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 ممخّص  

 
 (لسيطرة الاستقلابية، مدة الإصابة) مستوى اتحري تأثير بعض متغيرات الداء السكري النموذج الأول :اليدف من البحث

 .الأولي النموذج بالداء السكر عند مجموعة من الأطفال المصابين  النخر السنيعمى 
النموذج  مصابون بالداء السكري ،سنة (12-6)بين  تراوحت أعمارىم طفل 70تضمنت عينة البحث  المواد والطرائق:

 ري التابع لمديرية صحة اللاذقية.من مراجعي مركز السك ،ولالأ
، (DMFT/dmftوالدائمة )سنان المؤقتة للأ النخرمشعر عبر قياس  عند أطفال عينة البحث انتشار النخور تقييمتم 
التي تعبر عن مستوى الضبط الاستقلابي  HBA1Cضافة لمفحص المخبري الذي تضمن قيمة خضاب الدم الغموكوزي بالإ

  .عن طريق السجلات الطبية لكل طفلوتم تحري مدة الإصابة بالمرض  ،لممرض
 حسب السكري الضبط مستوى من لوكdmft  /  DMFT قٌم بٌن ارتباط أي وجود عدم الدراسة أظهرت النتائج :

 السكري بالداء مصابٌنال طفالالأ مجموعة عند بالمرض لإصابةا ومدة,  HBA1C الغلوكوزي الدم خضاب قٌمة

 . ولالأ النموذج
 و, HBA1C الغلوكوزي الدم خضاب قٌمة حسب السكري الضبط مستوى من لكل تأثٌر أي ٌلاحظ لم :الاستنتاجات

 الأطفال لدى dmft / DMFT الدائمة او المؤقتة الأسنان فً سواء السنً النخر مشعر قٌم ىعل, بالمرض الإصابة مدة

 . الأول النموذج السكري بالداء المصابٌن

 مدة الإصابة. –الخضاب الغموكوزي  –النخر السني  –الداء السكري النموذج الأول  :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    
 

The aim of the study: Investigation the effect of type 1 diabetes mellitus variables  

(metabolic control level, duration of infection) on dental necrosis in a group of children 

with diabetes.  

Materials and Methods:The study sample consisted of 70 children aged (6-12) years with 

type 1 diabetes mellitus, were selected from the auditors  of the Diabetes Center of Lattakia 

Health Directorate. 

The prevelance of  caries  was assessed by measuring  Decayed, Missing or Filled Teeth 

Index (DMFT/dmft) for permanent and deciduous teeth,  

In addition to the laboratory test, which included the value of glycated hemoglobin 

(HBA1C); which expresses the metabolic control level of the disease ,and duration of the 

disease which  recorded from the medical records of diabetic  patients. 

Results: There was no correlation between( dmft / DMFT) values and both of the glycemic 

control level and the duration of the disease in the group of children with type 1diabetes 

mellitus 

CONCLUSIONS 

No significant effect was observed for the level of diabetic control by the value of HbA1C 

and the duration of the disease on the dental caries either in deciduous or permanent 

dentition in children with type 1 diabetes Mellitus. 

 
Keywords: type 1 diabetes mellitus, dental caries , glycated hemoglobin - duration of 

disease 
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 مقدمة :
ىو مرض مزمن يحدث عندما تعجز البنكرياس عن انتاج ما يكفي من  DIABETES MELLITUSداء السكري ال

الانسولين بسبب وراثي، او مكتسب، او عندما لا يستطيع الجسم الاستخدام الفعال للانسولين الذي ينتجو، والذي يؤدي 
، والتي بدورىا تسبب الاذى لمعديد Hyperglycemiaالى زيادة تركيز الغموكوز في الدم او ما يعرف بفرط سكر الدم 

 من اجيزة الجسم، خاصة الاوعية الدموية، والاعصاب، والعين، والكمية، والقمب.
تم اعتماد تصنيف جمعية السكري الامريكية لتصنيف الداء السكري والتي تعتمد في تصنيفيا عمى اسباب حدوث 

  المرض 
،الداء  TYPE 2 DIABETES ،الداء السكري النموذج الثانيTYPE 1 DIABETES الداء السكري النموذج الاول 

 .(1)أصناف نوعية اخرى و GESTATIONAL DIABETES. السكري الحممي 
اضطراب مناعي ذاتي، يؤدي الى تدمير خلايا بيتا Type 1 Diabetes Mellitus الداء السكري النموذج الاول 

لتي تعمل عمى انتاج ىرمون الانسولين، مما ينتج عنو المظاىر السريرية  الموجودة في جزر لانغرىانس في البنكرياس،وا
لممرض. ويظير ىذا المرض لدى الافراد الذين لدييم استعداد وراثي بيولوجي للاصابة، مع وجود تداخل لمعوامل البيئية 

 (2)المؤىبة. 
 تسبب بحدوث ىذا المرض ومن المقدر ان العوامل الوراثية وغير الوراثية متورطة بنفس القدر في ال

