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 كلمة شكر
الذي كان له فضل  أ. د. عمار مشلحالجزيل والامتنان العظيم لأستاذي  , أتوجه بالشكرداية ب ❖

لي النصح  ولمساندته ولتقديمه الاشراف و التطوير لفكرة البحث الأولية لتصبح كما هي عليه 
، على  عبير الجوجو د. أ. أستاذي المشرف أتوجه بالشكر إلى ، أيضا  خلال مسيرتي العلمية

عن تقديم العون والنصيحة بمحبة في أي وقت بالرغم  ابالبحث العلمي وعدم توانيه ااهتمامه
 الدائم.ها غالمن انش

لفضلها علي  طب أسنان الأطفالرئيسة قسم  شذى قوشجي .د أ.كما أتوجه بالشكر إلى  ❖
 كمشرف مشارك في البحث ولمساندتها ولتقديمها لي النصح خلال مسيرتي العلمية.

الذي كان مثالي الأعلى  محمود عبد الحقد.  أ.والشكر الجزيل أيضا  لرئاسة القسم مُمَثَّلة  في  ❖
 فله كل شكري وتقديري.

على  مهند لفلوفد.  أ.و  محمود عبد الحقد.  أ.أتوجه بالشكر لأعضاء لجنة التحكيم  ❖
 تفضلهما بقبول المشاركة في تحكيم هذه الرسالة.

 .لما قدّموه من فائدة علميّة خلال سنوات الدّراسة طب الفموالشكر الجزيل لأساتذة قسم  ❖
أ.د. وأوجه شكري واحترامي إلى إدارة كلية طب الأسنان في جامعة دمشق المتمثلة بـعميد الكلية  ❖

 : أسامة الجبانأ.د. : نائب العميد للشؤون العلمية. و  رانية حدادأ.د. و  محمد سالم الركاب
 نائب العميد للشؤون الإدارية.

كلية العلوم جامعة  مدرسة في قسم الكيمياء د. أمينة إبراهيمالكبير إلى كما أتوجه بالشكر  ❖
الكبير  الي وتعاونهم المساندتهم بكالوريوس في الكيمياء التطبيقية هيفاء شلةالسيدة دمشق و 

 .الدراسة المخبريةفي تسيير وتسهيل 
 .لكم مني كل الحب والشكر ورفاق العمر أخوتي ...وأخيرا   ❖
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رضى ذوي من المشاكل الفموية عند الم الفموية و الأمراض اللثوية جزءا  كبيرا   تشكل الصحة
نسب التهاب اللثة و معدل النخور السنية ، مع وجود عندهم حيث تزداد  الاحتياجات الخاصة

 Martens et) و زملاؤه Martensدراسات مستويات أقل من العناية الفموية و هذا ما اتفقت عليه 

al., 2000)  ،Jain   و زملاؤه(Jain et al., 2009)  ، .Mitsea  و زملاؤه(Mitsea et al., 

2002). 

اختلفت الدراســـات في تقييم الصـــحة الفموية عند مرضـــى متلازمة داون و خاصـــة في موضـــوع انتشـــار 
و زملاؤه  Guptaالدراســــــات إلى ازدياد نســــــبة النخر عندهم مثل  النخور الســــــنية حيث أشــــــارت بع 

(Gupta et al., 1993)  و بعضها الآخر شبهها بنسبة انتشار النخر عند السليمين مثل دراسة كل ،
 .(Yarat et al., 1999)و زملاؤه  Yaratو  (Jain et al., 2009)و زملاؤه  Jainمن 

 و زملاؤه Morinushi،  (Akyüz et al., 1997)و زملاؤه  Akyusبينما أشارت دراسات 
(Morinushi et al., 1994)  ،Asokan  و زملاؤه(Asokan et al., 2008)  إلى أن نسبة

انتشار النخور عند المصابين بمتلازمة داون هي أقل منها عند المصابين بالفئات الأخرى من التخلف 
 العقلي أو عند الأشخاص السليمين.

ة و واضحة على لتثلث الصبغي في متلازمة داون آثار جليّ  أنه تحدثت بع  الدراسات مؤخرا  كما 
و كنتيجة لاحقة بيئة مختلفة من الشوارد المعدنية في اللعاب التي قد تتداخل مع موضوع الغدد اللعابية 

 (Singh et al., 2015) .انخفاض نسبة انتشار النخر السني لديهم

تقييم حالة الصحة الفموية و مستويات بع  الشوارد المعدنية في الحالي في  من هنا أتت فكرة البحث
 .اللعاب عند مرضى متلازمة داون 
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 البحث : من فهدال

و المقارنة مع الأطفال  متلازمة داون الأطفال المصابين بحالة الصحة الفموية عند  تقييم •
  الأصحاء.

الأطفال المصابين عند حموضة اللعاب في اللعاب و درجة  تقييم عينة من الشوارد المعدنية •
 و المقارنة مع الأطفال الأصحاء. متلازمة داون ب
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 الصحة الفموية: 1.1

أو . فالبع  يســـتعملها لتقييم حالة لأشـــخاصا لمختلف بالنســـبة تعددةم إن لعبارة الصـــحة الفموية معان  
الأعمال المســــــــتخدمة  بينما يســــــــتعملها الآخرون لتحديد الإجراءات و ،وضــــــــع النظافة الفموية الموجودة

  .(2009، ناطور) إلى النظافة للوصول

بالتالي,  حفظ الصــــحة و من التعريف فان علم الصــــحة يشــــمل كل الإجراءات الضــــرورية لتأســــيس و و
)ناطور،  فان علم الصــــــحة الفموية ســــــيتضــــــمن كل الإجراءات التي تســــــهم في وضــــــع الصــــــحة الفموية

2009). 

تثقيفا   التي يجب أن تتضـــمن فحصـــا  فمويا  و و ،لوالدينمن اتبدأ الرعاية الصـــحية الفموية عند الأطفال 
ليس بعد انقضـــاء الســـنة الأولى من  وقائيا  صـــحيا  في الأشـــهر الســـتة الأولى من بزوم الســـن المؤقت و

المعــالجــة المبكرة  يعزز الفحص الفموي، التثقيف الوقــائي، و و ،(2006، تينــاوي و الســــــــــــــمــان) العمر
 .(McDonald et al., 2011) تجنب الأمراض السنية عند الأطفالفرصة 

 الحالة الفموية عند الأطفال: .1.1.1

النخر في الفم يعرض ب مســــببةإلى أن وجود انتانات ســــنية  1992عام   Weerheijmأشــــار الباحث  
جهاز  العينين و الأعصـــــــاب و المفاصـــــــل و الرئتين و بشـــــــكل خاص القلب و للخطر و الجســـــــم كاملا  
 .(Weerheijm et al., 1991) الهضم

بزوم  سقوط الأسنان المؤقتة و ترافقيشكل تشخيص النخر أهمية خاصة عند الأطفال, حيث ي هذا و  
ما يكون توضــــــــــع الأســــــــــنان غير  غالبا   و ،قليلا   توذمةتكون اللثة طرية وم , وبالألم  الأســــــــــنان الدائمة

ما هذا  و يفقد النســــــيج اللثوي انطباقه على الأســــــنان مما يســــــمح بتجمع اللويحة الجرثومية,كما , منتظم
 .(McDonald et al., 2011) الأسنان في إجراء تنظيف شامل للفم و يجعل الطفل مترددا  

المؤقتة بشـــكل مبكر يؤدي إلى خســـارة الطفل لأســـنانه قبل موعد إن عدم اكتشـــاف النخور في الأســـنان 
 الشــدة النفســية لدى الطفل القلع و ســقوطها الطبيعي. بينما يُجنب الكشــف المبكر للنخور الألم الســني و

(McDonald et al., 2011)خاصــــة  يُجنب الكشــــف المبكر للنخور في الأســــنان الدائمة, و . كما و
على  حفاظال يساهم في و ،اكتمال تطور جذورهاقبل تحديدا  المعالجات المعقدة ، الأرحاء الأولى الدائمة

 Romerowski and) على البعـــد العمودي للوجـــه حفـــاظال دورهـــا الطبيعي في مضــــــــــــــ  الطعـــام و
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Bresson, 2010)توصـــف نخور الطفولة أنها ذات نهج ســـريع التطور . حيث (McDonald and 
Avery, 2004) (Lardinois et al., 2008) مجموعة من العوامل على حدوث  تضـــــــــــــــافرت . و

الأبعاد الصــــغيرة للأســــنان  هذه العوامل الشــــكل ومن أهم  و ،من ثم التموت الإصــــابة اللبية الشــــاملة و
من نظيره  المؤقتة التي تســهل الانتشــار الســريع للالتهاب إلى اللب الجذري. فالميناء أقل ثخانة و تكلســا  

مع قرون لبية  الحجرة اللبية كبيرة و ،أقل ثخانةيكون العاج  كذلك ،لســــــــحله لإضــــــــافة إلى قابليت ،الدائم
مما  ،يكون المحتوى الخلوي للنسيج اللبي المؤقت كبيرا  كما ي إنقاص ثخانة العاج. ف متمادية تلعب دورا  

 McDonald et) من الحجرة اللبية يساهم في أن يكون ارتكاس النسيج اللبي شاملا  لحجم أكبر نسبيا  
al., 2011)قد ينتج عنها: ألم, إنتان,  يمكن أن تبدأ الإصابات الفموية عند الأطفال منذ الولادة، و . و
بشكل مناسب  مشاكل أخرى. إلا أن مداخلة مبكرة من قبل طبيب الأسنان المختص و فقدان أسنان، و

ى الســــــــنية كما تعرض الطفل إل ية ويمكن أن تؤدي إلى الوقاية من جزء هام من تلك الإصــــــــابات الفمو 
، )تيناوي و الســـمان مدى الحياةمن فوائد الأســـنان الســـليمة  مســـتفيدا   ،تجربة ممتازة في الصـــحة الفموية

2006). 

لضـــرورتها في تلك المرحلة الهامة  تشـــكل الأســـنان المؤقتة عند الأطفال أهمية فيزيولوجية خاصـــة نظرا   
 McDonald and) وتــأتي أهميــة المحــافظــة عليهــا من الأســــــــــــــبــاب التــاليــة ،تطور الطفــل من نمو و

Avery, 2004)  (Casamassimo et al., 2013) (Duggal et al., 2002) (Camp, 
1994) : 

 .(Casamassimo et al., 2013)المض   -1

 . (Casamassimo et al., 2013) تحري  نمو الفكين و ،حفظ المسافة للقوس السنية -2

 McDonald and) (Casamassimo et al., 2013) الوظيفـــــــة التجميليـــــــةو  ،النطق -3
Avery, 2004). 

 .(Duggal et al., 2002) فموية السيئةالعادات ال تجنب بع  -4

 .(Camp, 1994) .إمكانية المحافظة على الأسنان المؤقتة عندما يكون الخلف الدائم مفقودا   -5

 ,McDonald and Avery) خلق موقف إيجابي لدى الأطفال فيما يتعلق بالصــــــــحة الســــــــنية -6
2004). 

 بأن الأســـــنان هامة و ،توجيه رســـــالة جلية للأهل و الأطفال من خلال معالجة الأســـــنان المؤقتة -7
 .(Duggal et al., 2002) يجب المحافظة عليها
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ب أســـــــــــــنان الأطفال, ثم أول من اهتم بط 1910من جامعة باريس  Delabareويعتبر العالم ديلابير  
كان أول من نصــــــــــــــح  و .1948من جامعة برلين عام   Lindererالعالم الألماني ليندرر جاء بعده

  de verganiمن العالم الإيطالي  الأســــــــــــــنان عند أطفال المدارس كلا  تنظيف  بالصــــــــــــــحة الفموية و
 .(2006، )طنوس من ألمانيا Roese1890 العالم  و ،من بروكسل Talma 1852العالم ، 1815

 الأمراض اللثوية: لاقة الصحة الفموية بالنخر و. ع1.1.2

فالصــــحة الفموية مهمة إلى  ،مباشــــرةالأمراض اللثوية علاقة  تعتبر علاقة الصــــحة الفموية بالنخر و
 .(Al-Omiri et al., 2006) الأمراض اللثوية أو تراجعها حد كبير في منع حدوث النخر و

لطعام مباشـــــــــرة ينقص من حدوث أن تنظيف الأســـــــــنان بعد ا 2009م عا دراســـــــــة ناطور أظهرتفقد   
 علاقة بين النخر ووجود شـــير بعضـــها إلى تن هناك العديد من الدراســـات التي أ تكما أوضـــح ،النخر

يظهر بعضــها الأخر اختلاف في فعالية النخر بين أشــخاص ذوي صــحة  لم ينفي ح ،الصــحة الفموية
إذ أنه من الممكن أن توجد نســـــــــبة عالية من النخر الفعال لدى المرضـــــــــى ذوي  ،ســـــــــيئة وأجيدة  فموية

 .(2009، ناطور (ة الصحة الفموية الجيد

 اوجد على العديد من  التقارير المتضــــــــاربة في هذا الشــــــــأن و 1999عام  Crallو  Nowak علق 
إذ أن النخور التي تكون موجودة أثناء الفحص  بأن قياس الصـــــــحة الفموية في زمن واحد كان مضـــــــللا  

 .(Nowak and Crall, 1999) ربما تكون قد تطورت منذ زمن سابق

علاقتها بالأمراض  لى الصـحة الفموية وفي دراسـته ع 1986عام  Thylstrupو  Artunاسـتنتج  و
 حدة الأمراض اللثوية هو حالة الصـــــــحة الفموية مؤكدا   اللثوية أن العامل الوحيد المترافق مع انتشـــــــار و

 من خلال العديد من الدراسات السريرية التي ذكرها على دور الصحة الفموية في انتشار أمراض الفم و
 ,ÅRTUN and THYLSTRUP) حدة تلك الأمراض الفضـــــلات وبين  أن هناك علاقة مباشـــــرة ما

1986). 

 و  Bassالسيطرة عليها كان كلا  من  أن أول من طور فكرة نزع اللويحة و 1999عام  Curtisذكر  
Arrim أوضـــــــــح علاقة  و ،الوقاية الذين حولا انتباه كثير من الأطباء الممارســـــــــين من المعالجة إلى و

Curtis) ,  إلى ســــــلســــــلة من التجارب وفق ما يلي ذلك اســــــتنادا   الصــــــحة الفموية بالالتهابات اللثوية و
1999): 
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إلى تراكم ســـــــــريع في اللويحة  انؤدييالصـــــــــحة الفموية الســـــــــيئة  إن انقطاع تفريش الأســـــــــنان و -1
 الجرثومية.

 يوم. 20-10التهابات اللثة تتطور في هذه الحالة خلال  -2
تعود اللثة للوضـــــــــــــع  ن اللويحة تتناقص وإلمري  الاعتناء بالصـــــــــــــحة الفموية فعندما يعاود ا -3

 الصحي.
الالتهابات  طوربالإضافة إلى تالجرثومية ة يؤدي إلى تغيرات في اللويحة الصحة الفموي غياب -4

، بينما تمنع الصــــــــــــــحة الفموية الجيدة التغيرات الســـــــــــــــابقة و تحافظ على اللثة بحالتها اللثوية
 .  الطبيعية

 

لوقاية من ل المســـــــــــتخدمة الطرق  الأداة أو حتى مجموعة هناك اختلاف كبير في الآراء حول الطريقة أو
من هذه العوامل القدرة  ،المترافقة مع المشكلة اختلاف العواملالاعتبار عين خذ بؤ ي و ،الأمراض الفموية

 Boyd)وية لديه فمالحالة ال و ،مستوى فهمه و ،عمره و جيدة،الفيزيائية للمري  لتكوين صحة فموية 
et al., 1989) (Ritsert and Binns Jr, 1967)لكل  و نوعية يعتبر تطوير إجراءات خاصة . و

بحيث يحصـــــــــــــل هذا المري  على ، الأمراض الفموية لحد منل مري  هو الطريقة الأكثر عملية حاليا  
اللويحة  التخلص من و الفموية الحفاظ على النظافة أفضـــــــــــــل صـــــــــــــحة فموية ممكنة. وهذا يعني مبدئيا  

 .(Al-Omiri et al., 2006) الجرثومية

أن هناك ثلاث طرق أســــــاســــــية لمنع  2003عام  مادراســــــته في Takeuchiو   Baehniأوضــــــح  
أن  اوجد و ،الكيميائي الميكانيكي و هي التنظيف الغريزي و و ،الســــــــــــــيطرة عليها تشــــــــــــــكل اللويحة و

المعطيات المتوفرة من الأبحاث الســـــنية تؤكد الفرضـــــية الســـــريرية التي تقول بأن اللويحة الجرثومية هي 
 ، لذلكســـني في حال غياب اللويحةالنخر اللن يتطور نه أ للأمراض اللثوية الحفافية و الســـبب المباشـــر

بما أن  و ،مويين أســـاســـيينلمنع مرضـــين ف رئيســـيمثل الإجراء الت الجرثومية إن الســـيطرة على اللويحةف
لن تتحقق بدون تفريش فإن السيطرة على اللويحة  ف  اللثوية غير كا التنظيف الغريزي للسطوح السنية و

 .(Baehni and Takeuchi, 2003)ة لمسافات بين السنيل الفعال التنظيفالأسنان و 

أن أهم الطرق في الســــــــــيطرة على اللويحة الجرثومية وأســــــــــاليب  1988عام  Stephenو  Wei بين  
 :(Stephen and Wei, 1988) العناية الفموية المنزلية هي
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 التفريش.-1

 الخيوط السنية.-2

 (.و الفراشي بين السنية مطاطيةو  بلاستيكية و أدوات التنظيف بين السنية )خشبية-3

 تقنيات الإرواءـ ، ومعاجين ،لاتالطرق الكيميائية: غسو -4

  النخر: اللويحة الجرثومية و .1.1.3

عرفت البشـــــرية نخر الأســـــنان منذ الأزل، فقد شـــــوهدت أســـــنان مصـــــابة بالنخر في جماجم تعود إلى 
ذكرت طرقا   و ،دلت على وجود أمراض تصــيب الأســنانالعصــور الحجرية. كما أن الكتابات المصــرية 

اليونان أبو قراط الذي يعتبر أبو الطب عند  التعوي  بأســـــنان حيوانية أو بشـــــرية. و للمعالجة كالقلع و
أشــار إلى ضــرورة تنظيف الأســنان من الفضــلات الطعامية التي تتجمع أو تبقى منحصــرة بين الأســنان 

 .(1998)بشارة،  التي تؤدي إلى حدوث النخر و

عند الإنســــــــان لأن الآفة النخرية تتطور خلال فترة من الزمن قد تمتد  مزمنا   يعد النخر الســــــــني مرضــــــــا  
 Fejerskov) في الجنس البشـري  ور السـنية من أكثر الأمراض شـيوعا  النخ تعد ولأشـهر أو لسـنوات. 
and Kidd, 2009)، تؤثر على نوعية الحياة التي  تســـــــــبب معاناة حقيقية للمصـــــــــابين بها و كما أنها

 على ميزانية الأفراد على برامج الصــحة العامة و تشــكل عبئا   و، (Organization, 1990) يعيشــونها
(Organization, 1990) (Fejerskov and Kidd, 2009). 

