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   سنوات6-5 بعمر عند الأطفال السني الاهتراء
  

  *المدرسة الدكتورة شذى قوشجي    

  الملخص
الاهتراء السني هو مصطلح يصف حالة فقدان جزء من السطح السني غير الناتج عن النخر الجرثـومي،          :خلفية البحث 

ر السريرية، ويصعب التفريق فيما     ويحدث بسبب السحل الداخلي و الخارجي والتآكل الكيميائي، تشترك بعدد من المظاه           
  .من الحالات% 30بينها بالفحص السريري في أكثر من 

 سنوات  ودراسة تأثير الجـنس بـين الـذكور    6-5تحديد نسبة انتشار الاهتراء السني بين الأطفال بعمر  : هدف البحث 
  .والإناث وتأثير المكان الجغرافي بين الريف والمدينة في انتشار الاهتراء السني

 640طفلاً من المدينة و     860كذلك  و أنثى،   744ذكراً و   756 طفلٍ، منهم  1500بلغ عدد الأطفال    :  البحث وطرائقه  مواد
  .طفلاً من الريف

 سنوات وأسنانهم مؤقتة، جفِّفَ أسنان الطفل بلفافة قطنية، ثم أُجرِي الفحص السريري للأطفال              6-5انتُقِي الأطفال بعمر    
  .الاستعمال الواحدبواسطة مرآة فم ذات 

   للاهتراء السنيLussiأُجرِي فحص الاهتراء السني بالاعتماد على مقياس 
  .يوجد لديه اهتراء سني إذا كان لديه سن واحد فيها اهتراء على الأقل: عد الطفل

  .حسِب امتداد الاهتراء ضمن الميناء أو العاج
 الاهتراء السني بين الذكور والإناث بين أطفال الريف والمدينـة بتحليـل             حلِّلَتِ النتائج ومعرفة وجود علاقة بين انتشار      

  . كاي مربع
  .من مجموع أطفال العينة% 88.8 بلغت نسبة انتشار الاهتراء السني :لنتائجا

  .في الريف % 84في المدينة و% 90.3وكذلك %. 80والإناث % 88.8بلغت نسبة إصابة الذكور بالاهتراء السني 
  .كانت نسبة انتشار الاهتراء السني عالية :الاستنتاج

 لم تكن هناك فروق جوهرية في انتشار الاهتراء بين الذكور والإناث، في حين كانت شدة انتشار الاهتراء السني أعلى                   
  . في المدينة من الريف

يستطيع أن يقدم يجب أن يعرف أطباء الأسنان المظاهر السريرية والمحتملة لتطور الاهتراء السني وأسبابه وبذلك 
  .الوقاية والمعالجة الضرورية

  

  
  جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم طب أسنان الأطفال -مدرسة في قسم طب أسنان الأطفال *
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The Tooth Wear in Five- Six Year-Old Children 
 

 

Shaza Kochaji*  

        

Abstract 

Background: Tooth wear is an all embracing term used to describe the loss of tooth structure through the 
processes of attrition, abrasion and erosion. In over 30% of cases it will not be possible to elicit any significant 
aetiological in individuals displaying tooth wear. 
Objective: To determine the prevalence of tooth wear in a stratified sample of 5-6 year-old children and to 
investigate whether demographic and sex factors were associated. 

Method and Participants: A stratified random samples consist of 1500 children was examined. It was divided 
into 756 boys and 744 girls, and 860 urban children and 640 rural children. 

Children having full complement of deciduous dentition between 5-6 years of age group were selected.  

Before the start of examination, each child s teeth were dried thoroughly with cotton rolls. Examination was 
carried out with plain mouth mirror .  

Clinical examinations were carried using the Lussi Index for Tooth Wear. 

Data analyses comprised calculating the frequencies and occurrence of expression of the different wear process 
using Chi-square test. 

Results: The overall Tooth wear prevalence in this study was 88.8%. 

The prevalence of tooth wear was similar in boys and girls 88%,88.8%, but it was higher in urban children than 
in rural children 90.3%, 85.5%. 

Conclusion: There was a high prevalence of tooth wear  among 5-6 old children. There were no significant 
differences in prevalence of tooth wear between males and females. Tooth wear was significantly higher in urban 
children than in rural children. Dentists have to know the clinical appearance and possible signs of progression 
of tooth wear lesions and their causes such that adequate preventive and, if necessary, therapeutic measures can 
be initiated.  
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فقدان جزء مـن مـادة       الاهتراء السني يقصد ب : المقدمة
  ).1 (جرثوميغير الناتج عن النخر الالسن الصلبة 

هناك العديد من العوامل التي تجعل من تآكل سطح السن          
والتآكـل الكيميـائي    ل السحل الـسني ظاهرة مرضية مث  

  .والميكانيكي

تتعرض الأسنان إلى العديد مـن المـؤثرات الكيميائيـة          
والفيزيائية التي تسهم بـدرجات متفاوتـة فـي اهتـراء           

هناك عدة أنـواع مـن      ،   وتمزقها الأنسجة السنية الصلبة  
ــراءالا ــسنيهت ــراء:  ال ــسحل  Attrition: الاهت أو ال