العوامل البيئية الرئيسية المفترض مساىمتيا في احداث  التياب الجزر البنكرياسية ذو المنشأ المناعي الذاتي تشمل 
شارت الدراسات النكاف(، حيث أ الاصابات الفيروسية ) الحصبة، ،( B الانتانات  المعوية ) فيروس كوكساكي نوع 

صابة في فصمي الشتاء و الربيع لا سيما في فترة حدوث جائحات من الاوبئة الفيروسية. الوبائية الى ذروة حدوث الا
(3) ،(4) 

أما العوامل المتعمقة بنوعية الغذاء:فتشمل التعرض المبكر لبروتينات الحميب البقري، حيث لوحظ ازدياد ذو قيمة 
قر بدلا من الارضاع الوالدي وقد اتيم احصائية في الاصابة بيذا الصنف لدى الاطفال الذين ارضعوا حميب الب

 (5) د فيتامين ونقص والنتريت النترات تأثير ،ممكن، الزيادة في مدة الارضاع الطبيعي. الالبومين البقري كعامل مسبب
بل كما ان ىناك عوامل متعمقة بالمرحمة ما قبل الولادة ومرحمة الطفولة المبكرة مثل :ارتفاع عمر الام، الولادة المبكرة ق

 .(6) مع اقرانو من الاطفال الاخرينتواصل الطفل اوانيا، ومحدودية 
 او،  سكريين لاطفال اشقاء ىم المرضى من%  01 – 5 فقط،  عائمية غير الغالب في ىي المرض بيذا الاصابة

)  الزيجوت احادية التوائم في الاول النموذج السكري بالداء الاصابة ظيور لوحظ بينما،  (7) سكريين لاىل اطفال
 (8) . التوائم ىؤلاء من%  52 – 32 لدى واحد وقت في (  الحقيقية التوائم

يعد الداء السكري مرض عالمي الانتشار وىو يختمف تبعا لمتوزع الجغرافي، حيث يشكل السكري النموذج  الاول ما 
تتراوح نسبة حدوث الداء   WHO % من اجمالي الداء السكري،وحسب تقارير منظمة الصحة العالمية  10 – 5نسبتو 

( حالة جديدة 100000/ 36,8(  سنويا في فنزويلا والصين الى ) 100000/  0,1ما بين )  1السكري النموذج 
سنويا في سردينيا حيث النسبة الاعمى في العالم. في اوروبا ىناك تدرج في معدلات الاصابة من الشمال الى الجنوب، 

/ سنة ( . في حين سجمت ادنى معدلات الاصابة في  100000/  40,2فنمندا ) حيث يلاحظ اعمى معدل اصابة في 
 (8) / سنة ( 100000/  3,2بمدان البمقان ) مقدونيا ( ) 
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في الوطن العربي تختمف نسبة الحدوث بين دولة واخرى بشكل واسع عمى الرغم من التماثل العرقي والمورثي ففي 
( وىو ستة اضعاف ما ىو عميو في عمان ، وتتباين الدول العربية 15,4ي )الكويت نجد معدل الحدوث السنوي الوسط

في معدل الحدوث فيو اما مرتفع ) قطر ، كويت ، سعودية ، سودان ( او متوسط ) مصر ، ليبيا ، تونس ( ،أو 
 (9)منخفض الاردن وعمان. 

 صحة ومنظمة الصحة العالمية، اما في الجميورية العربية السورية، فقد تمت دراسة بالتعاون بين وزارة ال
%. وىي تتدرج   19,8م، ووجدت ان نسبة انتشار السكري في الاوساط السكانية تبمغ  2005- 2002ما بين عامي 

 سنة  60% في الفئة العمرية من  22,2( سنة، لتصل الى   19 – 15% في الفئة العمرية ) 0,2من 
 (10) وما فوق.

وعمى الرغم من امكانية بدئو في اي عمر الا انو عادة يبدأ قبل عمر  ادة بداية مفاجئة ،ع 1يبدأ الداء السكري النموذج 
 (11)سنة  40

البوال، السياف، سكر في البول، رائحة الفم الخمونية، نقص  ىم الاعراض والعلامات المميزة لمداء السكري:تشمل أ
والذي يوجد في  ، الحماض الكيتونياس، دعث ونحضعف عضمي،  (15( )14)جفاف فم  ، (13) ،(12)الوزن.  

  (17) (16) % من الاطفال المشخصين حديثا40 -15
 (18)مل 100ممغ/ 110-60المجال السوي لغموكوز الدم عند انسان صائم في حالة الراحة بين  يتراوح

معيار التشخيص للاصابة بالداء  1997( عامAmerican diabetes association ) ADAوقد اعتمدت ال 
-110مل وتعتبر القيم الصيامية التي تتراوح بين 100ممغ/126 ≤السكري عندما تكون قيمة سكر الدم الصيامي 

 (11)مل مؤشرا لوجود خمل اي ان ىذا الشخص مؤىب للاصابة بالسكري في المستقبل 100ممغ/126
الغموكوزي ضاب الخ( بان قياس مستويات ADAاقرت الجمعية الامريكية لمسكري ) 2010كما انو في عام 

