية, واقتصادية, مشتركة مع 

الحالات التي تزايدت بشكل كبير في جميع أنحاء العالم عند الأطفال  منالسمنة  المثال السكري والسمنة. حيث تعد
 .في مجال الصحة العامة اً وسببت قمق بشكل خاص
 .عند الأطفالخطورة النخرية التحقق من وجود ترابط بين السمنة وال :ىدف الدراسة

( سنوات, 9-8طفل من مدراس مدينة اللاذقية تراوحت أعمارىم بين ) 373دراسة مقطعية تضمنت المواد والطرائق: 
 لتقييم الخطورة النخرية. DMFT\dmft حيث أُخذت قياسات جسدية وفُحصت أسنانيم وفق مشعر 

من الخطورة النخرية عند الأطفال  : تبين أن الخطورة النخرية عند الأطفال السِمان أقل بشكل ىام إحصائياً النتائج
 P<(0,05.)%95النحفاء عند درجة ثقة 

الخطورة النخرية عند الأطفال النحفاء أعمى مما عند الأطفال السِمان مما يتوجب زيادة الرعاية و برامج  الخلاصة:
 التوعية السنية ليذه الفئة من الأطفال.

 
 . DMFT\dmftالنحف, النخر السني, الخطورة النخرية,السمنة, مشعر كتمة الجسم, الكممات المفتاحية: 

 

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
 
 
 
 

                                                           
*
 أستاذ , قسم طب أسنان الأطفال, كمية طب الأسنان, جامعة تشرين, اللاذقية, سورية 

 **طالبة ماجستير , قسم طب أسنان الأطفال, كمية طب الأسنان, جامعة تشرين, اللاذقية, سورية
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 مقدمة:
وليس من  ,ذات استعداد وراثي تتأثر بالظروف البيئية ,متعددة العواملالالنخور السنية والسمنة من الأمراض د تع 

 [1]الممكن وصفيم كحالات مرضية منفصمة.
 والمراىقين المرض الأكثر شيوعاً عند الأطفاليعدُّ و  ,ما يزال النخر السني المرض الأكثر انتشاراً عند البشر

 منظمة الصحة العالمية ( سنة في الولايات المتحدة الأمريكية وكذلك العالم بأسره حسب إحصائيات77-5بأعمار)
 [3].منخر السني فإنو يؤثر أيضاً عمى جودة حياة الفرد وصحتو العامةلبالإضافة للألم والالتياب المرافق  [2].2022
في اتخاذ القرار لتدبير النخور السنية وتطبيق برامج الوقاية. تم اقتراح  اً أساسي اً تقييم الخطورة النخرية عنصر يعتبرُ 

لتقييم احتمالية حدوث النخر في المستقبل, غالباً تعتمد عمى عمى الفئة العديد من عوامل الخطورة والمؤشرات كأىداف 
قميمة التكمفة لتحديد الأفراد عاليي الخطورة النخرية. علاوة و دقيقة و كثفت الأبحاث لإيجاد استراتيجيات مقبولة , العمرية

ير النخور السنية المبكر دوراً مشجعاً عمى ذلك, لعب الانتقال من المعالجات الاجتياحية  لممعالجات الأقل تداخلًا وتدب
 [4].ليذا التقدم البحثي

قد يسبب ضرراً في  في الجسم مما أنيا تراكم غير طبيعي أو زائد لمدىون السُّمنة منظمة الصحة العالمية عرفت
 ] 4[نفسية.مضاعفات و السكري, و خمل شحوم الكبد, و مع ارتفاع ضغط الدم, تترافق السمنة والوزن الزائد  [5]الصحة

حسب  [7]  التيابية مؤثرة عمى أنسجة  الجسم ووظائفياو ىرمونية, و تؤدي ىذه الزيادة في الدىون لتغيرات استقلابية, 
 [8]يعانون من السمنة في العالم اً ومراىق مميون طفلاً  363أكثر من  6374منظمة الصحة العالمية في تقريرىا عام 