وهو السحل الناجم    تآكل فيزيائي    هو :الميكانيكي الداخلي 
أو صرير    أثناء المضغ   في عن تماس الأسنان مع بعضها    

 أو السحل الميكـانيكي   Abrasion:السحل و.)2 (الأسنان
و هو السحل النـاجم عـن       هو تآكل فيزيائي    : الخارجي

 ،)3 (عوامل خارجية مثل تفـريش الأسـنان الخـاطئ        
 أو تآكـل    Erosion: التآكـل و. المسواك، مضغ الأقـلام   

الحموضـة التـي     سببه الأساسي هو  والأسنان الكيميائي   
تكون خارجية المنشأ بـسبب تنـاول مختلـف الأغذيـة       

  أو داخلية المنشأ مثـل     ،)4 (الحاوية على هذه الأحماض   
  الإصـابة بـأمراض  ، أو بسبب )5 (اللعابPH  طبيعة
ة إفراز اللعاب أو تغيـر مـن         كمي في تؤثر    معينة عامة
 يتعلق حدوث السحل السني  إذ،  )6 (اء الربو  مثل د  هتركيب

 فـي بتركيب اللعاب خاصة القدرة المعدلة فيه وتأثيرهـا         
 .)7 (سطح السن وموقعه في الفم

 التـأثير   يعدإن تآكل الأسنان هو حالة متعددة العوامل، و       
 والكيميائية والـسلوكية     المتبادل بين العوامل البيولوجية   

بـدرجات  كلّهـا    العوامل   تحدث هذه  .)8 (بالغة الأهمية 
 ويحدث الاهتراء بـسبب التـأثيرات       ،مختلفة من التأثير  

قد يختلف شكل المـؤثرات     . المتزامنة لهذه العمليات معاً   
 حسب طبيعة العامل المرضـي      -إلى حد كبير  -وشدتها  

العادات الغذائية من   و كما أن للسلوك الشخصي      .المسبب
  . )9 (إحداثهخلال الحالة الاجتماعية أهمية بالغة في 

 ـ          ةإن من الصعوبة بمكان التفريق بين هذه الأنواع الثلاث
 من إجراء استجواب دقيق     ولا بد  ،بالفحص السريري فقط  

تظاهر بأعراض مختلفة منها تآكل الناحية      ي .للطفل وأهله 
 أو الـسطوح    العنقية للـسن مـن الـسطح الـدهليزي        

  .)10(الإطباقية
جاء العالم لتحديد انتـشار   دراسات مختلفة في أر   جرِيتْ  لأُ

 تراوحـت نـسبة     ،السنيفقد السطح    وهي   هذه المشكلة 
كما اختلفت شـدته     % 57-2 السني بين    الاهتراءانتشار  

يـسبب الألـم     وهذا مـا ؛حسب امتداده إلى العاج واللب  
% 80ووصلت نسبة انتشاره إلـى      ،)11(المزعج للطفل   

 Mahoneyفي دراسةعند اليافعين % 40و عند الأطفال 

 السني الـسبب الأول لفقـدان   هتراء الايعد لذلك ، 2003
  .)12( عاما12ً-5مادة السن للأطفال بعمر 

 هتـراء أولت منظمة الصحة العالمية اهتمامـاً بالغـاً للا        
 مشكلة ه سنة الماضية وبدا أن    20السني خاصة خلال الـ     

  .)13(متفاقمة 
   تة بعمـر   المؤقالأسنانراء  اهت من دراسة    لذلك كان لا بد

  . وهي الأولىة،ي سوري  ف سنوات5-6
  :الهدف من البحث

 6-5السني بين الأطفال بعمر   الاهتراء  تحديد نسبة انتشار    
سنوات في المنطقة الشرقية فـي الجمهوريـة العربيـة          

 ،بين الـذكور والإنـاث    تأثير الجنس    ودراسة   ،السورية
 انتـشار   في المكان الجغرافي بين الريف والمدينة    تأثير  و

  .الاهتراء السني
  :مواد وطرق البحث

 : تحديد حجم العينة–

وذلـك لقلـة     ، أطفال المنطقة الـشرقية للدراسـة      اختير
 وكـذلك  ،الدراسات حول طب الأسنان في هذه المنطقـة      
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لعدم وجود كلية لطب الأسنان فيها ولتسليط الضوء حول         
  .احتياجاتها

نطقة مجموعة الأطفال في الم    ( وهي ،عينة البحث  حددتْ
الشرقية في الجمهورية العربية السورية الـذين تتـراوح         

وقـد قُـدر عـددهم بــ        )  سنوات 6 و 5أعمارهم بين   
طفلاً وطفلةً وفقاً لإحصاءات المكتب المركزي    ) 94630(

  .سوريةللإحصاء في 

 سـنوات مـن طـلاب     6 -5  الفئة العمرية بين   اختيرت
 بعـض الأطفـال   وهنـاك  ،المدارس في الـصف الأول   