 الجرثومية: اللويحة.2 1

 تعريف اللويحة:1.2.1. 

ى سطوح الأسنان أو السطوح الصلبة علاللويحة الجرثومية عبارة عن توضعات طرية تشاهد ملتصقة   
متحركة( حيث أنها تتطور خلال ساعات  وأالأخرى التي قد تتواجد في الحفرة الفموية )تعويضات ثابتة 
اللويحة  كلسإن ت . و(ten Cate, 2006) من غياب إجراءات الصـــــــــحة الفموية أو التنظيف الغريزي 

ختمها مما يفســـــــر قلة حســـــــاســـــــية الميازيب تجاه النخر إذا بقيت ســـــــبب الجرثومية في بع  الميازيب ي
 .(Newbrun, 1993) خالية من النخر خلال السنوات الأولى من البزوم
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تشكل  % و20 ةعضوية بنسبغير  % و مواد عضوية و80تتركب اللويحة الجرثومية من ماء بنسبة 
يعتمد تشــــــكل اللويحة الجرثومية على  عضــــــوية. والغير  % من المواد العضــــــوية و70الجراثيم حوالي 

وق لثوية فاللويحة  يمكن أن تكون اللعاب.  و ،الغذاء ،الوقت ،المحيط الخارجيكمجموعة من العوامل 
 تشـــــــــكل القلح و حدوث النخر الســـــــــني واللويحة الجرثومية هي الأســـــــــاس في تعتبر  و ،أو تحت لثوية

 ،تختار اللويحة الجرثومية ثلاثة أماكن لتوضــــعها هي المســــافات بين الســــنية أمراض النســــج الداعمة. و
 .(ten Cate, 2006) أعناق الأسنان و ،الوهاد و الميازيب

 :مراقبة اللويحة2.2.1. 

لكن التجمعات تظهر على شكل مادة رمادية مصفرة  و ،لصعب كشف كميات قليلة من اللويحةمن ا  
 .(2009، ناطور) أو بيضاء على الأسنان

ذين توضــع اللويحة و الغلاف التســتعمل كواشــف ملونة على شــكل محاليل أو مضــغوطات لتحديد  و  
من صــــــــــــبغة الفوشــــــــــــين القلوية( على  %6يطبق المحلول الكاشــــــــــــف )، يبقيا غير ملحوظين بغير ذلك

أما ، حاليل مائية على شكل مضام  فمويةالأسنان من خلال لفافة قطنية أو بخاخة صغيرة أو في م
تأخذ  لا ،مدة دقيقة تقريبا  لفم تحفظ في ال و مضـــــــ رتيروزين أو ملونات أخرى ( تُ المضـــــــغوطات فهي )ا

تبقى كذلك بحدود  والشــــــــفتين يمكن أن تتلون  إلا أن المخاطية الفموية و ،الترميمات الســــــــنية الملونات
يرى المري   و ،يل من الفازلين قبل تطبيق الصــــبغةتغطية الشــــفتين بقل لذلك يفضــــل، ســــاعة أو اثنتين

)ناطور،  أفضـــــلمضـــــيئة تعطي للمري  رؤية  مكبرة واللويحة الملونة بواســـــطة مرايا خاصـــــة صـــــغيرة 
2009.) 

من  بالمحلول الكاشــــــف ن الأســــــنانييُعاد تلو  و ،نة للمري  بفرشــــــاته الخاصــــــةيتم إزالة اللويحة الملو   
يتم التركيز على كلمة تنظيف أكثر من  جديد ثم تعليم المري  كيفية تنظيف أســــــــــــــنانه بفعالية أكبر. و

فالمرضــــى يحصــــلون على نتائج أفضــــل عندما يركزون على فعل التنظيف أكثر  ،تفريش الأســــنان كلمة
ســـــطوح الملاصـــــقة حتى بعد يحدث أن يبقى كمية ما من التلوين على ال من فعل التفريش لأســـــنانهم. و

هنا لابد من تعليم المري  كيف ينظف الســـــــــــطوح الملاصـــــــــــقة بالخيوط الســـــــــــنية أو  و ،جيدالتفريش ال
 (.2009)ناطور،  المناسبة سنيالتنظيف بين ال تاو بأد

                        تنتهي الزيـارة بـإعطـاء المري  التعليمـات التـاليـة: يجـب أن ينظف أســــــــــــــنـانـه مرتين على الأقـل يوميا   
بعد وجبة ) مع التأكيد على ضـــــــرورة التنظيف مرة قبل النومدقائق  5 لمدةذلك  خاصـــــــة بعد الوجبات و
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كما يجب التأكيد على أهمية تفريش الأســـــنان بمنهجية معينة بحيث يشـــــمل . (2009)ناطور،  (المســـــاء
 أطول من خمســـــة دقائق حتى يطور مهارته جيدا   وقتا  ح الســـــنية و أنه بالبداية قد يســـــتغرق و كافة الســـــط

(Deacon et al., 2010). 

 :(Stephen and Wei, 1988) يوجد ثلاث مبررات هامة لمراقبة اللويحة

 .السني النخر للوقاية من الآفات اللثوية و -1
 كجانب مهم في المعالجة اللثوية. -2
 .نكس المرضللوقاية من  -3

 

 : (2009، ناطور) كيفية مراقبة اللويحة الجرثومية3.2.1. 

 المرحلة الأولى:   •

أن يفعــل  عليــهلمــاذا  يعلمأن بــل يجــب الملائمــة فقط إجراءات العنــايــة الفمويــة  المري  لا يكفي تعليم
انعكاســـــــــــاته على  ،تأثيراته، المرض اللثوي  و بالتالي لابد من إعطاء المري  فكرة مبســـــــــــطة عن ،ذلك

 حياته، و كيفية الوقاية منه.

خاصـــــــــــة و ليس لإرضـــــــــــاء لفائدته ال تحقيقا   ،الحفاظ على فم نظيف عندها يمتلك المري  الرغبة في  
 طبيب الأسنان.

 المرحلة الثانية:  •

و فالفرشــــاة الســــنية وســــيلة علاجية  ،في الوقاية من الأمراض اللثوية ة العناية الفمويةشــــرح أهمي يجب  
خر في الطب يســــــــــتطيع فيه المري  أن يأخذ آلا يوجد أي ميدان  و يطبقها المري  بنفســــــــــه ،وقائية 
 اتلتهابالا الحد من حدوث كما هو الحال في ،رض ما أو إنقاص شــــــــــــــدتهفي الوقاية من مبيرا  ك جانبا  
حســــــب حاجات كل شــــــخص  ضــــــافيةالإ تنظيفالوســــــائل ب المترافق الأســــــنان تفريشلدى القيام ب ةاللثوي

  .الفراشي بين السنيةو ، المطاطية أو الخشبية وتادالأ، كالخيوط السنية

 جانبا  هاما  تنظيف الأســـنان عند الطبيب يشـــكلان  يجب التوضـــيح للمرضـــى أن التقليح الدوري و كما و
من  اليومية العناية الفمويةمع ترافق الزيارات المنتظمة للعيادة الســــــــــــــنية  ، و بالتالي لابد منفي الوقاية
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 الحفاظ علىبالتالي  حدوث الالتهاب اللثوي بنســـــــــــــبة كبيرة و إلى الحد من مما ســـــــــــــيؤديقبل المري  
 المحيطة بالسن. نسجةالأ

 :النَّخر السِني .13
شخاص المصابين به وفقا  انتشارا ، و تزدادُ نسبةُ الأ مزمنةمن أكثر الأمراض ال واحدا  النَّخر السِني يعدّ 
المتوفرة، و التي أصبحت متاحة (  (refined carbohydratesالكربوهيدرات المكررة استهلاكلزيادة 

مة و النَّامية على حدّ  سواء  ,Powell) (Blinkhorn and Davies, 1996)لسكان البلدانِ المتقدِّ
1998). 

 :النَّخر السِنيتعريف 1.3.1. 
، Multifactorial Infection Disease  (Fejerskov, 2004)هو مرضٌ إنتانيّ متعدّد العوامل  

لجراثيم كما أنه ليس مرضا  إنتانيا  كلاسيكيا  إنما يحدث نتيجة  للتفاعلات الحاصلة عبر الزمن بين ا
التي يمكن للجراثيم استقلابها، و عواملِ تتعلق بالمضيفِ تشملُ  substrateالمنتجة للحم ، و الركيزة 

و النَّخر السني يصيب ، (Selwitz et al., 2007) (Marsh and Nyvad, 2003)اللُّعَابالسن و 
يبدأ بخسف الأملاح المعدنية  يتميّز بالتخريب الموضعي للنسج المتكلسة، و النسج الصلبة للسن و

رُه إن لم يعالج حتَّى يصل إلى لبِّ السن بتخريب البنيّة العضويَّة لهذه النسج، وللميناء متبوعا    يستمر تطوُّ
( Tam and McComb, 2001 .) 

بدءا  من الفقد الأولي للمعادن )يُشاهد فقط بالمجهر الإلكتروني(، ثمّ النَّخر السني  مراحليمكن ترتيب 
ن الآفة المينائية المرئية بالعين المجردة )آفة البقعة  فقد المعادن المشاهد بالمجهر الضوئي، ثمّ مرحلة تكوُّ

ل الحفرة، و white spot lesionالبيضاء   Fejerskov,)أخيرا  التخرُّب الكامل للسن (، ثمّ مرحلة تشكُّ
2003.) 

 : النَّخر السِنيآلية حدوث 2.3.1. 
 : (Hicks et al., 2003)على  caries processتتوقَّف عملية حدوث النَّخر السِني 

و  اللُّعَابالموجودة في  deleterious و الضارَّة  protectiveالتفاعل بين العوامل الوقائيَّة  (1
 اللُويحة السنيَّة.

و العوامل غير  cariogenicالتوازن بين العوامل الميكروبية المؤدية لحدوث النخر السني  (2
 داخل اللعاب و اللويحة السنية. noncariogenicالمؤدية لحدوث النخر السني 
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الخصائص الفيزيوكيميائية لكل من الميناء و العاج و الملاط و التي تحدد مدى مقدرة  (3
 الهيدروكسي أباتيت على مقاومة التحدي الحمضي الذي سيتعرض له.

 

 :التَمَعدُّنمفهوم انخساف  •
 مجموعةيّة و الذي يمكن التحكم به بيعد النَّخر السِني مرضا  متعدّد العوامل متضمنا  اللويحة السِن

 etiological factors)من الاستراتيجيات المختلفة تحت ما يسمى بالعوامل المسببة للنخر السني )
(Pitts and Wefel, 2009). 

 : (Featherstone, 2004)يمكن تلخيصُ الآليَّة المُعَقَّدة لهذا المرض المرتبط بنمط الحياة كالتالي 

 acidogenicق جراثيم اللويحة الفموية المولدة للحم  تخمُّر الكربوهيدرات الغذائية عن طري (1
oral plaque bacteria   لإنتاج الأحماض الضعيفة مثل اللاكتيكlactic  الفورميك ، 

formic الأستيك ،acetic  و حم  البروبيونيك ،propionic acid. 
 فيه.وصول هذه الأحماض الى الميناء السني بالتالي انحلال المعادن المتواجدة  (2
 .cavitationانتشار المعادن إلى خارج الميناء السني مما يؤدي لتشكل الحُفرة النَّخرية  (3

نيتقابل حدوث عملية انخساف  عدة مرات في اليوم و لهذا،  التَمَعدُّنمع حدوث عملية إعادة  التَمَعدُّ
 .(ten Cate, 2001)فإن النَّخر السِني مرتبط بالتوازن الديناميكي بين هاتين العمليتين 

ترتبط العوامل المسبِّبَة لحدوث النَّخر السِني بأربعة عوامل هي: الجراثيم، سطح السن المكشوف، 
المعادن من سطح السن  الكربوهيدرات المتخمرة، و الزمن اللازم للويحة السنية لتقوم بحل

(Banerjee et al., 2001). 

العضوية  و و التي تُنتِجُ الحموض  acidogenic bacteria  إن الجراثيم المولدة  للحم    
نجو بشكل تفاضلي تحت الظروف ، و التي تaciduric bacteriaللحم  الجراثيمَ المتحمّلة 

% من  1، لا تشكل أكثر من survived preferentially under acidic conditionالحمضية 
مجمل الجراثيم المشكلة للويحة السنية الطبيعية، لكن تزداد هذه النسبة خلال مراحل حدوث النخر 

(Featherstone, 2004). 
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هي النوع  المُسَبِّب بشكل أساسيّ  streptococcus mutansيعتقد أن المُكوّرات العُقديّة الطافرة  و
 van)للنخر السني  microbiological markers و مبدئيّ و يتم اعتمادها كعلامة أو وسم  

Houte, 1993) و في المراحل المتقدمة من النخر نبدأ بملاحظة كل من .lactobacillus   و  
bifidobacteria(Aas et al., 2008). 

 glycolysis)تخمُّر( بعملية الإنحلالِ السكريّ  fermenting تقومُ هذه الجراثيم بقلبِ الكربوهيدرات
 ,Winston and Bhaskar, 1998, Featherstone) إنتاج الحموض العضويّة الضَعيفة و

2008) 

ع بشكل  رئي سيّ تتراكم اللٌّويحَة السنيَّة على سُطوح الَأسنانِ المكشوفة  بدون عائق يمنعها، و تتوَضَّ
في ميازيب السُطوح الطَاحنة، و السُطوح المُلاصقة العنقية في نقطة التَماس مع الَأسنان المجاورة 

 Banerjee and Watson، السٌطوح المجاورة للحواف اللَّثَوِيّة، و عندَ حوافِ التَرميمات ) 
2011.) 

ن   الترتيب على نانومتر 10و  40قطرها جدا   صغيرة بلورات من السليمان والعاج الميناء يتكوَّ
(Featherstone, 2008) الكالسيوم  أباتيت من هيدروكسي أساسي بشكل السني المعدن يتكوّن ، و

 هيدروكسي عن يختلف الذي  carbonated calcium hydroxyapatite  (CCHAP) المكربن
 بالكربونات الكالسيوم أباتيت هيدروكسي في الفوسفات من قسم باستبدال(CHAP) الكالسيوم  أباتيت

 (Featherstone, 2008, Winston and Bhaskar, 1998)  حدوث  و تشوُّه إلى يؤدي مام
 من انحلالا   أكثر CCHAPيجعل  و, (Featherstone, 2008) الكالسيوم في عوز مناطق

CHAP انحلالية الحمضي، رغم عدم الوسط في خاصة CCHAP في pH >7 إلا أن انحلاليته , 
 .pH (Winston and Bhaskar, 1998)الـقيم  بانخفاضتزداد 

 ,Dawes) 5،5 إن القيمة الحرجة لدرجة الحموضة لانحلال الميناء في السوائل الفموية هي
درجة الحموضة أنها القيمة التي يبدأ عندها خسف تمعدن   pHالقيمة الحرجة ل. و تُعرَّف (2003

، إلا أنه من الصعوبة بمكان تحديد (Moynihan and Petersen, 2004)النُسج السنية الصلبة 
لكالسيوم  يونات اأعلى تركيز كل من  ا  اعتماد القيمة الحرجة على أنها قيمة ثابتة إنما قد تختلف قليلا  

ضافة . بالإ(Dawes, 2003, Thaweboon et al., 2007)و اللويحة و الفوسفات في اللعاب 
مثل تركيز   phخرى تؤثر على حجم التقلبات الحاصلة في درجة الحموضة أالى عدة عوامل 
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 Kidd)، مما يعكس تعقيد البيئة المؤدية لحدوث النخور السنية اللُّعَابيالفلورايد، و معدل التدفق 
and Fejerskov, 2004). 

