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 المقدمة

   .(Sheiham, 2006)ة ر الصحة الفموية عند الأطفاؿ جزءاً أساسياً مف صحتيـ العامتعتب

الصحة الفموية آثار سمبية جمة كالألـ المرافؽ لمنخور والمشاكؿ التجميمية ىذه لتدني و 
.ومشاكؿ النطؽ والكلاـ والتغذية وما يتبعيا مف آثار سمبية نفسية واجتماعية وتطورية  

يمقي بأثر إيجابي عمى وبالتالي فإف العمؿ عمى رفع سوية الصحة الفموية لدى الأطفاؿ س
.حالتيـ الصحية العامة بكؿ أبعادىا الجسدية والنفسية والاجتماعية  

إف تصميـ أو تنفيذ أي برنامج أو مبادرة وطنية لتقديـ الرعاية الصحية الوقائية الفعالة 
للأطفاؿ لرفع سوية الحالة الصحية الفموية لدييـ لا بد أف يبدأ مف خلاؿ المسوح الصحية 

ة التي تقوـ بتقييـ احتياجات الصحة الفموية وذلؾ استناداً إلى أولى توصيات منظمة الوبائي
الصحة العالمية والتي تقوؿ بأف حؿ أي مشكمة صحية لأي فئة مف فئات المجتمع يجب أف 

.يبدأ بمسوحات صحية محمية تيدؼ لتقييـ الاحتياجات الصحية  

استيلاؾ السكر والنظافة ة بنمط الرضاعة و المتمثمويعتبر تقييـ السموكيات الصحية الفموية 
إحدى أىـ اركاف تقييـ الاحتياجات  وتمقي داعمات الفمور الفموية ومراجعة طبيب الأسناف

إلى معرفة  ىدفتإلا أنو لا توجد حتى الآف دراسة . عند الأطفاؿ الرضع الصحية الفموية
.في سورية بعمر السنة لفموية عند الأطفاؿ الرضعأنماط ومحددات السموكيات الصحية ا  

ولذلؾ فقد ىدفت الدراسة الحالية إلى أخذ المبادرة الأولى لسد ىذه الثغرة بالوقوؼ عمى واقع 
السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفاؿ الرضع المراجعيف لمراكز رعاية الطفولة والأمومة 

الصحة الفموية صحية تيدؼ لتعزيز  لتطوير برامج وطنية وتشكيؿ ركيزة. في مدينة دمشؽ
 .يذه الشريحة الميمة مف الأطفاؿ السورييفلوتقديـ الرعاية الصحية 
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 أىداف البحث

 :  Study aimالدراسة  ىدؼ. 1

إف الغاية مف الدراسة الحالية ىي معرفة أنماط ومحددات السموكيات الصحية الفموية لدى 
 .الأطفاؿ بعمر السنة القاطنيف في مدينة دمشؽ

    Study objectives : راسةالد غراضأ. 2

 :ىيالدراسة الجزء الوصفي مف  كانت أغراض

تقييـ نسبة انتشار السموكيات الصحية الغذائية لدى الأطفاؿ بعمر السنة في مدينة  .1
 .دمشؽ

تقييـ نسبة انتشار السموكيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفموية لدى الأطفاؿ بعمر السنة  .2
 .في مدينة دمشؽ

الوقائية لدى الأطفاؿ  مينيةة انتشار السموكيات الصحية المتعمقة بالتداخلات التقييـ نسب .3
 .بعمر السنة في مدينة دمشؽ

 :ىيالجزء التحميمي  كانت أغراض

اختبار الارتباط بيف مؤشرات الوضع الاجتماعي الاقتصادي والسموكيات الصحية لدى  .1
 .الأطفاؿ بعمر السنة القاطنيف في مدينة دمشؽ

الارتباط بيف معارؼ ومعتقدات الأميات والسموكيات الصحية لدى الأطفاؿ بعمر اختبار  .2
 .السنة القاطنيف في مدينة دمشؽ
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 الباب الأول

 Literature Reviewالمراجعة النظرية 

 ;تعريف نخور الطفولة المبكرة 4.4
ناف الأطفاؿ دوف الست التي تصنؼ النخور التي تصيب أسمصطمحات التعاريؼ و التعددت 

. حتى وصمت إلى ىذه التسميةوتطورت خلاؿ الخمسيف عاما الماضية  سنوات مف العمر
ومتلازمة  ؛ومنيا نخور زجاجة الرضاعة زمفواعتمدت ىذه المصطمحات العديدة لفترة مف ال

اعتبرت ىذه المصطمحات غير ملائمة ومضممة . ونخور الرضع المبكرة لحميبزجاجة ا
إذ أف الرضاعة وممارسات التغذية , لتسمية عمى مسبب وحيد لممرضمادىا في ابسبب اعت

عة عبر السنوات أف النخر السني ليس و كما تشير الأدلة المجم .وحدىا لا تسبب النخور
نما ىو مرض معقد ومتعدد العوامؿ المسببة (فقط أي مسبب بالجراثيـ) بمرض إنتاني  Niji)وا 

et al., 2010). 
ىو   Early Childhood Caries (ECC)لذلؾ فإف مصطمح نخور الطفولة المبكرة

 )ض المصطمح الأمثؿ الذي يعكس العوامؿ المتعددة المسببة الداخمة في عممية سير المر 
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY , 2005). 

ولة المبكرة إلى وجود واحد أو أكثر مف الأسناف المنخورة المتحفرة يشير مصطمح نخور الطف
المفقودة بسبب النخر أو المرممة بسبب النخر في أي مف الأسناف المؤقتة , أو غير المتحفرة

 لدى الأطفاؿ بعمر أقؿ مف ست سنوات
(Berg and Slayton, 2009; Edelstein, Chinn and Laughlin, 2009). 

بالتالي ىو اعتبره البعض تعريفا واسعا جدا و , الأخير بشكؿ واسع تعريؼرغـ اعتماد ىذا ال
ولذلؾ ظير تعريؼ نخور . الشديد ليذا المرضائح التمييز بيف الشكؿ الجعمى غير قادر 

لتمييز  Severe Early Childhood Caries (S-ECC) ةالطفولة المبكرة الشديد
أي سطح مف تظاىرات المرض عمى  يعانوفو بعمر أقؿ مف ثلاث سنوات الذيف ىـ الأطفاؿ 

سطوح السنوات الذيف يعانوف مف تظاىرات المرض عمى  5-3سني أممس والأطفاؿ بعمر 
أربعة سطوح  عدد الكمي لمسطوح المنخورة يساويعندما يكوف الالممساء لمقواطع العموية أو 

خمسة سطوح بعمر الأربع سنوات أو ستة سطوح بعمر و , أكثر أو بعمر الثلاث سنوات
 .(Edelstein, Chinn and Laughlin, 2009)الخمس سنوات
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يمكف . كنو البدء مع بزوغ أوؿ سف لدى الطفؿمرضا انتانيا يم, ةتعتبر نخور الطفولة المبكر 
لنخور الطفولة المبكرة أف تتطور بشكؿ سريع وجائح وقد يؤدي إلى تأثير ضار ودائـ عمى 

إف نخور الطفولة المبكرة ىي مشكمة صحية اجتماعية . الحياة لديو نوعيةصحة الطفؿ و 
 .خطيرة

نو مرض معد جرثومي ومعتمد عمى ارتكزت الدراسات المبكرة عف النخر السني عمى الفيـ بأ
وركزت عمى دور الكائنات  (van Houte, 1994)الحمية الغذائية بالكربوىيدرات المعدلة

ريات واستيلاؾ السك, streptococcus mutansالدقيقة وخاصة العقديات الطافرة 
(Holbrook, 1993; Karjalainen et al., 2001)  وممارسات النظافة الفموية
(Paunio et al., 1993; Stecksen-Blicks and Holm, 1995). 

تقوـ البكتيريا باستقلاب الكربوىيدرات منتجة الحموض التي تؤدي إلى , عند تناوؿ الطعاـ
انخساؼ الأملاح ىذا يؤدي إلى تشكؿ الحفر النخرية . معدنية مف الأسنافخسؼ الأملاح ال

ى إعادة تفوؽ مقاومة الوسط الفموي وقدرتو عمتطوؿ فترات انخساؼ الأملاح ىذه و عندما 
ف الأوؿ فيزيولوجي والآخر االقدرة عمى إعادة التمعدف ليا محددىذه المقاومة و . التمعدف

 .(Bertness et al., 2004)السموكيات الصحية لمفرد

 ىل تعتبر نخور الطفولة المبكرة مشكمة صحة عامة سنية عالميا؟ 3.4

ما مشكمة صحة ( أو اضطراب مرض) ىنالؾ أربعة معايير يعتمد عمييا لاعتبار مشكمة
 :وىي (Sheiham and Bönecker, 2006)سنية عامة 

 الانتشار الواسع لممشكمة. 
  (.لحياةا نوعيةكالتأثير عمى  )تأثير المشكمة عمى المستوى الفردي 
  (.انخفاض الانتاجية, تكاليؼ العلاج) تأثير المشكمة عمى المستوى المجتمعي 
 والعلاج المشكمة قابمة لموقاية. 
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 نخور الطفولة المبكرة انتشار .1.31

حد لاتزاؿ نخور الطفولة المبكرة مشكمة صحة عامة عالميا في البمداف المتقدمة والنامية عمى 
 .(Feldens, Vitolo and Drachler, 2007; Petersen et al., 2005)سواء

تختمؼ نسب انتشار نخور الطفولة المبكرة مف بمد لآخر ويصعب تحديدىا بشكؿ جيد 
مقارنتيا بسبب عدـ وجود معايير موحدة لمفحص والتشخيص وصعوبة الوصوؿ إلى ىذه و 

الفئة العمرية مف الأطفاؿ في غالب المجتمعات واختلاؼ العادات الغذائية التي تتأثر 
 .(Milnes, 1996)بالوضع الاجتماعي والثقافي والجغرافي والعرقي 

