
 قوشجي.  ش–اسبيناتي . ع                                         2014 - العدد الثاني- المجلد الثلاثون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 337 

   بالأمراض القلبيةالأطفال المصابينانتشار النخر السني لدى 
  في مشافي مدينة دمشق الحكومية

  
  ة الدكتورة المساعدة الأستاذرافإش                         إعداد طالب الماجستير                  

  ** شذى قوشجي                                      *عاصم اسبيناتي                    

  الملخص
ونظراً ، يشكل الأطفال المصابون بالأمراض القلبية شريحة مهمة ومتزايدة في المجتمع السوري          : هبحث وهدف خلفية ال 

إلى أهمية هذه المجموعة من  المرضى وتأثير مستوى الصحة الفموية فيها وخصوصية التعامل معها وخاصة مـن                   
هدف البحث إلى دراسـة  . عند هؤلاء المرضى انتشار النخور  قبل طبيب الأسنان لذلك كان من الأهمية بمكان دراسة

نسبة انتشار النخور ومستوى الرعاية الصحية الفموية المقدمة  عند الأطفال المصابين بالأمراض القلبية، وذلك على                
  .مستوى مشافي مدينة دمشق

 ,DMFT)خـور و  لتقييم انتشار النstudy  Cross-sectionalأجريت دراسة مقطعية عرضانية  : مواد البحث وطرائقه

dmft) )طفل يافع من المصابين بالأمراض  القلبية  المراجعين لأهم المشافي في مدينة 304 لدى  ) ترميم –فقد -نخر 
 ، قسموا إلـى ثـلاث فئـات         2010-12-31 إلى   2010-1-1 سنة في المدة بين      16-2دمشق الحكومية بعمر من     

  ANOVA و  ستيودنت T مربع و    كأي:  الإحصائية الآتية    الاختباراتاستخدمت  . سنة) 16-10)(9-5 )(4-2(عمرية  
  ).P<0.05(لدراسة الفروق الإحصائية بين الجنسين و الفئات العمرية ومجموعات تصنيف المرض القلبي 

 وبفارق مهـم إحـصائياً  59,4= سنوات كانت الأقل 4-2في فئة % (78لوحظ أن نسبة انتشار النخور كانت : النتائج

P<0.0 ( ، و متوسطdmft = 4.90)  وبفارق مهم إحصائياً 6,83= سنوات كانت الأعلى9-5في فئة  P<0.0 (متوسط و
DMFT=1.98)  وبفارق مهم إحصائياً 2,78= سنة كانت الأعلى16-10في فئة  P<0.0(،  وعدد الأسنان التي تحتـاج
  . سناً دائما215ً سناً مؤقتاً و1250إلى معالجة 
 شار النخور وتدني مستوى كل من الصحة الفموية و الرعاية الطبية السنية المقدمة            لوحظ ارتفاع نسبة انت   : الاستنتاج

عند الأطفال المصابين بالأمراض القلبية؛ مما يجعل هذه الفئة من المرضى في خطورة متزايدة للإصابة بتجرثم الـدم                  
  .بشكل متكرر، ومن ثَم الإصابة بالتهاب شغاف القلب الإنتاني 

  .نسبة انتشار النخور السنية، أمراض القلب : ةالكلمات المفتاحي

                                                 
 .  جامعة دمشق-  كلية طب الأسنان - قسم طب أسنان الأطفال*

 . كلية طب الأسنان جامعة دمشق – قسم طب أسنان الأطفال - أستاذ مساعد **
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Dental Caries Prevalence in Children with Heart Disease in 
Damascus Government Hospitals  

  
  
  
  
  
  

Assem  Sbenati*                                     chaza Kouchaji **  
Abstract  

Background& Objective: The number of  children with heart diseases  in the Syrian society is  constantly 
growing , In view of the importance of oral health and oral manifestations to this group of patients and the 
difficulties which dentists face in treating them , it is very  important to study oral health and the  dental 
caries prevalence. This study seeks to determine the prevalence of dental caries and to evaluate previous 
dental treatment in children with heart diseases in Damascus hospitals.  
Materials & Methods: A cross-sectional study  was carried  out to determine the prevalence of dental 
caries and the mean of dmft and DMFT in three hundred and four 2 to 16 year old  children  and 
adolescences with  heart  diseases in Damascus government hospitals ,between 1-1-2010 and 31-12-2010 
They were divided into 3 groups (2-4)(5-9)(10-16)years. Chi square, T student, ANOVA testes were 
carried out P<0<05.   
Results: the prevalence of dental caries was 78%( in 2-4 years group =59.4  the minimum statically  
difference), and the means of dmft and DMFT were  4.90 and 1.98 respectively(  dmft  in 5-9 years=6.83 
the biggest statically  difference)( DMFT in10-16 years=2.78 the biggest statically  difference) .The 
number of  untreated caries were 1250 in primary  teeth  and 215 in permanent  teeth. 
Conclusions. Children with heart  diseases in Damascus hospitals  have a  high level of dental caries and a 
poor levels of oral health, and  dental  attendance, which may give rise to a frequent bacteraemia under 
physiological conditions might develop into infective endocarditis 
Keywords: Heart  Desease , Dental Caries Prevelance 
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  :مقدمة
الفم فـي   ة بين أمراض القلب عند الأطفال و      العلاقتتجلى  

  :أمرين مهمين
 الأطفال المصابين بالأمراض القلبية لديهم بعـض        ن إ أولاً

  .فموية المشتركةالمظاهر ال
 الأسنان تكون أحياناً سبباً للإصابة بحالة مهـددة         نإثانياً  