غر عمراً الذين يحضرون كمستمعين لعدم انتـشار        الأص
  .رياض الأطفال بكثرة في المنطقة المذكورة

ددتْ  ،%95 مستوى الثقة المطلوب بـ      حرنـسبة   وقُـد 
النـسبة الأكثـر أمانـاً      % (50 الـسني    لاهتراءانتشار ا 

 درجـة الدقـة     وحددتْ ،)إحصائياً لتحديد حجوم العينات   
 0.03تائج المراد الحصول عليها بـ      المطلقة المطلوبة للن  

 بالدليل العملي لتحديد حجوم العينات الـصادر        استعينثم  
 وتم الرجـوع  ،)WHO )14 عن منظمة الصحة العالمية 

         إلى الجدول الخاص باختيار الحجم الأدنى للعينات بنـاء
 ،1067على المعطيات السابقة فكان حجم العينة المختار        

 مفردة لاحتمال   433 المختارة بـ     عينة البحث  زِيدتْوقد  
الاستغناء عن نتائج بعض الحالات بعد إجـراء عمليـة          

بح حجم العينـة المطلـوب       فأص ،المسح والفحص الطبي  
  . وطفلة طفل1500ٍ

 ولم يـتم   ،منتظمةطريقة العشوائية ال  ال أفراد العينة ب   اختير
م النهـائي   في العينة فأصبح الحج   الاستغناء عن أي طفل     

 وطفلةً تمت معاينتهم وتم اعتماد      طفلٍ 1500ث  لعينة البح 
تألفت العينة مـن    لذلك   .نتائج معاينتهم في البحث الحالي    

 744ذكـراً و  756، منهم  سنوات 6-5بعمر   طفلٍ   1500
 طفلاً من   640 طفلاً من المدينة و    860كان منهم    ،  أنثى

  .الريف

  :طريقة الفحص

 ، جنسه تحديد و   ،التأكد من عمره   الطفل عن اسمه و    سئِلَ
  .ريف أو مدينة: وتحديد المنطقة التي يسكن فيها

  :طريقة إجراء الفحص السني 

 الفحـص   أُجـري  ثم   ، أسنان الطفل بلفافة قطنية    مسِحتْ
  .السريري

الفحص السريري لأسنان الطفل      أُجري   ددوجـود أو   وح
  .عدم وجود اهتراء سني لدى كل طفل

عدد الأطفال الـذين    = ( نسبة انتشار السحل السني    حسِبتْ
   x 100) حجم العينة/لديهم سحل سني واحد على الأقل 

ممدى امتداد الاهتـراء الـسني لـدى الأطفـال ذوي         قُي 
الاعتماد علـى مقيـاس     الاهتراء السني في عينة البحث ب     

Lussi 1996,1991)15)(16( حيـث تـم   ،1الجدول رقم 
جـد  لا يو :0 بين الدرجـة     سني السطح ال  اهتراءبالتمييز  
لا  فقدان بسيط جزء من سـطح المينـاء  :1درجة،  اهتراء

دان شديد للمينـاء و يـشمل       فق :2 ودرجة   ،  يشمل العاج 
  العاج

    الدرجة
  اهتراءلا يوجد   0
  .فقدان جزء من سطح الميناء  1
  فقدان شديد للميناء و يشمل العاج  2

  . السنيهتراءللا Lussiمقياس : 1الجدول رقم 

فقد شديد للميناء ويـشمل     : 2لطفل برقم    الحالة ل  أُدرِجتِ
أدخلـت   .العاج إذا وجد سن واحد على الأقل بهذه الحالة        
 Exell 2007نتائج الاستمارات إلى جدول معد من برنامج 

  . مايكروسوفت

 النـسبة المئويـة لوجـود        حـسِبتِ  :الإحصائيةالدراسة  
 ـ ، ثم %42الاهتراء السني وبلغت     ي ااستعمل اختبـار ك

 ، وجود الاهتـراء الـسني     فيسة تأثير الجنس    لدرامربع  
كانت قيمة مـستوى    ، و يه أيضاً الجغرافي ف وتأثير المكان   
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أي عند مستوى الثقة     ،05,0الدلالة أكبر بكثير من القيمة      
 في تكـرارات    إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة      % 95

كانت قيمة   ، في حين  الاهتراء السني حسب الجنس   وجود  
أي عند مـستوى    ،  05,0 من القيمة    مستوى الدلالة أقل    

 فـي   إحـصائية توجد فـروق ذات دلالـة       %  95الثقة  
  .حسب المكان الجغرافيتكرارات وجود الاهتراء السني 

  :النتائج
  : وصف العينة-

 كانوا جميعـاً     طفلٍ وطفلة  1500تألفت عينة البحث من     
شرقية طفال السوريين القاطنين في مدن المنطقة ال      من الأ 
 سنوات، وقد   6 و 5نت تتراوح أعمارهم بين      وكا ،وريفها

كان توزع العينة وفقاً لجنس الطفل ومكان الإقامة كمـا          
طفلاً مـن المدينـة     860 وكذلك   ، أنثى 744و  ذكراً :يأتي
  . طفلاً من الريف640و
   بلـغ عـدد  : توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل      - 1 