Glycosulated hemoglobin (HBA1C ىو طريقة مقبولة لتشخيص الداء السكري ،فبحسب ال )ADA   فان
 .%6.5اكبر من  HBA1Cتشخيص الداء السكري يتم عندما تكون قيمة الخضاب الغموكوزي 

ر عكوس ،وكمما بشكل غي HBفيو ناتج عن اتحاد الغموكوز مع الخضاب  HBA1C اما تشكل الخضاب الغموكوزي
كان ىناك غموكوز اكثر في مصورة الدم كمما ارتبط بييموغموبين الكريات الحمراء اكثر.ويستمر ىذا الارتباط طيمة مدة 

 يوم وىذا ما يعرف باسم الخضاب الغموكوزي  120حياة الكرية الحمراء بحد اعمى 
اسبوع السابقة لممعايرة وبشكل  12-8خلال ويستعمل اختبار الخضاب الغموكوزي لتقييم متوسط قيم غموكوز الدم 

مستقل عن الجنس ونوع الداء السكري ،وزمن الاصابة ومدتيا ،ونوع العلاج الذي يخضع لو المريض ، وتركيز 
كشف السكري الكامن  ،الانسولين لديو ، ولقياسو اىمية كبرى من حيث : معرفة التزام المريض بالمعالجة والحمية

 (19)مشعر لممضاعفات السكرية المزمنة ،كما انو ختلاطات ومقارنة اساليب المعالجة المختمفة والكشف المبكر عن الا
 من افرازه يحاكي ان ينبغي والذي بالانسولين المكثف العلاج عمى الاول النموذج السكري الداء تدبير يعتمد وحاليا
 تثقيف عبر ذلك يبدأ لديو  الايضية لممؤشرات الذاتي والرصد بالمراقبة المريض يقوم حيث السميم الشخص لدى الجسم
 (7) واسرتو المريض من كل وتوعية

ند مرضى الداء السكري الحفرة الفمويةٍ ع غ عن العديد من المظاىر المرضية عمى مستوىبالرغم من انو تم الابلا
، كما انو  (21) (20)سني  فان دراسات قميمة نسبيا درست علاقة وتأثير الداء السكري عمى النخر ال.ول النموذج الأ

ورغم تاكيد وربط اغمب مراكز الابحاث لوجود ىذه العلاقة، الا ان البعض منيا لا يزال يناقش نتائج بعض الدراسات 
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الفردية التي كانت مثيرة لمجدل، ليس فقط بسبب الاختلافات المنيجية ولكن ايضا لوجود المسببات المتعددة العوامل في 
 (22)وية. معظم الامراض الفم

الاول، منيا دراسة أجريت دراسات عديدة تناولت مستوى الصحة الفموية عند الأطفال المصابين بالداء السكري النموذج 
ضمن  عمى مجموعة من الاطفال المصابين بالسكري،مقارنة مع مجموعة شاىدة سميمة ORBAK et al ، (23) ل

شر التياب المثة لدى مجموعة الاطفال السكريين اعمى منو مقارنة ( سنوات كان متوسط قيمة مؤ  9 – 5الفئة العمرية )
 مع  المجموعة الشاىدة السميمة ،

بينما اظيرت الدراسة معدل اصابة منخفض بالنخر السني لدى الاطفال السكريين مقارنة مع العينة الشاىدة من اقرانيم 
مة عند الاطفال السكريين ذوي الضبط السكري الاصحاء، مع ملاحظة معدلات انتشار عالية لنخور الاسنان الدائ

 السيء.
عمى اطفال اصحاء واطفال مصابين بالداء السكري النموذج الاول   siudikiene et al  (20)،2008وفي  دراسة ل 

( سنة عمى مدى سنتين متتابعتين ، لم تكن ىناك اختلافات ذات دلالة احصائية في حدوث 15-10ضمن فئة عمرية )
 ني بين مجموعتي الدراسة النخر الس

 
 :ووأىدافالبحث أىمية 

 أىمية البحث:
، بالاضافة لنسبة انتشاره العالية نسبيا في جميع الفئات العمرية  ،للانتشار الكبير لمرض السكري النموذج الاول  نظرا

مضاعفات تنعكس عمى  وما ينتج عنو من ،عمى الصحة الفموية ولما لو من تأثير بالغفي الجميورية العربية السورية ، 
 .بما فييا الحفرة الفموية مختمف اعضاء الجسم ،

متغيراتو حول علاقة الداء السكري النموذج الاول و ،ونتيجة التفاوت والاختلاف الملاحظ في نتائج الدراسات المجراة 
 ي.والنخر السن مدة الإصابة بالمرض (،مستوى السيطرة الاستقلابية المتفاوتة بين المرضى عميو)

 نخر السني عند الأطفال السكريين في مدينة اللاذقية.عمى التأثير ىذه المتغيرات  لتحريتأتي أىمية البحث 
 : أىداف البحث

مستوى الضبط الاستقلابي ) وكل منول مرضى الداء السكري النموذج الألدى النخر السني  بينوجود ارتباط  ريتح
 .( بالمرضبة الاصامدة  –  HBA1Cقيمة حسب لمرض السكري 