لدى فئة من هـؤلاء     ) التهاب شغاف القلب الإنتاني   (حياةلل
  )2)(1(..الأطفال

مة لأمراض القلبية شريحة مه   ويشكل الأطفال المصابون با   
أهميـة هـذه     إلى   ونظراً، ومتزايدة في المجتمع السوري   

لمرضى وتأثير مستوى الصحة الفمويـة       ا المجموعة من 
 وخصوصية التعامل معها وخاصة من قبل طبيـب         فيها،

 انتـشار    لذلك كان من الأهمية بمكـان دراسـة  ،الأسنان
  )3(. المرضىالنخور عند هؤلاء

أجريت عدة دراسات عالمية عن هذا الموضـوع علـى          
 وجود دراسة سابقة   عدمونظراً إلى   ، صعيد انتشار النخور  

 مدينة دمشق وجـد مـن الـضروري         وضوع في عن الم 
 هذا الموضوع  لإبراز أهمية الـصحة        عنإجراء دراسة   

طفـال المـصابين    الفموية السيئة  كعامل خطورة على الأ      
  . بالأمراض القلبية
: لقلبية عند الأطفال بـشكل عـام إلـى        تقسم الأمراض ا  

 ،)مكتسبة(أمراض قلب ولادية وأمراض قلب غير ولادية        
مزرقَـة  (ن دية بدورها إلى مجموعتين أساسيتي  وتقسم الولا 

 تحدث أمراض القلب الولاديـة بنـسبة        إِذْ). غير مزرقَة و
إن أعـداد الأطفـال     ، من المواليـد الحيـة    % 0,5-0,8

المصابين بالأمراض القلبية الباقين على قيد الحيـاة فـي          
تزايد مستمر سنوياً بسبب التقدم الملحـوظ فـي وسـائل           

كما أن هـؤلاء الأطفـال      ، علاج والجراحة التشخيص وال 
يتعرضون غالباً وفي السنة الأولى من الحياة لمعالجـات         
دوائية و جراحية متعددة و إلى الـدخول و البقـاء فـي             

 المبكـرة فـي     تكلا كما أن المـش    ،مدداَ متفاوتة المشفى  

اصة في الحالات الـشديدة  الصحة الفموية تظهر لديهم وخ    
الأدوية الخاصـة   ير الأغذية و   فضلاً عن تأث   ،من المرض 

، هل تجاه وضعهم الصحي الخـاص     المتناولة وشعور الأ  
التـي  يلاحظ لديهم بعض المظاهر الفمويـة المـشتركة         و

 على مستوى النخور والتهاب     سوء الصحة الفموية  : تشمل
شاهد لديهم زيـادة فـي الإصـابة بـالعيوب           كما ت  ،اللثة

اً لطبيـب  كل ما سبق من عوامل تـشكل تحـدي     . المينائية
المناسبة  المعالجة الآمنة و   أسنان الأطفال الذي عليه تقديم    

  )4)(2)(1(.لهؤلاء الأطفال
ب دسـامات    يـصي  إنتان هو   الإنتانيالتهاب شغاف القلب    

الذي هو مجموعة خلايـا تـبطن       (القلب أو شغاف القلب     
.                        )5() أجواف القلب من الداخل وتشكل غشاء رقيقاً

ومع أن هذه الحالة نادرة لكنها خطرة جداً ومهددة للحياة،          
 -20 أظهرت التقارير أن نسبة حدوث هذه الحالة هي         وقد
ومع وجود تقـدم ملحـوظ فـي         ، لكل مليون شخص   30

المعالجة والوقاية بالصادات فإن هذا المرض لا يزال في         
من  % 25تزايد ويؤدي إلى نسبة وفيات عالية بأكثر من         

وذلـك لعـدة    ، )6(تهاب شغاف القلب الإنتـاني      حالات ال 
وعـدم وعـي    ، عامل الممـرض  تغيير طبيعة ال  : أسباب

ل كافٍ لخطر التهاب    الناس بشك أطباء الأسنان و  الأطباء و 
صـعوبة  و، نتاني ووسائل الوقاية المتاحة   شغاف القلب الإ  

وارتفاع عدد   ،التشخيص عند تأخر المريض في المراجعة     
بة بالتهـاب شـغاف القلـب       ن للإصا المرضى المعرضي 

نتاني بسبب ازدياد استخدام الأجسام الأجنبية الـصنعية        الإ
 المتزايد في الجراحة القلبية الوعائية الذي أدى إليه التطور

)8)(7(.  
الأسـنان  لعلاقة بين التهاب شغاف القلب الإنتـاني و       إن ا 

تتجلى في حقيقة أن المستوى المتدني من الصحة الفموية         
 ويعني ؛يد الإصابة بتجرثم الدم بشكل متكرر   يؤدي إلى تزا  

. نتـاني  للإصابة بالتهاب شغاف القلب الإ     ذلك خطراً دائماً  
 للإصابة   لذلك ينبغي على المرضى ذوي الخطورة العالية      
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نتاني المحافظة على صحة فموية     بالتهاب شغاف القلب الإ   
 .)9(مثلى للتقليل من المصادر المحتملة لحدوث تجرثم الدم       

 أن الإجـراءات  Robert et al 1999جـدت دراسـة   فقد و
 ـ         اًالاعتيادية اليومية من التفريش والمضغ تـسبب تجرثم

 هي السبب المرجح    من ثَم و، أكثر من الإجراءات السنية     
أجريـت   . )10(لحصول إصابة بالتهاب شغاف قلب إنتاني     