غ ، و بل  % 50.4 طفلاً بنسبة قدرها     756الأطفال الذكور   
  %.49.6 طفلة بنسبة قدرها 744عدد الإناث 

  توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفليبين ) 1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأطفال جنس الطفل

 50.4 756 ذكر
 49.6 744 أنثى

 100 1500 المجموع

النسبة المئویة لتوزع عینة البحث وفقاً لجنس الطفل

50.449.6
ذكر
أنـثى 

  
لمئوية لتوزع عينة البحث وفقاً يمثل النسبة ا) 1(مخطط رقم 

  .لجنس الطفل

/ مدينـة ( توزع عينة البحث وفقاً لمكـان الإقامـة          - 2
  طفـلاً بنـسبة    756المـدن بلغ عدد الأطفال في      ):ريف
 بنسبة  640، وبلغ عدد الأطفال في الريف       %57.3قدرها

  %.42.7قدرها 

 وفقاً لمكان الإقامة توزع عينة البحثيبين ) 2(جدول رقم 
  ).ريف/مدينة(

 النسبة المئوية عدد الأطفال مكان الإقامة
 57.3 860 مدينة
 42.7 640 ريف 

 100 1500 المجموع

النسبة المئویة لتوزع عینة البحث وفقاً لمكان إقامة الطفل 
)مدینة/ ریف (

57.3

42.7
مدینة
ریف

  
يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمكان ) 2(خطط رقم م

  ).ريف/ مدينة (الإقامة 

56.3

43.7

58.3

41.7

57.3

42.7

0

50

100

وية
لمئ
ة ا
سب
الن

ذكر ثـى  أن عینة البحث كاملــةً

جنس الطفل

النسبة المئویة لتوزع عینة البح ث وفق اً لجن س الطف ل ومك ان الإقام ة       
(مدین ة  / ریف)

مدینة   ریف
توزع عينة وفق اًلجنس النسبة المئوية ليمثل ) 3(مخطط رقم 

  ).ريف/ مدينة  (الطفل للمكان الجغرافي

  : الدراسة الإحصائية التحليلية -

هتـراء  الفحص السريري وتمت مراقبة وجود الا      أُجري 
 ثـم تمـت     ،السني لدى كل طفل وطفلة في عينة البحث       

 السني لـدى الأطفـال ذوي       هتراءمراقبة مدى امتداد الا   
 تـأثير جـنس   ودرِسالسني في عينة البحـث،      هتراءالا

 السني في عينة    هتراء وجود الا  فيالطفل ومكان الإقامة    
  :يالبحث، وكانت نتائج التحليل كما يأت

v    السني في عينة البحـث     هتراءنتائج مراقبة وجود الا : 
بلغ عدد الأطفال الذين لا يوجـد لـديهم اهتـراء سـني      

دد الأطفال الذين   ، وبلغ ع  %11.6طفلاً بنسبة قدرها  174
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 طفلاً  1326لديهم اهتراء سني في سن واحد على الأقل           
 %.42.7أي بنسبة قدرها 

يبين نتائج مراقبة وجود الاهتراء السني في عينة ) 3(جدول رقم 
  .البحث

 النسبة المئوية عدد الأطفال  السنيهتراءوجود الا
 11.6 174 سنياهتراء لا يوجد 

 88.4 1326 سنييوجد اهتراء 
 100 1500 المجموع

النسبة المئویة لنتائج مراقبة وجود السحل السني في عینة البحث

88.4

11.6

لا یوجد سحل
یوجد سحل

  
 هتراءيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود الا) 4(مخطط رقم 

  .السني في عينة البحث

 السني فـي مجموعـة      هتراءنتائج مراقبة امتداد الا    ×
 بلـغ   : السني من عينة البحث    هتراءالأطفال ذوي الا  

تراء ضمن المينـاء    عدد الأطفال الذين امتد لديهم الاه     
 في حين، %77.9 طفلاً أي بنسبة قدرها     444فقط إلى   

 طفـلاً أي بنـسبة قـدرها        126امتد ضمن العاج في     
  :الآتي  كما في الجدول ،22.1%

يبين نتائج مراقبة امتداد الاهتراء السني في ) 4(جدول رقم 
  .عينة البحثمجموعة الأطفال ذوي الاهتراء السني من 

 هتراءوجود الا
عدد   السنيهتراءامتداد الا السني

 الأطفال
النسبة 
 المئوية

 77.9 444  ضمن الميناءهتراءامتداد الا
 22.1 126  ضمن العاجهتراءامتداد الا

 اهتراءيوجد 
 100 570 المجموع سني

النسبة المئویة لنتائج مراقبة امتداد السحل الس ني ف ي مجموع  ة   
الأطفال ذوي السحل السني من عین ة البح ث  

77.9

22.1

امتداد السحل ضمن المیناء

امتداد الحسل ضمن العاج أو اللبّ

  

 هتراءج مراقبة امتداد الايمثل النسبة المئوية لنتائ) 3(مخطط رقم 
   السني من عينة البحثهتراءالسني في مجموعة الأطفال ذوي الا