تـ جمع تقارير عف تواتر و انتشار نخور الطفولة المبكرة مف مناطؽ مختمفة حوؿ العالـ وقد 
سنوات في حضانات بجنوب  5-0لدى أطفاؿ بعمر % 40تباينت فيما بينيا وتراوحت مف 

 ,.Ismail et al)سنوات في حضانات بأوغندا 5-3لدى أطفاؿ بعمر % 64إلى , البرازيؿ
2008; Kiwanuka, Astrom and Trovik, 2004) أظيرت البيانات فقد أما في تايلاند

العقديف الماضييف  الوطنية لنخور الأسناف المؤقتة زيادة ممحوظة في شدتيا وانتشارىا خلاؿ
(Vachirarojpisan, Shinada and Kawaguchi, 2005) 

في الولايات المتحدة الأمريكية أكد أف  2000وزملاؤه عاـ   Brownفي دراسة أجراىا 
 بينما جاءت. 1970سنوات لـ يتغير منذ عاـ  5-3الأطفاؿ بعمر انتشار النخور عند 

دراسة في الياباف لتبيف الانخفاض السريع في نسبة النخور السنية لتصؿ إلى نسب ثابتة 
 .تقريباً في العشريف سنة الأخيرة

نوات س 5إلى  3وعمى سبيؿ المثاؿ وصمت نسبة انتشار النخور المبكرة عند الأطفاؿ بعمر 
 5وفي السويد وصمت نسبة انتشار النخور بيف الأطفاؿ بعمر , %80و % 50بيف  في كندا

الأسناف أظيرت البيانات الوطنية لنخور فقد أما في تايلاند , 2002عاـ % 52سنوات إلى 
 Vachirarojpisan et)المؤقتة زيادة ممحوظة في شدتيا وانتشارىا خلاؿ العقديف الماضييف 

al., 2005) شيراً  19إلى  15عند الأطفاؿ بعمر % 82.8يث سجمت ح. 

و % 33.7سنوات  6إلى  4وفي أستراليا كانت نسبة انتشار النخور عند الأطفاؿ بعمر 
الأطفاؿ مف الأصوؿ غير  سنوات حيث كانت معظـ الإصابات بيف 3إلى  2بعمر % 17

 .الأوروبية والذيف يعانوف مف مشاكؿ اقتصادية واجتماعية
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في حيف جاءت الدراسات قميمة في الوطف العربي لتبيف نسب انتشار متفاوتة مف بمد لآخر 
 18بيف الأطفاؿ بعمر % 53, سنوات 4بيف الأطفاؿ بعمر الػ % 62فسجمت في الأردف 

بيف الأطفاؿ بعمر % 62.7ي السعودية جاءت نسب الانتشار وف, شيراً في الكويت 48إلى 
 6إلى  3بيف الأطفاؿ بعمر % 54.57وفي مصر سجمت نسب الانتشار , سنوات5إلى  2

 .سنوات

ففي دراسة لأطفاؿ , في سوريا قميمة ىي الدراسات والاحصاءات التي اىتمت بيذا الموضوع
يعانوف مف نخور الطفولة  5-3ؿ بعمر مف الأطفا% 49مدينة اللاذقية في سوريا تبيف أف 

مف الأطفاؿ يعانوف مف نخور شديدة وآفات نخرية متحفرة واضحة % 24و , المبكرة
(Qadri, Nourallah and Splieth, 2012). 

يير منظمة الصحة العالمية ظير انتشار واسع لمنخر السني في دراسة أخرى باستخداـ معا
 1991عاـ % 74و 1985عاـ % 77بنسبة سنوات  5بعمر مدينة دمشؽ عند أطفاؿ 

(Beiruti and van Palenstein Helderman, 2004). 

 .ىذه التقارير تشير إلى الانتشار الواسع لنخور الطفولة المبكرةكؿ 

  ;أثر نخور الطفولة المبكرة عمى المستوى الفردي  2.2.1

 الخراجاتو السنية  ىتخريب البنإلى جانب التأثيرات الصحية الفموية لنخور الطفولة المبكرة ك
 ,.Acs et al) طور سوء إطباؽفقداف الأسناف وتو  التياب النسج الخموية والتي قد تؤدي إلى

 .ىنالؾ تأثيرات أىـ تتعمؽ بنوعية حياة الطفؿلكف , (1999

 ,Low, Tan and Schwartz)حياة الطفؿ الكمية نوعيةتؤثر نخور الطفولة المبكرة عمى 
1999; McGrath, Broder and Wilson-Genderson, 2004; Reisine, 

وميارات التعمـ والقياـ , متضمنة قدرتيا عمى التأثير سمبا عمى النطؽ والكلاـ  (1988
كذلؾ فإف  .حتى مرحمة البموغف إزعاج أو إحراج وظائؼ الاجتماعية والتواصؿ دو الب

قد تؤثر عمى ابتسامة الطفؿ الناتجة عف فقداف الأسناف بسبب النخر المشكلات الجمالية 
وانطوائو وقمة تعاممو مع  قمة ثقتو بنفسوتعرضو للإستيزاء مف قبؿ أقرانو وبالتالي وتؤدي إلى 
 . ستيزاءللإ أقرانو تفادياً 
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تحسف حالة أطفاليـ الاجتماعية متضمنة كثرة الابتساـ وتقدـ أدائيـ أشار الأىالي إلى 
المدرسي وزيادة نشاطيـ وتفاعميـ الاجتماعي وذلؾ بعد القياـ بالمعالجات السنية 

 .(White et al., 2003)اللازمة

الألـ السني المزمف المترافؽ مع نخور الطفولة المبكرة قد يسبب أيضا تييجا وتشويشا  إف 
 .بأنماط النوـ

مف العائلات ذكرت أف النخر السني قد أثر عمى قدرة أطفاليـ عمى % 86أشارت دراسة أف 
مف العائلات ذكرت أف النخر السني قد أثر عمى قدرة أطفاليـ عمى % 50و, تناوؿ الطعاـ

أشارت إلى التأثير عمى قدرة أطفاليـ عمى المشاركة في مف العائلات % 32و, ـالنو 
 .(Edelstein et al., 2006) الأنشطة المدرسية

يؤثر عمى نمو الطفؿ وتطوره الإدراكي وتبيف أف الألـ السني المترافؽ بالنخور الغير معالجة  
والأطفاؿ الذيف يعانوف مف الألـ يكونوف مشتتيف وغير  (Sheiham, 2006)والمعرفي 

 Peterson, Niessen and Nana)قادريف عمى التركيز عمى واجباتيـ المدرسية 
Lopez, 1999). 

وجدت مجموعة مف الباحثيف أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف نخور شديدة كانت أوزانيـ أقؿ 
وفي دراسة أخرى تبيف  (Acs et al., 1992)بشكؿ واضح مف الأطفاؿ الشواىد السميميف 

لدى أطفاؿ يعانوف مف نخور طفولة شديدة وجود أعراض فيزيولوجية واضحة لسوء التغذية 
 .والتي تممؾ تأثيرات سمبية دائمة عمى نمو الطفؿ وتطوره, الدـ متضمنة عوز الحديد وفقر

كرة سنوات الذيف يعانوف مف نخور الطفولة المب 3بينت الدراسات أف الأطفاؿ بعمر الػ 
وتأتي معالجة نخور , مقارنة بالأطفاؿ السميميف مف النخور كغ مف وزنيـ 1يخسروف 

وقد , سف نوعية الحياة لمملاييف مف الأطفاؿالأسناف لدى الأطفاؿ لتزيد معدلات النمو وتح
يرجح ىذا إلى تحسيف المدخوؿ الغذائي وذلؾ لأف الألـ قد يؤثر عمى نوعية وتنوع الأطعمة 

فإف الالتيابات المزمنة تتحوؿ إلى التيابات  مف ناحية أخرى. مطفؿ أف يتناولياالتي يمكف ل
ؿ تأثيرىا عمى الاستقلاب والحد مف لبية حادة وخراجات تؤثر سمباً عمى نمو الطفؿ مف خلا

 ,Sheiham)إنتاج خضاب الدـ كنتيجة لانخفاض إنتاج الكريات الحمر بسبب الالتياب
2006). 
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حيث أف التغذية السيئة , كما أف العلاقة بيف نخور الطفولة المبكرة والتغذية ىي علاقة معقدة
يضطر الأطفاؿ الفاقديف  إذ.قد تؤدي إلى وتنتج مف وجود النخور السنية في نفس الوقت

د خياراتيـ في تناوؿ الأطعمة بسبب مشاكؿ المضغ الحاصمة لدييـ لبعض أسنانيـ إلى تحدي
. نتيجة فقد الأسناف وىذا سيؤدي بدوره إلى اتباع حميات غذائية غير صحية وغير مناسبة

ف التغذية اليومية التي يحصؿ عمييا الطفؿ تؤثر بدورىا عمى  تركيز الطفؿ وانتباىو وأدائو وا 
 .في المدرسة

صابتو لممجاري التنفسيةإف امتداد الالتياب  أو إنتاف , الناتج مف نخور الطفولة المبكرة وا 
كما أف . وتجرثـ الدـ أو إلى خراج دماغي ىي حالات نادرة ولكنيا مع ذلؾ ميددة لمحياة

عواقب معالجة نخور الطفولة المبكرة وخاصة تحت التركيف العميؽ وأخطار التخدير العاـ 
 ,Edelstein, Chinn, and Laughlin) اقة والموتيمكنيا أحيانا أف تؤدي إلى الإع

عدد الساعات الدراسية التي يخسرىا ىؤلاء الأطفاؿ سواء نتيجة الألـ عف  فضلاً  (2009
لتمقي  الطفؿ الذي يمنعيـ مف التركيز والتحصيؿ الدراسي أو نتيجة الساعات التى يغيبيا

 .المعالجة اللازمة

 ى مستوى المجتمعأثر نخور الطفولة المبكرة عم  3.2.1

 .عمى أفراد العائمة والمجتمع اً باشر م اً إف لصحة الطفؿ وعافيتو تأثير 

 الأرؽو انتقاء الطعاـ في مشاكؿ فقد تسبب عمى سموؾ الطفؿ نخور الطفولة المبكرة تؤثر 
مف توتر الأىؿ وانزعاجيـ وعدـ قدرتيـ عمى  ماقد يزيد, وزيادة تواتر البكاء الناجـ عف الألـ