ورة وتهديد التهاب شـغاف     محاولات للتقليل من نسبة خط    
ت للحياة، فوضعت لذلك عـدة بروتوكـولا      نتاني  القلب الإ 

 عدم وجود توافق حـول      ولكن يلاحظ ، للتغطية بالصادات 
 أي مـريض وأي     فعالية البروتوكولات المختلفة، وحـول    

تغطية، إلا أنه من المتفق عليه أن       معالجة سنية تحتاج إلى     
ن همـا توصـيات الجمعيـة       ين مستخدمي هناك بروتوكول 

الجمعية البريطانية  و، )AHA )5الأمريكية لأمراض القلب    
 أصدر المعهـد    في حين . )6( (BSAC)للمعالجة بالصادات   

  إرشـادات  ) (NICEالعالمي للصحة والامتياز السريري
،والتوصية الأساسية فيهـا أن التغطيـة       2008جديدة عام   

لمرضى المتعرضين للمعالجة   بالصادات غير موصى بها ل    
التهـاب  فمن المتوقع أن تحدث بعـض حـالات         . السنية

شغاف القلـب علـى الـرغم مـن اسـتخدام التغطيـة             
  )11(.بالصادات

 170 في الهنـد علـى    Rai et al  2009 أظهرت دراسة 
 سـنة   16-1 بأمراض قلبية ولادية من عمر        مصاباً طفلاً
% 42من العينة لديهم صحة فموية سـيئة وأن         % 50أن  

لـديهم قلـح و     % 35منهم لديهم مظهر اللسان المتسخ و     
 et al Tasioula   2008كما لاحظ . ) 12(يهم نخورلد% 42

في دراسة مجراة على الأطفال المصابين بأمراض قلـب         
 dmftأن نـسبة    ،  سنة في بريطانيـا    16-2ولادية بعمر   

_ % +1.57ان المؤقتة كانت    في الأسن ) ترميم-فقد-نخر(
% 0.77كانت  في الأسنان الدائمة  DMFT  ونسبة ،3.01

 كانت في العينـة     في حين . دراسة   في عينة ال   1.42_ +
_ % +dmft 1.81الشاهدة من الأطفال الـسليمين نـسبة        

 كما لاحظوا، DMFT  0.38+ % _1.16  ونسبة ،3.64
سنان الدائمـة    مينائية  في الأ    اً حالة لديهم عيوب   86 من   8

. )2( في العينة الشاهدة60 من 5ويقابلها ، في عينة الدراسة
 57 في دراسة مقارنـة علـى    Berger et al  1978ووجد 

 بأمراض قلبية ولادية    اًسنوات مصاب ) 10-8(طفلاً  بعمر    
 أعلى لدى الأطفال في     dmft طفلاً  طبيعياً  أن نسبة        57و

 ـ       ،عينة الدراسة    اج إلـى   كما أن عدد الأسنان التـي تحت
ووجد أن الأطفـال المـصابين       ،معالجة أكثر لديهم أيضاً   

الأطفال بسبة الأعلى مقارنة  بأمراض قلبية مزرقة لديهم الن    
  )13(.الذين لديهم أمراض قلبية غير مزرقة

  :        هدف البحث
دراسة نسبة انتشار النخور ومستوى الرعاية الصحية        -

 عند الأطفال   dmft,DMFTالفموية المقدمة باستخدام مشعر     
 وذلك على مستوى مـشافي      ،المصابين بالأمراض القلبية  

  .مدينة دمشق الحكومية
  :لمواد و الطرائقا

الأطفال  من   مريض 304تكونت العينة من  : عينة البحث   
باسـل  واليافعين المراجعين لكل من مشفى الأطفـال و ال        

  سنة 16-2من الجنسين بعمر    ، الأسد الجامعي والمواساة و 
 .حسب تقريـر المـشفى    ب بمرض قلب مشخص     مصابين

 العينة إلى ثلاث مجموعـات عمريـة لتـسهيل          تموقس
-5( -)وات سن 4-2(الدراسات العالمية المقابلة    ب المقارنة

  ).  سنة16-10(-) سنوات9
-study   Cross أجريـت دراسـة مقطعيـة عرضـانية    

sectionalــشار النخــور و ــيم انت ــد -نخــر( لتقي  – فق
إ لـى  2010-1-1بين  المدة  لديهم وذلك في dmft)ترميم

31-12-2010.  

ة مـن كليـة      الموافقة الأخلاقية على إجراء الدراس     أُخذت
، الباسل، الأطفال  (عة  طب الأسنان و إدارة المشافي الأرب     

موافقة الأهل شفهياً    أُخذتكما  ، )الأسد الجامعي ، المواساة
  . على إجراء الفحص الفموي لأبنائهم 
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 الفحوص الفموية من قبـل      أجريت :الفحوص السريرية   
م الفحص العيـاني    لباحث ضمن غرفة مخصصة واستخد    ا

م مرآة الفحص الفموية والمسبر لسبر النخور       فقط باستخدا 
، لـم   للسان  مع ضوء بسيط للفحص الفمـوي       وخافض ا 

 لفافات قطنية   استخدمتش الأسنان قبل الفحص ولكن      تفر
لإزالة البقايا الطعامية إن وجدت أو للتخفيف من الرطوبة         

ملئـت  و. أن تمنع الرؤية المباشـرة للأسـنان      التي يمكن   
معلومـات  : ل الباحث  بتـسجيل    استمارة المريض من قب   