 ,Winston and Bhaskar)تنقسم مصادر تعرض الأسنان للحموض في البيئة الفموية الى قسمين 
1998) : 

و الجراثيم المُتحملة   acidogenic bacteriaالحموض المفرزة من الجراثيم الموّلدة للحم   (1
و التي تُسبّب انحلال المعادن  تحت السطحية، مما ينتج عنه   aciduric bacteriaللحم  

 . subsurface carious lesionآفات نخريّة تحت سطحية 
ة المنشأ، و مصدرها الطعام و المشروبات، و هذه تُسَبّب انحلال معادن الطبقة الحموض خارجي (2

 .  enamel erosionالسطحية من الميناء مما يسبب التآكل الكيميائي للميناء السِنّي 

نتعتمد فترة خسف  يضبط ذلك كمية اللعاب  اللويحة و pHعلى الوقت اللازم لمعاودة ارتفاع  التَمَعدُّ
اللويحة ينتقل من المستوى الحمضي إلى الطبيعي )أو الراحي(  pHفمن المعروف أن  ،تركيبه و

لة الموجودة في اللُّعابشوارد خلال عدة دقائق بفضل جمل ال  .(Stookey, 2008)المعدِّ

 

 :التَمَعدُّنمفهوم إعادة  •
تتم عملية و ، (Hicks et al., 2004)يتطلب حدوث إعادة التَمَعدُّن التعرض للمعادن لفترة طويلة 

م  ،ن بين حادثتين من خسف التَمعدُّنإعادة التَمَعدُّ  وبالتالي تشكل هاتان العمليتان آلية ديناميكية تَتَسِّ
، (Winston and Bhaskar, 1998)داخل ميناء السن الفوسفات خارج و بتدّفُق الكالسيوم و

(Winston and Bhaskar, 1998) ، خسف الزمن الكلي لعندما يتجاوز النَّخر السِني يتطوَّر حيث
 .(Lingstrom and Moynihan, 2003)التَمَعدُّن زمن إعادة التَمَعدُّن

 و تشمل العوامل الأساسية التي تضبط استقرار هيدروكسي أباتيت الميناء: 
pH الفلورايد  و الفوسفات الحرة من الكالسيوم و شواردالتراكيز الفعالة لل اللُّعَاب و(Llena-Puy, 

2006). 
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 و الكالسيوم بدرجة عالية بأيونات مشبع ، لأنه(Axelsson, 2000 )اللُّعَاب  في الأسنان تنحل لا
 اللويحة في الزائد الإشباع درجة أن حتى, للسن المعدنية الأملاح تشكل التي الهيدروكسيل و الفوسفات
 . (Axelsson, 2000 )(Llena-Puy, 2006)الخلوي  خارج السائل طورها في خاصة و أكبر

السن مما يزيد  الفوسفات الموجودة في اللُّعَاب في نضج الميناء بعد بزوم الكالسيوم وتساهم أيونات  و
 ,Lukacs and Largaespada)يعزز مقاومته للنخر يقلل من نفوذية سطحه الخارجي و من قساوته و

2006). 

الفوسفات المنحلة، مما يحقق انخفاض في  ، يزيد نسبة أيونات الكالسيوم و اللُّعَابإن تحفيز إفراز 
ن   ,Dawes and Dong, 1995)حدوث عملية نقص التَمَعدُّن و تعزيز حدوث عملية إعادة التَمَعدُّ

Dawes and Kubieniec, 2004). 

 

 :اللُّعَاب4.1 
لم يذكر في تاريخ الأدب الطبيّ من هو أول من في مقالته بأنه  2003عام  Bardowذكر الباحث 

لة عام  اللُّعَابلاحظ العلاقة بين حدوث النخر السني و  م حول  1900، إنما هناك عدة تقاريرَ مُسَجَّ
حالات سريرية تثبت الآثار الضارة لقلة إفراز اللعاب عند المرضى. من ضمنها ما قام به العالم 

Willoughby D Miller     وقد اقتبس  أنثى تعاني من جفاف مفرط في الفم مريضة لحالةمن وصف ،
Bardow  عنWilloughby D Miller  بدأت الأسنان بالتنخر بطريقة اقتباس على النحو الآتي : قوله"

 Bardow)انتهى الاقتباس "مخيفة، خاصة عند الأعناق و على طول الحواف الخالية من الترميمات
A,2003.) 

بل يرجع الى تفاعل عدة مُكوّنات  اللُّعَابلا يمكن أن يعزى حدوث النخر السني إلى عامل واحد في 
 لعابية مع بعضها البع .

لذلك لا بُدَّ لنا في سبيل فهم العلاقة المُعَقَّدَة بين الأسنان و السوائل الفمويَّة المحيطة بها من شرحِ آليَّةِ 
كُل  و إفرازه داخل الحفرة الفموية، و فهم الخصائص البيولوجية  و الفيزيوكيميائية التي يتمتع  اللُّعَابتَشَّ

 .Fejerskov Ole, Kidd A.Mبها و التي تخضع لحالة المضيف الفيزيولوجية و المرضية )
Edwina, Nyvad  Bente 2015 .) 
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 :اللُّعَابتعريف  1.4.1.
المتواجد في الحفرة الفموية باتصال مع الأسنان و الغشاء  الى السائل المختلط اللُّعَابيشير مصطلح 
 (. Fejerskov Ole, Kidd A.M. Edwina, Nyvad  Bente) 2015المخاطي الفموي 

% مواد صلبة معظمها بروتينات  و شوارد. يُفرَز 1% ماء و 99من سائل لزج مكوناته  اللُّعَابيتكون 
)الغدة النكفية و الغدة تحت  اللُّعَابيةاللعاب داخل الحفرة الفموية بشكل أساسي من ثلاثة أزواج من الغدد 

لمخاطية الفموية. الفكية و الغدة تحت اللسانية( إضافة إلى عدد كبير من الغدد الصغيرة المنتشرة في ا
تدريجيا  حتى  flow rate اللُّعَابلتر/يوم. يزداد معدل تدفق  1-0.5بشكل طبيعي  اللُّعَابيُفرَز من 
 (. Fejerskov Ole, Kidd A.M. Edwina, Nyvad  Bente 2015) سنة 16-14عمر 

% المتبقية من الغدد الثانوية، 7الرئيسية، بينما يتم إفراز  اللُّعَابيةمن الغدد  اللُّعَاب% من حجم 93يفرز 
 و التي تتوضع في جميع مناطق الحفرة الفموية باستثناء اللثة و الجزء الأمامي من الحنك الصلب.

بقايا  و الميزابي اختلاطه بالسائلب يفقد عقامتهو لكنه  اللُّعَابيةعقيما  عندما يترك الغدد  اللُّعَابيكونُ 
و الخلايا المخاطية المتوسفة داخل الحفرة الفموية، إضافة لعدّة مكونات أخرى  الكائنات الدقيقةو  الطعام
(Tenovuo, 1997) 

 

 :اللُّعَابمكونات و وظائف 2.4.1. 

أيضا تعد ذات أهمية بالغة، و ذلك لأن كل  اللُّعَابالمفرز مهما ، فإن مكونات  اللُّعَابإذا كان مقدار 
 مكون من مكونات اللعاب يؤدي وظيفة محددة داخل الحفرة الفموية كما هو موضح بالجدول التالي

(Sreebny, 2000) : 
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 المكون المسؤول عنها الوظيفة
 Lubricationالتزليق 

 
 الميوسين / البرولين الغني بالغليكوبروتين / الماء

Antimicrobial action 
 الفعل المضاد للجراثيم

اللايزوزيم / اللاكتوفرين / اللاكتوبيروكسيد / الميوسين / السيستين / 
الهيستاتين / الغلوبيلينات المناعية البرولين الغني بالغليكوبروتين / 

IgA 
Maintaining mucosa integrity 

 الحفاظ على سلامة الغشاء المخاطي
 الميوسين / الشوارد / الماء

Cleansing 
 التنظيف

 الماء

Buffer capacity and remineralisation 
 التَمَعدُّنالقدرة المعدلة )الدارئة( و اعادة 

البيكربونات / الفوسفات / الكالسيوم / الستاتترين / الفلورايد / 
 البرولين الغني بالغليكوبروتين

Preparing food for swallowing 
 تجهيز الطعام للبلع

 

 الماء / الميوسين

Digestion 
 الهضم

 الأميلاز / الليباز / الريبونيكليوتيد / الماء / الميوسين / البروتياز

Taste 
 الطعم

 

 الماء / الغوستين

*Phonation  المعالجة الحكمية  
 

 الماء / الميوسين

 

 مكونات اللعاب و وظائفه(: 1جدول رقم )

: هي العملية التي يتم بها إنتاج الصوت من الأحبال الصوتية في   Phonationالمعالجة الحكمية 
 .(Sreebny, 2000) رة، من خلال اهتزازات شبه دوريةالحنج

يساهم مساهمة فعّالة في الصحة الفموية، و التغيرات التي تؤثر على وظيفة اللعاب  اللُّعَابن إو لهذا ف
يمكن أن تُعَرِّض النسج الفموية اللينة و الصلبة و وظائفها للخطر، و إن حدوث أي نقص في تدفق 

أو تبدُّل في أحد مُكوّناته يحدُث تبعا  لذلك تبدُّل في بنية الحفرة الفموية و تصبح النسج الفموية  اللُّعَاب
فَات و  عرضة لحدوث النخر و تخرُّب الغِشاء المخاطي الفموي و ما يرافق ذلك من التهابات و توسُّ

ض اللِّسَان لفقد الحليمات  تقرُّحات و إنتانات فطريّة و فيروسيّة و جرثومية و انتهازيّة، إضافة لتعر 
(Bergdahl, 2000, Lenander-Lumikari and Loimaranta, 2000, Tenovuo, 1997) . 
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 :اللُّعَابيالتدفق  3.4.1.
، (Affoo et al., 2015) المفرز بالدقيقة )مل/د( اللُّعَابعن مقدار  اللُّعَابييعبر مصطلح التدفق 
 ( :McDonald and Avery, 2011يتم قياس كلّ  من ) اللُّعَابللتأكُّد من كمية إفراز 

( و يجب ألا يقل  unstimulated salivary flow) USFغير المحرّض  اللُّعَابمُعَدَّل تدفق  •
 مل/دقيقة. 0.1عن 

-2( و يجب ألا يقل عن stimulated salivary flow) SSFالمحرَّض  اللُّعَابمُعَدَّل تدفق  -2 
 مل/دقيقة. 1

يؤدي  نتيجة لأسباب عديدة جسمية أو نفسية، ويمكن أن يكون مؤقتا  أو دائما ، و اللُّعَابينقص إفراز 
 زاوية الفم تشقق الشفاه و و rampantحدوث نخر سني جائح  ذلك إلى زيادة الأخماج الفموية و

(McDonald and Avery, 2011 نصل الى حالة نقص التدفق .)اللُّعَابي hyposalivation   عندما
مل/د، و عندما تكون كمية اللُّعَاب المحرض  0,1تكون كمية اللُّعَاب غير المحرض مساوية أو اقل من 

عن حالة من الشعور   Xerostomiaمل/د. و يعبر مصطلح جفاف الفم  0,7مساوية أو أقل من 
 . (Nederfors, 2000)بجفاف الفم الذي يؤثر في وظائف الفم و على نوعية الحياة 

 

 العوامل المؤثرة على معدل التدفق اللُّعَابي:4.4.1. 

 .للُّعَابضمن الحفرة الفموية حتى دون أي تنبيه و يسمى الإفراز غير المٌحَرَّض  اللُّعَابيفرز 

غير  اللُّعَاب، و منه فإن اللُّعَابية المفرز من الغدد  اللُّعَابتتحَكَّم المراكز العليا من الدمام بكمية 
للعابي مثل االمحرض عادة يكبح خلال النوم و الخوف. إضافة لوجود عوامل أخرى تؤثر في التدفق 

 و التعرض لتحري  سابق و اللُّعَابيةحجم الغدة  و بيعة و مدة التحري ط و التوازن المائي للجسم
تساهم عدة عوامل أخرى في دور  مؤثر  في معدل  ،(Affoo et al., 2015) رائحة و منظر الطعام

بع  الأدوية مثل مضادات الاكتئاب و المدرات  الأول وثل : الداء السكري النموذج م اللُّعَابيالتدفق 
الأمراض  و ة الشعاعية لمنطقة الرأس و العنقالمعالج و ضادات الهيستامين و خافضات الضغطو م

 الإيدزنقص المناعة المكتسبة  و لمفاصل الرثوية و تناذر سجوغرين(المناعية الذاتية ) مثال: أمراض ا
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و حصى  الإكتئاب و القهم العصبي و الصوم و التجفاف و الدم فقرو  اضطرابات التغذية و الإياسو 
 .(Affoo et al., 2015) الغدد اللعابية

 

 : PH اللُّعَابدرجة حموضة 5.4.1. 
لبي لتركيز شوارد الهيدروجين الموجودة داخل  pHإن مصطلح درجة الحموضة  يعرَّف أنه اللوغاريتم السَّ
 : (Owens, 2007)أهمها تي من مصادر متعددةالحفرة الفموية و التي تأ

 على شكل حم  عضوي و غير عضوي. اللُّعَابيةالشوارد المفرزة من الغدد  (1
 الشوارد المنتجة من الجراثيم المتواجدة ضمن الحفرة الفموية. (2
 الشوارد خارجية المصدر من المشروبات و الأطعمة. (3

 

    ؤثر ي الهيدروجين، من أهم العوامل الكيميائية المؤثرة بالبيئة الفموية، حيث يُعدُّ تركيز شوارد •
 على :

 توازن الفوسفات و الكالسيوم بين النسج السنية الصلبة و السوائل الفموية المحيطة. (1
 الضخمة كالإنزيمات. اللُّعَابيةقابلية الذوبان و فعالية الجزيئات  (2

 إضافة الى تعدد المواد ذات القدرة على تركيب الهيدروجين، سببا   يعد تنوع مصادر شوارد الهيدروجين
و متغيرة باستمرار، حيث  لجعل عملية تحقيق التوازن الحمضي ضمن الحفرة الفموية عملية معقدة جدا  

 pHيمكن أن يتواجد في الحفرة الفموية في الوقت ذاته مواقع ذات تركيز عالي من شوارد الهيدروجين )
هو الحال بعد تناول وجبة حاوية على الكربوهيدرات، و مواقع أخرى ذات تركيز منخف  منخف ( كما 

 من شوارد الهيدروجين كما هو الحال عند وصول لعاب مفرز نقي الى هذه المواقع.

اللعاب المفرز على إفراز الحموض و الأسس و كذلك و بصورة خاصة جدا  على وجود  pHيعتمد 
 .(Owens, 2007)شوارد البيكربونات 

 

  (Agha-Hosseini et al., 2006) الشوارد المعدنية في اللعاب:6.4.1. 

 أهم الشوارد المعدنية الموجودة في اللعاب :  من
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 : شوارد البيكربونات -1

)في حالة معدل تدفق اللعاب عند ازدياد  واضــــــــــــــحا   لعب دورا  ة، حيث تدارئتعد من العوامل اللعابية ال 
البيكربونات في الخلايا المخططة لقنوات الغدد  شــــــــــــــوارد تفرز تحري  الإفراز اللعابي(. تصــــــــــــــنع  و

 اللعابية. 

 .ول/ ليترميلي م 15حدود في اللعاب بتركيز شاردة البيكربونات  كون ي

 البيكربونات في اللعاب: وارداللعابي و تركيز شمعدل التدفق علاقة بين ال •

  
 البيكربونات أثر الحموض التي تفرزها الجراثيم الفموية المولدة للنخر السني.شوارد تعاكس 

 شوارد الكالسيوم :  -2

شــــــــــــكل معقدات مع بروتينات اللعاب الرابطة للكالســــــــــــيوم, كما تاللعابية الكبرى و فرز بفعالية من الغدد ت
 عدنه عند انحلال بلورات الهيدروكســــــــــــــيإعادة تم و، في منع انحلال ميناء الســــــــــــــن" مهما" لعب دورات

 أباتيت.

 ميلي مول/ ليتر . 2-1في اللعاب بين  شوارد الكالسيوم يتراوح تركيز

 في اللعاب: الكالسيوم واردلعابي و تركيز شالمعدل التدفق العلاقة بين  •

 
 

 : شوارد الفوسفات -3

ميلي  32-2يتراوح مجــال تركيزه بين  ، وســــــــــــــفــات اللعــاب بحــالــة شــــــــــــــــارديــةو % من ف90يكون نحو 
 أباتيت التي  تعد مكونا   الهيدروكســــــيفي تشــــــكل وصــــــون بلورات  ســــــفات دورا  و يلعب الفكما تر. يمول/ل
 في كل الأنسجة الصلبة. أساسيا   معدنيا  

 في اللعاب: الفوسفات وارداللعابي و تركيز شمعدل التدفق العلاقة بين  •

 

 ازدياد معدل التدفق يؤدي لارتفاع تركيز شوارد البيكربونات 

 ازدياد معدل التدفق يترافق مع ارتفاع تركيز شوارد الكالسيوم 
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 شوارد الصوديوم و البوتاسيوم :  -4

الصـــوديوم شـــاردة ف، للحفاظ على التعادل الكهربائي عاكســـين ضـــروريا  تالم شـــاردتينيكون وجود هذين ال 
 سفات.و الف شواردالبوتاسيوم  شاردة عاكستالبيكربونات بينما  شوارد عاكست

البوتاســــــيوم  شــــــوارد تر , أما تركيزيل ميلي مول/ 23-6الصــــــوديوم في اللعاب بين  شــــــوارد يقدر تركيز
 .مرات  تركيزه في البلازما الدموية 5هو تركيز يفوق بنحو  تر , ويل ل/ميلي مو  32-14فيتراوح بين 

 في اللعاب: الصوديوم و البوتاسيوم وارداللعابي و تركيز شمعدل التدفق العلاقة بين  •

 : لصوديوما لشوارد بالنسبة

  
 :  لبوتاسيوما لشوارد بالنسبةأما 

  
 شوارد الكلور: -5

ميلاز أنزيم الأ هوو في تفعيل أنزيم معدني بروتيني  لى التعادل الكهربائي، وعتســـــــــــــهم في المحافظة  
 تر.ليميلي مول /  29 – 17بين يقع مجال تراكيزها اللعابية   . وياللعاب

 في اللعاب: الكلور وارداللعابي و تركيز شمعدل التدفق العلاقة بين   •

 
 : شوارد المغنزيوم -6

في اللعاب  ايتراوح تركيزهمفهوم بدقة،  الوظيفي غير اإلا أن دوره المغنزيوم في اللعاب، شــــــــــــــوارد وجدت
 تر.يل ميلي مول/ 0.5-0.2بين 

 في اللعاب: المغنزيوم وارداللعابي و تركيز شمعدل التدفق العلاقة بين  •

  فوسفاتتركيز شوارد ال يترافق مع انخفاض في ازدياد معدل التدفق

 

 ازدياد معدل التدفق يترافق مع ارتفاع في تركيز شوارد الصوديوم 

 ازدياد معدل التدفق لا يترافق بتبدل في تركيز شوارد البوتاسيوم 

 ازدياد معدل التدفق يترافق مع ارتفاع في تركيز شوارد الكلور
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 شوارد الفلور:  -7

هي  تر( ويل ميلي مول/ 0.005 – 0.001في اللعاب الكلي ) الفلور بتراكيز متدنية جدا   شــــــواردتوجد  
 فز.في اللعاب غير المح تكون تراكيزها مرتفعة قليلا   و، مماثلة لتراكيزها في البلازما الدموية

في لعاب ها يكون تركيز  كما ،الفلور في اللويحة الســــــــــــــنية أعلى من تركيزه في اللعاب شــــــــــــــوارد تركيز 
الذين يعيشــــــــــــــون في مناطق مزودة بمياه غنية بالفلور أعلى بمرتين من تراكيزها في لعاب  المرضــــــــــــــى

 .المرضى الذين يعيشون في مناطق مياهها غير مفلورة

 على إعادة التمعدن. شوارد الفلور حرضت

 

 الإعاقة5.1 

 تعريف الإعاقة:1.5.1. 