 الـسني فـي عينـة       هتراءنتائج مراقبة وجود الا    ×
  :البحث وفقاً لجنس الطفل

 85بلغ عدد الأطفال الذكور الذين ليس لـديهم اهتـراء           
الذين لـديهم اهتـراء     و،  %11.2طفلاً  أي بنسبة قدرها      

 %. 88.8أي بنسبة طفلاً  671

 89 ليس لديهن اهتـراء       اللواتي بلغ عدد الأطفال الإناث   
 لـديهن اهتـراء     واللواتي،  %12طفلاً  أي بنسبة قدرها      

  %. 88 أي بنسبة  طفلة655
يبين نتائج مراقبة وجود الاهتراء السني في عينة ) 5(جدول رقم 

  .البحث وفقاً لجنس الطفل
النسبة  عدد الأطفال  السنيهتراءوجود الا طفلجنس ال

 المئوية
 11.2 85  سنياهتراءلا يوجد 
 ذكر 88.8 671  سنياهتراءيوجد 

 100 756 المجموع
 12.0 89  سنياهتراءلا يوجد 
 أنثى 88.0 655  سنياهتراءيوجد 

 100 744 المجموع

11.2

88.8

12.0

88.0

0

50

100

وية
لمئ
ة ا
سب
الن

ذكر أن ثى 

جنس الطفل

النسبة المئویة لنتائج مراقبة وج ود الس حل الس ني ف ي عین ة البح ث       
وفقاً لجنس الطفل 

لا یوجد سحل یوجد سحل
  

 هتراءوجود الايمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة ) 6(مخطط رقم 
  .السني في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل

  
 السني فـي    هتراء وجود الا  فيدراسة تأثير الجنس     ×

  :عينة البحث
 السني  هتراءلدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الا      

بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحـث         
يأت اختبار كاي مربع كما يأُجري:  

 : مربعنتائج اختبار كاي -



 قوشجي. ش                                                          2011- الأول العدد - 27 المجلد –  الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 183

يبين نتائج اختبار كاي مربع  لدراسة دلالة الفروق ) 6(جدول رقم 
في تكرارات وجود الاهتراء السني بين مجموعة الذكور ومجموعة 

  الإناث في عينة البحث
 جنس الطفل×  السني هتراءوجود الا= المتغيران المدروسان 

عدد 
 الأطفال

قيمة كاي 
 مربع

ات درج
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة المقدرة

 لا توجد فروق دالة 0.664 1 0.189 1500

أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثيـر        6رقم  الجدول  يبين  
لا % 95ه عند مـستوى الثقـة       إنّ، أي   0.05من القيمة   

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكـرارات وجـود          
ة الذكور ومجموعة الإنـاث،     السني بين مجموع   هتراءالا

 الـسني فـي     هتراء وجود الا  فيولا تأثير لجنس الطفل     
   .عينة البحث

 الـسني فـي عينـة       هتراءنتائج مراقبة وجود الا    ×
 :البحث وفقاً لمكان الإقامة

 83بلغ عدد الأطفال في المدينة الذين ليس لديهم اهتراء          
، والـذين لـديهم اهتـراء    %9.7طفلاً  أي بنسبة قدرها  

 %. 90.3طفلاً أي بنسبة 777

 91بلغ عدد الأطفال في الريف الذين ليس لديهم اهتـراء      
، والذين لـديهم اهتـراء      %14.2طفلاً  أي بنسبة قدرها      

  %. 85.8 طفلاً أي بنسبة 549
يبين نتائج مراقبة وجود الاهتراء السني في عينة ) 7(جدول رقم 

  قامةالبحث وفقاً لمكان الإ
 النسبة المئوية عدد الأطفال  السنيهتراءوجود الا مكان الإقامة

 9.7 83  سنياهتراءلا يوجد 
 مدينة 90.3 777  سنياهتراءيوجد 

 100 860 المجموع
 14.2 91  سنياهتراءلا يوجد 
 ريف 85.8 549  سنياهتراءيوجد 

 100 640 المجموع

9.7

90.3

14.2

85.8

0

50

100

وية
لمئ
ة ا
سب
الن

مدینة ریف

مكان الإقامة

النسبة المئویة لنتائج مراقبة وج ود الس حل الس ني ف ي عین ة البح ث       
وفقاً لمك ان الإقام ة   (مدین ة  / ریف)

لا یوجد سحل وجد سحل ی

  
 هتراءيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود الا) 4(مخطط رقم 

  .السني في عينة البحث وفقاً لمكان الإقامة

 السني  هتراء وجود الا  فيدراسة تأثير مكان الإقامة      ×
  :في عينة البحث

لدراسـة دلالـة الفـروق فـي      اختبار كاي مربع   أُجري
 السني بين مجموعـة الأطفـال      هتراءتكرارات وجود الا  

 ومجموعة الأطفال المقيمـين فـي       ،مدينةالمين في   المقي
  :يأتيريف في عينة البحث كما ال