 –الأسنان المنخورة (المريض الشخصية  وفحص الأسنان 
  . )  المرممة–المفقودة 

اعتمد في تقييم النخر السني على معايير منظمة الـصحة          
  dmft باستخدام مـشعر النخـر  ) WHO 1997(العالمية  

نخـر  -فقد( DMFT للأسنان المؤقتة و   ) نخر ترميم -فقد(
الاختبارات ت  استخدم: الدراسة الإحصائية   .)14() ترميم

 ، ANOVA و  ستيودنت T مربع و    كأي: الآتيةالإحصائية  
لدراسة الفروق الإحصائية بين الجنـسين وبـين الفئـات          
العمرية وبين مجموعات تصنيف المرض القلب المختلفة       

)P<0.05 .(  

  : النتائج 
  :وصف عينة البحث

  :يزع مرضى العينة في المشافي كالآتكان تو
  .يبين توزع أطفال عينة البحث وفقاً للمشفى المدروسة) 1(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأطفال المشفى المدروسة

 76.6 233 عيادة القلبية في مشفى الأطفال

 13.2 40 مشفى الباسل لجراحة القلب

 6.3 19 مشفى المواساة

من مشفى الأسد الجامعيقسم القلبية   12 3.9 

 100 304 المجموع

  :يكالآتلعينة وفقاً لجنس المريض كما كان توزع ا
  .يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل) 2(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأطفال جنس الطفل

 53.9 164 ذكر

 46.1 140 أنثى

 100 304 المجموع

  : يكالآتفي عينة البحث وفقاً لجنس المريض ) بالسنوات(ر وكان المتوسط الحسابي للأعما
في عينة البحث وفقاً ) بالسنوات(يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار الأطفال ) 3(جدول رقم 

  .لجنس الطفل
 نحراف المعياريالا المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأطفال جنس الطفل

 3.55 6.05 16 2 164 ذكر

 3.41 6.15 16 2 140 أنثى

 3.48 6.10 16 2 304 عينة البحث كاملةً

والمـصابين  % 73,4 والمصابين بأمراض قلبيـة غيـر مزرقـة          %11,2مصابين بأمراض قلبية مزرقة     بلغت نسبة ال  
  . من المرضى في عينة البحث% 15,5بأمراض قلبية مكتسبة 
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  .يبين نتائج الاستقصاء عن تصنيف المرض القلبي في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل) 4(م جدول رق
 تصنيف المرض القلبي النسبة المئوية عدد الأطفال

 عينة البحث كاملةً أنثى ذكر عينة البحث كاملةً أنثى ذكر

 73.4 74.3 72.6 223 104 119 أمراض قلبية غير مزرقة

 11.2 7.9 14.0 34 11 23 أمراض قلبية مزرقة

 15.5 17.9 13.4 47 25 22 أمراض قلبية  مكتسبة

 100 100 100 304 140 164 المجموع

  .من الحالات % 2,6بلغت نسبة الإصابة بالتهاب شغاف القلب الإنتاني  كما
  . الطفليبين نتائج الاستقصاء عن الإصابة بالتهاب شغاف القلب في عينة البحث وفقاً لجنس) 5(جدول رقم 

 الإصابة بالتهاب شغاف القلب النسبة المئوية عدد الأطفال
 عينة البحث كاملةً أنثى ذكر عينة البحث كاملةً أنثى ذكر

 97.4 98.6 96.3 296 138 158 غير مصاب بالتهاب شغاف القلب

 2.6 1.4 3.7 8 2 6 مصاب بالتهاب شغاف القلب

 100 100 100 304 140 164 المجموع

  :انتشار النخورنسبة 
  . من أفراد العينة % 22 لم يسجل أي نخر لدى  في حين،%78 أن نسبة انتشار النخور كانت لوحظ في هذه الدراسة

  .يبين نتائج دراسة انتشار النخور في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل) 6( جدول رقم
 جنس الطفل النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع يوجد نخر واحد أو أكثر لا توجد أية نخور المجموع  واحد أو أكثريوجد نخر لا توجد أية نخور

 100 77.4 22.6 164 127 37 ذكر

 100 78.6 21.4 140 110 30 أنثى

 100 78.0 22.0 304 237 67 عينة البحث كاملةً

 أجرياث في عينة البحث     ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور عموماً بين مجموعة الذكور ومجموعة الإن            
  :ي مربع كما يأتكأياختبار 

  : مربعكأينتائج اختبار  -
 مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور عموماً بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث كأييبين نتائج اختبار ) 7(جدول رقم 

  .في عينة البحث
 جنس الطفل× وجود النخور عموماً = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 لا توجد فروق دالة 0.812 1 0.056 304

لا توجد فروق   % 95ه عند مستوى الثقة     نَّ، أي إ  0.05 أكبر بكثير من القيمة      أن قيمة مستوى الدلالة    ) 7( يبين الجدول   
ي تكرارات وجود النخور عموماً بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس الطفـل               ذات دلالة إحصائية ف   

  . تكرارات وجود النخور عموماً في عينة البحثفي
  .يبين نتائج دراسة انتشار النخور في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للطفل) 8(جدول رقم 

 الفئة العمرية للطفل ويةالنسبة المئ عدد الأطفال
 المجموع يوجد نخر واحد أو أكثر لا توجد أية نخور المجموع يوجد نخر واحد أو أكثر لا توجد أية نخور