نتج اختلال يُ  [9] انتشار السمنة حول العالم. نسبة , الثقافة أدواراً ميمة في ارتفاعتمعب العوامل البيئية, أنماط الحياة
من خلال مجموعة من السموكيات المسببة لمسمنة, من أكثر السموكيات  -ويمكن أن يتفاقم أكثر-السعرات الحرارية 

قمة و قمة الحركة والأنشطة البدنية, و عالية التشبع بالدىون, الأطعمة شيوعاُ الاستيلاك المفرط لممشروبات المحلاة و 
تكون مساعدة لحدوث السمنة عندما قد لممدرسة أىمية كبيرة في التأثير عمى الأطفال ونمط حياتيم ف [10]ساعات النوم.

ضمن  لا تيتم بالتغذية ولا بالأنشطة الرياضية مثل نقص الملاعب وتجييزاتيا و توافر الأطعمة والمشروبات المحلاة
 [11].المدرسة

 
  أىمية البحث وأىدافو:

 السُّمنة تؤثر .ولاتزال مشكمة عالمية من مشاكل الصحة العامة ,منة إلى مستويات وبائية في الآونة الأخيرةوصمت السُّ 
المعمومات المتعمقة بالترابط بين السمنة  إنكالسكري والأمراض القمبية,  لدييم عمى الأطفال وتزيد من المخاطر الصحية

لمعرفة فيما إذا كان الأطفال الذين والنخور السنية غير حاسمة مما يستدعي إجراء المزيد من الدراسات حول الموضوع 
د تحقق من وجو يعانون من السُّمنة بحاجة أكبر لمرعاية السنية والبرامج الوقائية. وبناءً عمى ذلك فإن ىدف البحث ىو ال

 سنوات في مدينة اللاذقية.( 9 -8تراوحت أعمارىم بين) الذين عند الأطفالخطورة النخرية ترابط بين السمنة وال
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 طرائق البحث ومواده: 
 .Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضية تصميم الدراسة: 

في مدارس مدينة  مرحمة التعميم الأساسيفي تم الحصول عمى إحصائيات عدد تلاميذ الصفين الثالث والرابع  العينة:
تمميذ.  9488التابع لمديرية التربية في مدينة اللاذقية, بمغ العدد  اللاذقية العامة والخاصة من مكتب الإحصاء

كما أخذت الموافقة من مديرية التربية لمدخول إلى المدراس وفق الأنظمة  بالإضافة لقوائم بأسماء المدراس الموجودة.
والقوانين المتبعة دون التعارض مع سير العممية التربوية والتدريسية . حدد حجم العينة حسب القانون المتبع عند حصر 

  ع:اختيرت المدارس بشكل عشوائي بالاعتماد عمى الموق مفردة. 373المجتمع وكان الناتج 
https://www.calculator.net\Random Number Generator 

 .6363تمام إجراءات البحث خلال الشيرين التاسع و العاشر لإوتمت زياراتيا 
  معايير التضمين:

  سنوات ضمن المدراس في اللاذقية. 9-8أطفال تتراوح أعمارىم بين 
 غير خاضعين لممعالجة التقويمية. ,أصحاء ليم القدرة عمى التعاون 
 عمى الوزن أو يتبعون حمية غذائية. لا يتناولون أدوية تؤثر 
   الاستبعاد:معايير 
 . رفض ولي الأمر الموافقة عمى الدخول في البحث 
 .الأطفال غير المتعاونين 
 الأطفال الذين لدييم مشاكل صحية أو يتناولون أدوية مؤثرة عمى الوزن. 