 .(Edelstein et al., 2009) احتماؿ حدوث العنؼ العائمي ازديادوأخيرا  ,يضاالنوـ أ

, وتضيؼ المعالجات السنية الناتجة عف نخور الطفولة المبكرة أعباء إضافية عمى الأىؿ 
واصطحابو  حيث يضطروف لتأجيؿ أعماليـ والتزاماتيـ ليتمكنوا مف العناية بطفميـ المريض

وىذا لو تأثير اقتصادي مباشر بسبب كمفة المعالجات وأثرا غير مباشر , لطبيب الأسناف
والاضطرار لأخذ إجازات ريثما يقوموف باصطحاب الطفؿ العمؿ بسبب ضياع ساعات 

إلا , في حيف قد تبدو خسارة ساعات العمؿ ضئيمة عمى المستوى الفردي. لطبيب الأسناف
 ,Gift) فإف أثر التكاليؼ الغير مباشرة جمي عمى المستوى الوطني, أنو بالمجموع الإجمالي

Reisine and Larach, 1992)  ويضاؼ ليذه التكاليؼ أيضا النفقات المباشرة
عمى سبيؿ المثاؿ بمغت نفقات الحكومة , لممعالجات المختمفة التى تقوـ بيا الحكومات
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ميمة السنية تحت عمى المعالجات التر في الولايات المتحدة الأمريكية  (Medicaid)الطبية
 ;Griffin et al., 2000)لكؿ طفؿ سنويا 2000$إلى  1500$التخدير العاـ ما يقارب 

Kanellis, Damiano and Momany, 2000). 

 وجود وسائل فعالة لموقاية والعلاج من نخور الطفولة المبكرة  .1.34

ترتبط النخور السنية متضمنة نخور الطفولة لممرض و  حددةعمى العوامؿ الموقاية ال تعتمد
:رئيسةالمبكرة بثلاثة عوامؿ   

نخر مع وسطح السف المعرض لم, الكربوىيدرات القابمة لمتخمر, الجراثيـ المسببة لمنخر
وبالتالي فإف أي عمؿ وقائي . ضرورة توفر عامؿ الوقت الضروري لتفاعؿ العوامؿ السابقة

.يمكف لو أف يستيدؼ أحد العوامؿ سابقة الذكر أو أكثر  

أف الاستعمار المبكر  (Harris et al., 2004)وتبيف في مراجعة منيجية قاـ بيا 
أيضا إلى أف احتمالية تطور  وابالعقديات الطافرة ىو عامؿ رئيس في تطور النخر وأشار 

لكنو يمكف  ,النخر لدى الأطفاؿ تزيد عندما يتـ اكتساب العقديات الطافرة بعمر أبكر
 .التعويض عف ذلؾ بعوامؿ أخرى كممارسات النظافة الفموية والتغذية الصحية

أف العدوى الفموية الأولية بالعقديات الطافرة قد تظير لدى الأطفاؿ الرضع  اساتر دأفادت الو 
مف الأشقاء وأفراد  غير المباشر ياانتقال عبر وأ مف الأـ لمطفؿمباشرة انتقاؿ الجراثيـ عبر 
ف انتقاؿ العقديات الطافرة مف الأـ  (Douglass, Li and Tinanoff, 2008)العائمة وا 

لطفميا لوحظ بشكؿ خاص لدى وجود مستويات عالية مف العقديات الطافرة عند 
تؤكد عمى عدـ لعؽ الأـ لممعقة لالتوجييات  لذا جاءت. (Douglass et al., 2008)الأـ
والابتعاد , أو لعؽ حممة زجاجة رضاعتو بقصد التأكد مف درجة حرارتيا, فميا أثناء إطعاموط

عف كؿ السبؿ التي تؤدي إلى انتقاؿ الجراثيـ مف فـ الأـ لطفميا أو مف أحد أفراد عائمتو أو 
 .مقدمي الرعاية

وذلؾ  أما بالنسبة لمكربوىيدرات فيمكف التداخؿ عمييا عف طريؽ خفض المأخوذ السكري 
وتحديد تناوليا مع الوجبات , إنقاص كمية وتواتر الأغذية والمشروبات الحاوية عمى السكرب

 BRITISH ASSOCIATION)لا يتجاوز تناوليا أكثر مف أربع مرات في اليوـ أو , الرئيسة
FOR THE STUDY OF COMMUNITY DENTISTRY, 2009)  
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بتطبيؽ التداخلات الوقائية المعتمدة بينما يمكف التداخؿ عمى سطح السف المعرض لمنخر 
 .عمى تعريض السطوح السنية لمفمور

التي أثبتت فعاليتيا بشكؿ قوي في الوقاية المعتمدة عمى الفمور و وىنالؾ العديد مف الوسائؿ 
إذ كاف استخداـ الفمور السبب الرئيس في تحسف الصحة الفموية  .الأولية مف النخور السنية

 .(Pine, 1997)ى الجيؿ الأخيرلدفي الدوؿ المتقدمة 

تحت الإشراؼ وتقديـ  بالفرشاة الأسناف نظيؼلقد ظيرت نتائج إيجابية لدى تطبيؽ برامج ت
معاجيف أسناف مفمورة مجانية لأطفاؿ الحضانات في أوروبا وآسيا في المناطؽ المحرومة 

 .(Jackson et al., 2005; Schwarz, Lo and Wong, 1998)ومتعددة الثقافات

 ىل تعتبر نخور الطفولة المبكرة مشكمة صحة عامة سنية محميا؟3.1 

ففي , قميمةنخور الطفولة المبكرة  موضوعب التي اىتمتالدراسات الإحصائية  كانت في سوريا
يعانوف مف  5-3مف الأطفاؿ بعمر % 49اسة لأطفاؿ مدينة اللاذقية في سوريا تبيف أف در 

مف الأطفاؿ يعانوف مف نخور شديدة وآفات نخرية متحفرة % 24و , نخور الطفولة المبكرة
 .(Qadri et al., 2012)واضحة 

في دراسة أخرى باستخداـ معايير منظمة الصحة العالمية ظير انتشار واسع لمنخر السني 
 ,Beiruti and van Palenstein Helderman)سنوات في سوريا 5عند الأطفاؿ بعمر 

 1985عاـ % 77سنوات  5حيث كانت نسبة انتشار النخور عند الأطفاؿ بعمر الػ  (2004
أجريت في المركز الإقميمي للإرشاد وبحوث طب الفـ لاحقة وفي دراسة . في مدينة دمشؽ

كانت نسب انتشار النخور بيف  1991في دمشؽ بالتعاوف مع منظمة الصحة العالمية  عاـ 
في مدينة  سنوات 5بيف الأطفاؿ بعمر الػ % 73.86و ,  %50سنوات  3الأطفاؿ بعمر الػ 

 .دمشؽ

مف نسب الانتشار المرتفعة لنخور الطفولة المبكرة محمياً وتأثيرىا سابؽ الذكر عمى وانطلاقاً 
اعتبار نخور الطفولة المستوى الفردي والمجتمعي ووجود وسائؿ فعالة لموقاية والعلاج يمكف 

 .في سوريةية المبكرة مشكمة صحة عامة سن
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 ;ة الصحية لنخور الطفولة المبكرةمحددات السموكيال 4.1

تتضمف المحددات السموكية الصحية لنخور الطفولة المبكرة السموكيات الصحية الغذائية 
 .والسموكيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفموية والتداخلات المينية الوقائية

 السموكيات الصحية الغذائية  1.4.1

واستيلاؾ الأطعمة والمشروبات ذات , لسموكيات الصحية الغذائية نمط الرضاعةتشمؿ ا
 .المحتوى العالي مف السكر واستخداـ الأدوية المحلاة بالسكر

 الرضاعة  1.1.4.1

وتمثؿ الغذاء المتكامؿ الذي , تعد الرضاعة الطبيعية الانطلاقة المثالية في حياة الطفؿ
.الأطفاؿيحمي مف الإنتانات الشائعة عند   

لا توجد حاجة لتقديـ أية أطعمة أو سوائؿ أخرى لمطفؿ بما فييا , مع الرضاعة الطبيعية
حيث يعد حميب الأـ ىو الطعاـ الوحيد المكوف طبيعياً ليلائـ الطفؿ وذلؾ لاحتوائو  , الماء

وبالشكؿ القابؿ , عمى كؿ العناصر الغذائية الضرورية لاحتياجات الطفؿ بالكميات الصحية
.لامتصاص بسيولةل  

يحتوي حميب الأـ عمى ىرمونات وعوامؿ نمو تساعد عمى تطور ونمو الطفؿ ويشمؿ ىذا 
كما يدعـ حميب الأـ مناعة الرضيع لذا فإف الأطفاؿ . التطور تطوره النفسي والاجتماعي

الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية ىـ أقؿ عرضة للإسيالات والإنتانات التنفسية والسعاؿ 
 .(WHO, 2009)التحسسية والبدانة والسكري الشبابي وغيرىا مف الأمراضوالأمراض 

ويتمتع الرضع الذيف يعتمدوف الرضاعة الطبيعية بصحة فـ وأسناف أفضؿ, وتتضمف تأثيرات 
 .الرضاعة الطبيعية عمى الصحة الفموية التطور الجيد لمجياز الماضغ

ىذا النوع مف عمى التوالي مف اللاكتوز و % 4.8و% 7يحتوي حميب الأـ وحميب البقر عمى 
حيث أف سكر اللاكتوز ىو السكر الأقؿ . تأثير منخفض لإحداث النخور السنيةالسكاكر ذو 

 .قابمية لمتفاعؿ الحمضي عبر جراثيـ المويحة الجرثومية

وبروتينات فوسفورية  مواد مضادة لمجراثيـو  الفوسفورو  يحتوي حميب الأـ عمى الكالسيوـ
عادة  كما تعد تكرارية ومدة . تمعدنووشحوـ والتي تساعد عمى الوقاية مف انحلاؿ الميناء وا 