 :نتائج اختبار كاي مربع -

يبين نتائج اختبار كاي مربع  لدراسة دلالة الفروق ) 8(جدول رقم 
في تكرارات وجود الاهتراء السني بين مجموعة الأطفال المقيمين 

 ومجموعة الأطفال المقيمين في ريف دمشق في في مدينة دمشق
  عينة البحث

 مكان الإقامة×  السني هتراءوجود الا= المتغيران المدروسان 
عدد 
 الأطفال

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 
 دلالة الفروق المقدرة

1500 7.465 1 0.006 
توجد فروق 

 دالة

ى الدلالة أصغر مـن     أن قيمة مستو   8رقم  الجدول  يبين  
توجـد  % 95ه عند مـستوى الثقـة       ، أي إنّ  0.05لقيمة  ا

 هتـراء فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الا       
مدينـة  الالسني بين مجموعة الأطفـال المقيمـين فـي          

ريف، وبمراجعة جدول   الومجموعة الأطفال المقيمين في     
ود التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ أن نسبة وج       

مدينة ال السني عند مجموعة الأطفال المقيمين في       هتراءالا
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 منها في مجموعة الأطفـال المقيمـين فـي          علىكانت أ 
 السني  هتراءالا نستنتج أن فرصة وجود      ومن ثم ،  ريفال

قد تكون أكبر من فرصة وجوده عنـد     مدينة  عند أطفال ال  
  . الريفأطفال

  :المناقشة

 : هـي   ثلاث عمليات نتيجة ل  يالسناهتراء السطح   يحدث  
، تـشترك   الكيميـائي والتآكل  الداخلي و الخارجي    السحل  

، ويصعب التفريق فيما بينها      السريرية مظاهربعدد من ال  
مـن الحـالات    % 30في أكثر مـن      بالفحص السريري 

)17.(  

أولت منظمة الصحة العالمية اهتماماً بالغـاً لعـدد مـن           
 سنة  20خلال الـ   خاصة   السني   هتراءالأمراض منها الا  

 ،)13 ( السني مشكلة متفاقمة     هتراء وبدا أن الا   ،الماضية
  .)7 و 4(بالغة ال تههميوقد تناولته العديد من الدراسات لأ

  :اختيار العينة

 سنوات كمـا    6-5عمر  الأطفال ب  في هذه الدراسة  اختير  
 6-5لعمـر  2002   وزملائه عام  Al-Majed في دراسة

 )19 (2005عام  وزملائه   Luoودراسة   ،  )18 (سنوات
 ،)20( سـنوات  5لعمـر عـام   Harding 2003دراسة  و

جدة لأطفـال  في 2002  وزملائه عام Al-Malikودراسة 
  وزملائه عام   Rios ودراسة، )21 ( سنوات5-2بعمر 
بينمـا   .)2 ( سـنوات 6في البرازيل لأطفال بعمر     2007

 Elاختارت دراسات أخرى أعماراً مغايرة، مثل دراسة 

Karim  12لأطفال بعمر في الخرطوم   2007ئه وزملا-
 2000وزملائـه عـام      Deeryدراسـة   ، و )22(سنة14

    .)23 (سنة في أمريكا وبريطانيا 13-11لأطفال بعمر

 1500الأطفال المفحوصين وهو    عدد  بميز هذه الدراسة    تت
 كانت أقل من ذلك بكثير فـي الدراسـات         في حين  طفل،

 وكانـت عينـة     2000عام   Deeryدراسة   :الأخرى مثلاً 
، )23 (طفلاً في كل من أمريكا و بريطانيـا       129 البحث

ت عينـة   بلغ إذ2002ْه عام ؤوزملا  Al-Majedدراسةو
 Luoدراسـة   و ،)18( طفلاً في الـسعودية      345 البحث
 طفـلاً   112 ت عينة البحث     بلغ  إِذْ 2005ه عام   ؤوزملا

 2003ه عام  ؤوزملا Hardingدراسة   و ،)19(في الصين   
   .)20(طفلاً في إيرلندا 202 عددهم  بلغإذْ

الفحص السريري لأسنان الطفل    أُجري ،  دـدوجـود   وح 
الاهتراء  وعد ،لدى كل طفل  أو عدم وجوده     سني   اهتراء
إذا وجد سن واحد على الأقـل  لدى الطفل   موجوداً  السني  

  .فيه اهتراء

لنخـر  بلغت نسبة انتـشار ا  :نسبة انتشار الاهتراء السني  
هـذا   و .من الأطفـال   %88.4 هذه الدراسة      السني في 

يتوافق مع دراسات أخرى حيث وصلت نـسبة انتـشاره      
وزملائـه     Mahoneyعند الأطفال في دراسة% 80إلى 
  .)12(2003عام 

 دراسات مختلفة في أرجاء العالم لتحديد انتـشار         أُجرِيتْ
 % 57-2الاهتراء السني وتراوحت نسبة انتشاره بـين        

بلغـت  ، و)11(2001وزملائه عـام    Linnettفي دراسة
وزملائه عام   Al-Malikفي دراسة     %  31نسبة الانتشار 