بأنه الشخص الذي  Handicapped Individualعرفت منظمة الصحة العالمية الشخص المعوق 
يمنعه سبب جسدي أو عقلي من المشاركة بشكل كامل في النشاطات الطبيعية و التي يستطيع أقرانه 
من العمر نفسه القيام بها. بما في ذلك النشاطات الاجتماعية و الترفيهية و التعليمية و المهنية. و 

الأنشطة، و قيود المشاركة. أي أن الإعاقة )العجز( هي مصطلح عام يشمل الضعف، و تحدد 
الإعاقة هي ظاهرة مركبة تعكس التفاعل بين صفات جسم الشخص و صفات المجتمع الذي يعيش 

  (Rosenbaum and Stewart, 2004) فيه.

الخاص بالأشخاص المعوقين الصادر عن السيد رئيس الجمهورية الدكتور  34و قد عرف القانون رقم 
القادر على أن يؤمن ضرورات الحياة الشخص المعوق بأنه: الشخص غير  2004بشار الأسد ، عام 

الفردية الاجتماعية العادية لنفسه بنفسه، سواء كان ذلك بصورة كلية أم جزئية بسبب قصور خلقي أو 
  .(2010)الشلق،  مكتسب في قدراته الجسمية أو العقلية

 المغنزيومازدياد معدل التدفق يترافق مع انخفاض في تركيز شوارد 
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على الأطفال الذين يعانون من مرض  Handicapو الإعاقة  Disabilityيطلق مصطلحا العجز 
 ,Tesini and Fenton)  زمن أو حالة خلقية أو مكتسبة تتدخل في تطورهم العقلي أو الجسدي.م

1994) 

 Handicap : (Waldman, 1994)و الإعاقة  Disabilityو من المهم التفريق بين العجز 

: هو الضعف الذي يحد من القيام بالنشاطات اليومية بشكل ما ، و سببه عقلي أو  Disabilityالعجز 
 .حسي منذ الولادة أو يكون مكتسبا   جسدي أو ضعف

: هي فقدان أو محدودية الفرص لأخذ دور في الحياة الطبيعية داخل المجتمع  Handicapالإعاقة 
 دية أو اجتماعية.بدرجة مساوية للآخرين و ذلك نتيجة عوائق جس

 International Classification ofيحدد التصنيف العالمي للضعف و العجز و الإعاقة 
Impairment Disability and Handicap (ICIDH) : ثلاثة مصطلحات رئيسية هي 

(Halbertsma et al., 2000) 
: هو فقدان أو عدم سوية وظيفة من وظائف الجسم بسبب تشريحي  Impairmentالضعف  •

 أو عضوي.
عين يعتبر و يكون نتيجة الضعف و هو نقص القدرة على إنجاز نشاط م : Disabilityالعجز  •

 على إنجازه. الانسان الطبيعي قادرا  
وهي المساوئ الناتجة عن وجود الضعف و العجز و التي تحد أو  : Handicapالإعاقة  •

 تمنع الشخص المصاب من أداء دور معين يعتبر أداؤه ضمن قدرة الانسان الطبيعي.

/  6/  17/ الصادر بتاريخ  992التصنيف الوطني للإعاقة في الجمهورية العربية السورية رقم / 
الشؤون الاجتماعية و العمل و الذي ألغي بموجبه عن الدكتورة ديالا الحج عارف وزيرة  2008

حيث تضمن  2005/  3/  30/ تاريخ  576التصنيف الوطني للإعاقات السابق رقم / 
 (2010)الشلق،  و هو : ت لم تكن مذكورة أو موجودة سابقا  التصنيف الوطني الجديد إعاقا

 الإعاقة الجسمية :  •
 الإعاقة البصرية. -أ
 الإعاقة السمعية. -ب
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 الإعاقة النطقية. -ت
 الإعاقة الحركية. -ث
 الإعاقة النفسية و العقلية •
 الإعاقة العقلية )التخلف العقلي(. -ج
 الإعاقة النفسية. -ح
 الإعاقة المتعددة. -خ

 :  التخلف العقلي2.5.1. 

 Mentallyظهرت في اللغة العربية العديد من المصطلحات التي تعبر عن مفهوم الإعاقة العقلية )
Impaired, or Mentally Handicapped)  و منها مصطلح النقص العقلي، و مصطلح التخلف

العقلي، و مصطلح الضعف العقلي، كما ظهرت بع  المصطلحات و التي قل استخدامها مثل 
مصطلح الطفل الغبي أو البليد. و مهما يكن من أمر هذه المصطلحات و التي تعبر بشكل ما عن 

تجاه الحديث إلى استخدام مصطلح الإعاقة العقلية، و تبدو مبررات مفهوم الإعاقة العقلية فيميل الا
 (2010)الروسان،  استخدام هذا المصطلح بتغير نظرة الأفراد للإعاقة العقلية نحو الإيجابية.

)مرسي،  (Sajjad, 2010)( 1997)الشناوي،  أسباب حدوث التخلف العقلي:3.5.1. 
 (2010( )الروسان، 1996

 . Xداون و متلازمة هشاشة الصبغي عوامل جينية : مثل متلازمة  -1
 التعرض و المرض قبل الولادي : مثل متلازمة الكحول الجنيني. -2
 خلل خلال الولادة : مثل نقص الأكسجة. -3
التعرض و المرض بعد الولادة : بع  الأمراض في حال عدم أو التأخر في معالجتها مثل  -4

 الحصبة ، التهاب السحايا ، الرضوض.

كحول الجنيني أكثر و متلازمة ال Xو تعد الإصابة بمتلازمة داون و متلازمة هشاشة الصبغي 
 (Surabian, 2001) لحدوث التخلف العقلي. الأسباب شيوعا  
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 :  Down Syndrome( 21متلازمة داون )تثلث الصبغي 4.5.1. 

، حيـث يكون عنـد المري  المصـــــــــــــــاب  1866عـام Langdon down أول من وصــــــــــــــفـه العـالم 
من الصيغة الصبغية ، و بالتالي يكون مجموع صبغيات المري   21زوج صبغيا ثالثا في البالمتلازمة 

 (Howe et al., 2000)صبغيا .  47

تكرار حدوث متلازمة داون متعلق بعمر الأم حيث تزداد نسبة حدوثها مع ازدياد عمر الأم ، و ليس 
زمة داون و عرق بشـــــــري معين أو جنس معين أو وضـــــــع اقتصـــــــادي و هناك علاقة بين انتشـــــــار متلا

 (Howe et al., 2000) اجتماعي.

 ,Surabian)هناك ثلاثة أنواع من متلازمة داون على الرغم من عدم وجود فارق ســــــــــــــريري بينها: 

2001) 

من  ، و يكون هناك ثلاث صــــــبغيات بدلا   %94: تبل  نســــــبته   Trisomy 21تثلث الصــــــبغي  -1
 اثنان.

بزوج  21% ، حيث يتصـــــل جزء من الصـــــبغي 5: تبل  نســـــبته  Translocationتغير الموقع  -2
 .14الصبغي  آخر من الصبغيات و هو غالبا  

% ، و هو يحدث في مرحلة متأخرة من 1: تبل  نســـــبته  Mosaicismالفســـــيفســـــاء )الموزاييك(  -3
 .21انقسام الخلايا ، لذلك تكون بع  الخلايا طبيعية و بع  الخلايا لديها تثلث في الصبغي 

و  %45-30مثل أمراض القلب الخلقية و تحدث بنسـبة  متلازمة داون مع مشـاكل صـحية عادة  تترافق 
 ز العصــــبي وتشــــوهات في الجها و %6معوية و تحدث بنســــبة تشــــوهات معدية  و %70قد تصــــل ل 

%. و كثير من المصـــــابين بمتلازمة داون يحدث لديهم الخرف 70مشـــــاكل في الســـــمع و تبل  نســـــبتها 
. لكن (Turner and Moss, 1996) بشـــــكل مبكر، إضـــــافة إلى حدوث قصـــــور لنشـــــاط الغدة الدرقية

 (Collacott et al., 1998) مشاكل السلوك لديهم تكون قليلة بشكل عام.

 Howe) ة، و منها ابيضـــــاض الدم الحادمع وجود أمراض دموية و مناعيتترافق متلازمة داون أحيانا  

et al., 2000)  الإصـــــــابة المزمنة بإنتان الطرق التنفســـــــية العليا و التهاب الرئة، و نقص المناعة ، و
 (Cuadrado and Barrena, 1996) الناتج عن قصر عمر و عدم فاعلية خلايا العدلات.
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ســنة و يرجع ذلك إلى حدوث  35تزداد معدلات الوفاة عند المصــابين بمتلازمة داون في الأعمار فوق 
بين بمتلازمة داون يمكن % من المصـــــا50الخرف المبكر، و الأمراض القلبية، و الســـــرطان. و حوالي 

 (Collacott et al., 1998) أن يبلغوا عمر الستين سنة.

% من مرضـــى متلازمة داون بارتخاء خلقي بأربطة الفقرات العنقية، و بســـبب هذا الارتخاء 20يصـــاب 
الزائد بالأربطة يجب الحذر من حدوث إصابة بالفقرات الرقبية خاصة عند إجراء التخدير العام و خلال 

 (Wilson, 1993) السنية.التنبيب أو خلال تحريك أو تثبيت رأس المري  خلال المعالجة في العيادة 

يختلف المصـابون بمتلازمة داون بشـدة التخلف العقلي الحادث عندهم، حيث يكون حاصـل الذكاء فوق 
% منهم و لكن غالبيتهم يتراوح حاصــــل الذكاء 10عند  20ون أقل من عند البع  منهم، و يك 69ال 

 (Collacott et al., 1998) .50-20لديهم بين 

أكثر المظاهر الفموية شــــــــيوعا" عند مرضــــــــى متلازمة داون هي حدوث التهاب النســــــــج الداعمة، وجود 
نطمار الضواحك بع  الأسنان، تأخر البزوم أحيانا ، قابلية لإتشوهات في شكل الأسنان، فقدان خلقي ل

 و الضزز.و الأنياب، التنفس الفموي، العضة المفتوحة، 

 :رضى ذوي الاحتياجات الخاصةو التهاب اللثة عند الم النخور5.5.1.

من المشـــــــاكل الفموية عند المعوقين حيث تزداد اللثوية جزءا  كبيرا  تشـــــــكل الصـــــــحة الفموية و الأمراض 
نســــبة التهاب اللثة و معدل النخور الســــنية، مع وجود مســــتويات أقل من العناية الفموية و هذا ما تتفق 

 ,.Jain et al)و زملاؤه   Jain،  (Martens et al., 2000) و زملاؤه Martensعليه دراســـــــــات 

2009) .  ،Mitsea  و زملاؤه(Mitsea et al., 2002) 

قد تكون متشــابهة بين   (DMFT) أن نســبة انتشــار النخر كما يقيســها مؤشــر Nunnأوضــحت دراســات 
الأطفال المعوقين و الأطفال الســـــليمين، و لكن عادة تكون نســـــبة النخور و الأســـــنان المقلوعة أكبر، و 

  (Nunn, 2003) ين.ة أقل عند الأطفال المعوقرممنسبة الأسنان الم

د اختلفت الدراســــات حول نســــبة انتشــــار النخور عند المصــــابين بمتلازمة داون حيث أشــــارت بع  و ق
، و بعضـــها (Gupta et al., 1993) و زملاؤه Guptaالدراســـات إلى ازدياد نســـبة النخر عندهم مثل 

 ,.Jain et al) و زملاؤه Jainالآخر شــــبهها بنســــبة انتشــــار النخر عند الســــليمين مثل دراســــة كل من 

 .(Yarat et al., 1999) و زملاؤه Yaratو  (2009
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 و زملاؤه Morinushi، و  (Akyüz et al., 1997)و زملاؤه  Akyusبينما أشـــــــــــــــارت دراســـــــــــــــات 
(Morinushi et al., 1994)  و ،Asokan و زملاؤه (Asokan et al., 2008)  إلى أن نســـــــــــــبة

قل منها عند المصــابين بالفئات الأخرى من التخلف انتشــار النخور عند المصــابين بمتلازمة داون هي أ
 العقلي أو عند الأشخاص السليمين.

في الحصـــول على  رضـــى ذوي الاحتياجات الخاصـــةالمالتي تواجه  الصـــعوبات6.5.1. 
 الصحة الفموية :

ازدياد عدد الأشخاص المعوقين باستمرار نسبة إلى التعداد السكاني العام و تعتبر  من المسلم به عالميا  
حيث يعاني  (Choi and Yang, 2003)الرعاية الســــــــــــــنية أحد أهم المشـــــــــــــــاكل التي يعانون منها. 

ة. و تتراوح الأشــــخاص ذوي الاحتياجات الخاصــــة من صــــعوبات في الحصــــول على صــــحة فموية جيد
للعمر، المســتوى المعيشــي للأهل، الدعم الذي يحصــلون عليه من المجتمع إضــافة  هذه الصــعوبات وفقا  

 (McAlister and Bradley, 2001) إلى نوع المشكلة التي يعانون منها و شدتها.

عاية الفموية ، قد و على الرغم من استعدادهم الكبير لحدوث الأمراض الفموية ، فإن الحصول على الر 
ت عند هؤلاء الأشـــخاص خاصـــة عند وجود ضـــغط مادي في المرتبة الأولى للاحتياجا لا يكون مصـــنفا  

 (Ohmori et al., 1981) على الأهل ، أو عندما تكون الإعاقة مهددة للحياة.

أهم العوائق التي تواجــه الأطفــال المعوقين في الحصــــــــــــــول على المعــالجــات يعتبر الخوف و القلق من 
الســـــــــــنية، و يســـــــــــاهم في ذلك نقص قدرتهم على التواصـــــــــــل مع الفريق الطبي الأمر الذي يزيد الحاجة 

 Connick and) لاســتخدام التركين الواعي أو التخدير العام بنســبة أكبر منها عند الأطفال الســليمين.

Barsley, 1999) (Gordon et al., 1998) 

و تؤكد العديد من التقارير وجود نقص في الخدمات المقدمة للأشــــــخاص ذوي الاحتياجات الخاصــــــة و 
طب الأسنان التي ن بداية هذه المشكلة عند كليات و مدارس خاصة المصابين بالتخلف العقلي، و تكو 

ارس بعد تخرجه ك يكون المملتدريب و تأهيل الطلاب للتعامل معهم و نتيجة لذل لا تولي اهتماما  كافيا  
تشـــــير دراســـــة  (Waldman and Perlman, 2002)من معالجتهم و التعامل معهم.  مترددا  و خائفا  

Portillo  إلى انتشار القلع كإجراء علاجي عند المعوقين، و تشير إلى الحاجة  2005و زملاؤه عام ،
 ,.Machuca-Portillo et al) الماســـة لوجود برامج وقاية فعالة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصـــة.

2005) 
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بدراسة العوامل التي تمنع ذوي الاحتياجات الخاصة  (Lo et al., 1991) 1991و زملاؤه عام  Loقام 
من ذوي الاحتياجات  طفلا  و بالغا   322فحص ية اللازمة، حيث تم من الحصـــــــــول على الرعاية الســـــــــن
سنة تم اختيارهم بشكل عشوائي من تسعة مدارس كما تمت مقابلة  18-6الخاصة تتراوح أعمارهم بين 

الأهل لمعرفة نوع الرعاية الســــــــــنية التي يحصــــــــــل عليها أولادهم و معرفة أو عدم معرفة الأهل باحتياج 
 ي واجهتهم خلال طلب الرعاية السنية.أولادهم للرعاية السنية و المشاكل الت

% من العينة لم يسبق لها أن زارت طبيب الأسنان خلال السنوات القليلة 68.3أظهرت الدراسة أن 
الماضية و كانت حجة الأهل في معظم الأحيان لأنه لم يشتكي أولادهم من أي شيء. أي أن هذه 

تجاه الرعاية السنية كسبب رئيسي في عدم الدراسة أشارت إلى نقص اهتمام الأهل و انخفاض قلقهم 
 حصول ذوي الاحتياجات الخاصة على رعاية سنية كافية.
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 نيالباب الثا

 مواد و طرق البحث
Materials & Methods 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 (study design):  تصميم الدراسة .1.2

 .مقارنة مخبرية دراسة سريرية

  :(Study Sample)عينة الدراسة  .2.2

 تألفت عينة الدراسة في هذا البحث من مجموعتين هما :

 مصاب بمتلازمة داون  طفلا  ( 30تضم هذه المجموعة ) و :Study group)) دراسةالمجموعة  -1
 )مرحلة الاطباق المختلط(. ةسن 12-8( بأعمار تراوحت بين  أنثى 14و ا  ر ذك 16) 
 

 ا  ذكر  14)  سليم طفلا  ( 30هذه المجموعة )تضم  و :(Control group) الشاهدةمجموعة ال -2
 )مرحلة الاطباق المختلط(. سنة 12-8بين ( بأعمار تراوحت  ىنثأ 16 و

 معايير اختيار العينة : .1.2.2

 :معايير القبول •

 سنة. 12_8أعمار المرضى بين تتراوح  .1

 .بازغة بشكل كاملالدائمة الثنايا العلوية و السفلية .2

 .العلوية و السفلية بازغة بشكل كامل.الأرحاء الأولى 3

 أي مرض جهازي. الطفل سليم من.4

 .في مجموعة الدراسة يجب أن يكون قد تم تشخيص متلازمة داون من قبل الطبيب المختص.5

 :الاستبعادمعايير  •

تناول أدوية أو وجود أمراض تؤثر على نوعية أو تدفق اللعاب كأمراض الغدد اللعابية و حالات . 1
 .الفمجفاف 

 .الأطفال غير المتعاونين. 2

 .سيرفضون هم و/أو ذويهم الدخول في الدراسةالأطفال الذين .3

 .طفال الخاضعين للعلاج التقويمي.الأ4
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 دراسة السريرية:ال .3.2

 :((clinical measurements  المدروسة السريرية المشعرات .1.3.2
 

 Simplified Oral Hygiene Index  مشعر الصحة الفموية المبسط1.1.3.2.  