 .تعرض الأسناف لمحميب مف العوامؿ اليامة المؤثرة في النخور السنية
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بضرورة إرضاع الطفؿ رضاعة طبيعية WHO, 2009) )أوصت منظمة الصحة العالمية
عطاء أغذية مكممة مف . أشير 6فقط حتى عمر الػ  ويستمر الإرضاع حتى عمر السنتيف, وا 

وفي حاؿ استخداـ زجاجة الرضاعة الاصطناعية فيجب إيقاؼ  .ما فوؽأشير ف 6عمر الػ 
 .استخداميا بعمر السنة

إف نقص التغذية في مرحمة ماقبؿ الولادة قد يسبب أضراراً في الميناء ويييئ لحدوث النخور 
 .السنية

 ;استيلاك الأطعمة والمشروبات ذات المحتوى العالي من السكر 2.1.4.1

مع بداية , تناوؿ السكريات بكميات عالية في وقت مبكر مف الطفولة عادة ما تبدأ مشكمة
ومف ىنا تتشكؿ .تقديـ الأطعمة والمشروبات السكرية لمطفؿ منذ الأشير الأولى مف العمر

 ما يؤثر تأثيراً مباشراً عمى الأسناف المؤقتةمالميوؿ الذوقية عند الطفؿ فيفضؿ الطعـ الحمو 
مف ىنا ركزت . عمى الصحة العامة مسبباً البدانة بشكؿ رئيس ويؤثر فيما بعد, بعد بزوغيا

الكثير مف استراتيجيات تحسيف النظاـ الغذائي لمطفؿ عمى تخفيض السكر في الأغذية 
وأكدت ضرورة توجيو التغذية في المراحؿ الرئيسة مف حياة الطفؿ وذلؾ منذ الولادة حتى 

 .بر عمى صحة الطفؿ الفمويةسنة تقريباً وىذا ما يحمؿ التأثير الأك 12عمر 

بينت الدراسة العلاقة بيف تقديـ السوائؿ المحلاة عف طريؽ الزجاجة الصناعية خلاؿ السنوات 
 .الثلاث الأولى مف العمر وتناوؿ المأكولات السكرية في مرحمة الطفولة فيما بعد

يف يستيمكوف بينت معظـ الدراسات الوبائية أف حدوث النخور السنية أعمى عند الأطفاؿ الذ
حيث تترافؽ الكربوىيدرات مع حدوث النخور السنية خاصة مع . كميات عالية مف السكر

كما أبدى الأطفاؿ المصابوف بالنخور السنية تكرارية عالية . ةغياب العناية الفموية الجيد
لتناوؿ الأطعمة المسببة لمنخور أكثر مف الأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف النخر السني بغض 

 .ظر عف نوع الرضاعةالن

وىذه , تعتبر السكاكر خارج الخموية اللالبنية المسؤوؿ الأساسي عف إحداث النخور السنية
وفي ( عادة السكروز أو الغموكوز)السكاكر تتواجد في الأطعمة والمشروبات المحلاة بالسكر 

لعالي إف استيلاؾ مثؿ ىذه الأطعمة والمشروبات ذات المحتوى ا. العسؿ وعصير الفاكية
مف السكر سيؤمف الركيزة الغذائية لمجراثيـ الفموية وبالتالي ستفرز الحموض التي تؤدي 

والبدء بعممية انخساؼ الأملاح المعدنية مف السطوح السنية وحدوث  PHلانخفاض اؿ 
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وبناء عمى ذلؾ كانت التوصيات الغذائية لصحة الطفؿ الفموية والعامة . النخر السني
 :يالمسندة بالدليؿ ى

 .أشير 6لغاية عمر الػ لابد لمطفؿ أف يرضع رضاعة طبيعية  -
 .أشير 6لمطفؿ منذ عمر الػ ( ذات الماصة)يجب البدء باستخداـ الكأس الصحية  -
 .يجب ألا تحتوي عمى أي سوائؿ سكرية, في حاؿ استخداـ الزجاجة الصناعية -
 .العسؿ أو المشروبات السكريةأو  تغمس المياية بالسكريجب ألا  -
تحتوي الأطعمة والمشروبات التي تحضر لمطفؿ سواء في المنزؿ أو  لاب أيج -

 .المدرسة أو مراكز الرعاية عمى أي سكريات خارجية إضافية
تقدـ الأطعمة الصناعية الحاوية عمى السكر كالمشروبات الغازية  لايجب أ -

 .والحمويات بشكؿ متكرر لمطفؿ
الخضار  ,كالفواكو الطازجة( ويداخؿ خم)تعد الأغذية الحاوية عمى سكر طبيعي  -

 .والحبوب المصادر الصحية لمطاقة

  ;استخدام الأدوية المحلاة بالسكر 3.1.4.1

تستخدـ العديد مف الأدوية السكروز بكميات عالية لجعؿ الأدوية أكثر استساغة مف قبؿ 
مف ليذه والاستعماؿ المز , وىذا يجعؿ منيا عاملا مؤىبا شديدا لحدوث النخر السني, الأطفاؿ

مف ىنا تأتي أىمية توعية الأىؿ لتجنب .الأدوية يشكؿ تحديا حقيقيا في الوقاية مف النخر
, استخداـ تمؾ الأدوية وحثيـ عمى طمب استشارة الطبيب ليصؼ ليـ أدوية خالية مف السكر

, وتجنب تناوؿ الأدوية قبؿ النوـ مباشرة, وتنظيفيـ لفـ طفميـ بعد تناوؿ الأدوية السائمة
.حاولة تناوؿ الأدوية مع الوجبات الغذائية إف لـ يكف مضاد استطباب لذلؾوم  

تسبب الأدوية الحاوية عمى السكر عمى شكؿ شراب أو معمؽ انخفاضاً في باىاء المويحة 
السكاكر خارج الخموية السوائؿ الحاوية عمى الأطعمة و كما ىو الحاؿ لتأثير   PHالجرثومية 
 .اللالبنية

عمميـ عمى رفع وذلؾ عبر , بالصحة الفموية بدور ىاـ في ىذا المضماريقوـ المختصوف 
معرفة الأىالي وأطباء الأطفاؿ بالأدوية الخالية مف السكر وطرؽ الوقاية مف النخر مستوى 

 .السني في حاؿ ضرورة استخداـ الأدوية الحاوية عمى السكر
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 ;النظافة الفمويةالسموكيات الصحية المتعمقة ب 2.4.1

الأسناف السموكيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفموية طرؽ ومواعيد وتكرار تنطيؼ  تتضمف
 .واستخداـ معجوف الأسناف المفمور

 تنظيف الأسنان  1.2.4.1

, يمكف تخفيض نسبة حدوث النخور السنية بتنظيؼ الأسناف المنتظـ بمعجوف أسناف مفمور
يقاؼ النخرالموجود في المعجوف سيعمؿ عمى الوقاية و ر فالفمو   .ا 

, يفيد في الوقاية مف النخوربواسطة فرشاة الأسناف إف الإزالة الميكانيكية لمويحة الجرثومية 
توجد دلائؿ قوية . لكنو لا يفي بالغرض لوحده إلا إذا ترافؽ باستخداـ معجوف أسناف مفمور

ييات الأسناف يمكف مضاعفتو في حاؿ اتباع التوج نظيؼتشير إلى أف الفعؿ الوقائي لت
  BRITISH ASSOCIATION FOR THE STUDY OF COMMUNITY)التالية

DENTISTRY, 2009) : 

 الأسناف فور بزوغ أوؿ سف مؤقت عند الطفؿ تنظيؼالبدء ب.  
 مرة قبؿ النوـ مباشرة ومرة أخرى عمى الأقؿ في وقت , الأسناف مرتيف يوميا نظيؼت

 .أخر يوميا
 سنوات  7ؼ أسناف طفميـ حتى عمر يجب عمى الأىؿ الاشراؼ عمى عممية تنظي

 .عمى الأقؿ
  يجب تنظيؼ كامؿ سطوح الأسناف بشكؿ منيجي ولاتوجد أفضمية لطريقة معينة دوف

 .أخرى
  الأسناف فعالا بشكؿ أكبر عند استخداـ فرشاة صغيرة الرأس ذات  تنظيؼيكوف

وقبضة , ةوذات حزـ مائمة تحتوي أشعار طويمة وقصير , مدورة النياية, أشعار ناعمة
 .مريحة

 معجون الأسنان المفمور 2.2.4.1

منخفض  تركيزإف اليدؼ مف استخداـ أي شكؿ مف أشكاؿ الفمور ىو المحافظة عمى 
 .ليساىـ في إعادة تمعدف أي آفة مبكرة, في الحفرة الفموية لمفمور ومستمر
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لفمور الأسناف بمعجوف مفمور طريقة مثالية لممحافظة عمى مستوى ثابت مف انظيؼ ويعد ت
أميف إف معجوف الأسناف المفمور ىو الوسيمة الأكثر انتشارا في العالـ لت .في الحفرة الفموية

في  والكثير يعتبره العامؿ الوحيد والأكثر أىمية في انخفاض نسب النخور السنية, الفمور
 .(Marinho et al., 2003)البمداف الغربية 

إذ أكد , فوائد معاجيف الأسناف المفمورةتـ إثبات , بعد نصؼ قرف مف الأبحاث العممية
(Marinho et al., 2003)  المنيجية أف الاستخداـ المنتظـ لمعاجيف  ـفي مراجعتي

 .الأسناف المفمورة مرتبط بشكؿ واضح بانخفاض النخور السنية

أميف الطريقة الأكثر شيوعا لتأيضا إف استخداـ معجوف الأسناف المفمور لتنظيؼ الأسناف ىو 
  .ناميةور موضعيا في البمداف الالفم

أسناف  نظيؼلذلؾ أوصت الجمعية البريطانية لدراسة طب أسناف المجتمع بقياـ الأىؿ بت
طفميـ فور بزوغ أوؿ سف مرتيف يوميا باستخداـ مسحة مف معجوف الأسناف الحاوي عمى 

-1350و بالنسبة للأطفاؿ منخفضي الخطورة  ppm 1000كمية مف الفمور لا تقؿ عف 
1500 ppm بالنسبة للأطفاؿ عاليي الخطورة(BRITISH ASSOCIATION FOR THE 

STUDY OF COMMUNITY DENTISTRY, 2009)  . وكانت ىذه التوصيات عمى الشكؿ
 :التالي

  يجب عمى الأطفاؿ بعمر أقؿ مف ثلاث سنوات استخداـ معجوف أسناف حاوي عمى
 .جزء بالمميوف مف الفمور 1000نسبة لا تقؿ عف 

 جب عمى الأىؿ الانتباه لعدـ ابتلاع أو لعؽ معجوف الأسناف مف قبؿ الطفؿي. 
  يجب عمى الأطفاؿ بعمر أقؿ مف ثلاث سنوات استخداـ كمية مف المعجوف بمقدار

 ( .طبقة رقيقة تغطي أقؿ مف ثلاثة أرباع سطح الفرشاة)مسحة 
 تجنب المضمضة بالمياه بعد تنظيؼ الأسناف. 