 100 59.4 40.6 128 76 52  سنوات4 حتى 2من 

 100 92.3 7.7 117 108 9  سنوات9 حتى 5من 

 100 89.8 10.2 59 53 6  سنة16 حتى 10من 
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 أجـري  وجود النخور عموماً بين مجموعات الفئة العمرية للطفل في عينة البحـث         ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات      
  :ي مربع كما يأتكأياختبار 

  : مربعكأينتائج اختبار  -
 مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور عموماً بين مجموعات الفئة العمرية للطفل في كأييبين نتائج اختبار ) 9(جدول رقم 

  .حثعينة الب
 الفئة العمرية للطفل× وجود النخور عموماً = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 توجد فروق دالة 0.000 2 44.587 304

صغر بكثير من   أن قيمة مستوى الدلالة أ    ) 9(يبين الجدول   
توجد فروق  % 95ه عند مستوى الثقة     نَّ، أي إ  0.05مة  القي

ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود النخور عمومـاً         
بين مجموعات الفئة العمرية للطفـل، وبدراسـة جـدول          
 التكرارات والنسب المئوية الموافق يلاحظ أن نسبة وجود       

عمريـة  عموماً في مجموعة الأطفال ذوي الفئة ال      النخور  

كانت أصغر منها في كـل مـن        )  سنوات 4 حتى   2من  (
 9 حتـى    5مـن   (مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمريـة       

 10مـن   (ومجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية      ) سنوات
  .في عينة البحث)  سنة16حتى 

كما ظهر أن انتشار النخر كان الأكثـر فـي مجموعـة            
  .ةمراض القلبية المكتسبة والمزرقالمصابين بالأ

  .يبين نتائج دراسة انتشار النخور في عينة البحث وفقاً لتصنيف المرض القلبي) 10(جدول رقم
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 تصنيف المرض القلبي
 لا توجد أية نخور

يوجد نخر واحد أو 
 أكثر

 لا توجد أية نخور المجموع
يوجد نخر واحد أو 

 رأكث
 المجموع

 100 76.2 23.8 223 170 53 أمراض قلبية غير مزرقة

 100 82.4 17.6 34 28 6 أمراض قلبية مزرقة

 100 83.0 17.0 47 39 8 أمراض قلبية  مكتسبة

ي أجرولدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور عموماً بين مجموعات تصنيف المرض القلبي في عينة البحث                 
  :ي مربع كما يأتكأياختبار 

  : مربعكأينتائج اختبار  -
 مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور عموماً بين مجموعات تصنيف المرض القلبي كأييبين نتائج اختبار ) 11(جدول رقم 

  .في عينة البحث
 تصنيف المرض القلبي× وجود النخور عموماً = المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية يمة كاي مربعق عدد الأطفال

 لا توجد فروق دالة 0.482 2 1.458 304

 أكبر بكثير من    أن قيمة مستوى الدلالة   ) 11(يبين الجدول   
لا توجـد   % 95ه عند مستوى الثقـة      نّ، أي إ  0.05القيمة  

حصائية في تكرارات وجـود النخـور       فروق ذات دلالة إ   
عموماً بين مجموعات تصنيف المرض القلبي ولا تـأثير         
لتصنيف المرض القلبي على تكرارات وجـود النخـور         

  .عموماً في عينة البحث

  ):(dmft,DMFTنتائج مشعر 
لوحظ في الدراسة الحالية  أن المتوسط الحسابي لمـشعر          

dmft 4,9(هـــو) (n=285 ( ولمـــشعرDMFT هـــو
)1,98)(n=123.(  
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 للأسنان المؤقتة ومشعر dmftيبين المتوسط الحسابي والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم المتغيرات المتعلقة بكل من مشعر ) 12(جدول رقم 
DMFTللأسنان الدائمة في عينة البحث .  

 الحد الأعلى د الأدنىالح المتوسط الحسابي عدد الأطفال المتغير المدروس

 d 285 4.39 0 20عدد الأسنان المؤقتة المنخورة 

 m 285 0.25 0 12عدد الأسنان المؤقتة المفقودة 

 f 285 0.26 0 9عدد الأسنان المؤقتة المرممة 

 dmft 285 4.90 0 20مشعر 

 D 123 1.75 0 28عدد الأسنان الدائمة المنخورة 

 M 123 0.04 0 4ة عدد الأسنان الدائمة المفقود

 F 123 0.19 0 6عدد الأسنان الدائمة المرممة 

 DMFT 123 1.98 0 28مشعر 

 للأسنان الدائمة بين مجموعـة      DMFT للأسنان المؤقتة ومشعر     dmftولدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر         
 :يستقلة كما يأت ستيودنت للعينات المT اختبار أجريالذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث 

  : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار  -
 للأسنان المؤقتة dmft ستيودنت للعينات المستقلة  لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر Tيبين نتائج اختبار ) 13(جدول رقم

  . للأسنان الدائمة بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحثDMFTومشعر 

 المتوسط الحسابي عدد الأطفال جنس الطفل لمتغير المدروسا
الانحراف 
 المعياري

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةtقيمة 

 للأسنان dmftمشعر  5.15 4.99 153 ذكر
 4.61 4.77 132 أنثى المؤقتة

 لا توجد فروق دالة 0.704 0.380

 للأسنان DMFTمشعر  2.35 1.52 65 ذكر
 5.30 2.50 58 أنثى الدائمة

 لا توجد فروق دالة 0.181 1.345-

أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من       ) 13(ن الجدول   يبي
 ـ مهما كان المتغير المدروس، أي إ      0.05القيمة   ه عنـد   نَّ