 
 طرائق البحث و مواده:

 تحضير عينة البحث:
الداء السكري النموذج ب مصابين( سنة. 12-6طفل تراوحت أعمارىم بين ) 70أجري البحث عمى عينة مؤلفة من 

 كانوا من المراجعين لمعيادات الشاممة لممرض السكري التابعة لوزارة الصحة في اللاذقية، الأول 
 أدوات الفحص )مرآة، مسبر، ممقط(. من قبل الباحث لكل طفل باستخدامأجري الفحص الفموي 

 DMFT ,dmft) )(24)(WHO 1997تم تقييم النخر السني باستخدام معايير منظمة الصحة العالمية ) 
 (.F/f ، مرممة M/m، مفقودة D/dوسجمت حالة الأسنان )مصابة بالنخر 
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أخذ قيمة الخضاب الغموكوزي  حيث تم يادات الشاممة لمداء السكريكما أجري الفحص المخبري في المخبر التابع لمع
HBA1C  ،والذي يعبر عن مستوى السيطرة الاستقلابية عمى المرض والتزام المريض بالعلاج لكل طفل مصاب

 والحمية اللازمة ويعطي فكرة عن مستويات السكر في الدم خلال الثلاثة أشير السابقة لمتحميل.
والذي  Alemzadeh R, Wyatt D, 2004 (25)مى تصنيف مستوى الضبط الاستقلابي الذي اقترحو اعتمدت دراستنا ع

 صنف مرضى الداء السكري حسب قيمة خضاب الدم الغموكوزي الى: 

 لديوHBA1C  الغموكوزي الدم خضاب قيمة حسب ولالأ  النموذج السكري مريض تصنيف ينيب(  أ)  رقم جدول
 HBA1C قٌمة المرٌض نوع

 %  5.6 ≥ طبٌعً شخص

 % 6.4 -5.7 السكري قبل ما مرحلة

 % 6.5 ≤ سكري مرٌض
 % 9 > الضبط ٌدج سكري مرٌض

 % ]11-9] الضبط متوسط سكري مرٌض

 %11 ≤ الضبط سًء سكري مرٌض

 
 طريق السجلات الطبية لكل مريض . وتم تحري مدة الإصابة بالمرض عن

 
 DATA analysis: البيانات تحميل

  برنامج باستخدام الحاسب الى وأدخمت البيانات رُمزت بالبحث، الخاصة الاستمارات عمى البيانات تسجيل تم أن بعد
Microsoft EXCEL الإحصائي البرنامج باستخدام وحُممت SPSS version 20.0 software (SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) .  

 لدى HBA1C  وقيم(  بالسنوات)  الاصابة مدة  من وكل(  DMFT,dmft)  بين سونلبير   الارتباط معامل حساب تم
  الاول النموذج السكري بالداء المصابين طفالالأ مجموعة
 والدائم المؤقت الإسنانين في النخر معدل في الفروق دلالة لدراسةANOVA  التباين تحميل اختبار استُخدم

(dmft/(DMFT السكري الضبط درجات حسب  ريينالسك الاطفال مجموعة بين . 
 أن لدينا وتبين الدراسة في الأساسية المتغيرات توزع طبيعية لاختبار Explore test اختبار إجراء بعد وذلك

 التوزيع باختبار الخاص Q-Q PLOTS البياني الشكل ضمن( 2-، 2) المجال ضمن تتوضع الاساسية المتغيرات
 (dmft,DMFT,HBA1C )   الرئيسية دراستنا لمتغيرات الطبيعي التوزيع افتراض يمكننا وبالتالي الطبيعي

 كما ىو مبين في المخططات
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 النتائج والمناقشة :
 خصائص العينة :

، مصاب بالداء السكري النموذج ةسن 12 -6عمارىم بين طفل و طفمة، تتراوح أ 70ث بمغ العدد الإجمالي لعينة البح
 الاول من مراجعي مركز السكري التابع لمديرية صحة اللاذقية 

  % ( وذلك في كمتا المجموعتين.45.7) 32والاناث  ), % 54.4) 38وقد بمغ عدد الذكور 
 نس الطفل المشارك :( توزع عينة البحث حسب ج  1يبين الجدول رقم  )  

 
 ( يبين توزع عينة البحث حسب جنس الطفل المشارك  1الجدول رقم  )  
 النسبة العدد العينة المدروسة

 54.3 38 ذكر
 45.7 32 انثى

 100.0% 70 المجموع
 

 :بالسكري المصابٌن الأطفال جموعةم فً( بالسنوات) صابةالإ مدة وسطمت

  الحسابي والمتوسط عمىالأ والحد الأدنى الحد يبين( 2 ) رقم الجدول 
 الاول النموذج بالسكري المصابين الاطفال مجموعة في الاصابة لمدة المعياري والانحراف

 سنواتمدة الاصابة بال المؤشر المجموعة

 الأطفال السكرٌٌن

 
 العدد

 
70 

 3.145 المتوسط

 2.384 الانحراف  المعٌاري

 0.3 أدنى قٌمة

 9.0 أكبر قٌمة

 : الأول النموذج السكري بالداء المصابٌن الأطفال مجموعة عند المقاسة HBA1C قٌم  توسطم