 -فواتح فم - شانات نبوذة -قفازات -كمامات – ممقط ( -مسبر –) مرآة السريري فحص الأدوات  الأدوات والمواد:
. كما ىو موضح في كحول طبي -مسطرة وقمم -شريط قياس -ميزان الكتروني لقياس الوزن -باح يدويمص -قطن

 (.7الشكل )

 
 ( صور ضوئية لممواد والأدوات المستخدمة1الشكل )

 
زيارة المدرسة المختارة لتوزيع الموافقة الأخلاقية عمى التلاميذ والطمب منيم إيصاليا لذوي الأمر  خطوات العمل:

 ذوييم عمى إجراء البحث. ذين وافقللإطلاع عمييا, في اليوم التالي يتم فحص التلاميذ ال
 تم في بداية العمل أخذ, ترفق مع الموافقة المستنيرة ة, مع تخصيص استمارة مرقمة لكل تمميذعزولتم الفحص بغرفة م

 القياسات الجسدية التالية:
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 :يثبت استخدم شريط قياس غير قابل لمشد حافي القدمين, موجو للأمام,منتصب القامة, نظره  يكون التمميذ الطول ,
استعمال مسطرة موازية لمستوى الأرض, يدون بطرفيو أسفل القدم و الطرف الأخر عند قمة الرأس و يحدد القياس  أحد

 .عمى استمارة التمميذ بوحدة السنتيمتر
 :تم اتباع برتوكول منظمة الصحة العالمية  محيط الخصرSTEPS وصي أن تكون منطقة القياس في ي يذال

بإحكام  ثبتوقمة العظم الحرقفي باستخدام شريط قياس ملمضمع الأخير المنطقة المتوسطة التقريبية بين الحافة السفمية 
لمستوى الأرض, وضعية التمميذ منتصب القامة, يؤخذ القياس في نياية الزفير الطبيعي  غير قابل لمشد بشكل موازٍ 

 [12]السنتيمتر. بوحدة
 :كالمعاطف استعمل ميزان الكتروني, يقف التمميذ عميو منتصب القامة بعد خمع الحذاء والملابس الثقيمة الوزن .

  يدون القياس بوحدة الكيمو غرام.
 (6أخذت الصور الضوئية أثناء ىذه القياسات لكل تمميذ بيدف التوثيق. كما ىو موضح في الشكل )

 
 من قبل الباحثة ضوئية أثناء أخذ القياسات الجسدية( صور 2الشكل )

 

عبر قسمة الوزن مقاساً بالكيمو غرام عمى مربع الطول مقاسا بالمتر ثم تم حساب  (BMI)حُسب مشعر كتمة الجسم 
( وفقاً لمنحنيات النمو الخاصة بمركز مكافحة الأمراض والسيطرة عمييا (BMI-centileمشعر كتمة الجسم المئين 

(CDC)وذلك بإدخال البيانات العمر, والجنس, و ,BMI  لكل تمميذ إلى موقع(CDC)  ]76-73[  
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حسب معايير  DMFT\dmftفُحصت الأسنان باستخدام أدوات الفحص السريرية, ودونت نتائج الفحص وفق مشعر 
ناية بأسنان الشباب .حُددت الخطورة النخرية بالاعتماد عمى معايير منظمة العمل والع6373منظمة الصحة العالمية 

 (:7موضحة في الجدول ) [15]( DAJالألمانية )
 

 ( لمتقييم الخطورة النخريةDAJ( معايير منظمة العمل والعناية بأسنان الشباب الألمانية )1الجدول )
 الخطورة النخرية العالية   عمر الطفل

 dmft >0  سنوات 2-3

 dmft >2  سنوات 4

 dmft >4  سنوات5

 DT >0أو  DMFT\dmft>5  سنوات 6-7

 DT >2أو  DMFT\dmft >7 سنوات 8-9

 الملساء للأسنان الدائمة\نخر على السطوح الملاصقة سنوات 00-02

 

 (.3وكذلك أخذت صور ضوئية داخل فموية كما هو موضح في الشكل )

 

 ( صور ضوئية داخل فموية3الشكل )
  الاختبارات الإحصائية: 

 ,Statistical Package For Social Sciences(SPSSالحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعيةتم استخدام برنامج 
V20)( ويقابمو مستوى ثقة %5, كما تم استخدام مستوى الدلالة ,)لتفسير نتائج الدراسة التي أجرتيا الباحثة, (%95 )