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في % 95مستوى الثقة 
 للأسـنان المؤقتـة ومـشعر       dmftكل من مشعر    متوسط  
DMFT        للأسنان الدائمة بين مجموعة الذكور ومجموعـة 
 قيم كل مـن مـشعر       في ولا تأثير لجنس الطفل      ،الإناث

dmft     للأسنان المؤقتة ومشعر DMFT    للأسنان الدائمة في 
  .عينة البحث

ر كان في فئة الأعمار من  الأكب dmftولوحظ أن متوسط 
 16-10الأكبر في فئـة الأعمـار     DMFTو،  سنة5-9

  .سنة

 للأسنان الدائمة بين مجموعات الفئة العمرية للطفل DMFT للأسنان المؤقتة ومشعر dmftن متوسط كل من مشعر يبي) 14( جدول رقم
  .في عينة البحث

 لمتوسط الحسابيا عدد الأطفال الفئة العمرية للطفل المتغير المدروس

 3.59 128  سنوات4 حتى 2من 

  للأسنان المؤقتة dmftمشعر  6.83 117  سنوات9 حتى 5من 

 2.37 59  سنة16 حتى 10من 
 

  للأسنان الدائمةDMFTمشعر  0.68 117  سنوات9 حتى 5من 
 2.78 59  سنة16 حتى 10من 
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 للأسـنان   dmft الفروق في متوسط مشعر      ولدراسة دلالة 
المؤقتة بين مجموعات الفئة العمرية للطفـل فـي عينـة           

 اختبار تحليـل التبـاين أحـادي الجانـب          أجريالبحث  
ANOVAي كما يأت:  

  :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
 للأسنان المؤقتة dmft  لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر ANOVAختبار تحليل التباين أحادي الجانب ين نتائج ايب) 15(جدول رقم

  .بين مجموعات الفئة العمرية للطفل في عينة البحث

 عدد الأطفال الفئة العمرية للطفل المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

 دلالة الفروق لةقيمة مستوى الدلا  المحسوبةFقيمة  الانحراف المعياري

 5.12 3.59 128  سنوات4 حتى 2من 

 4.59 6.83 117  سنوات9 حتى 5من 
 للأسنان dmftمشعر 

 المؤقتة
 2.74 3.33 40  سنة16 حتى 10من 

 توجد فروق دالة 0.000 17.501

ثير أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بك      ) 15( يبين الجدول   
توجـد  % 95ه عند مستوى الثقة     نّإ، أي   0.05من القيمة   

 dmftفروق ذات دلالة إحصائية فـي متوسـط مـشعر           
للأسنان المؤقتة بين مجموعات الفئة العمرية للطفل فـي         
عينة البحث، ولمعرفة أي مجموعات الفئة العمرية تختلف        

 للأسـنان المؤقتـة     dmftعن الأخرى في متوسط مشعر      
 لدراسة دلالة   Bonferroniالثنائية بطريقة    المقارنة   أجري

 للأسنان المؤقتـة    dmftالفروق الثنائية في متوسط مشعر      
  :يأتبين مجموعات الفئة العمرية في عينة البحث كما ي

  :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -
 للأسنان المؤقتة dmft لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مشعر Bonferroni الثنائية بطريقة ين نتائج المقارنةيب) 16(جدول رقم

  .بين مجموعات الفئة العمرية للطفل في عينة البحث
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة الفرق بين المتوسطين )ب(الفئة العمرية  )أ(الفئة العمرية  المتغير المدروس

  سنوات4 حتى 2من  توجد فروق دالة 0.000 3.24-  سنوات9 حتى 5من 
 سنان المؤقتة للأdmftمشعر  لا توجد فروق دالة 1.000 0.27  سنة16 حتى 10من 

 توجد فروق دالة 0.000 3.50  سنة16 حتى 10من   سنوات9 حتى 5من 

لة أصـغر مـن     أن قيمة مستوى الدلا   ) 16(يبين الجدول   
 للأسـنان   dmft، عند المقارنة في قيم مشعر       0.05القيمة  

 5مـن   (المؤقتة بين مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية        
وكل من مجموعة الأطفـال ذوي الفئـة        )  سنوات 9حتى  

ومجموعة الأطفال ذوي   )  سنوات 4 حتى   2من  (العمرية  
ى ه عند مستونّ، أي إ  ) سنة 16 حتى   10من  (العمرية  الفئة  
توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحـصائية فـي         % 95الثقة  

 للأسنان المؤقتة بين مجموعات الفئة      dmftمتوسط مشعر   
العمرية المذكورة في عينة البحـث، وبدراسـة الإشـارة        

مـشعر   نستنتج أن قـيم      الجبرية للفروق بين المتوسطات   
dmft   المؤقتة في مجموعة الأطفـال ذوي الفئـة         للأسنان

كانت أكبر منها في كـل      )  سنوات 9 حتى   5 من(العمرية  

 4 حتـى    2من  (من مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية       
 10مـن   (ومجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية      ) سنوات
  .على حدة في عينة البحث)  سنة16حتى 

أما عند المقارنة بين مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية         
 ذوي الفئـة    ومجموعة الأطفـال  )  سنوات 4 حتى   2من  (

فيلاحظ أن قيمة مستوى    )  سنة 16 حتى   10من  (العمرية  
ه عند مـستوى    نَّإ، أي   0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة      

لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في        % 95الثقة  
 للأسنان المؤقتة بين مجموعة الأطفال      dmftمتوسط مشعر   