 الحسابً والمتوسط علىالأ والحد الأدنى الحد ٌبٌن( 3) رقم جدول

 مجموعة الأطفال المصابين بالسكري فً  HBA1Cلقٌم المعٌاري والانحراف 
 قٌمة خضاب الدم الغلوكوزي المؤشر المجموعة

 الأطفال السكرٌٌن

 70 العدد
 

 10.500 المتوسط

 1.9726 الانحراف  المعٌاري

 6.5 أدنى قٌمة

 14.3 أكبر قٌمة
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 :dmftالنخر السني عمى مستوى الأسنان المؤقتة  -1
 احصاءات وصفية:

 
 في عينة البحث  dmft ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم   4جدول رقم )  

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

dmft 3.329 4.74 53 سكريين 
 

 : للأسنان المؤقتة dmftدراسة تأثير جنس الطفل عمى 
 احصاءات وصفية :

 
 وفقا لجنس الطفل  dmft( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم 5) رقم  جدول

 الانحراف المعياري المتوسط العدد س الطفلجن المجموعة المدروسة
مجموعة الاطفال 
 المصابين بالسكري

 3.415 4.935 31 ذكر
 3.262 4.455 22 انثى

 
 
 

 
 وفقا لجنس الطفل dmft ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم 1مخطط رقم ) 

 
بين الذكور والاناث في مجموعة  dmft ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في T تم اجراء اختبار 

 :كما يميالاطفال المصابين بالداء السكري النموذج الاول 
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 ستيودنت لمعينات المستقمة : Tئج اختبار انت
 

 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروقT ( يبين نتائج اختبار  6 جدول رقم )
 .1مجموعة الاطفال المصابين بالداء السكري نموذج في بين الذكور والاناث  dmftفي متوسط قيم  

 دلالة الفروق الدلالةقيمة مستوى  قيمة  T المحسوبة المدروسالمتغير  
مجموعة الاطفال 
 المصابين بالسكري

 
dmft 

 
0.515 

 
 لا يوجد فروق دالة 0.609

طفال مجموعة الألبالنسبة  0,05نلاحظ في الجدول السابق ان قيمة مستوى الدلالة اكبر بكثير من القيمة 
بين الذكور   dmftيا في متوسط حصائ% لا توجد فروق دالة إ95وى الثقة نو عند مستأي أ ،المصابين بالسكري

  .في عينة البحث dmftوالاناث في مجموعة الاطفال المصابين بالسكري، ولا تأثير لمجنس عمى 
 :الأولطفال المصابين بالداء السكري النموذج لدى مجموعة الأصابة بالمرض( مدة الإو) dmftدراسة العلاقة بين 

مصابين بالداء طفال اللدى مجموعة الأ( صابة )بالسنواتمدة الإو  dmftبين  حساب قيم معامل الارتباط بيرسون تم
 .ولالسكري النموذج الأ

  
 صابة بالسكري ) بالسنوات ( ومدة الإ dmft( يبين قيمة معامل الارتباط بين  7جدول رقم ) 

 لدى مجموعة الاطفال المصابين بالداء السكري النموذج الاول
طفال المصابين بالسكريمجموعة الا  مدة الاصابة بالسنوات 

 
 
dmft 

 

 53 العدد
قيمة معامل الارتباط 

 بيرسون
0.188 

 0.179 قيمة مستوى الدلالة
 لا توجد علاقة ارتباط وجود علاقة ارتباط

عند  ابة بالمرضبمتغير مدة الاصمل الارتباط المتعمق مستوى الدلالة بالنسبة لمعا نلاحظ في الجدول اعلاه ان قيمة
% لا توجد علاقة ارتباط 95؛ اي انو عند مستوى الثقة  0.05طفال المصابين بالسكري اكبر من القيمة مجموعة الأ

 .ومدة الإصابة بالمرض،   dmftخطية بين متغير 
 عند مجموعة الاطفال المصابين بالسكري: dmftعمى  HBA1Cدراسة تأثير ضبط السكر حسب قيم 

بين مجموعة الاطفال ذوي ضبط  dmft لدراسة دلالة الفروق في ANOVA بار تحميل التباين تم اجراء اخت
، بدرجة وسط  HBA1Cبدرجة جيد ، ومجموعة الاطفال ذوي ضبط السكر حسب قيم  HBA1Cالسكر حسب قيم 

ء بدرجة ضعيف . وذلك لدى الاطفال المصابين بالدا HBA1Cومجموعة الاطفال ذوي ضبط السكر حسب قيم 
  كما يمي : 1السكري النموذج 
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 حصاءات وصفية :إ
 

  dmft ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم  8 جدول رقم )
 HBA1C وفقا لدرجات ضبط السكر حسب قيم  وذلك 1بين بالداء السكري النموذج في مجموعة الاطفال المصا