 نتنظيف الأسنا تكرار ومواعيد3.2.4.1 

ميـ أسناف طف نظيؼطب أسناف المجتمع بقياـ الأىؿ بت اتأوصت الجمعية البريطانية لدراس
والمرة الثانية في , المرة الأكثر أىمية ىي قبؿ النوـ مباشرة, فور بزوغ أوؿ سف مرتيف يوميا
 BRITISH ASSOCIATION FOR THE STUDY OF) أي وقت مغاير يختاره الأىؿ

COMMUNITY DENTISTRY, 2009). 



22 
 

 ;الوقائية مينيةالتداخلات ال 3.4.1

حاولت العديد مف الدراسات المنيجية أف تعالج الشكوؾ الموجودة حوؿ تأثير الأشكاؿ 
حيث أف الفمور كاف موضوعا , وىذا لا يدعو لمتفاجؤ .المتنوعة لمنتجات الفمور الوقائية

 .(Sheiham and Bönecker, 2006)لمبحوث العممية لأكثر مف خمسيف عاما

, بالتعريؼ فإف مصطمح التداخلات السنية الوقائية المعتمدة عمى الفمور والمطبقة موضعيا
, دوف ابتلاعو تتضمف التداخلات التى تعرض السطوح السنية الظاىرة لمفمور بتراكيز مرتفعة

وذلؾ لإعادة تمعدف الآفات النخرية البدئية كتطبيؽ فرنيش  بيدؼ التأثير الوقائي الموضعي
لى جانب ىذا التأقير الموضعي ىناؾ التأثير الجيازي لمفمور عف طريؽ إعطاء . الفمور وا 

داعمات الفمور أثناء فترة تشكؿ الأسناف وبالتالي تشكيؿ بمورات فمور الأباتيت ذات المقاومة 
بالإضافة لنموذج مدور لمحدبات والشقوؽ يسمح , الأعمى للانحلاؿ وبالتالي لمنخر السني

 .يحة الجرثومية وبالتالي تقميؿ فرص تشكؿ النخربتقميؿ تراكـ المو 

 داعمات الفمور 1.3.4.1

 % .50-40في تخفيض النخور السنية بنسبة داعمات الفمور بشكمييا نقوط وحبوب تساىـ 

إف استعماؿ داعمات الفمور يتطمب تعاونا مف قبؿ الأىؿ لاتباع المقادير المضبوطة بشكؿ 
ر الست سنوات لخطر التبقع الفموري عند ابتلاع إذ قد يتعرض الأطفاؿ تحت عم. جيد

عند الأطفاؿ عاليي الخطورة  يالذلؾ يفضؿ استخدام. كميات أكثر مف المقادير الموصى بيا
 .فقط

مف  mg 1و  μg 500تحتوي   التي حبوبىو الداعمات الفمور ل توافراً إف الشكؿ الأكثر 
 .الفمور

الأسناف وتترؾ في الحفرة الفموية  نظيؼوقات تالفمور بأوقات مغايرة لأ داعماتيجب إعطاء 
 .جيازي بتأثير موضعي أيضالمضاعفة تأثيرىا ال قميلا

لكؿ مرحمة عمرية مع يبيف تركيز داعمات الفمور الواجب إعطاؤىا  1-1رقـ  فيمايمي جدوؿ
 .الفمور الموجودة في مياه الشربالأخذ بعيف الاعتبار نسبة 
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 ور الواجب إعطاؤىا لكل مرحمة عمريةتركيز داعمات الفم 4-4جدول 

 تراكيز الفمور في الماء  عمر الطفؿ
 0.3 ppm 0.3-0.7 ppm  0.7 ppm 

ما )يوميا  250g سنوات 3 -أشير 6
يعادؿ نصؼ حبة 

500 g) 

 غير منصوح بو غير منصوح بو

ما )يوميا  250g يوميا g 500حبة  سنوات 3-6
يعادؿ نصؼ حبة 

500 g) 
 يوميا g 500حبة   مغ يوميا 1 حبة ات ومافوؽسنو  6
 

 فرنيش الفمور 2.3.4.1

نيجية أف تطبيؽ الفرنيش الفموري مف خلاؿ المراجعة الم 2003وزملاؤىا   Marinhoأكدت 
 .يترافؽ بانخفاض حقيقي لمنخور السنية

دلة قوية وتوجد أ. يعتبر الفرنيش الفموري واحدا مف أفضؿ الوسائؿ لتوفير الفمور الموضعي
 .تثبت فعالية الفرنيش الفموري في الوقاية مف نخور الأسناف المؤقتة والدائمة

أشار عدد مف المراجعات المنيجية إلى أف تطبيؽ الفرنيش الفموري مرتيف سنويا تؤدي إلى 
 .في الأسناف الدائمة% 46في الأسناف المؤقتة وبنسبة % 33انخفاض النخور بنسبة 

تطبيؽ الفرنيش الفموري يمكنو إيقاؼ الآفات النخرية الموجودة عمى  كذلؾ أكدت الأدلة أف
ومعظـ تمؾ الأدلة التي . السطوح الممساء للأسناف المؤقتة وعمى جذور الأسناف الدائمة

أشارت إلى فعالية الفرنيش اعتمدت عمى دراسات استخدمت فمور الصوديوـ بتركيز 
 .جزء بالمميوف 226600

ولا يتطمب , فيو آمف الاستعماؿ وسيؿ التطبيؽ: الفموري ميزات عديدةإف لاستخداـ الفرنيش 
ينصح بإزالة المويحة الجرثومية قبؿ تطبيقو ويجب الانتباه إلى . استخدامو تدريبا صعبا

وألا تتجاوز الكمية , تطبيؽ كمية صغيرة مف الفرنيش عمى الأسناف وخاصة عند الأطفاؿ
 . مؿ 0625مقدار  طبقةالم
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يطبؽ بحذر باستعماؿ فرشاة . الأسناف بمفافات قطنية قبؿ تطبيؽ الفرنيشيجب تجفيؼ 
 .صغيرة عمى الوىاد والميازيب والسطوح الملاصقة للاسناف المؤقتة والدائمة

 30الأسناف لمدة  تنظيؼ تعطى التوجييات بعد التطبيؽ بعدـ تناوؿ الطعاـ والشراب أو
 .بعة اللاحقةوتناوؿ أطعمة طرية خلاؿ الساعات الأر , دقيقة

 ;عند الأطفالالفموية محددات السموكيات الصحية  6.4

قتصادي تتضمف محددات السموكيات الصحية الفموية عند الاطفاؿ الوضع الاجتماعي الا
حيث يوضح الشكؿ رقـ , ومعارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ السموكيات الصحية لأطفاليف

حوؿ عارؼ ومعتقدات الأميات كيفية تأثير الوضع الاجتماعي الاقتصادي وم 1-1
عمى السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفاؿ والتي بدورىا  السموكيات الصحية لأطفاليف

 .تؤثر في الإصابة بنخور الطفولة المبكرة

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 .ةر كبملا لةو فطال رو خن ىمع عارف ومعتقدات الأمياتكيفية تأثير الوضع الاجتماعي الاقتصادي وم نيبي 4-4 لكش

معارف ومعتقدات الأمهات حول 

الصحة الفموية والسلوكيات 

 الصحية لأطفالهن

السلوكيات الصحية 

 الغذائية

 

السلوكيات الصحية 

 المتعلقة بنظافة الأسنان

التداخلات المهنية 

 الوقائية

 نخور الطفولة المبكرة

 الوضع الاجتماعي الاقتصادي
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 الاجتماعي الاقتصادي  وضعال 4.6.4

بأنو ظاىرة  Socioeconomic Position (SEP)يعرؼ الوضع الاجتماعي الاقتصادي 
ىذه . مبنية اجتماعيا تنشأ مف العلاقات الاجتماعية الاقتصادية المتبادلة بيف السكاف

بقدر مايممكو الفرد مف ممتمكات وموارد ( الفئة)العلاقات المتبادلة تتحدد بالطبقة الاجتماعية 
ـ مف قبؿ أفراد مادية وتتحدد أيضا بالمركز الاجتماعي مف مكانة اجتماعية وىيبة واحترا

  .(Joury, Johal and Marcenes, 2011)المجتمع

بسبب صعوبة قياسيا بشكؿ مباشر ووجود محددات , يمثؿ قياس ىذه المفاىيـ تحديا حقيقيا
 .مف خلاليا بشكؿ غير مباشر (SEP)وقيود في قياس المؤشرات التي يتـ قياس اؿ

الاجتماعي الاقتصادي ىي  وضعاس المف أكثر المؤشرات استخداما في العموـ الوبائية لقي
 .(Joury, Johal and Marcenes, 2011)المستوى التعميمي والدخؿ, المينة

. إف تصنيؼ الميف يعتبر محدودا عندما توجد نسبة عالية مف الأىالي عاطمة عف العمؿ
حيث لا يعرؼ ماذا يقيس المستوى , كذلؾ فإف قياس المستوى التعميمي أيضا عميو مآخذ

حيث أنو يعكس مقدار المعرفة التي , الاجتماعي الاقتصادي وضعميمي بالضبط ضمف الالتع
ومف جية أخرى , عمى نمط الحياة وطبيعة العلاقات الاجتماعيةوالتي تؤثر يكتسبيا الفرد 

 .نوع المينة والدخؿ ونمط الحياة, فقد يعكس ولكف ليس بالضرورة

وتتراكب , عيوبجتماعي الاقتصادي دوف وبالتالي فإنو لايوجد مؤشر خاص بالمستوى الا
الاجتماعي  وضعورغـ ذلؾ فيي تقيس جوانب مختمفة مف ال, تمؾ المؤشرات فيما بينيا

 .(Joury, Johal and Marcenes, 2011)الاقتصادي

صابة بالنخر مف نظرائيـ تبيف في دراسة أف الأطفاؿ الفقراء أكثر عرضة بمرتيف ونصؼ للإ
أف قوة الترابط بيف وجد في إحدى الدراسات و  .(Edelstein, 2002)الأفضؿ حالا اقتصاديا

والنخر  الأسناف تنظيؼالمستوى الاجتماعي والنخر السني كانت ضعؼ قوة الترابط بيف 
 Gibson and)بيف تناوؿ السكريات والنخر السني  رتباطالاوأقوى بثلاث مرات مف  السني

Williams, 1999). 