موعـة  ومج)  سـنوات  4 حتى   2من  (ذوي الفئة العمرية    
فـي  )  سنة 16 حتى   10من  (الأطفال ذوي الفئة العمرية     

  .عينة البحث
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 للأسنان  DMFTولدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر       
 5مـن   (الدائمة بين مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية        

ومجموعة الأطفال ذوي الفئـة العمريـة      )  سنوات 9حتى  

 T اختبار   أجريفي عينة البحث    )  سنة 16 حتى   10من  (
  :يستيودنت للعينات المستقلة كما يأت

  : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار  -
 للأسنان الدائمة بين DMFT ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر Tين نتائج اختبار يب) 17(جدول رقم

  .في عينة البحث)  سنة16 حتى 10من (ومجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية )  سنوات9 حتى 5من (فئة العمرية مجموعة الأطفال ذوي ال

 المتوسط الحسابي عدد الأطفال الفئة العمرية للطفل المتغير المدروس
الانحراف 
 المعياري

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةtقيمة 

 للأسنان DMFTمشعر  2.44 1.25 64  سنوات9 حتى 5من 
 5.15 2.78 59  سنة16 حتى 10من  الدائمة

 توجد فروق دالة 0.035 2.131-

أصـغر مـن    أن قيمة مستوى الدلالة     ) 17(يبين الجدول   
توجد فروق  % 95ه عند مستوى الثقة     نَّ، أي إ  0.05القيمة  

 للأسـنان   DMFTعر  ذات دلالة إحصائية في متوسط مش     
 5مـن   (الدائمة بين مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمرية        

ومجموعة الأطفال ذوي الفئـة العمريـة      )  سنوات 9حتى  
في عينة البحث، وبدراسـة قـيم       )  سنة 16 حتى   10من  (

 DMFTالمتوسطات الحسابية نـستنتج أن قـيم مـشعر          
للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال ذوي الفئة العمريـة         

كانت أصغر منها في مجموعـة      )  سنوات 9 حتى   5من  (
فـي  )  سنة 16 حتى   10من  (الأطفال ذوي الفئة العمرية     

  .عينة البحث
  : المناقشة

نخور كانـت   دراسة الحالية أن نسبة انتشار ال     لوحظ في ال  
وهذه النسبة تفوق نسب انتـشار النخـور لـدى          ، 78%

لعالمية ة في الدراسات ا   الأطفال المصابين بالأمراض القلبي   
 في الهند  أن  Rai et al  2009 فقد ذكرت  دراسة ، المقابلة

 Balmer et alكما ذكرت دراسـة ، %42ه النسبة هي هذ

وفـي دراسـة     .%58 في انكلترا  أنها كانـت        )15(2003
Pollard et al 1992)15( وفي دراسـة  ، %65 كانت النسبة
Hayes et al 2001 )17( وفي دراسـة  %.29 كانت النسبة 
Hallet et al 1992)18( 69 كانت% . 

 في  dmft =4.90كما لوحظ في الدراسة الحالية أن متوسط 
 في الأسـنان    DMFT=1.98 و أن متوسط     الأسنان المؤقتة 

 ـ        ، الدائمة ة فـي   وهي قيم أيضاً أعلى مـن القـيم المقابل
 فـي حـين   ، dmftمتوسط  الدراسات العالمية بالنسبة إلى     

بالدراسـات  مقارنة تنقص  أو  DMFTتزيد قيمة متوسط 
  .الأخرى

 في بريطانيا على )et al Tasioula  2008)2ذكرت دراسة 
 dmft=1.57 الآتيـة أطفال مصابين بأمراض قلبية القـيم       

 فـي  )Silva et al 2002 )9وفي دراسـة  ،  DMFT=0.77و
 Halletوفي دراسة ، DMFT=3.97 وdmft=2.43البرازيل 

et al 1992)18(dmft=4.2  و DMFT=0.9 .  
حـسب  ب DMFT و  dmftمتوسـطي وكذلك بالنسبة إلـى  

 9-2ئـة  إِذْ كان في الدراسة الحالية في ف      . الفئات العمرية 
 Franco et al  1996 يقابله في دراسـة  dmft=5.21سنوات 

وفـي الدراسـة    ، dmft=3.7 سـنوات    10-2 في فئة    )19(
 يقابلـه فـي    DMFT =1.98 سنة 16 -5الحالية  في فئة 

وفـي دراسـة    . Franco et al  1996 DMFT =2.7ة دراس
Pollard et al  1992 )16( سنوات  4-2 في فئةdmft =1.8  

، dmft=3.59نفسها  لفئة العمريةقابلها في الدراسة الحالية لي
سـنوات   9-5  فـي فئـة   Pollard et alوفـي دراسـة   

dmft=4.32 و DMFT=0.58       يقابلها في الدراسـة الحاليـة 
dmft=6.83و DMFT=0.68 .في دراسة وPollard et al في 
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ويقابلها فـي الدراسـة     ، DMFT=1.81 سنة   16-10فئة  
  .DMFT=2.78الحالية 

ويمكن تعليل الاختلاف في النتائج وتعليل زيادة انتـشار          
، منهـا    في الدراسة الحالية بعـدة أمـور       dmftالنخور و   

 والفئـة العمريـة بـين       ،نة وحجم العي  اختلاف المجتمع، 
وإلى ضعف ثقافة المجتمع السوري بشكل عام        ، ساتالدرا

كما أن اهتمام أهالي هؤلاء     ، أسنان الأطفال لأهمية معالجة   
المرضى بالحالة الصحية الجهازية الخاصـة لأطفـالهم        