 
مجموعة 
 الاطفال

المصابين 
بالسكري 

 ج الاولالنموذ

 الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط العدد التقييم المتغير
 
 

dmft 
 

 1.152 3.047 7.43 7 ضعيف
 0.780 3.487 4.50 20 وسط
 0.595 3.033 4.19 26 جيد

 0.457 3.329 4.74 53 المجموع

 

 
 في مجموعة الاطفال المصابين dmft( يمثل المتوسط الحسابي ل  2مخطط رقم )

 HBA1Cبالداء السكري النموذج الاول وذلك وفقا لدرجات ضبط السكر حسب قيم  
 

 : ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين 
عند الاطفال السكريين بين  dmftلدراسة دلالة الفروق في متوسط   ANOVAن ( يبين نتائج اختبار تحميل التباي 9جدول رقم ) 

 ) جيد / وسط / ضعيف ( HBA1Cمجموعات درجات ضبط السكر حسب قيم 
 

 
مجموعة 
 الاطفال

المصابين 
بالسكري 
النموذج 

 الاول

ANOVA 

 

مجموع 
 المربعات

عدد 
درجات 
 الحرية

متوسط 
 قيمةFالمحسوبة المربعات

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 
 

dmft 

بين 
 المجموعات

59.549 2 29.775 2.881 0.065  
لا 

توجد 
فروق 
 دالة

داخل 
 المجموعات

516.753 50 10.335   

    52 576.302 المجموع
فروق  % لا توجد95ثقة نو عند مستوى وىذا يعني أ 0.05الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  يبين

مجموعة الدرجة جيد، ) المدروسة HBA1Cبين مجموعات درجات ضبط السكر حسب قيم dmft دالة إحصائيا في 
 .مجموعة الدرجة ضعيف( ،مجموعة الدرجة متوسط

 . المصابين بالسكري في عينة البحث طفالعند الأdmft عمى HBA1C لا تأثير لضبط السكر حسب قيمة و 
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 : DMFTسنان الدائمة النخر السني عمى مستوى الأ-2
 احصاءات وصفية:

 
 في عينة البحث  DMFT ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم  10جدول رقم ) 

 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

DMFT 1.672 2.16 68 سكريين 
 

 : لدائمة للأسنان ا DMFTدراسة تأثير جنس الطفل عمى 
 احصاءات وصفية :

 
 وفقا لجنس الطفل  DMFT الحسابي والانحراف المعياري لقيم ( يبين المتوسط 11) رقم  جدول

 الانحراف المعياري المتوسط العدد جنس الطفل المجموعة المدروسة
مجموعة الاطفال المصابين 

 بالسكري
 1.574 2.083 36 ذكر
 1.796 2.250 32 انثى

 
 

 
 وفقا لجنس الطفل DMFTلقيم ( يمثل المتوسط الحسابي 3مخطط رقم ) 

 
بين الذكور والاناث في  DMFT ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق فيT تم اجراء اختبار 

 :كما يميسكري النموذج الاول مجموعة الاطفال المصابين بالداء ال
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 ستيودنت لمعينات المستقمة : Tنتائج اختبار 
 

في بين الذكور والاناث  DMFTستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم T ( يبين نتائج اختبار  12 جدول رقم )
 .1مجموعة الاطفال المصابين بالداء السكري نموذج 

 دلالة الفروق الدلالةقيمة مستوى  قيمة  T المحسوبة مدروسالالمتغير  
مجموعة الاطفال 
 المصابين بالسكري

DMFT -0.408 0.685  لا يوجد فروق
 دالة

طفال لمجموعة الأبالنسبة  0,05نلاحظ في الجدول السابق ان قيمة مستوى الدلالة اكبر بكثير من القيمة 
بين الذكور   dmftحصائيا في متوسط % لا توجد فروق دالة إ95لثقة وى انو عند مستالمصابين بالسكري، أي أ

  .في عينة البحث dmftوالاناث في مجموعة الاطفال المصابين بالسكري، ولا تأثير لمجنس عمى 
 

 :الأولطفال المصابين بالداء السكري النموذج لدى مجموعة الأصابة بالمرض( مدة الإو) DMFTدراسة العلاقة بين 
مصابين بالداء طفال اللدى مجموعة الأ( ومدة الإصابة )بالسنوات DMFTبين قيم معامل الارتباط بيرسون  حساب تم

 .ولالسكري النموذج الأ
  

 صابة بالسكري ) بالسنوات ( ومدة الإ DMFT( يبين قيمة معامل الارتباط بين  13جدول رقم ) 
 وللدى مجموعة الاطفال المصابين بالداء السكري النموذج الا 

 مدة الاصابة بالسنوات مجموعة الاطفال المصابين بالسكري
 

 
DMFT  

 68 العدد
قيمة معامل الارتباط 

 بيرسون
0.098 

 0.429 قيمة مستوى الدلالة
 لا توجد علاقة ارتباط وجود علاقة ارتباط

متغير مدة الاصابة بالمرض عند مل الارتباط المتعمق بمستوى الدلالة بالنسبة لمعا نلاحظ في الجدول اعلاه ان قيمة
% لا توجد علاقة ارتباط 95؛ اي انو عند مستوى الثقة  0.05طفال المصابين بالسكري اكبر من القيمة مجموعة الأ