OHI-S (Greene and Vermillion, 1964) 

مشعر القلح تقاس السطوح الدهليزية للأرحاء الأولى  و اللويحة تكون هذا المشعر من مشعرين مشعري
العلوية والسطوح اللسانية للأرحاء الأولى السفلية كما يقاس السطح الدهليزي لكل من الثنية العلوية 

 والثنية السفلية اليسرى. اليمنى

 

 : لويحةمشعر ال

o  لويحةلا توجد  0الدرجة. 
o  بكميات قليلة لا تتجاوز ثلث سطح السن أو وجود تصبغات خارجية. اللويحة 1الدرجة 
o  أكثر من ثلث السن ولا تتجاوز ثلثيه.تتجاوز  اللويحة 2الدرجة 
o  تتجاوز ثلثي السن. اللويحة 3الدرجة 

 

 



47 
 

 مشعر القلح :

o  لا يوجد قلح 0الدرجة 
o  قلح فوق لثوي لا يتجاوز ثلث سطح السن 1الدرجة 
o  قلح فوق لثوي أكثر من ثلث ولا يتجاوز ثلثي سطح السن أو وجود قطع متناثرة من  2الدرجة

 القلح تحت اللثوي أو كليهما
o  قلح فوق لثوي أكثر من ثلثي سطح السن أو وجود كميات كبيرة من القلح تحت  3الدرجة

 وي أو كليهمااللث
 :)درجة الصحة الفموية( ةثم يتم جمع المشعرين معا  للحصول على النتيجة النهائي •

قيمة مشعر الصحة الفموية المبسّط 
OHIS 

درجة الصحة الفموية حسب مشعر 
OHIS 

 صحة فموية سيئة 3أكبر من 

 صحة فموية مقبولة  3والقيمة  1.2بين القيمة 

 صحة فموية جيدة 1.2أصغر من 

 

 DMFT: (Becker et al., 2007)النخرية  تقييم الحالةمشعر 2.1.3.2. 

 حيث: DMFTيتم حساب مجموع 

D/d (Decayed.تعبر عن الأسنان المنخورة : ) 

M/m (Missingتعبر عن الأسنان المفقودة : ) بسبب النخر. 

F/ f(Filledتعبر عن الأسنان المرممة : ) بسبب النخر. 

T/t (Teeth.الأسنان : ) 

DMFT .بالأحرف الكبيرة( تعبر عن الاسنان الدائمة( 

 dmft .بالأحرف الصغيرة( تعبر عن الأسنان المؤقتة( 
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 المواد المستخدمة في الدراسة السريرية: .2.3.2

 (1صورة ) أدوات الفحص الأولية النبوذة:-1

 ( 2مسبر. صورة )ملقط، مرآة، 

 
 ( : أدوات الفحص النبوذة1صورة )

 
 مسبر (: مرآة، ملقط،2صورة )

 

 قارورة عقيمة و نبوذة:-2

 (3صورة ) حفظ عينة اللعاب المأخوذة من الطفل.استخدمت في 
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 (: قارورة نبوذة3صورة) 

 الفحص السريري: .3.3.2

 :العينة الشاهدة •

بعد تقديم شرح كامل  طب أسنان الأطفالفي جامعة دمشق، كلية طب الأسنان، قسم فحص الأطفال تم 
البحث العلمي في جامعة  عن إجراءات البحث بما يتوافق مع توصيات لجنة أخلاقياتلأهل ومفصل ل
 دمشق.

 :  مري لكل تين زيار استلزم البحث 

تم تسجيل الشفهية في الزيارة الأولى تم الشرح لأهل الطفل عن إجراءات البحث و بعد أخذ الموافقة -
مع التأكيد على  و ذلك لتقليل أثر الساعة البيولوجية في الساعة العاشرة صباحا  موعد للزيارة القادمة 

طلوب في معدم الأكل أو الشرب قبل ساعة من الموعد للحصول على اللعاب غير المحفز الضرورة 
 البحث. 

و أخذ عينة من اللعاب غير المحفز في قارورة عقيمة  ،تم تسجيل مشعرات البحثفي الزيارة الثانية -
 ة.و نبوذة حيث طلب من الطفل تجميع اللعاب في قاع الفم و بصقه بشكل تدريجي في القارور 

(Singh et al., 2015) 

 :عينة الاختبار •

لأهل و المسؤولين بعد تقديم شرح كامل ومفصل ل القنوات، دمشق، جمعية الرجاءفي فحص الأطفال تم 
البحث العلمي في جامعة  عن إجراءات البحث بما يتوافق مع توصيات لجنة أخلاقياتفي الجمعية 
 دمشق.
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 زيارتين للجمعية : استلزم البحث 

في الزيارة الأولى تم الشرح لأهل الطفل و المسؤولين في الجمعية عن إجراءات البحث و بعد أخذ -
و ذلك لتقليل أثر الساعة  تم تسجيل موعد للزيارة القادمة في الساعة العاشرة صباحا   الشفهية الموافقة
مع التأكيد على ضرورة عدم الأكل أو الشرب قبل ساعة من الموعد للحصول على اللعاب  البيولوجية

 غير المحفز المطلوب في البحث. 

و أخذ عينة من اللعاب غير المحفز في قارورة عقيمة  ،تم تسجيل مشعرات البحثفي الزيارة الثانية -
 بشكل تدريجي في القارورة.و نبوذة حيث طلب من الطفل تجميع اللعاب في قاع الفم و بصقه 

(Singh et al., 2015) 

 دراسة المخبرية:ال .4.2
المخبر المركزي و ، العلومجامعة دمشق، كلية بعد الحصول على عينة اللعاب تم فحصها مباشرة في 

 ذلك لجميع أفراد العينة.

 خطوات العمل المخبري: .1.4.2

و بسبب صغر الحجم الأصلي  سيرنجات مدرجة باستخدامتم حساب الحجم الأصلي لعينات اللعاب 
تمت إضافة  للعينات المأخوذة و تعدد الاختبارات التي ستجرى عليها و التي بدورها تتطلب حجم أكبر،

 Pilot) طلاعيةو كان ذلك بناء على دراسة است مل من الماء ثنائي التقطير لجميع العينات 10
study  أن هذه الإضافة لا تبدل في تراكيز الشوارد المدروسة أو في درجة  و وجدت ( أجريت مسبقا

 (4صورة ) الاختبارات. بإجراءقبل البدء  و مزجت جيدا   ،حموضة اللعاب

 
 (: سيرنج و قارورة نبوذة4صورة)
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 ( :PHقياس درجة حموضة اللعاب )1.1.4.2. 

خلية  )مقياس الأس الهيدروجيني( و ذلك بغمس الرقمي PH meterتم القياس باستخدام جهاز 
ل القارورة الحاوية على العينة و المسرى الزجاجي المزدوج داخ القياس و التي هي عبارة عن
 (5صورة ) التي تظهر على الشاشة.تسجيل النتيجة الرقمية 

 الرقمي PH meter(: جهاز 5صورة)     

 مبدأ عمل الجهاز: •

ذات  الزّجاجية حبابةلنشاط الأيّونات الهيدروجينيّة المحيطة بال الأسّ الهيدروجيني تبعا   الجهاز يقيس
 حبابةهذه البالقرب من  (6صورة ) .الموجودة في نهاية المسرى الزجاجي المزدوج الرّقيق المسامي الجدار
هذا الفرق في الكمون يتمّ قياسه وعرضه على شاشة الجهاز . فرق كمون صغيربإنتاج  يقوم قطب يوجد
 .للأسّ الهيدروجيني رقمية كوحدات

 
 PH meterالمسرى الزجاجي المزدوج لجهاز  (:6صورة)
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 :  في اللعاب دة الكالسيومار معايرة ش2.1.4.2. 

 بالطريقة الحجمية.تمت المعايرة 

 طريقة المعايرة: •

ن )نظامي( بعدها  0.1مل من ماءات الصوديوم بتركيز  1مل من العينة ثم أضيف لها  3أخذ 
 ليصبح المحلول باللون الزهري. من مشعر الميروكسيد لة جدا  تمت إضافة كمية ضئي

و يعرف  الايثيلينثنائي أمين  –رباعي خلات ثم أجريت المعايرة بإضافة قطرا ت من محلول 
من اللون الزهري إلى تغير لون المحلول من السحاحة حتى  0.04بتركيز ( EDTAاختصارا بال )
 اللون البنفسجي.

 للحصول على النتيجة النهائية تم الحساب بتطبيق المعادلة التالية:

 = عدد مولات شوارد الكالسيوم EDTAعدد مولات ال 

 رة الكالسيوم :الأدوات المستخدمة في تحليل معاي •
 (7صورة ) .بيشر .1
 (8صورة ) دورق. .2
 (9صورة ) .أرنيلة .3
 (10صورة ) ماصات بأحجام مختلفة. .4
 (11صورة )سحاحة. .5
 .سيرنج .6

 
 بأحجام مختلفة 3عدد  بيشر (:7صورة)
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 بأحجام مختلفة 3دورق عدد  (:8صورة)

 
 بأحجام مختلفة 3أرنيلة عدد  (:9صورة)

 
 ممصات بأحجام مختلفة (:10صورة)



54 
 

 
 سحاحة (:11صورة)      

 

 :  في اللعاب تعيين شوارد الصوديوم و البوتاسيوم3.1.4.2. 

صورة  .Flame photometer تم تعيين شوارد الصوديوم و البوتاسيوم باستخدام جهاز مطياف اللهب
(12) 

 
 Flame photometerجهاز مطياف اللهب  (:12صورة)

 



55 
 

 مبدأ عمل الجهاز: •

في اللهب  (+Na+, K)تعتمد مطيافية الإصدار الذري باللهب على بخ محلول يحوي شوارد معدنية 
فتؤدي الطاقة الحرارية للهب الى انتاج بخار ذري ثم الى تهيج الذرات من حالتها الأرضية الى الحالة 

 المهيجة, و لدى عودة هذه الذرات الى حالتها الأرضية تصدر اشعاعا خاصا بالعنصر.

ذا طول موجة معين, و تتناسب شدة الضوء الصادر مع  "كل عنصر يصدر في اللهب اشعاعا إن
عند المحلول بقياس شدة الضوء الصادر  الشوارد فيويمكن تحديد تركيز المحلول ,  الشاردة في تركيز

 طول الموجة الموافق للعنصر المدروس.

 م. 2000ْو  1700ْالحرارة بين  راوح درجةمع الهواء و تتينتج اللهب المستعمل عن حرق البروبان 

 

 تحليل شوارد الصوديوم: ➢

كيز ابتر  بتحضير محلول كلور الصوديوم تم تحضير سلسلة عيارية لشوارد الصوديوم بشكل مسبق و ذلك
20 ,40 ,60 ,80 ,100 ,120  ppm(13صورة ) .على التوالي 

 
 السلسلة العيارية لشوارد الصوديوم (:13صورة)

بعد وضع السلسسة العيارية تم تمرير محلول العينة على الجهاز و تسجيل قراءة الجهاز , ثم اسقاط 
 .واستقراء قيمة تركيز شوارد الصوديومقيمة الإصدار الموافقة للقراءة السابقة على السلسة العيارية 

 

y = 95.244x
R² = 0.9794
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 تحليل شوارد البوتاسيوم: ➢

اكيز بتر  البوتاسيومبتحضير محلول كلور  مسبق و ذلكتم تحضير سلسلة عيارية لشوارد البوتاسيوم بشكل 
20 ,40 ,60 ,80 ,100 ,120 ppm .(14صورة ) على التوالي 

 
 السلسلة العيارية لشوارد الصوديوم (:14صورة)

 

بعد وضع السلسلة العيارية تم تمرير محلول العينة على الجهاز و تسجيل قراءة الجهاز , ثم تم اسقاط 
 .البوتاسيوم و استقراء قيمة تركيز شوارداءة السابقة على السلسة العيارية الموافقة للقر قيمة الإصدار 

 

 

راسة الإحصائية: .5.2   Statistical Analysisالدِّ

تمَّ جمع وتبويب ومراجعة البيانات ثمَّ فُرِّغت ورُمِّزت وأدخلت إلى الحاسوب باستخدام برنامج 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

راسة الوصفيَّة لعينة البحث وطريقة توزيعها  ستيودنت للعينات المستقلة t اختبار و استخدم تمَّت الدِّ
tow-sample t test  اختبار ، للكشف عن جوهرية الفروق بين المجموعتينMann-Whitney U 

معامل و  معامل ارتباط بيرسون  تين،مجموعاللدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الصحة الفموية بين 
 لتحري وجود علاقة بين المتغيرات المدروسة.سبيرمان ارتباط 

y = 206.5x
R² = 0.9974
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لبرنامج  17,00ر ( وباستخدام الإصدا0.05) دلالة أُجريت الاختبارات الإحصائية عند مستوى 
 (.(SPSSالحزمة الإحصائية 

للأسنان  dmftمشعر  و OHISحساب كل من مشعر الصحة الفموية المبسّط  تم قياس و
في  Naتركيز شوارد الصوديوم  و اللعاب pHدرجة  و لأسنان الدائمةل DMFTمشعر   و المؤقتة

تركيز شوارد  و في اللعاب )ميلي مول / ل( Caتركيز شوارد الكالسيوم  و اللعاب )ميلي مول / ل(
لكل  OHISة حسب مشعر تم تحديد درجة الصحة الفمويو  في اللعاب )ميلي مول / ل( Kالبوتاسيوم 
 طفلة في عينة البحث. طفل و
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 وصف العينة: -أولًا 

تراوحت أعمارهم  طفلة  كانوا جميعا  يتمتعون بالجنسية السورية و طفلا  و 60تألفت عينة البحث من 
مقسمين إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقا  للإصابة بمتلازمة كانوا  عاما  و 12 و 8بين 

قد كان توزع العينة  داون )مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون، مجموعة الأطفال الأصحاء( و
 كما يلي:

 

 توزع عينة البحث : -1
 .( يبين توزع عينة البحث2جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأطفال الإصابة بمتلازمة داون 

 50.0 30 مصاب بمتلازمة داون 

 50.0 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 100 60 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث.1مخطط رقم )

 

 

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون

50.0

50.0

مصاب بمتلازمة داون غير مصاب بمتلازمة داون
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 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل : -2
 

 لجنس الطفل.زع عينة البحث وفقاً ( يبين تو 3جدول رقم )

 الإصابة بمتلازمة داون 
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 46.7 53.3 30 14 16 مصاب بمتلازمة داون 

 100 53.3 46.7 30 16 14 غير مصاب بمتلازمة داون 

 100 50.0 50.0 60 30 30 عينة البحث كاملة  

 

 

 الأطفال في عينة البحث :المتوسط الحسابي لأعمار  -3
 
 ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث.4جدول رقم )

 المتغير المدروس = عمر الطفل )بالسنوات(

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأطفال الإصابة بمتلازمة داون 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 1.2 9.7 12 8 30 مصاب بمتلازمة داون 

 1.2 9.0 12 8 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 1.2 9.4 12 8 60 عينة البحث كاملة  

 
 
 توزع عينة البحث وفقاً لعمر الطفل : -4
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 .( يبين توزع عينة البحث وفقاً لعمر الطفل5جدول رقم )

 الإصابة بمتلازمة داون 

 النسبة المئوية عدد الأطفال

 8عمر 
 سنوات

 9عمر 
 سنوات

عمر من 
10 - 12 

 سنة
 المجموع

 8عمر 
 سنوات

 9عمر 
 سنوات

عمر من 
10 - 12 

 سنة
 المجموع

 100 50.0 33.3 16.7 30 15 10 5 مصاب بمتلازمة داون 

 100 26.7 33.3 40.0 30 8 10 12 غير مصاب بمتلازمة داون 

 100 38.3 33.3 28.3 60 23 20 17 عينة البحث كاملة  

 

 

 توزع عينة البحث وفقاً لوجود معالجات سنية سابقة: -5
 

 ة سابقة.( يبين توزع عينة البحث وفقاً لوجود معالجات سني6جدول رقم )

 الإصابة بمتلازمة داون 

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد معالجات 
 سنية سابقة

معالجات سنية 
 ترميمية

 المجموع
توجد معالجات  لا

 سنية سابقة
معالجات سنية 

 ترميمية
 المجموع

 100 20.0 80.0 30 6 24 مصاب بمتلازمة داون 

 100 50.0 50.0 30 15 15 غير مصاب بمتلازمة داون 

 100 35.0 65.0 60 21 39 عينة البحث كاملة  
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: - نياً ثا

 للأسنان المؤقتة و dmftمشعر  و OHISحساب كل من مشعر الصحة الفموية المبسّط  تم قياس و
في اللعاب )ميلي  Naتركيز شوارد الصوديوم  اللعاب و pHدرجة  للأسنان الدائمة و DMFTمشعر 