همية وهـو الـصحة الفمويـة       يشغلهم عن الأمر الأقل أ    
 أن بعض الأدوية التي يتناولها هؤلاء       فضلاً عن ، لأطفالهم

 مـن خـلال     زيد من الإصابة بالنخور والتآكل    الأطفال ت 
ها على السكروز وعلى نـسبة      احتواؤ: آليات متعددة هي  

% 30(عالية من الحريـرات مثـل دواء الديجوكـسين          
 إفـراز   إنقـاص وتسببها في جفاف الفم بـسبب       ).سكروز

و تسببها في زيادة حموضة اللعاب      .اللعاب مثل اللازكس    
أو ، ابوتال والأسـبرين  بفعل حموضة الدواء نفسه مثل الك     
و تسببها في إنقـاص     .بسبب تخمر السكروز الموجود فيه    

القدرة الدارئة للعاب بسبب إنقاص معدل البروتين اللعابي        
   .)20(مثل الانديرال

 كما أن أهالي هؤلاء المرضى يتسامحون معهم أكثر من         
 مما يـسمح لهـم      ،غيرهم رأفة بوضعهم الصحي الخاص    

وبات الغازية بـشكل مفـرط دون       بتناول الحلوى والمشر  
والسبب الأخير  .ر لديهم   زيادة النخو  يؤدي إلى    رقابة مما 

زيادة النخور والفقد هو خوف أطباء الأسنان       المحتمل إلى   
وضعهم الـصحي   لجة هؤلاء المرضى نظراً إلى      من معا 

المعقد وجهل أطبـاء الأسـنان  بـالبروتوكول الخـاص           
يؤدي إلى إحجام    مما   .لمعالجة هذا الصنف من المرضى    

  .أطباء الأسنان عن معالجتهم 
بلغ عدد الأسنان المفقودة من الأسنان المؤقتة في الدراسة         

 ويمكن تفـسير ذلـك بـسبب        )%5,2 ( سناً   73الحالية    
خوف أطباء  فضلاً عن   ، مستوى الصحة الفموية المتدني     

هؤلاء المرضى مما يؤدي    الأسنان واحجامهم عن معالجة     
  .قد عدد من الأسنان فبالنهاية إلى 

  في بريطانيا  Balmer 2010تتوافق هذه النتائج مع دراسة 
الذي وجد في دراسته أن عدد الأسنان المؤقتة المفقـودة           

 وقد عزى هذه النتائج إلى أن المعالجة اللبيـة          ،كبير نسبياً 
طباب لدى الأطفال الذين لديهم     للأسنان المؤقتة مضاد است   

ني اللجوء إلى قلع الأسنان المؤقتة       وهذا يع  ؛ قلبية تكلامش
عينة مماثلة من الأطفال الطبيعيـين      بالمؤوفة أكثر مقارنة    

في دراستنا لأن وعي     هنفسلا يمكن تطبيق التفسير     ،  )21(
أطباء الأسنان لكون المعالجة اللبية في الأسنان المؤقتـة         

اً جـداً فـي     مضاد استطباب لدى هؤلاء المرضى ضعيف     
  .سورية

ه الدراسة أن عدد الأسنان التي تحتاج لمعالجة        وجد في هذ  
 وعدد الأسنان المرممة     اً دائم اً سن 215 و اً مؤقت اً سن 1250

 وهـذا يعكـس سـوء    ، سناً دائماً فقط24 سناً مؤقتاً و   76
  .ةالرعاية السنية المقدمة لأطفال مرضى القلب في سوري

أظهرت هذه الدراسة أن انتشار النخور لـدى المـصابين          
المصابين بـأمراض   قلبية مزرقة أعلى منه لدى      بأمراض  

ويمكن أن يعزى ذلك إلـى أنـه مـن          ، قلبية غير مزرقة  
ة بـالأمراض المزرقـة      حالات الإصاب  دالناحية القلبية تع  
 مما يعني اهتمام    ثر تعقيداً في المعالجة؛   أكأكثر خطورة و  

مـر  الأهل أكثر بالناحية الصحية القلبية على حـساب الأ        
وتتوافق هذه النتيجـة مـع   . الذي هو الأسنانالأقل أهمية   

  .)Berger et al  1978  )13 دراسة
  :الاستنتاج

أظهرت هذه الدراسة ارتفاع نسبة انتشار النخور وتـدني         
الرعاية الطبيـة الـسنية   الفموية ومستوى كل من الصحة     

حـسب  بالمقدمة عند الأطفال المصابين بالأمراض القلبية       
ل هذه الفئة من المرضـى       مما يجع  ،dmft,DMFTمشعر  

 ،في خطورة متزايدة للإصابة بتجرثم الدم بشكل متكـرر        
لـذلك  . ابة بالتهاب شغاف القلب الإنتـاني      الإص من ثَم و
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يوصى بتوعية أهالي الأطفال المصابين بالأمراض القلبية        
لأهمية الحفاظ على صحة فموية مثلى لأطفالهم و أهميـة          

كما . نان من أجل أطفالهم     القيام بزيارة دورية لطبيب الأس    
يوصى بتوعية أطباء الصحة و أطباء الأسـنان لأهميـة          

معالجة أسنان الأطفال المصابين بالأمراض القلبية للتقليل       
وإجراء برامج صحية   . من خطورة الإصابة بتجرثم الدم      

مجانية رسمية خاصة لتقديم رعاية سنية مناسبة للأطفـال         
 . المصابين بالأمراض القلبية 
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