 .ومدة الإصابة بالمرض، DMFTخطية بين متغير 
 عند مجموعة الاطفال المصابين بالسكري: DMFTعمى  HBA1Cدراسة تأثير ضبط السكر حسب قيم 

بين مجموعة الاطفال ذوي ضبط  dmft لدراسة دلالة الفروق في ANOVA تم اجراء اختبار تحميل التباين 
بدرجة وسط ،  HBA1Cبدرجة جيد ، ومجموعة الاطفال ذوي ضبط السكر حسب قيم  HBA1Cالسكر حسب قيم 

مصابين بالداء بدرجة ضعيف . وذلك لدى الاطفال ال HBA1Cومجموعة الاطفال ذوي ضبط السكر حسب قيم 
 كما يمي :  1السكري النموذج 
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 حصاءات وصفية :إ
 

 DMFT ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم  14جدول رقم )
 HBA1C وفقا لدرجات ضبط السكر حسب قيم  وذلك 1بين بالداء السكري النموذج في مجموعة الاطفال المصا

 
مجموعة 
 الاطفال

المصابين 
بالسكري 

 وذج الاولالنم

 المتوسط العدد التقييم المتغير
الانحراف 
 الخطأ المعياري المعياري

 
 

DMFT  

 0.565 1.598 1.63 8 ضعيف
 0.303 1.575 2.59 27 وسط
 0.301 1.731 1.94 33 جيد

 0.203 1.672 2.16 68 المجموع
 

 
 في مجموعة الاطفال المصابين DMFT( يمثل المتوسط الحسابي ل  4 مخطط رقم )

 HBA1Cبالداء السكري النموذج الاول وذلك وفقا لدرجات ضبط السكر حسب قيم  
 

 : ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين 
عند الاطفال السكريين بين  DMFTلدراسة دلالة الفروق في متوسط   ANOVAباين ( يبين نتائج اختبار تحميل الت  15جدول رقم ) 

 ) جيد / وسط / ضعيف ( HBA1Cمجموعات درجات ضبط السكر حسب قيم 
 

 
مجموعة 
 الاطفال

المصابين 
بالسكري 
النموذج 

 الاول

ANOVA 

 

مجموع 
 المربعات

عدد 
درجات 
 الحرية

متوسط 
 قيمةFالمحسوبة المربعات

وى قيمة مست
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 
 

DMFT 

بين 
 المجموعات

8.948 2 4.474 1.631 0.204  
لا 

توجد 
فروق 
 دالة

داخل 
 المجموعات

178.272 65 2.743   

    67 187.221 المجموع

فروق  % لا توجد95ثقة نو عند مستوى وىذا يعني أ 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
مجموعة الدرجة جيد، )المدروسة  HBA1Cبين مجموعات درجات ضبط السكر حسب قيم dmft دالة إحصائيا في 

 .مجموعة الدرجة ضعيف( ،مجموعة الدرجة متوسط
 . المصابين بالسكري في عينة البحث طفالعند الأdmft عمى HBA1C لا تأثير لضبط السكر حسب قيمة و 
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 المناقشة:
 نان المؤقتة :للأس dmftدراسة 

عند كل من مجموعة الاطفال السميمين والاطفال المصابين بالداء dmft  : دراسة تأثير جنس الطفل عمى قيم 1
 1السكري النموذج 

للأسنان المؤقتة سواء أكان الاطفال سميمين ام مصابين بالداء  dmftلم تجد النتائج اي تأثير لمجنس عمى 
 السكري النموذج الاول .

عند مجموعة الاطفال المصابين بالداء السكري النموذج dmft وجود علاقة ارتباط بين مدة الاصابة وقيم  : تحري2
1 

عند الاطفال المصابين بالداء السكري  dmftلم تظير النتائج اي علاقة ارتباط خطية بين مدة الاصابة وقيم 
 النموذج الاول .

 Rafatjou R  et al (26)،  2016واختمفنا بذلك مع  
 .dmftالذي وجد علاقة ارتباط ايجابية بين مدة الاصابة بالمرض ومعدل 

وعزى ذلك لأنو كما في الاختلاطات الاخرى لمداء السكري فأن خطر الاصابة بامراض الفم والنسج حول السنية 
 يميل لمزيادة مع مرور الوقت . 