في  Kتركيز شوارد البوتاسيوم  في اللعاب )ميلي مول / ل( و Caتركيز شوارد الكالسيوم  مول / ل( و
طفلة في  لكل طفل و OHISتم تحديد درجة الصحة الفموية حسب مشعر  )ميلي مول / ل( واللعاب 

قد تم إعطاء كل درجة من درجات الصحة الفموية قيمة متزايدة تصاعديا  وفقا  لشدة  عينة البحث. و
 كما هو موضّح في الجدول التالي: الصحة الفموية

 
 قيمة الموافقة المعطاة لكل درجة.ال في عينة البحث و OHIS( يبين كيفية تحديد درجات الصحة الفموية حسب مشعر 7جدول رقم )

 

قيمة مشعر الصحة الفموية المبسّط 
OHIS 

درجة الصحة الفموية حسب مشعر 
OHIS 

القيمة الموافقة 
 المعطاة

 1 صحة فموية سيئة 3أكبر من 

 2 فموية مقبولة صحة  3والقيمة  1.2بين القيمة 

 3 صحة فموية جيدة 1.2أصغر من 

 

 

المحسوبة في عينة  ثم تمت دراسة تأثير الإصابة بمتلازمة داون في قيم كل من المتغيرات المقاسة و
( درجة الصحة الفموية) OHISالبحث كما تمت دراسة العلاقة بين قيم مشعر الصحة الفموية المبسّط 

 اللعاب و pHدرجة  كذلك أيضا  درست العلاقة بين و (DMFT , dmftالنخور السنية ) مشعرو 
في اللعاب )ميلي مول / ل(  K، و شوارد البوتاسيوم Ca، شوارد الكالسيوم Naتركيز شوارد الصوديوم 

كانت نتائج  حث وفي عينة الب ( من جهة أخرى DMFT , dmftالنخور السنية ) مشعرمن جهة و 
 التحليل كما يلي:
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 تقييم حالة الصحة الفموية لأطفال عينة البحث: –أ 

 في عينة البحث: OHISدراسة مشعر الصحة الفموية المبسّط  .1
  نتائج قياس قيم مشعر الصحة الفموية المبسّطOHIS : في عينة البحث 
 

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر الصحة الفموية المبسّط 8جدول رقم )
OHIS .في عينة البحث 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مشعر الصحة الفموية 
 OHISالمبسّط 

 3.33 0 0.19 1.05 1.27 30 مصاب بمتلازمة داون 

 1.33 0 0.08 0.42 0.49 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في عينة البحث. OHIS( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر الصحة الفموية المبسّط 2مخطط رقم )
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  دراسة تأثير الإصابة بمتلازمة داون في قيم مشعر الصحة الفموية المبسّطOHIS :في عينة البحث 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر الصحة الفموية  Tتم إجراء اختبار 

ء في عينة بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحا OHISالمبسّط 
 البحث كما يلي:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
 

 OHISستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر الصحة الفموية المبسّط  T( يبين نتائج اختبار 9جدول رقم )
 في عينة البحث. الأصحاءبين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال 

 

 

، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
بين  OHIS% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر الصحة الفموية المبسّط 95

مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث، وبما أن 
في  OHISالإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مشعر الصحة الفموية المبسّط 

مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الأصحاء في عينة 
  البحث.

 

 دراسة درجة الصحة الفموية في عينة البحث: .2
 
  الفموية في عينة البحث :نتائج تحديد درجة الصحة 

 

 

 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة OHIS 3.813 58 0.78 0.21 0.000مشعر الصحة الفموية المبسّط 
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 جة الصحة الفموية في عينة البحث.( يبين نتائج تحديد در 10جدول رقم )

 الإصابة بمتلازمة داون 

  عدد الأطفال

صحة فموية 
 سيئة

صحة فموية 
 مقبولة

صحة فموية 
 جيدة

 المجموع
صحة فموية 

 سيئة
صحة فموية 

 مقبولة
صحة فموية 

 جيدة
 المجموع

 100 63.3 30.0 6.7 30 19 9 2 داون مصاب بمتلازمة 

 100 96.7 3.3 0 30 29 1 0 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة الصحة الفموية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل.3مخطط رقم )

 

 في عينة البحث: دراسة تأثير الإصابة بمتلازمة داون في تكرارات درجة الصحة الفموية 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الصحة الفموية بين  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث كما يلي:
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صحة فموية سيئة صحة فموية مقبولة صحة فموية جيدة
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 إحصاءات الرتب: -
 

 الصحة الفموية في عينة البحث. ( يبين متوسط الرتب لدرجة11جدول رقم )

 متوسط الرتب عدد الأطفال الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس

 درجة الصحة الفموية
 25.47 30 مصاب بمتلازمة داون 

 35.53 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الصحة الفموية في عينة البحث.4مخطط رقم )

 

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الصحة الفموية بين مجموعة الأطفال   Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 12جدول رقم )
 الأطفال الأصحاء في عينة البحث. المصابين بمتلازمة داون ومجموعة

 الفروق  دلالة قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.001 299.0 درجة الصحة الفموية
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، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الصحة الفموية بين مجموعة الأطفال 95

ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب المصابين بمتلازمة داون 
نستنتج أن درجة الصحة الفموية في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون كانت أقل منها في 

 الأطفال الأصحاء في عينة البحث. مجموعة

 

في للأسنان الدائمة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftدراسة كل من مشعر  .3
 عينة البحث:

 
  نتائج قياس قيم المتغيرات المتعلقة بكل من مشــــــعرdmft  للأســــــنان المؤقتة ومشــــــعرDMFT 

 للأسنان الدائمة في عينة البحث:
 

 dmft( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم المتغيرات المتعلقة بكل من مشعر 13جدول رقم )
 للأسنان الدائمة في عينة البحث. DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 dعدد الأسنان المؤقتة المنخورة 
 7 0 0.32 1.74 1.50 30 مصاب بمتلازمة داون 

 9 0 0.52 2.85 4.37 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

عدد الأسنان المؤقتة المفقودة بسبب 
 mالنخر عموما  

 3 0 0.11 0.59 0.17 30 مصاب بمتلازمة داون 

 4 0 0.19 1.04 0.77 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 fعدد الأسنان المؤقتة المرممة 
 5 0 0.20 1.10 0.43 30 مصاب بمتلازمة داون 

 5 0 0.31 1.69 1.33 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 Dعدد الأسنان الدائمة المنخورة 
 2 0 0.14 0.78 0.47 30 مصاب بمتلازمة داون 

 5 0 0.28 1.54 1.37 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 0 0 0 0 0 30 مصاب بمتلازمة داون 
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 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

عدد الأسنان الدائمة المفقودة بسبب النخر 
 Mعموما  

 0 0 0 0 0 30 مصاب بمتلازمة داون غير 

 Fعدد الأسنان الدائمة المرممة 
 4 0 0.19 1.07 0.37 30 مصاب بمتلازمة داون 

 2 0 0.08 0.43 0.13 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

للأسنان الدائمة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات المتعلقة بكل من مشعر 5مخطط رقم )
 في عينة البحث.

 

  دراســـــة تأثير الإصـــــابة بمتلازمة داون في قيم المتغيرات المتعلقة بكل من مشـــــعرdmft  للأســـــنان المؤقتة ومشـــــعر
DMFT :للأسنان الدائمة في عينة البحث 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات  Tتم إجراء اختبار 

للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالمتعلقة بكل من مشعر 
 المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث كما يلي:
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المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات المتعلقة بكل من مشعر tfmd للأسنان المؤقتة ومشعر 

TFMD للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون

مصاب بمتلازمة داون غير مصاب بمتلازمة داون
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات المتعلقة بكل من  T( يبين نتائج اختبار 14جدول رقم )

ل الأصحاء الأطفا للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 
 في عينة البحث.

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة d -4.709 58 -2.87 0.61 0.000عدد الأسنان المؤقتة المنخورة 

 توجد فروق دالة m -2.746 58 -0.60 0.22 0.008عدد الأسنان المؤقتة المفقودة بسبب النخر 

 توجد فروق دالة f -2.443 58 -0.90 0.37 0.018عدد الأسنان المؤقتة المرممة 

 توجد فروق دالة D -2.855 58 -0.90 0.32 0.006عدد الأسنان الدائمة المنخورة 

 لا توجد فروق دالة - - - - - Mعدد الأسنان الدائمة المفقودة بسبب النخر 

 لا توجد فروق دالة F 1.110 58 0.23 0.21 0.272عدد الأسنان الدائمة المرممة 

 

بالنسبة لعدد الأسنان الدائمة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط عدد 95، أي أنه عند مستوى الثقة Fالمرممة 

بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال  Fالأسنان الدائمة المرممة 
 الأصحاء في عينة البحث.

ية أسنان دائمة لأنه لم توجد أ Mلعدد الأسنان الدائمة المفقودة بسبب النخر  tولم يتم حساب قيم 
مفقودة بسبب النخر في عينة البحث مهما كانت حالة الإصابة بمتلازمة داون، وبالتالي نقرر أنه لا 

بين  Mتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط عدد الأسنان الدائمة المفقودة بسبب النخر 
 نة البحث.مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عي

، أي 0.05أما بالنسبة لباقي المتغيرات المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من المتغيرات المعنية بين 95أنه عند مستوى الثقة 

ينة البحث، وبما أن مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في ع
 dالإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة نستنتج أن قيم كل من عدد الأسنان المؤقتة المنخورة 

وعدد الأسنان الدائمة  fوعدد الأسنان المؤقتة المرممة  mوعدد الأسنان المؤقتة المفقودة بسبب النخر 
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اون كانت أصغر منها في مجموعة الأطفال في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة د Dالمنخورة 
 الأصحاء في عينة البحث.

  نتائج قياس قيم كل من مشعرdmft  للأسنان المؤقتة ومشعرDMFT :للأسنان الدائمة في عينة البحث 
 
للأسنان  dmft( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من مشعر 15جدول رقم )

 للأسنان الدائمة في عينة البحث. DMFTالمؤقتة ومشعر 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 ي المعيار 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 للأسنان المؤقتة dmftمشعر 
 7 0 0.37 2.04 2.10 30 مصاب بمتلازمة داون 

 12 1 0.51 2.81 6.47 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 للأسنان الدائمة DMFTمشعر 
 4 0 0.21 1.18 0.83 30 مصاب بمتلازمة داون 

 5 0 0.27 1.50 1.50 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 للأسنان الدائمة في عينة البحث. DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر 6مخطط رقم )
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المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر tfmd للأسنان المؤقتة ومشعر TFMD للأسنان 

الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون

مصاب بمتلازمة داون غير مصاب بمتلازمة داون
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  دراسة تأثير الإصابة بمتلازمة داون في قيم كل من مشعرdmft  للأسنان المؤقتة ومشعرDMFT  للأسنان الدائمة
 في عينة البحث:
 dmftستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر  Tتم إجراء اختبار 

للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر 
 ومجموعة الأطفال غير المصابين بمتلازمة داون في عينة البحث كما يلي:

 يودنت للعينات المستقلة:ست Tنتائج اختبار  -
 

للأسنان المؤقتة  dmftستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر  T( يبين نتائج اختبار 16جدول رقم )
 الأطفال الأصحاء في عينة البحث. للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة DMFTومشعر 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة 0.000 0.63 4.37- 58 6.883- للأسنان المؤقتة dmftمشعر 

 دالةلا توجد فروق  0.061 0.35 0.67- 58 1.913- للأسنان الدائمة DMFTمشعر 

 

 dmftبالنسبة لمشعر  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم 95للأسنان المؤقتة، أي أنه عند مستوى الثقة 

طفال للأسنان المؤقتة بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأ dmftمشعر 
الأصحاء في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين سالبة نستنتج أن قيم مشعر 

dmft  للأسنان المؤقتة في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون كانت أصغر منها في مجموعة
 الأطفال الأصحاء في عينة البحث.

، 0.05لاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة للأسنان الدائمة فيُ  DMFTأما بالنسبة لمشعر 
 DMFT% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر 95أي أنه عند مستوى الثقة 

للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة 
 البحث.
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 dmftقيم كل من مشعر  و OHIS المبسّط الفموية الصحة مشعر دراسة العلاقة بين قيم  •
 للأسنان الدائمة في عينة البحث: DMFTمشعر  للأسنان المؤقتة و

للأسنان  dmftتم حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعية العلاقة بين قيم كل من مشعر 
في عينة  OHIS المبسّط الفموية الصحة مشعر قيم  للأسنان الدائمة و DMFTالمؤقتة ومشعر 
 البحث كما يلي:

 
للأسنان الدائمة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معاملات الارتباط بين قيم كل من مشعر 17جدول رقم )

 في عينة البحث. OHIS المبسّط الفموية الصحة مشعر وقيم 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير الثاني

 المبسّط الفموية الصحة مشعر المتغير الأول = 
OHIS 

 وجود علاقة ارتباط
جهة 
 العلاقة

شدة 
 العلاقة

قيمة معامل 
 الارتباط بيرسون 

 عدد الأطفال
قيمة مستوى 

 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.897 30 0.025 مصاب بمتلازمة داون 

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.115 30 0.294 بمتلازمة داون غير مصاب 

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.441 30 0.146 مصاب بمتلازمة داون 

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.419 30 0.153 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

بالنسبة لجميع معاملات  0.05نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين 95الارتباط المحسوبة، أي أنه عند مستوى الثقة 

 لصحةا مشعر للأسنان الدائمة وقيم  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر 
 في كل من مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال OHIS المبسّط الفموية

 الأصحاء على حدة في عينة البحث.
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للأسنان المؤقتة ومشعر  dmftدراسة العلاقة بين درجة الصحة الفموية وقيم كل من مشعر  •
DMFT :للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون 

 
للأسنان المؤقتة ومشعر  dmftتم حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان بين قيم كل من مشعر 

DMFT الفموية في عينة البحث كما يلي: للأسنان الدائمة ودرجة الصحة 

للأسنان الدائمة  DMFTمشعر  للأسنان المؤقتة و dmft( يبين قيم معاملات الارتباط بين قيم كل من مشعر 18جدول رقم )
 جة الصحة الفموية في عينة البحث.در  و

 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير الثاني

 المتغير الأول = درجة الصحة الفموية

 وجود علاقة ارتباط
جهة 
 العلاقة

شدة 
معامل قيمة  العلاقة

 الارتباط سبيرمان
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.835 30 0.040- مصاب بمتلازمة داون 

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.133 30 0.281 غير مصاب بمتلازمة داون 

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.733 30 0.065- مصاب بمتلازمة داون 

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.908 30 0.022 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

بالنسبة لجميع معاملات  0.05نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين 95الارتباط المحسوبة، أي أنه عند مستوى الثقة 

ة الفموية درجة الصح للأسنان الدائمة و DMFTمشعر  للأسنان المؤقتة و dmftقيم كل من مشعر 
مجموعة الأطفال الأصحاء على حدة في  في كل من مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون و

 عينة البحث.
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و مستويات عينة من الشوارد المعدنية في اللعاب  PHتقييم درجة حموضة اللعاب  –ب 
 لدى أطفال عينة البحث:

 اللعاب في عينة البحث: pHدراسة درجة  .4
 

  نتائج قياس قيم درجةpH :اللعاب في عينة البحث 
اللعاب في عينة  pH( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لدرجة 19جدول رقم )

 البحث.

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 اللعاب pHدرجة 
 7.5 6.6 0.04 0.20 7.06 30 مصاب بمتلازمة داون 

 7.6 5.9 0.08 0.42 6.86 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اللعاب في عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون. pH( يمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة 7مخطط رقم )

 

  دراسة تأثير الإصابة بمتلازمة داون في قيم درجةpH :اللعاب في عينة البحث 
اللعاب بين  pHستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  Tتم إجراء اختبار 

 مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث كما يلي:
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
اللعاب بين مجموعة الأطفال  pHستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  T( يبين نتائج اختبار 20جدول رقم )

 الأطفال الأصحاء في عينة البحث. المصابين بمتلازمة داون ومجموعة

 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 فروق دالةتوجد  0.020 0.08 0.20 58 2.401 اللعاب pHدرجة 

 

% 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين  pHتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 

برية للفرق بين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث، وبما أن الإشارة الج
اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون  pHالمتوسطين موجبة نستنتج أن قيم درجة 

 كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث.

 

للأســـــنان المؤقتة ومشـــــعر  dmftاللعاب وقيم كل من مشـــــعر  pHدراســـــة العلاقة بين قيم  •
DMFT :للأسنان الدائمة في عينة البحث 

للأسنان  dmftتم حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعية العلاقة بين قيم كل من مشعر 
 اللعاب في عينة البحث كما يلي: pHللأسنان الدائمة وقيم  DMFTالمؤقتة ومشعر 

 

للأسنان الدائمة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معاملات الارتباط بين قيم كل من مشعر 21جدول رقم )
 اللعاب في عينة البحث. pHوقيم 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير الثاني

 اللعاب pHالمتغير الأول = 

 وجود علاقة ارتباط
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط بيرسون 
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.792- مصاب بمتلازمة داون 



76 
 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير الثاني

 اللعاب pHالمتغير الأول = 

 وجود علاقة ارتباط
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط بيرسون 
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.838- غير مصاب بمتلازمة داون 

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.195 30 0.244- مصاب بمتلازمة داون 

 ضعيفة عكسية توجد علاقة ارتباط 0.039 30 0.379- بمتلازمة داون غير مصاب 

 

 DMFTبالنسبة لمشعر  0.05نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
% لا 95للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون، أي أنه عند مستوى الثقة 

اللعاب في  pHللأسنان الدائمة وقيم  DMFTتوجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر 
 مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون من عينة البحث.

أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
 dmft% توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05

جموعة اللعاب في كل من مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون وم pHللأسنان المؤقتة وقيم 
 DMFTالأطفال الأصحاء على حدة، وكذلك توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر 

اللعاب في مجموعة الأطفال الأصحاء من عينة البحث، وبما أن الإشارة  pHللأسنان الدائمة وقيم 
افقة كانت عكسية الجبرية لمعاملات الارتباط الموافقة كانت سالبة نستنتج أن كلا  من العلاقات المو 

للأسنان المؤقتة وانخفاض في قيم مشعر  dmftاللعاب يوافقه انخفاض في قيم مشعر  pH)ارتفاع قيم 
DMFT  للأسنان الدائمة(، وبما أن القيمة المطلقة لمعامل الارتباط الموافق لمشعرDMFT  للأسنان

نتج أن العلاقة الموافقة كانت نست 0.4الدائمة في مجموعة الأطفال الأصحاء كانت قريبة من القيمة 
ضعيفة الشدة ويمكن إهمالها في مجموعة الأطفال الأصحاء من عينة البحث، وبما أن القيم المطلقة 

نستنتج أن كلا   0.8للأسنان المؤقتة كانت قريبة من القيمة  dmftلمعاملي الارتباط الموافقين لمشعر 
ل من مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون من العلاقتين الموافقتين كانت قوية الشدة في ك

 الأصحاء على حدة في عينة البحث. ومجموعة الأطفال
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وتركيز  Caوتركيز شـــوارد الكالســـيوم  Naدراســـة كل من تركيز شـــوارد الصـــوديوم  .5
 في اللعاب في عينة البحث: Kشوارد البوتاسيوم 

 
  نتائج قياس قيم كل من تركيز شـــوارد الصـــوديومNa  وتركيز شـــوارد الكالســـيومCa  وتركيز شـــوارد البوتاســـيومK  في

 اللعاب في عينة البحث:
 
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من تركيز شوارد الصوديوم 22جدول رقم )

Na  وتركيز شوارد الكالسيومCa  وتركيز شوارد البوتاسيومK .في اللعاب )ميلي مول / ل( في عينة البحث 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

في  Naتركيز شوارد الصوديوم 
 اللعاب )ميلي مول / ل(

 3.88 3.31 0.03 0.19 3.57 30 مصاب بمتلازمة داون 

 3.32 3.09 0.01 0.06 3.23 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

في  Caتركيز شوارد الكالسيوم 
 اللعاب )ميلي مول / ل(

 2.22 1.45 0.04 0.23 1.82 30 مصاب بمتلازمة داون 

 1.25 0.95 0.01 0.08 1.05 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

في  Kتركيز شوارد البوتاسيوم 
 اللعاب )ميلي مول / ل(

 23.6 21.6 0.10 0.54 22.72 30 مصاب بمتلازمة داون 

 14.63 12.73 0.10 0.56 13.64 30 غير مصاب بمتلازمة داون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Na( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من تركيز شوارد الصوديوم 8مخطط رقم )
 في اللعاب )ميلي مول / ل( في عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون.
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تركيز شوارد الصوديوم aN في اللعاب تركيز شوارد الكالسيوم aC  في اللعاب تركيز شوارد البوتاسيوم K في اللعاب

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم كل من تركيز شوارد الصوديوم aN وتركيز شوارد الكالسيوم aC وتركيز 

شوارد البوتاسيوم K في اللعاب )ميلي مول / ل(  في عينة البحث وفقاً للإصابة بمتلازمة داون

مصاب بمتلازمة داون غير مصاب بمتلازمة داون
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  دراسة تأثير الإصابة بمتلازمة داون في قيم كل من تركيز شوارد الصوديومNa  وتركيز شوارد الكالسيومCa  وتركيز
 في اللعاب في عينة البحث: Kشوارد البوتاسيوم 

 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من تركيز شوارد  Tتم إجراء اختبار 
في اللعاب )ميلي مول / ل(  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالصوديوم 

 بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة البحث كما يلي:
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

 Naشوارد الصوديوم ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من تركيز  T( يبين نتائج اختبار 23جدول رقم )
في اللعاب )ميلي مول / ل( بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم 

 ومجموعة الأصحاء في عينة البحث.

 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة 0.000 0.04 0.34 58 9.358 )ميلي مول / ل( Naتركيز شوارد الصوديوم 

 توجد فروق دالة 0.000 0.04 0.76 58 17.056 )ميلي مول / ل( Caتركيز شوارد الكالسيوم 

 توجد فروق دالة 0.000 0.14 9.08 58 63.839 )ميلي مول / ل( Kتركيز شوارد البوتاسيوم 

 

مهما كان المتغير  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من 95المدروس، أي أنه عند مستوى الثقة 

في اللعاب )ميلي  Kتاسيوم وتركيز شوارد البو  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naتركيز شوارد الصوديوم 
مول / ل( بين مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء في عينة 
البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم كل من تركيز شوارد 

في اللعاب )ميلي مول / ل(  Kيوم وتركيز شوارد البوتاس Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالصوديوم 
في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الأصحاء في 

 عينة البحث.
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للأســنان المؤقتة وقيم كل من تركيز شــوارد الصــوديوم  dmftدراســة العلاقة بين قيم مشــعر  •
Na  وتركيز شوارد الكالسيومCa  وتركيز شوارد البوتاسيومK :في اللعاب في عينة البحث 

 
تم حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعية العلاقة بين قيم كل من تركيز شوارد 

في اللعاب )ميلي مول / ل(  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالصوديوم 
 للأسنان المؤقتة في عينة البحث كما يلي: dmftوقيم مشعر 

 

وتركيز  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Na( يبين قيم معاملات الارتباط بين قيم كل من تركيز شوارد الصوديوم 24جدول رقم )
 للأسنان المؤقتة في عينة البحث. dmftفي اللعاب )ميلي مول / ل( وقيم مشعر  Kشوارد البوتاسيوم 

 الإصابة بمتلازمة داون  المتغير الثاني

 للأسنان المؤقتة dmftالمتغير الأول = مشعر 

 وجود علاقة ارتباط
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط بيرسون 
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

تركيز شوارد الصوديوم 
Na )ميلي مول / ل( 

 قوية عكسية ارتباط توجد علاقة 0.000 30 0.839- مصاب بمتلازمة داون 

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.869- غير مصاب بمتلازمة داون 

 Caتركيز شوارد الكالسيوم 
 )ميلي مول / ل(

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.789- مصاب بمتلازمة داون 

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.806- غير مصاب بمتلازمة داون 

 Kتركيز شوارد البوتاسيوم 
 )ميلي مول / ل(

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.870- مصاب بمتلازمة داون 

 قوية عكسية توجد علاقة ارتباط 0.000 30 0.921- غير مصاب بمتلازمة داون 

 

بالنسبة لجميع  0.05نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
% توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية 95معاملات الارتباط المحسوبة، أي أنه عند مستوى الثقة 

وتركيز شوارد  Naللأسنان المؤقتة وقيم كل من تركيز شوارد الصوديوم  dmftبين قيم مشعر 
في اللعاب )ميلي مول / ل( في كل من مجموعة الأطفال  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caالكالسيوم 

المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال الأصحاء على حدة في عينة البحث، وبما أن الإشارة 
قات الموافقة كانت عكسية الجبرية لمعاملات الارتباط الموافقة كانت سالبة نستنتج أن كلا  من العلا
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 Naللأسنان المؤقتة يوافقه انخفاض في قيم كل من تركيز شوارد الصوديوم  dmft)ارتفاع قيم مشعر 
في اللعاب )ميلي مول / ل((، وبما أن القيم  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم 

أو أكثر نستنتج أن كلا  من العلاقات  0.8القيمة المطلقة لمعاملات الارتباط الموافقة كانت قريبة من 
الموافقة كانت قوية الشدة في كل من مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال 

 الأصحاء على حدة في عينة البحث.

 

للأسنان الدائمة وقيم كل من تركيز شوارد الصوديوم  DMFTدراسة العلاقة بين قيم مشعر  •
Na  شوارد الكالسيوم وتركيزCa  وتركيز شوارد البوتاسيومK :في اللعاب في عينة البحث 

 
تم حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعية العلاقة بين قيم كل من تركيز شوارد 

في اللعاب )ميلي مول / ل(  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالصوديوم 
 للأسنان الدائمة في عينة البحث كما يلي: DMFTوقيم مشعر 

 
وتركيز  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Na( يبين قيم معاملات الارتباط بين قيم كل من تركيز شوارد الصوديوم 25جدول رقم )

 للأسنان الدائمة في عينة البحث. DMFTفي اللعاب )ميلي مول / ل( وقيم مشعر  Kشوارد البوتاسيوم 

 الإصابة بمتلازمة داون  الثانيالمتغير 

 للأسنان الدائمة DMFTالمتغير الأول = مشعر 

 وجود علاقة ارتباط
جهة 
 العلاقة

شدة 
قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط بيرسون 
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

تركيز شوارد الصوديوم 
Na )ميلي مول / ل( 

 - - توجد علاقة ارتباطلا  0.443 30 0.146- مصاب بمتلازمة داون 

 ضعيفة عكسية توجد علاقة ارتباط 0.031 30 0.395- غير مصاب بمتلازمة داون 

 Caتركيز شوارد الكالسيوم 
 )ميلي مول / ل(

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.113 30 0.295- مصاب بمتلازمة داون 

 ضعيفة عكسية توجد علاقة ارتباط 0.049 30 0.363- غير مصاب بمتلازمة داون 

 Kتركيز شوارد البوتاسيوم 
 )ميلي مول / ل(

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.152 30 0.268- مصاب بمتلازمة داون 

 - - لا توجد علاقة ارتباط 0.165 30 0.260- غير مصاب بمتلازمة داون 

 



81 
 

بالنسبة لمعاملات الارتباط  0.05نلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
في اللعاب )ميلي مول / ل(  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالموافقة لكل من تركيز شوارد الصوديوم 

جد علاقة % تو 95في مجموعة الأطفال غير المصابين بمتلازمة داون، أي أنه عند مستوى الثقة 
للأسنان الدائمة وقيم كل من تركيز شوارد  DMFTارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر 

في اللعاب )ميلي مول / ل( في مجموعة الأطفال  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالصوديوم 
نستنتج أن  الأصحاء من عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية لمعاملي الارتباط الموافقين كانت سالبة

للأسنان الدائمة يوافقه انخفاض  DMFTكلا  من العلاقتين الموافقتين كانت عكسية )ارتفاع قيم مشعر 
في اللعاب )ميلي مول /  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naفي قيم كل من تركيز شوارد الصوديوم 

نستنتج أن كلا  من  0.4القيمة ل((، وبما أن القيم المطلقة لمعاملي الارتباط الموافقين كانت قريبة من 
العلاقتين الموافقتين كانت ضعيفة الشدة ويمكن إهمالها في مجموعة الأطفال الأصحاء من عينة 

 البحث.

أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد علاقة 95حسوبة، أي أنه عند مستوى الثقة بالنسبة لجميع معاملات الارتباط الم 0.05

للأسنان الدائمة وقيم كل من تركيز شوارد  DMFTارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر 
في اللعاب )ميلي مول / ل(  Kوتركيز شوارد البوتاسيوم  Caوتركيز شوارد الكالسيوم  Naالصوديوم 

في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون من عينة البحث، وكذلك لا توجد علاقة ارتباط ذات 
في اللعاب  Kللأسنان الدائمة وقيم تركيز شوارد البوتاسيوم  DMFTدلالة إحصائية بين قيم مشعر 

 )ميلي مول / ل( في مجموعة الأطفال الأصحاء من عينة البحث.
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حالة الصحة الفموية و مستويات بع  الشوارد المعدنية في اللعاب عند لتقييم  صممت هذه الدراسة
 .أطفال مصابين بمتلازمة داون و المقارنة مع أطفال أصحاء

عاما   12و 8تراوحت أعمارهم بين ( أنثى، 30و ) ا  ( ذكر 30، )طفلا  وطفلة   60ت عينة البحث من تألف
مجموعة كانوا مقسمين إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقا  للإصابة بمتلازمة داون ) و

أخذ المشعرات السريرية حيث تم   (الأصحاءمجموعة الأطفال  و الأطفال المصابين بمتلازمة داون 
 DMFTمشعر  للأسنان المؤقتة و dmftمشعر  و OHIS مشعر الصحة الفموية المبسّط التالية:

 .للأسنان الدائمة

شوارد الكالسيوم ، )ميلي مول / ل( Naشوارد الصوديوم  كل من تركيز اللعاب و PHدرجة كما تم قياس 
Ca ميلي مول / ل( و(  شوارد البوتاسيومK )في اللعاب )ميلي مول / ل. 

 
 :و درجة الصحة الفموية  OHISمشعر الصحة الفموية المبسّط  –أولا" 

لكل طفل من مجموعتي الدراسة و الذي يعطي صورة عن درجة الصحة  OHISتم تسجيل قيم مشعر 
فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الصحة الفموية بين مجموعة الأطفال  تدالفموية عند الطفل، وج

درجة الصحة الفموية في مجموعة  و كانت، الأصحاءالمصابين بمتلازمة داون ومجموعة الأطفال 
 الأصحاء.الأطفال المصابين بمتلازمة داون أقل منها في مجموعة الأطفال 

يعزى تدني درجة الصحة الفموية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون إلى تدني المهارة اليدوية لديهم 
بات العقلية و هذا يتفق بالإضافة لوجود مشاكل في استيعاب تعليمات الصحة الفموية بسبب الصعو 

 طفلا   43بمتلازمة داون و  ا  مصاب طفلا   43التي قارنت بين  2007في  Oredugbaمع دراسة 
سنوات،  6بفئات عمرية مختلفة، حيث شملت هذه الدراسة مجموعة كان فيها العمر أصغر من  ا  سليم

 سنوات. 6و المجموعات الأخرى بعمر أكبر من 

درجة الصحة الفموية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون في المجموعة أشارت الدراسة إلى أن 
سنوات مشابهة لدرجة الصحة الفموية عند المجموعة الشاهدة،  6التي كان فيها العمر أصغر من 

التي  مجموعات الأخرى بينما أخذت درجة الصحة الفموية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون في ال
قيم متدنية بالمقارنة مع المجموعة الشاهدة، و يعزى ذلك إلى  سنوات 6من  كبرأكان فيها العمر 



84 
 

مساعدة الأهل لأطفالهم المصابين بمتلازمة داون بإجراءات الصحة الفموية في الأعمار الصغيرة بينما 
 (Oredugba, 2007) ينخف  مقدار هذه المساعدة كلما ازداد عمر أطفالهم.

 مع دراسات عديدة منها: كذلك اتفقت الدراسة في هذه النتيجة

 ا  مصاب ا  مريض 171عند  OHISقيمت الدراسة مشعر ، 2009و زملاؤه في  Kumar دراسة -
بالتخلف العقلي و تضمنت العينة مجموعة خاصة بمرضى متلازمة داون، أشارت الدراسة إلى 
تدني درجة الصحة الفموية عند مرضى متلازمة داون و ارتبطت هذه النتيجة بدرجة ذكاء الطفل 

 (Kumar et al., 2009)و المستوى التعليمي للأهل. 

 

و التي أجريت في اليمن حيث أشارت الدراسة إلى  2014في و زملاؤها  Al-Sufyaniدراسة  -
الأمراض حول السنية عند الأطفال المصابين بمتلازمة ة و ارتفاع معدل تدني درجة الصحة الفموي

 الأطفال.هؤلاء داون، مما يستدعي ضرورة التثقيف الصحي و التوعية للأهل أو الجهات المعنية ب
(Al-Sufyani et al., 2014) 

 

 : للأسنان الدائمة DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر  – ثانياً 
 

  مشعرdmft للأسنان المؤقتة :  

عدد الأسنان  و dفروق ذات دلالة إحصائية في كل من عدد الأسنان المؤقتة المنخورة لقد لوحظ 
بين المجموعتين، و  fبسبب النخر  عدد الأسنان المؤقتة المرممة و mالمؤقتة المفقودة بسبب النخر 

في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون أصغر منها في مجموعة الأطفال كانت قيمة المشعر 
 .الأصحاء

 مع دراسات عديدة منها: اتفقت الدراسة في هذه النتيجة
أشارت الدراسة إلى انخفاض معدل انتشار النخور السنية  2013في  و زملاؤها Macho ةدراس -

 (Macho et al., 2013) عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون مقارنة بالأطفال الأصحاء.

 

بينت هذه الدراسة انخفاض معدل النخور عند الأطفال  2011في و زملاؤها  Areiasدراسة  -
البرتغاليين المصابين بمتلازمة داون مقارنة بالأطفال الأصحاء، و رجحت الدراسة أن هذا 
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الصحة الفموية لأطفالهم بالإضافة للزيارات  بإجراءاتقد يكون مرتبط باهتمام الأهل  الانخفاض
 (Areias et al., 2011) الدورية للعيادة السنية.

 

النخور السنية و عدة مكونات التي درست العلاقة بين  2013في و زملاؤها  Areiasدراسة  أيضا   -
و وجدت الدراسة انخفاض معدل النخور عند  ،في اللعاب كالشوارد المعدنية و انزيم الاميلاز

 (Areias et al., 2013) مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون مقارنة بالمجموعة الشاهدة.