-2 طفلاً في جدة بعمر 987 وكانت عينة البحث     ،2002
في دراسة  % 52بلغت نسبة الانتشار    ، و )21 ( سنوات 5

Deshpande    في بريطانيـا لأطفـال     2004 وزملائه عام
 ).24( سنوات في مركز صحي سني للطفـل       6-5بعمر  

 Al-Majedفـي دراسـة     % 34نسبة الانتـشار    بلغت  و
 طفلاً  354  حيث كانت عينة البحث    2002وزملائه عام   

-12 طفلاً بعمـر    782على  % 26 سنوات و  6-5بعمر  
على % 4 7 وكانت نسبة انتشار الاهتراء    .)18( سنة   14

 حيـث  2003  عـام   Hardingالثنايا العلوية في دراسة 
رِسسـنوات   5ي إيرلندا لأطفال بعمر    الاهتراء السني ف   د 

، وكانت نسبة انتشار )20(   طفل 202وبلغت عينة البحث  
 و  Luoعلى الثنايا العلوية  في دراسـة        % 5.7الاهتراء  

 الاهتـراء الـسني فـي       درِس حيث 2005زملائه عام   
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 112بلـغ عـددهم     و سنوات   5-3الصين لأطفال بعمر    
  ).19(طفلاً 

فـي دراسـة    % 32لسني  وكانت نسبة انتشار الاهتراء ا    
Wiegand  7-2 في ألمانيا لأطفـال بعمـر   2006  عام 

وبلغت  ،)25(طفلاً  463 بلغ حجم عينة البحث إذْ ،سنوات
في % 37في أمريكا و  % 41نسبة انتشار الاهتراء السني     

ليـافعين بعمـر    2000 عـام   Deeryفي دراسةبريطانيا 
فـي  % 66.6 نسبة الانتشار وبلغت  ،  )23( سنة   11-13
في الخرطوم ليافعين بعمـر  2007عام   El Karimراسةد

  ).22( سنة 12-14

  امتـداد  قُـيم : امتداد الاهتراء ضمن المينـاء أو العـاج       
الاهتراء ضمن الميناء أو العاج بالاعتماد علـى مقيـاس        

Lussi حيث اعتمـد فـي عـدد مـن          ، السني هتراءللا 
 ).20 (2003 وزملائـه عـام      Harding: الدراسات مثل 

اعتماد دراسات أخرى على مقاييس أخـرى مثـل         رغم  
كمـا   )Smith and Knight tooth wear index )26مقياس

 )22( 2007وزملائه عام  El Karim 2007دراسة في 
ودراسـته   )27( 1998عـام    وزملائهBartlettودراسة  

المسح الوطني لصحة   ومقياس   ).28 (2005بمفرده عام   
 UK National Survey of Childالطفل السنية البريطاني 

Dental Health  سة مثل دراAl-Majed     وزملائـه عـام
2002)18(.  

 ،Tooth Wear Index (G0-G4) ومقياس الاهتراء الـسني 
  .)2(  2007 وزملائه عام  Rioكما في دراسة 

ددامتداد الاهتراء ضمن العاج إذا وجد سن واحد على          ح 
 كمـا   ،الأقل امتد فيه الاهتراء ضمن العاج في فم الطفل        

 لأطفال بعمـر  2006م  وزملائه عا  Wiegandفي دراسة   
  ).25( سنوات في رياض الأطفال في ألمانيا 4-7

فـي هـذه    السني المينـائي     هتراءنسبة امتداد الا  بلغت  
   %.22.1والعاجي % 77.9  الدراسة

 يختلف امتداد الاهتراء السني حسب الدراسات المختلفـة 

فـي المينـاء    % 4.9 إذ بلغ امتداد الاهتراء السني       )11(
 عـام   Luoج أو اللـب فـي دراسـة         إلى العا %  0.9و

2005)19(.  

وزملائه  Harding دراسةتتوافق نتائج هذه الدراسة مع        
مـن  % 21فـي   حيث امتد الاهتراء السني        2003عام  

بلغ عدد المـصابين    ، و )20( الحالات إلى العاج أو اللب    
إلى  هتراء امتد الا  186منهم   طفل   309لسني   ا هتراءبالا

 في دراسة لعاج أو اللبإلى ا راءهت امتد الا123لميناء وا

Al-Malik  بلغ عدد الأطفال ، و)21(2002 وزملائه عام
في جدة فـي  1999وزملائه عام  Alamoudi في دراسة 

 هتراء طفلاً أصـيب بـالا  506 المملكة العربية السعودية 
إلى  هتراء، امتد الا  %33.3 بنسبة    منهم  طفلاً 167السني  

 إلى هتراءوامتد الا%  31.9بنسبة  طفلاً  160لدى  لميناء  ا
امتـد   و .)29 (%1.4 منهم فقط أي بنـسبة       7لعاج في   ا

 من الحالات فـي دراسـة     % 13 إلى العاج في     هتراءالا
Wiegand امتد في ، في حين ) (25 2006  وزملائه عام