للاسنان المؤقتة عند مجموعة الاطفال  dmftعمى قيم  HBA1C: دراسة تأثير مستوى الضبط السكري حسب قيم 3
 1المصابين بالداء السكري النموذج 

للاسنان المؤقتة عند مجموعة  dmftعمى قيم  HBA1Cلم نجد تأثير لمستوى الضبط السكري حسب قيم 
 الاطفال المصابين بالداء السكري النموذج الاول 

 الضبط الجيد .وقد نعزي السبب كون معظم المرضى في عينة الدراسة من ذوي 
 Pinson et al,1995 (27)اتفقنا بذلك مع كل من  

 et al 2010   Busato IMS (28)و 
الذين وجدو تدني في الحالة الصحية الفموية لدى المرضى المصابين بالداء السكري النموذج الاول مقارنة مع 

حيث لم يكن ىناك علاقة ارتباط  HBA1Cالعينة الشاىدة السميمة بغض النظر عن مستوى الضبط السكري حسب قيم 
 . DMFT/dmft ايجابية بين مستوى الضبط السكري وقيم مشعر 

   Lopez ME et al,2003 (29) ،Akpata ES et al ,2012 وعمى النقيض من ذلك بينت نتائج كل من
 Twetman S et al 2002   (31)ودراسة   , ،(30)

ل والمراىقين المصابين بالداء السكري النموذج الاول من ذوي ملاحظة قابمية اعمى لمنخر السني عند الاطفا
 . HBA1C الضبط الاستقلابي الضعيف حسب قيم 

 كما ربطت العديد من الدراسات من ضمنيا دراسة 
et al,2008 Siudikiene J (20) ،et al ,2011 Rai K, Hegde (32)،Tekeya M et al -El 

,2012 (33) 
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ضبوط علاجيا بشكل جيد مع حدوث تغيرات نخرية بارزة في البيئة الفموية ، بما في بين الداء السكري غير الم
ذلك نقص كمية المعاب الكمية ) المفرزة بوضع الراحة والمحرضة ( ، وانخفاض المخزون المعابي ودرجة الحموضة 

 طافرة والخمائر .الكمية ،وارتفاع مستوى الغموكوز في المعاب ووجود نسبة عالية من المكورات العقدية  ال
 للأسنان الدائمة : DMFT دراسة

للأسنان الدائمة عند كل من مجموعة الاطفال السميمين والاطفال DMFT : دراسة تأثير جنس الطفل عمى قيم 1
 1المصابين بالداء السكري النموذج 

ام مصابين بالداء للأسنان الدائمة سواء أكان الاطفال سميمين  DMFTلم تجد النتائج اي تأثير لمجنس عمى 
 السكري النموذج الاول .

للاسنان الدائمة عند مجموعة الاطفال المصابين بالداء  DMFT: تحري وجود علاقة ارتباط بين مدة الاصابة وقيم 2
 1السكري النموذج 

الداء للاسنان الدائمة ومدة الاصابة بالمرض لدى الاطفال المصابين ب DMFTلم تجد النتائج اي علاقة خطية بين 
الذي وجد علاقة ارتباط ايجابية  Rafatjou R  et al,2016 (26)وىذا ما اختمف عن نتائج  السكري النموذج الاول 

  DMFTبين مدة الاصابة بالمرض ومعدل 
وعزا ذلك لأنو كما في الاختلاطات الاخرى لمداء السكري فأن خطر الاصابة بامراض الفم والنسج حول السنية يميل 

 ع مرور الوقت . لمزيادة م
للاسنان الدائمة عند مجموعة  DMFTعمى قيم  HBA1C: دراسة تأثير مستوى الضبط السكري حسب قيم  3

 1الاطفال المصابين بالداء السكري النموذج 
للأسنان الدائمة لدى  DMFTعمى  HBA1Cاظيرت نتائج دراستنا انو لا تأثير لمستوى الضبط السكري حسب قيم 

 ين بالداء السكري النموذج الاول الاطفال المصاب
يتم خلال مدة زمنية طويمة وبالتالي لا يكون التأثير مرحميا  DMFT ويمكن ان نعزي النتائج الى ان تأثير السكري عمى

فقط ،اي خلال فترة الضبط الجيد فقط ،الذي قد يكون سبب الاختلاف كون مرضى البحث الذين ينتمون الى فئة 
 ثرية .الضبط الجيد ىم الاك

 .et al 2010   Busato IMS (28) و Pinson et al,1995  (27)اتفقت مع : 
حيث وجدو تدني في الحالة الصحية الفموية لدى المرضى المصابين بالداء السكري النموذج الاول مقارنة مع العينة 

علاقة ارتباط حيث لم يكن ىناك  HBA1Cالشاىدة السميمة بغض النظر عن مستوى الضبط السكري حسب قيم 
 . DMFT/dmft ايجابية بين مستوى الضبط السكري وقيم مشعر 

 وعمى النقيض من ذلك بينت نتائج كل من
 Lopez ME et al,2003 (29) ،Akpata ES et al ,2012   (30)، 

ي الضبط ملاحظة قابمية اعمى لمنخر السني عند الاطفال والمراىقين المصابين بالداء السكري النموذج الاول من ذو 
 .مقارنة مع اقرانيم من ذوي الضبط الاستقلابي الجيد . HBA1C الاستقلابي الضعيف حسب قيم 
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 :والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 الإصابة مدة و, HBA1C الغلوكوزي الدم خضاب قٌمة حسب السكري الضبط مستوى من لكل تأثٌر أي ٌلاحظ لم

 المصابٌن الأطفال لدى dmft / DMFT الدائمة او المؤقتة الأسنان فً سواء السنً النخر مشعر قٌم على, بالمرض
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