ىذه الموجودات تؤكد صحة الادعاء بأف المستوى الاجتماعي لمطفؿ والحالة الاقتصادية 
وقد تكوف ىذه العلاقة متواسطة  ة النخور السنية عند الأطفاؿالاجتماعية تؤثر عمى حصيم
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أي أف الوضع الاجتماعي الاقتصادي  ,كيات الصحية الفموية عند الاطفاؿو عف طريؽ السم
يحدد نمط السموكيات الصحية الفموية عند الأطفاؿ والتي بدورىا بالنخر السني تحدد حدوث 

 .الإصابة

  ;ول السموكيات الصحية لأطفالينمعارف ومعتقدات الأميات ح 3.6.4

 إف للأىؿ وأفراد العائمة التأثير الأكبر عمى الصحة الفموية لأطفاليـ بشكؿ خاص

(Mattila et al., 2000) رحمة عمرية مبكرة وخاصة أف نخور الطفولة المبكرة تحدث في م
 .يكوف فييا الأىؿ المسؤليف الأساسييف عف صحة طفميـ

 معارؼ إلى بيانات جديدة وىامة عف مدى تأثير  (Pine et al., 2004)توصمت دراسة 
, فحة الفموية عمى تطور النخر السني لدى أطفاليالمرتبطة بالص مياتالأمعتقدات و 

مف مجموعات الأميات ووجدت ىذه الدراسة أيضا اختلافات واضحة في مواقؼ ومعتقدات 
اقتصادية اجتماعية وعرقية مختمفة والتى تؤثر بشكؿ منفرد عمى سموكيات الصحة الفموية 

كفاءة  وعرفت, النخورطور تبيف أف نقص كفاءة العائمة ىو متنبئ قوي لتمثلا . لأطفاليـ
وميارات تربية , ةالوالديف الصحيومواقؼ , العناية بالطفؿبطرؽ  العائمة بمدى المعرفة الجيدة

 .(Mattila et al., 2005)الطفؿ

ات الأىؿ عموما والأـ خصوصا حوؿ الصحة الفموية مما سبؽ يبدو أف معارؼ ومعتقد
ولكف مثؿ . والسموكيات الصحية لطفميا ترتبط مع السموكيات الصحية المشاىدة عند الأطفاؿ

ىذه المعارؼ والمعتقدات تمثؿ جزءا مف العوامؿ المحددة لمسموكيات وىي نفسيا تتأثر 
 .بعوامؿ أكبر اجتماعية واجتماعية اقتصادية
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 نيالباب الثا

 Materials and methodsق  ائالمواد والطر 

 ; Study designتصميم الدراسة  4.3

 ستعرضاتبعت الدراسة الحالية منيجية وصفية وتحميمية بإجراء مسح صحي وبائي م

cross-sectional survey).) 

 ; Study populationمجتمع الدراسة  3.3
مر السنة القاطنيف في مدينة دمشؽ تألؼ مجتمع الدراسة الحالية مف الأطفاؿ الرضع بع

مف أجؿ تمقي الجرعة الثالثة مف  والمراجعيف لمراكز وزارة الصحة لرعاية الأمومة والطفولة
 .المقاح الثلاثي

 
 ;Sampling methodالاعتيان  4.3

  stratified sampling methodاستخدمت الدراسة الحالية طريقة الاعتياف الطبقية 
جتماعي الاقتصادي لممناطؽ التي تتواجد فييا مراكز وزارة الصحة لرعاية بالنسبة لممستوى الا
 اً تابع اً صحي اً مركز  46حيث وجد (. مستوى مرتفع ومتوسط ومنخفض) الطفولة والأمومة

بحسب المستوى الاجتماعي  تـ تقسيميـ إلى ثلاث مجموعات, لمديرية صحة دمشؽ
كؿ رقـ مف اختيار ركز رقما معينا وتـ وأعطي كؿ م, الاقتصادي لممنطقة الموجود فييا

مركز أبي وبالرجوع إلى قائمة المراكز وجد أف الاختيار وقع عمى , بطريقة عشوائيةمجموعة 
ومركز ( المنطقة ذات مستوى اجتماعي اقتصادي مرتفع)ذر الغفاري الكائف في منطقة المزة 

ذات مستوى اجتماعي  المنطقة)الجبة , زىير حبي الكائف في منطقة الشيخ محي الديف
بستاف , ومركز محمود شحادة خميؿ الصحي الكائف في شارع الأميف( اقتصادي متوسط

 .(المنطقة ذات مستوى اجتماعي اقتصادي منخفض)القوتمي 
 كزاالمر  هىذ ارتادواالذيف القاطنيف في مدينة دمشؽ السنة  اختيار الأطفاؿ بعمرتـ ومف ثـ  

 .المنتقاة
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 ; Sample size حجم العينة 5.3
 Epi-Info برنامج منظمة الصحة العالمية تـ حساب حجـ عينة الدراسة الحالية عف طريؽ 

نسبة , %5الخطأ المعياري , %95مستوى الثقة : لممسوح الوبائية باستخداـ المعطيات التالية
ـ بناءً عمى ذلؾ تـ تقدير حج%.30الانتشار الأقؿ المترقبة لمسموكيات الصحية الفموية 

 .طفلاً  500العينة المطموب ب 
 

 ;Study setttingsمرافق الدراسة 6.3
إف مرافؽ الدراسة الحالية ىي مراكز رعاية الطفولة والأمومة في دمشؽ التابعة لوزارة الصحة 

تـ الاعتماد في جمع العينة عمى مراكز رعاية الطفولة وقد  .في الجميورية العربية السورية
العودة إلى إحصائيات وذلؾ ب مدينة دمشؽتقريباً لأطفاؿ % 100ا والأمومة وذلؾ لتغطيتي

 .وزارة الصحة
 

 ; Inclusion and exclusion criteriaالاستبعاد معايير التضمين و  7.3
تضمنت الدراسة الحالية الأطفاؿ بعمر السنة القاطنيف في مدينة دمشؽ والذيف يرتادوف 

وتـ استبعاد . الثة مف المقاح الثلاثيجرعة الثالمراكز المختارة في مدينة دمشؽ لتمقي ال
 المختارة في مدينة دمشؽ دوف أف يكونوا قاطنيف فيالصحية  الأطفاؿ الذيف يرتادوف المراكز

  .مدينة دمشؽ
 

  ;Ethical approval and confidentialityالموافقة الأخلاقية وسرية البيانات  8.3
ووزارة ( 2-1 شكؿ)موبة مف قبؿ جامعة دمشؽتـ الحصوؿ عمى الموافقة الأخلاقية المط

تـ كذلؾ أخذ الموافقة الخطية مف والدة الطفؿ بعد إعلاميا بأىداؼ (. 2-2شكؿ )الصحة
جراءاتيا كانت كؿ البيانات التي تـ الحصوؿ عمييا في سياؽ (. 2-3 شكؿ)الدراسة الحالية وا 

لأطفاؿ وأولياء أمورىـ البحث في موضع السرية التامة حيث فصمت البيانات عف أسماء ا
 .تـ الاحتفاظ بمفتاح ربط الرموز بأسماء أصحابيا في مكاف آمف. عف طريؽ رموز خاصة
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الموافقة الأخلاقية والإدارية من جامعة دمشق; 3-4شكل   
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 الموافقة الأخلاقية والإدارية من وزراة الصحة; 3-3شكل 
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 افقة ولي الأمرمو ; 3-4شكل 

 موافقة ولي الأمر

:الطفمة /عزيزتنا والدة الطفؿ  

فؿ لأف صحة الط, نحف ميتموف بصحة الفـ والأسناف لدى الأطفاؿ الرضع بعمر السنة
.الفموية ىي جزء ميـ جداً مف صحتو العامة وعافيتو  

ستقوـ الباحثة الدكتورة مي خيرالله بإجراء فحص فـ وأسناف , وانطلاقاً مف ىذا الاىتماـ 
كما وستطمب الباحثة منؾ مؿء استبياف حوؿ , مجاني لطفمؾ لمتأكد مف سلامة أسنانو

.بعض السموكيات الصحية لديؾ ولدى طفمؾ  

ر لتعاونؾ واشتراؾ طفمؾ في الدراسة سنقدـ لطفمؾ ىدية تتضمف حقيبة وكعربوف شك
كتيب , فرشاة ومعجوف أسناف مفمور)الرعاية الفموية الوقائية المتكاممة للأطفاؿ الرضع 