 مع دراسات عديدة منها: اختلفت الدراسة في هذه النتيجة كما
، وجدت هذه الدراسة أن معدل  2014في اليمن في   Al-Maweriو  Al-Sufyani دراسة -

النخور السنية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون كان مرتفع و بنسب مماثلة للأطفال 
بالعادات الغذائية السيئة، عدم فلورة الأصحاء، و أشارت إلى أنه يمكن للنتيجة أن تكون مرتبطة 

 لزيارات الدورية للعيادة السنية، و عدم القيام بالإجراءات الوقائية.المياه، عدم التوعية بضرورة ا
(Al-Maweri and Al-Sufyani, 2014) 

 

 33، قامت بتقييم معدل انتشار النخور السنية عند  2016في  و زملاؤها Porovic دراسة -
، وجدت الدراسة أنه لدى مرضى سنة 45-19بمتلازمة داون بأعمار تراوحت بين  ا  مصاب ا  مريض

متلازمة داون معدلات نخرية مرتفعة ، و رجحت أن يكون السبب عدم وجود برامج وقائية 
 (Porovic et al., 2016) صحة الفموية.بالإضافة لعدم التوعية بأهمية إجراءات ال

 

  مشعرDMFT : للأسنان الدائمة 

عدد  و Mالمفقودة بسبب النخر  دائمةكل من عدد الأسنان ال فروق ذات دلالة إحصائية فيلم يلاحظ 
 Dبين المجموعتين، بينما كان عدد الأسنان الدائمة المنخورة   F بسبب النخر ة المرممةدائمالأسنان ال

أقل عند مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون بدلالة إحصائية، لقد ارتبطت هذه النتيجة بالفئة 
، وبالتالي كانت معظم الأسنان الدائمة سنة 12-8ولة في البحث و التي كانت من العمرية المتنا

حديثة البزوم بالإضافة للتأخر في بزوم الأسنان المرافق لأطفال متلازمة داون و هذا ما أشارت له 
 (Areias et al., 2011) .2011في و زملاؤها  Areias  دراسةأيضا" 
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 :(  DMFT , dmftدرجة الصحة الفموية و مشعر النخور السنية )العلاقة بين  -ثالثاً

 dmftقيم كل من مشعر ة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين درجة الصحة الفموية و يكن هناك علاق لم
، تعزى هذه النتيجة إلى اعتبار النخر السني مرض للأسنان الدائمة DMFTمشعر  للأسنان المؤقتة و
، و في هذا السياق بينت Multifactorial disease (Ferraro and Vieira, 2010)متعدد العوامل 

أنه عند تقييم عوامل الخطورة لتطور النخر السني عند المري   2006في  Zeroو  Fontana دراسة
 و التعرض للفلورايد و النظام الغذائي و ينبغي أن يتضمن التقييم التجربة النخرية السابقة و الحالية

 ,Fontana and Zero) التاريخ الطبي العام بالإضافة لإجراءات الصحة الفموية. و الوضع اللعابي

2006) 

هذه الدراسة حيث لم تجد  2004في  و زملاؤه Lee مع دراسة أيضا   اتفقت الدراسة في هذه النتيجة
 ,.Lee et al) إحصائية بين درجة الصحة الفموية و معدل انتشار النخور.علافة ارتباط ذات دلالة 

2004)  

 

 , DMFTمشعر النخور السنية )و  PHو العلاقة بين درجة اللعاب  PHدرجة  –رابعاً 
dmft  ): 

اللعاب عند  PHاللعاب و كانت قيم درجة  PHفي متوسط قيم درجة  لالة احصائيةدذات روق ف لوحظت
 مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون أكبر منها في المجموعة الشاهدة.

 

  العلاقة مع مشعرdmft : للأسنان المؤقتة 

للأسنان  dmftو قيم مشعر  اللعاب PHدرجة  بين صائيا  دالة اح لوحظ وجود علاقة ارتباط عكسية
اللعاب مع انخفاض في قيم  PHالمؤقتة في كل من مجموعتي الدراسة أي إنه ترافق ارتفاع قيم درجة 

 للأسنان المؤقتة. dmftمشعر 

 في هذه النتيجة مع دراسات عديدة منها: تتفق الدراسة الحالية

 ا  مصاب طفلا   25عند اللعاب  PHقيمت هذه الدراسة درجة  2005في  و زملاؤه Siqueira دراسة -
اللعاب عند أطفال أصحاء، وجدت الدراسة ارتفاع دال  PHبمتلازمة داون و قارنتها مع درجة 
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اللعاب عند أطفال متلازمة داون بالمقارنة مع المجموعة الشاهدة، و  PHاحصائيا" في قيم درجة 
أشارت إلى أن هذه النتيجة قد تفسر نتائج دراسات عديدة تحدثت عن انخفاض معدل النخور السنية 

 (Siqueira et al., 2005) عند مرضى متلازمة داون.

 

التي درست العلاقة بين النخور السنية و الشوارد المعدنية  2015في  و زملاؤه Singh دراسة -
اللعاب عند أطفال متلازمة  PHالموجودة في اللعاب ، وجدت هذه الدراسة ارتفاع في قيم درجة 

 PHداون بالمقارنة مع الأطفال الأصحاء بالإضافة لوجود علاقة ارتباط عكسية بين قيم درجة 
   (Singh et al., 2015) سنية في كل من مجموعتي الدراسة.اللعاب و معدل النخور ال

، حيث أشارت الدراسة  2014في  و زملاؤه Franco في هذه النتيجة مع دراسةفي حين اختلفت الدراسة 
اللعاب عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون  PHإلى أنه لا توجد فروق دالة احصائيا" في قيم درجة 

و  Cogulu، و كذلك الأمر بالنسبة لدراسة  (Franco et al., 2014) بالمقارنة مع الأطفال الأصحاء
اللعاب عند أطفال متلازمة داون و الأطفال  PH، الذي وجد نسب متشابهة في درجة  2006في زملاؤه 
 (Cogulu et al., 2006) الأصحاء.

 

  العلاقة مع مشعرDMFT : للأسنان الدائمة 

اللعاب في  pHللأسنان الدائمة وقيم  DMFTلا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر 
عكسية و  في المجموعة الشاهدةرتباط الاعلاقة ، و كانت مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون 

 لكنها علاقة ضعيفة يمكن اهمالها.

 12-8العمرية المتناولة في البحث و التي كانت من  إلى الفئة هذه النتيجة كما ذكر سابقا  تعزى قد 
سنة، وبالتالي كانت معظم الأسنان الدائمة حديثة البزوم بالإضافة للتأخر في بزوم الأسنان المرافق 

 (Areias et al., 2011) لأطفال متلازمة داون.
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  العلاقة مع مشعرDMFT : للأسنان الدائمة 

قيم تركيز شوارد  للأسنان الدائمة و DMFTعلاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر  يلاحظ مل
في مجموعة الأطفال  في اللعاب Kتركيز شوارد البوتاسيوم  و Caتركيز شوارد الكالسيوم ،  Naالصوديوم 

 .المصابين بمتلازمة داون 

للأسنان  DMFTعلاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين قيم مشعر في المجموعة الشاهدة لم يلاحظ 
قيم  و DMFTبين قيم مشعر  يةعكسرتباط الاعلاقة و كانت ،  Kشوارد البوتاسيوم  قيم تركيز الدائمة و

 و لكنها علاقة ضعيفة يمكن اهمالها. Caتركيز شوارد الكالسيوم و  Naتركيز شوارد الصوديوم 

 12-8إلى الفئة العمرية المتناولة في البحث و التي كانت من  تعزى هذه النتيجة كما ذكر سابقا  قد 
لتأخر في بزوم الأسنان المرافق إلى ا سنة، وبالتالي كانت معظم الأسنان الدائمة حديثة البزوم بالإضافة

 (Areias et al., 2011) لأطفال متلازمة داون.
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 :Conclusions ستنتاجاتالا
 

درجة الصحة الفموية قيم متدنية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون بالمقارنة مع  بلغت -1
 الأطفال الأصحاء.

معدل انتشار النخور السنية للأسنان المؤقتة عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون  انخف  -2
بالمقارنة مع الأطفال الأصحاء، بينما لم نجد فرق في معدل انتشار النخور السنية للأسنان 

 الدائمة.

، و درجة  Ca، شوارد الكالسيوم  K، شوارد البوتاسيوم  Naتركيز شوارد الصوديوم  بل  -3
أكبر عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون بالمقارنة مع الأطفال  قيما   PHاللعاب حموضة 
 الأصحاء.

شوارد  كل منفي قيم  بازديادترافق انخفاض معدل انتشار النخور السنية للأسنان المؤقتة  -4
في  PHدرجة حموضة اللعاب  و Ca، شوارد الكالسيوم  K، شوارد البوتاسيوم  Naالصوديوم 
 موعتي الدراسة.كل من مج

 

 

 

 

 
 

 



92 
 

 

 

 

 المقترحات والتوصيات:
Suggestions & 

recommendations 

 

 
 

 

 

 

 



93 
 

 :Suggestionsالمقترحات 
 

عند مرضى متلازمة تقييم حالة الصحة الفموية تتناول جوانب أخرى في سريرية  إجراء دراسة -1
 داون كالرضوض، الاطباق، الآفات الفموية، و الحمية الغذائية.

دراسة مخبرية تتحرى مكونات لعابية أخرى عند مرضى متلازمة داون للتأكد من الفروقات إجراء  -2
  البيولوجية على مستوى الغدد اللعابية عندهم.
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 :Recommendationsالتوصيات  

 

تدريب و تأهيل الطلاب في كلية طب الأسنان جامعة دمشق لمعالجة المرضى ذوي الاحتياجات  -1
 بما فيهم مرضى متلازمة داون.الخاصة 

أخذت معظم البرامج الوقائية المصممة لمرضى متلازمة داون موضوع الوقاية من  النخر السني  -2
، لذلك نوصي  Sealantفي أولوياتها كالفرنيش الفلوري و المواد السادة للوهاد و الميازيب 
حة الفموية و انعكاساتها بضرورة وجود برامج وقائية فعالة تعنى بتوضيح أهمية إجراءات الص

 عندهم.فموية ال الحالة على

نوصي ببرامج تعنى بتثقيف و توعية الأهل و الجهات المعنية بأطفال متلازمة داون على أهمية  -3
إجراءات الصحة الفموية و انعكاساتها على نوعية حياة الطفل، كما نوصي بضرورة مساعدة 

ها بر عن عمره طالما أنه غير قادر على القيام المري  على القيام بهذه الإجراءات بغ  النظ
 بشكل صحيح بمفرده.
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 -الملخص باللغة العربية-

 خلفية وهدف البحث:

اختلفت الدراسات في تقييم الصحة الفموية عند مرضى متلازمة داون و خاصة في موضوع انتشار 
أنه لتثلث الصبغي في متلازمة داون آثار جلية و  نية، و تحدثت بع  الدراسات مؤخرا  النخور الس

واضحة على الغدد اللعابية، و كنتيجة لاحقة بيئة مختلفة من الشوارد المعدنية في اللعاب التي قد 
 تتداخل مع موضوع انخفاض نسبة انتشار النخر السني لديهم.

 هدف البحث:

تقييم حالة الصحة الفموية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون و المقارنة مع الأطفال  -1
 الأصحاء. 

تقييم عينة من الشوارد المعدنية و درجة الحموضة في اللعاب عند الأطفال المصابين  -2
 بمتلازمة داون و المقارنة مع الأطفال الأصحاء.

 المواد والطرائق:

 تألفت عينة الدراسة من :

كانوا مقسمين إلى  و (عاما   12-8) تراوحت أعمارهم بين( أنثى، 30( ذكر و )30، )وطفلة   طفلا   (60)
مجموعة الأطفال المصابين تين اثنتين متساويتين وفقا  للإصابة بمتلازمة داون )يمجموعتين رئيس
مشعر الصحة  أخذ المشعرات السريرية التالية: حيث تم (الأصحاءمجموعة الأطفال  و بمتلازمة داون 
كما تم  .للأسنان الدائمة DMFTمشعر  للأسنان المؤقتة و dmftمشعر  و OHISالفموية المبسّط 

 Caشوارد الكالسيوم ، )ميلي مول / ل( Naشوارد الصوديوم  كل من تركيز اللعاب و PHدرجة قياس 
للعينات   test tو استخدم اختبار  .في اللعاب )ميلي مول / ل( Kشوارد البوتاسيوم  )ميلي مول / ل( و

عند  ، معامل الارتباط بيرسون و معامل الارتباط سبيرمانMann-Whitney Uاختبار المستقلة، 
 للدراسة الإحصائية.  0,05مستوى دلالة 

 النتائج:

 (p<0.05)بشكل دال احصائيا   OHISلوحظ وجود ارتفاع في قيم مشعر الصحة الفموية المبسط 

الأطفال المصابين بمتلازمة داون و بالتالي كانت درجة الصحة الفموية عندهم متدنية في مجموعة 
 بالمقارنة مع المجموعة الشاهدة.

بشكل دال إحصائيا  معدل انتشار النخور السنية للأسنان المؤقتة  في ضاانخفلوحظ وجود 
(p<0.05) .في مجموعة الأطفال المصابين بمتلازمة داون 
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 .(P>0.05)بين مجموعتي الدراسة  الدائمة دل انتشار النخور السنية للأسنانمع في ق لم نجد فر 

شوارد  و Caشوارد الكالسيوم ،  Naشوارد الصوديوم  كل من تركيزلوحظ وجود ارتفاع في قيم 
     داون جموعة الأطفال المصابين بمتلازمة و بشكل دال إحصائيا  في مفي اللعاب  Kالبوتاسيوم 
(p<0.05) . 

و بشكل دال إحصائيا  في مجموعة الأطفال  PHدرجة حموضة اللعاب لوحظ وجود ارتفاع في قيمة 
 . (p<0.05)المصابين بمتلازمة داون 

 تركيزو قيم  معدل انتشار النخور السنية للأسنان المؤقتةلوحظ وجود علاقة ارتباط  عكسية بين 
 PHدرجة حموضة اللعاب و  Kشوارد البوتاسيوم  ، Caشوارد الكالسيوم ،  Naشوارد الصوديوم  كل من
معدل انتشار النخور السنية للأسنان ضعيفة و مهملة بين  ، و كانت علاقة الارتباطمجموعتي الدراسةفي 

 .مجموعتي الدراسةفي  PHدرجة حموضة اللعاب و  الشوارد السابقة كل من تركيزالدائمة و قيم 

 الاستنتاجات:
الفموية قيم متدنية عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون بالمقارنة مع بلغت درجة الصحة 
 الأطفال الأصحاء.

انخف  معدل انتشار النخور السنية للأسنان المؤقتة عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون ، 
 و كانت هذه النتيجة متوقعة بينما لم نجد فرق في معدل انتشار النخور السنية للأسنان الدائمة

 للفئة العمرية المدروسة في البحث. نظرا  

، و درجة حموضة  Ca، شوارد الكالسيوم  K، شوارد البوتاسيوم  Naبل  تركيز شوارد الصوديوم 
 أكبر عند الأطفال المصابين بمتلازمة داون بالمقارنة مع الأطفال الأصحاء. قيما   PHاللعاب 

ن المؤقتة بازدياد في قيم كل من شوارد الصوديوم ترافق انخفاض معدل انتشار النخور السنية للأسنا
Na  شوارد البوتاسيوم ،K  شوارد الكالسيوم ،Ca  و درجة حموضة اللعابPH  في كل من مجموعتي

الدراسة ، وهذه النتيجة قد تفسر انخفاض معدل انتشار النخر السني عند مرضى متلازمة داون و 
 ارتباطه ببيئة لعابية مختلفة.
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-Abstract- 

 

Introduction: 

 

Studies vary in the assessment of oral health status in patients with Down 

syndrome, especially in the subject of the prevalence of dental caries, and 

some studies recently said that the trisomy in Down syndrome manifests itself 

in the salivary glands. As a result, a different salivary environment of 

electrolytes is created that may interferes in the caries process, leading to 

lower caries prevalence among Down syndrome patients. 

 

Aims of study: 

 

The purposes of this study : 

1- Assessment of oral health status in children with Down syndrome and 

comparison with their healthy siblings 

2- Assessment of a sample of salivary electrolytes and the pH in saliva in 

children with Down syndrome and comparison with their healthy sib-

lings. 

 

Materials and methods: 

 

Study sample Consisted : 

60 children (30 girls, 30 boys), age 8-12 years, They were divided into two 

main groups that were equal according to Down syndrome, 30 Down syn-

drome children (study group) and 30 healthy children (control group). 
 

They were examined for oral hygiene status using the Simplified Oral 

Hygiene Index score (OHI-S), Caries status was determined by dental caries 

indices in deciduous and permanent dentitions (DMFT, dmft). Also the 

potassium , and Ca , calciumNa sodium(y electrolytes concentration of salivar

K ions) in (mmol/l) and the PH of saliva were  measured. Statistical analysis 

was done using Two sample t-test,  Mann-Whitney U test, Pearson and 
spearman correlation p<0,05. 

  

Results: 
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In study group, higher values of Simplified Oral Hygiene Index score (OHI-S) 

than the control group, and the difference being statistically significant (P < 

0.05), therefore their oral hygiene status was lower than the control group. 

In study group, mean caries experience in the primary dentition was lower 

than the control group, and the difference being statistically significant (P < 

0.05). 

There is no statistically significant (P > 0.05) in the mean caries experience in 

the permanent dentition between the two groups. 

It was evident that the mean of (sodium Na, calcium Ca, and potassium K) 

ions concentration  and the PH of saliva of the study group was more than that 

of the control group, and this difference between the study and control groups 

was found to be significant (P < 0.05). 

A reverse correlation was observed between the mean caries experience in the 

primary dentition and the mean of (sodium Na, calcium Ca, and potassium K) 

ions concentration and the PH of saliva in the two group. The reverse 

correlation between the mean caries experience in the permanent dentition 

and the mean of (sodium Na, calcium Ca, and potassium K) ions 

concentration and the PH of saliva in the two group was weak and ignored. 

 

Conclusion: 

 

The oral hygiene status in children with Down syndrome was lower than that 

of the control group. 

In children with Down syndrome the caries experience in the primary 

dentition was lower than the control group , While we did not find a 

difference in the caries experience in the permanent dentition and this result 

was expected due to the age group studied in this study. 

In children with Down syndrome the mean of (sodium Na, calcium Ca, and 

potassium K) ions concentration and the PH of saliva was more than that of 

the control group. 

In both groups the decrease in the caries experience in the primary dentition is 

associated with the increase in sodium Na, calcium Ca, potassium K levels, 

and the PH of saliva as well, and this result may explain the decrease in dental 

caries in patients with Down syndrome by its relation to a different salivary 

environment. 
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