مفردات العينة الثلاثين. استخدم  ( لتجاوز عددKolmogorov-Sminrnov, KSوتم استخدام اختبار التوزع الطبيعي)
 لدراسة دلالة الفروق بين متوسطات المتغيرات. Chi-squareاختبار 

 
 النتائج والمناقشة: 

(. تم 29 (%11.4 ( والذين ليس لدييم خطورة نخرية %5.2) 4 الأطفال السمان الذين لدييم خطورة نخرية عدد بمغ
وتكرارات الخطورة النخرية, تبين  فئات مشعر كتمة الجسم المئينلدلالة الفروق بين تكرارات  Chi-squareإجراء اختبار 

 .(P<0.05)حيث أن%95 أنو يوجد اختلاف ىام إحصائياً بدرجة ثقة 
 فكانت نسبة انتشار الخطورة النخرية أقل عند الأطفال السمان وأعمى عند الأطفال النحفاء.

 :(6جدول )كما ىو موضح في ال
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( يوضح توزع الخطورة النخرية وفقاً لفئات مشعر كتمة الجسم المئين2الجدول )  
-Chi العينة نحف طبيعي وزن زائد عامة سمنة 

square 

P-Value 

يوجد 
خطورة 
 نخرية

  551 17 82 10 5 التكرارات
 

9,714 

 
 

0,021 
 %100 %14.8 %71.3 %8.7 %5.2 المئوية النسب

لايوجد 
خطورة 
 نخرية

 001 18 174 34 29 التكرارات

 %100 %7.1 %68.2 %13.3 %11.4 المئوية النسب

  373 35 654 66 35 التكرارات العينة
 يوجد فروق دالة إحصائيا  

 %100 %9.5 %69.2 %11.9 %9.5 المئوية النسب

 
 

حيث وجد علاقة عكسية بين السمنة والنخور السنية عند  Yang et al 2015ىذه الدراسة مع نتائج دراسة  تتفق نتائج
الذين وجدوا أن النخور السنية ترتبط  Rodrigo Serrano-pina et al 2020. ودراسة [16]سنوات 8الأطفال بعمر 

 [17] ( في المكسيك.76-8بشكل سمبي مع مشعر كتمة الجسم عند الأطفال بعمر )
التي أُجريت في المممكة العربية السعودية حيث  Khattak et al 2022راسة اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج د

مرات من الأطفال طبيعي الوزن, قد يعزى ىذا  3وجدت أن الأطفال السمان أكثر عرضةً للإصابة بالنخور السنية ب
( سنة. 76-4ح بين )الاختلاف لتضمن عينتيم الأسنان الدائمة فقط, والمجال الأوسع لأعمار أطفال عينتيم الذي تراو 

سنة ضمن ( 75-7)طفلًا في دراستو  أعمارىم  763قام بتضمين  Panagiotou et al 2021 وفي دراسة  [18]
معايير  حسب BMIو DMFT\ dmftيعانون من السمنة أو الوزن الزائد( استخدم مشعر  \مجموعتين )طبيعيي الوزن 

, يرجح سبب الاختلاف في النتائج لاختلاف لعلاقة إيجابية بينيما توصلو  ((IOTF فرقة العمل الدولية المعنية بالسمنة
 [19]المعايير المعتمدة بتعريف السمنة وفئات مشعر كتمة الجسم.

 :  الاستنتاجات:
وفق لما تم   التوصل إليو من نتائج في ىذه الدراسة, يمكن الاستنتاج أن الخطورة النخرية عند الأطفال السمان أقل 

 ائياً من الخطورة النخرية عند الأطفال النحفاء.بشكل ىام إحص
  التوصيات:

الاىتمام الأكبر بالأطفال الذين يعانون من نقصان الوزن فيما يخص حالتيم الصحية السنية, وزيادة برامج التوعية 
  والرعاية السنية ليم.
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