ٗؽشدبً ٍق٘ساً د٘ه مٞلٞخ , فذٞخ ٗثغٞطخ ىيزـزٝخ اىقذٞخ ػْذ الأطلبهيحوي أفكاراً 

(. رْظٞق أعْبُ اىطلو  

بدثخ ػيٚ اعزؼذاد مبٍو ىيشد ػيٚ أٛ اعزلغبس ٝزؼيق ثبىؼْبٝخ ثقذخ مَب ٗعزنُ٘ اىج

.اىلٌ ٗالأعْبُ ىذٙ طليل  

كٜ دبه ٍ٘اكقزلِ ػيٚ اؽزشاك طليل كٜ ٕزٓ اىذساعخ ّشج٘ ٍْل ر٘قٞغ ٕزٓ الاعزَبسح 

.ٍٗوء الاعزجٞبُ اىَشكق ٍغ اىؾنش اىجضٝو  

:                                           فريؽ البحث  

مي خير الله                                   اسـ وتوقيع ولي أمر الطفؿ.د: الباحثة  

 ..........................  إستير جوري                      .د. ـ: الأستاذة المشرفة
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 ;Survey procedures اجراءات المسح الصحي 9.3
بعد شرح أىداؼ الدراسة وأخذ الموافقة الخطية مف والدة الطفؿ طمب منيا مؿء استبياف 

جرى مؿء استبياف . لتحري وجود أسناف لبنية بازغة الطفؿ فـتـ فحص  ثـالدراسة المرفؽ 
تظار قبؿ تمقي المقاح لتجنب التسبب بأي إزعاج الدراسة وفحص أسناف الطفؿ خلاؿ فترة الان

توفير تـ  .فقط دقائؽ 5واستغرؽ مؿء الاستبياف  ,إضافي لمطفؿ أو والدتو بعد تمقي المقاح
أما بالنسبة لمفحص الفموي  .العدد الكافي مف استبيانات واستمارات الدراسة لكؿ يوـ عمؿ

. أثناء الفحص( (head-light capالضوء المركب عمى الرأس فقد استخدـ , لمطفؿ
المنصوح بيا مف قبؿ منظمة ( knee-to-knee)استخدمت وضعية الفحص ركبة لركبة 
 .وتضمنت الأدوات اللازمة مرآة فموية وشاش .الصحة العالمية لفحص الأطفاؿ الرضع

تـ اتباع تدابير السيطرة عمى الإنتاف بشكؿ حازـ حيث استخدمت القفازات والكمامات النبوذة 
 .تـ توفير الأدوات المعقمة لكؿ يوـ عمؿو 

تـ تقديـ الرعاية الفموية الوقائية للأطفاؿ المشموليف بالدراسة حيث تـ تقديـ حقيبة الرعاية 
 .الوقائية مجاناً لوالدة الطفؿ كعربوف شكر لاشتراكيا وطفميا في الدراسة

غذية الصحية عند تضمنت الحقيبة كتيباً يحتوي أفكاراً صحية وبسيطة وغير مكمفة لمت
وجوانب الرعاية الأخرى المتعمقة  وشرحاً مصوراً حوؿ كيفية تنظيؼ أسناف الطفؿ, الأطفاؿ

 .تضمنت الحقيبة أيضاً فرشاة ومعجوف أسناف مفموركما . بالصحة الفموية عند الأطفاؿ

 ;Nonclinical data البيانات غير السريرية 3.:
تممؤه والدة ( 2-4شكؿ )عف طريؽ استبياف يرية سر غير  بيانات جمعت الدراسة الحالية  

الغذائية السموكيات الصحية وعف , عف الطفؿمعمومات عامة  حوؿأسئمة الطفؿ يتضمف 
كذلؾ  .عند الطفؿ الوقائية المينيةالتداخلات و والسموكيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفموية 

السموكيات الصحية الغذائية  تضمف الاستبياف أسئمة عف معارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ
 .الطفؿوالسموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف والتداخلات المينية الوقائية عند 

 . موالديفالوضع الاجتماعي الاقتصادي لحوؿ بالإضافة إلى جمع معمومات 
يتـ قياس الوضع الاجتماعي الاقتصادي مف قبؿ الباحثيف عف طريؽ استخداـ عدد مف 

استخدمت الدراسة الحالية ثلاث مشعرات لموضع الاجتماعي الاقتصادي وقد , المؤشرات
والوضع  education levelوالمستوى التعميمي  social classالمستوى الاجتماعي : وىي

 . employment statusالوظيفي



33 
 

تـ قياس الوضع الاجتماعي الاقتصادي في الدراسة الحالية عف طريؽ المستوى الاجتماعي 
 .والمستوى التعميمي للأب والأـ والوضع الوظيفي للأب والأـللأب 

وكاف السبب في اعتماد ىذه المؤشرات ىو أف الوضع الاجتماعي الاقتصادي لا يمكف قياسو 
ىذه المؤشرات تعكس , بطريقة مباشرة بؿ يتـ قياسو بطريقة غير مباشرة بعدد مف المؤشرات

 Joury, Johal and) لاقتصاديوتقيس جزءاً محدداً مف الوضع الاجتماعي ا

Marcenes, 2011)   تـ اعتبار نوع المينة مؤشراً لممستوى الاجتماعي ولكف يكوف ىذا
 . المؤشر غير فعاؿ عند وجود نسب معتبرة للأىؿ غير العامميف

كما تـ اعتبار الشيادة التعميمية التي حصؿ عمييا الوالديف مؤشراً عمى المستوى التعميمي 
مجمؿ الثقافة والمعمومات التي اكتسبيا الفرد والتي يمكف أف تؤثر عمى نوعية والذي يقيس 

ومف جية أخرى يمكف لممستوى التعميمي أحياناً وليس دائماً أف يكوف , الحياة والسموكيات
 . (Joury, Johal and Marcenes, 2011)مؤشرا لنوع العمؿ وبالتالي الدخؿ

مستوى : مى نوع المينة وتألؼ مف مجموعتيفاعتمد قياس المستوى الاجتماعي للأب ع
الميندسوف والحقوقيوف وموظفو القطاع العاـ , مرتفع يشمؿ الأطباء والأساتذة الجامعييف

ومستوى منخفض يشمؿ عمى صغار الكسبة والحرفييف وأصحاب الميف , والخاص والتجار
لمختمفة بحسب وذلؾ بحسب التصنيؼ العالمي والذي يصنؼ الميف ا, ذات الدخؿ المحدود

 .(SOC, 2000)الميارات المتطمبة فييا بشكؿ رئيس وىي فكرية أو يدوية 
لذا لـ يتـ , مف الأميات كانت ربات منزؿ أثناء وقت إجراء الدراسة% 82وعمى اعتبار أف 

قياس المستوى الاجتماعي للأـ بسبب العدد الكبير مف الأميات في عينة الدراسة المواتي لـ 
حيث لا , تبر مفقودةوبالتالي فإف بياناتيف المتعمقة بالمستوى الاجتماعي ستع, يكف يعممف

 .يمكف قياس المستوى الاجتماعي لغير العامؿ
مستوى تعميمي مرتفع يشمؿ خريجي : تألؼ مف مجموعتيف ;أما المستوى التعميمي للأب والأـ

المعاىد والجامعات والدراسات العميا ومستوى تعميمي منخفض يشمؿ الإلماـ بمبادئ القراءة 
كذلؾ تألؼ الوضع الوظيفي . شيادة الإعدادية والشيادة الثانويةال, الشيادة الابتدائية, والكتابة

 .للأب والأـ مف مجموعتيف يشمؿ الوضع الوظيفي العامؿ وغير العامؿ
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 استبيان الدراسة ( 3-5)شكل 

 Questionnaireاستبيان الدراسة 
 :اىزبسٝخ :                                  اىشٍض

 انًعهويات انعاية (1

--------------  :ربسٝخ اىَٞلاد , أؽٖش -------------- ( :ثبلأؽٖش)ػَش طليل (1

 (أٍبً الاجبثخ اىَلائَخضؼٜ إؽبسح :)اىجْظ  (2

 أّثٚ□  رمش            □  

 ٗصُ طليل ػْذ اى٘لادح ؟ (3

 ؽ 2500أمثش ٍِ □  ؽ                  2500أقو ٍِ □   

 (جٜ اىشجبء رمش اىؾٖش اىزقشٝ) أٗه عِ ػْذ طليل ؟ ظٖشٍزٚ  (4

 

 ------------ثضؽ أٗه عِ ىطليٜ كٜ اىؾٖش 

 ْٖٝب أثْبء ثضٗؽ أعْبُ طليل؟ٕو ٍِ ٍزبػت رزمش (5

 لا□  

---------  : (اىشجبء رمشٕب)ٕٜٗ ,ّؼٌ □  

 انعادات انغرائية ( 2

 : اىشضبػخ  ٘عّ (6

 طجٞؼٞخ كقظ      اىشضبػخ اى□  

 كقظ ٍِ اىضجبجخ اىشضبػخ □ 

ثبىضجبجخ الافطْبػٞخ ٍغ اىشضبػخ اىطجٞؼٞخ               ثذأد ثئؽشاك اىشضبػخ, ٍؾزشمخ□  

 ؽٖش ------------ػْذٍب مبُ طليٜ ثؼَش 

ٍزٚ رقٍِ٘ٞ ثبىشضبػخ ,إرا مْذ أسضؼذ أٍٗبصىذ رشضؼِٞ طليل سضبػخ طجٞؼٞخ (7

 ؟اىطجٞؼٞخ 

 ثنبء طليٜ ػْذ □ 

 اىيٞوأٗ/خلاه اىْٖبس ٗ أدذدٕبعبػبد ٍؼْٞخ كٜ □ 

 

 ٍشح------------ :خلاه اىْٖبس ىطجٞؼٞخا ػذد ٍشاد اىشضبػخٍبٕٜ  (8
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 ٍشح ------------ :اىطجٞؼٞخ خلاه اىيٞوػذد ٍشاد اىشضبػخ ٍبٕٜ  (9