في العاج لأطفال % 82  2002 و زملائه Ayers دراسة
  .)30( سنوات 8-5عمر في 

بلغـت   : السني وفقاً لجنس الطفـل     هتراءنسبة انتشار الا  
والـذكور  % 88 بـالاهتراء الـسني      نسبة إصابة الإناث  

فـرق إحـصائي     ن أن لا  تبي و ،في هذه الدراسة  % 88.8
  .  بين نسبة إصابة الذكور والإناثمهم

 2000 وزملائـه عـام    Deery وهذا يتوافق مع دراسة
 إذْ) 23( 2007 وزملائه عام Ayers  ومع دراسة ،)23(

 فـي نـسبة الإصـابة       لم يظهر أي فرق بين الجنـسين      
  .ء السنيبالاهترا
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عـام  وزملائـه   Al-Dlaigan بينمـا أظهـرت دراسـة   
) 32( 2006 وزملائه عـام   Jaeggiودراسة   )31(2001

 قد يعود السبب     ،أن نسبة إصابة الذكور أكثر من الإناث      
 وأن الفتيات يكثـرن مـن تنـاول         ،إلى العادات الغذائية  

 كما ذكر في هاتين الدراسـتين،       الفواكه أكثر من الذكور   
رة الشخصية للذكور بـالخروج مـن المنـزل         وإلى القد 

 مـن أكثـر أسـباب       تعدوتناول العصائر الجاهزة التي     
عـام    Coombos حسب دراسـة  حدوث الاهتراء السني

2005)33.(   

بلغت  : السني وفقاً للمكان الجغرافي    هتراءنسبة انتشار الا  
وفـي  % 90.3نسبة الإصابة بالاهتراء السني في المدينة     

ن وجـود فـرق إحـصائي بـين         وتبي ،%85.8الريف  
 السني فـي    هتراءإصابة الأطفال بالا   إذْ إن المجموعتين  

  .المدينة أكثر منها في الريف في هذه الدراسة

بـين  إلى اختلاف طبيعة الغـذاء المتنـاول        هذا  قد يعود   
المدينة و الريف الذي يعتمـد علـى الأطعمـة القاسـية       

ثر من العصائر   الأجبان أك ومشتقات الحليب من الألبان و    
 مـن    و أشربة الطاقـة     العصائر المحلاة  تعد إذْالمحلاة،  

عـام   Coombes كمـا ذكـر   السني هتراءأكثر أسباب الا
ه عـام   ؤوزمـلا  Al-Dlaigan يعدبينما لم    .)33 (2005
 لا   إذ أي أهمية للغذاء في إحداث الاهتراء الـسني       2001

كما  ).34 (نباتيين واللا نباتيي  نيوجد فرق بين اليافعين ال    
لم يظهر أي فرق بسبب تناول الأغذية المختلفـة مثـل            

 Ayersالعصائر والفواكه والأطعمة المحفوظة في دراسة 

لذي لم يجـد أي فـرق بـين         ا 2007 وزملائه عام    
المنـاطق المتطـورة    الإصابة بـالاهتراء الـسني فـي        

وأن انتشار العـصائر المحـلاة قـد زاد          ،)30(وغيرها

استهلاكه في كل من المناطق المتطورة والنامية على حد         
  .)35(2008عام  Waterhouse  في دراسة كما،سواء

التـي  1999وزملائـه عـام    Ganssختلف مع دراسة    نو
أظهرت أن الطعام القاسي يسبب اهتراء للأسنان أكثر من       

كمـا أن للـسلوك الشخـصي و        ،  )36(الطعام التقليدي   
الاجتماعية أهمية بالغـة  العادات الغذائية من خلال الحالة  

 ـفي إحداث الاهتراء السني  و  Lussi ا فـي دراسـة   كم
ق شرب العصائر له ائطر إنإذ  ، (8)2006زملائه عام 

إذ  ،)38( و)37( أهمية كبيرة في إحداث الاهتراء السني
 هناك علاقة بين انتشار الاهتراء الـسني وتنـاول          تكان

 في دراسة كـل مـن       العصائر المحلاة خاصة قبل النوم    
Harding  ــام ــه ع  Al karimو ) 20(2003  وزملائ
  ).22 (2007عام  وزملائه

وزملائـه عـام     Waterhouseهذا يتوافق مع دراسـة  
التي أيدت وجود علاقة بين الاهتراء و المـستوى         2008

ــاعي ــستوى  إذْ ،الاجتم ــاد الم ــراء بازدي  ازداد الاهت
  .)35(الاجتماعي 

 إلى العـاج فـي المـستويات        هتراءزداد امتداد الا  اكما  
 وزملائه عام  Harding  في دراسة الاجتماعية المنخفضة

2003)20(.  

  :التوصيات والمقترحات

  .التشخيص المبكر للاهتراء السني مهم .1

 والمـضامض، اتبـاع     تطبيق الفلور الهلامـي    .2
العادات الغذائية الجيدة، الانتباه للصحة الفموية      

 .وطبيعة اللعاب

 أدق لمعرفة الأسباب الرئيـسية       مستقبلية إجراء دراسات 
  . د من آثارهاللاهتراء السني للح
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