 ٕو رٌ اىلطبً ؟  (10

 عْخ---------- (:اىشجبء رمش اىَ٘ػذ اىزقشٝجٜ)ٗىنِ أّ٘ٛ أُ أكطٌ طليٜ ثؼَش,لا□ 

 ؽٖش------------ :(اىشجبء رمش ػَش اىطلو ػْذ اىلطبً)ؾٖشاىكٜ ٗرىل ,ّؼٌ □ 

ٍزٚ رؼطِٞ اىطلو ,إرا مْذ أػطٞذ أٗرؼطِٞ طليل صجبجخ سضبػخ افطْبػٞخ  (11

 اىضجبجخ؟

 ثنبء طليٜ ػْذ □ 

 اىيٞو أٗ/خلاه اىْٖبس ٗ أدذدٕبعبػبد ٍؼْٞخ كٜ □ 

 ٍشح----------- :خلاه اىْٖبسػذد ٍشاد اىشضبػخ ٍِ اىضجبجخ  (12

 ٍشح------------ :خلاه اىيٞوػذد ٍشاد اىشضبػخ ٍِ اىضجبجخ  (13

 دقٞقخ ------------ :ذح اعزؼَبه اىضجبجخ مو ًٝ٘ ٕٜ ٍبٍ (14

 ٕو ْٝبً طليل ٗصجبجخ اىشضبػخ كٜ كَٔ ؟ (15

 لا □ّؼٌ         □ 

 رضٞلِٞ اىغنش ىَذز٘ٙ اىضجبجخ ؟ ٕو (16

 لا أثذا□  أدٞبّب          □ ّؼٌ دائَب        □      

 

 

 

 ىطليل ؟( راد اىَبفخ)ٕو رغزخذٍِٞ اىنأط اىؼبدٝخ أٗاىقذٞخ (17

 لا□       ّؼٌ □

 ( ٍِ اىََنِ اخزٞبس أمثش ٍِ إجبثخ ٗادذح) ٍب ّ٘ع اىذيٞت اىزٛ ٝؾشثٔ طليل؟ (18

 ديٞت فْبػٜ □ديٞت اىجقش اىطبصج             □ديٞت الأً كقظ           □

 ؟...(صٕ٘ساد ,ؽبٛ )ٕو رضٞلِٞ اىغنش ىيذيٞت أٗأٛ ؽشاة آخش رؼطْٞٔ ىيطلو (19

 لا□ّؼٌ        □

مٌ ٍيؼقخ ؽبٛ فـٞشح ٍِ ,ىيذيٞت أٗأٛ ؽشاة آخش إرا مْذ رضٞلِٞ اىغنش. (20

 (ٍلاػق 3اىشجبء رمش ػذد اىَلاػق ٍثلا )اىغنشرضٞلِٞ؟ 

 ٍيؼقخ ؽبٛ فـٞشح ٍِ اىغنش-------أضٞق  □
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 مٌ ٗججخ ؿزائٞخ ٝزْبٗه طليل خلاه اىًٞ٘؟ (21

 ٗججبد   3 □

 ٗججبد   4-5 □

 ٗججخ-----------(:اىشجبء رمشػذد اى٘ججبد)ؿٞش رىل □

 ؟(َٝنِ اخزٞبس أمثشٍِ إجبثخ) نُ٘ الأعبعٜ ى٘ججبد طليل كٜ اىًٞ٘ اى٘ادذٍب اىَ (22

 اىجطبطب أٗ اىخجض أٗ الأسص أٗاىَؼنشّٗخ□اىل٘امٔ        □اىخضبس           □

 (اىخ...اىججِ,اىيجِ)ٍؾزقبد اىذيٞت □

 الأعَبك ٗ اىجق٘ه ,(اىذَشاء أٗاىجٞضبء)اىيذً٘ ثأّ٘اػٖب□

 ل ؟ٕو رضٞلِٞ اىغنش ى٘ججبد طلي (23

 لا □ّؼٌ               □     

مٌ ٍيؼقخ ؽبٛ فـٞشح ٍِ اىغنش رضٞلِٞ , إرا مْذ رضٞلِٞ اىغنش ىي٘ججبد (24

 (ٍلاػق 3اىشجبء رمش ػذد اىَلاػق ٍثلا )؟

 ٍيؼقخ ؽبٛ فـٞشح ٍِ اىغنش-------أضٞق□

مبىجغن٘د, اىؾ٘م٘لا, اىجُ٘ )طليل ٍأم٘لاد دبٗٝخ ػيٚ اىغنش  رؼطِٕٞو  (25

,اىؼقبئش ٗاىَؾشٗثبد  اىؾٞجظ,اىَشثٚ, اىذلاٗح, اىؼينخ,اىؼغو ٘,ثُ٘,اىج٘ظخ, اىنبر

 ثِٞ اى٘ججبد اىشئٞغخ؟( أٗ أٛ دي٘ٝبد أخشٙ اىـبصٝخ

  ّؼٌ□             لا□ 

 مٌ ٍشح ٝزْبٗه طليل أدذ اىَأم٘لاد اىغنشٝخ اىَزم٘سح ثِٞ اى٘ججبد اىشئٞغخ؟ (26

 ٍشاد أٗ أمثش كٜ اىًٞ٘ 4أمثش ٍِ □ 

 ىًٍٞ٘شاد كٜ ا 4أقو ٍِ □ 

 ؟ ٕو ٝغزؼَو طليل اىيٖبٝخ  (27

 ّؼٌ□  لا          □ 

 ٕو رـَغْٖٞب ثأؿزٝخ ٍذلاح ؟ (28

---------- (اىشجبء رمشٕب مبىؼغو أٗاىذثظ أٗاىغنش)ّؼٌ □ لا         □ 

 :وانعاية انُظافة انفًوية( 3

 ٕو رُْظَّلِٞ أعْبُ طليل؟ (29

 ّؼٌ□ 
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 لا  □ 

 (س أمثش ٍِ إجبثخ ٗادذحٍِ اىََنِ اخزٞب)ثَبرا رُْظَّلِٞ أعْبُ طليل؟  (30

 كشؽبح الأعْبُ□ 

 اىَغ٘اك□ 

 قطؼخ ؽبػ ّظٞق□ 

 ٍب ّ٘ع اىَؼجُ٘ اىَغزخذً ىزْظٞق أعْبُ طليل؟ (31

 ٍؼجُ٘ أعْبُ ٍلي٘س□ 

 ٍؼجُ٘ أعْبُ ؿٞش ٍلي٘س□ 

 عزخذً أٛ ّ٘ع ٍِ اىَؼبجِٞألا □ 

 لا أػشف□ 

 مٌ ٍشح رْظَّلِٞ أعْبُ طليل؟ (32

 ٍشرِٞ كٜ اىًٞ٘ أٗ أمثش□ 

 ىًٍٞ٘شح كٜ ا□ 

 ٍشاد أعج٘ػٞبً  1-4□ 

 ّبدساً □ 

 ٕو رغزخذٍِٞ ىطليل دج٘ة أٗ قطشاد اىلي٘س؟ (33

 لا□ 

 ّؼٌ □ 

 ٕو افطذجذ طليل ىضٝبسح أٛ طجٞت أعْبُ؟ (34

 لا□ 

 :ٍب مبُ عجت اىضٝبسح ,ّؼٌ □ 

 ٍؾنيخ كَ٘ٝخ□                  

 (كذـ دٗسٛ ىلاطَئْبُ )ىي٘قبٝخ ٗ أخز اىؼيٌ □                  

 حول انتغرية وانعُاية تانُظافة انفًوية  ويعتقدات الأوآزاء ( 4

ٕو رؼزقذِٝ أُ اىشضبػخ اىطجٞؼٞخ رَْخ طليل أكضو إّطلاقخ كٜ  (35

 ؟(اجزَبػٞب,ّلغٞب,فذٞب)اىذٞبح

 لا□ّؼٌ              □

 إرا مبُ طليل ٝغزخذً صجبجخ اىشضبػخ الافطْبػٞخ كَزٚ ثبػزقبدك ٝجت إٝقبكٖب ؟ (36

 ثؼَش اىغْخ  □

 عْخ------------------(اىشجبء رمش اىؼَش )ِ ػَش اىغْخ أمثش ٍ □

 ٍزٚ أساد طليٜ  □

 لا ٝغزخذً طليٜ صجبجخ اىشضبػخ الافطْبػٞخ □
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 ٍبٕٜ أكضو ٗعٞيخ ثبػزقبدك ىزقذٌٝ اىغ٘ائو ىطليل ؟ (37

 اىضجبجخ الافطْبػٞخ  □

 (اىنأط راد اىَبفخ اىخبفخ ثبلأطلبه اىشضّغ)اىنأط اىقذٞخ  □

 اىنأط اىؼبدٝخ  □

ٕو رؼزقذِٝ ثأُ إضبكخ اىغنش ى٘ججبد طليل ؿٞش ٍؤرٝخ ىقذزٔ ٗفذخ كَٔ  (38

 ٗأعْبّٔ؟

 لا □

 ّؼٌ  □

ٕو رؼزقذِٝ ثأُ إضبكخ اىغنش ى٘ججبد طليل رؾجؼٔ ػيٚ رْبٗه طؼبٍٔ ثؾنو  (39

 أكضو؟

 لا □

 ّؼٌ  □

( أىخ....اىجغن٘د,اىؼغو,اىنبر٘)ٕو رؼزقذِٝ أُ إػطبء الأؿزٝخ اىَذز٘ٝخ ػيٚ اىغنش (40

 ىطليل لا ٝضش ثقذزٔ ٗفذخ كَٔ ٗأعْبّٔ ؟  دثِٞ اى٘ججب

 لا □

 ّؼٌ  □

 ٍزٚ ٝجت اىجذء ثزْظٞق أعْبُ طليل ؟, ثبػزقبدك (41

 ٍْز ثضٗؽ أٗه عِ □       

 ؼَش اىغْخ ث □       

 عْ٘اد  3ؼَش ث □       

 عْخ---------( اىشجبء رمش اىؼَش)ؿٞش رىل □  

 ٍب ٕٜ اى٘عٞيخ الأكضو ثشأٝل ىزْظٞق أعْبُ طليل ؟ (42

 كشؽبح أعْبُ ىلأطلبه □  

 اىؾبػ اىقطْٜ  □  

--------------------------- (اىشجبء رمشٕب )ؿٞش رىل  □          

 ٍب ّ٘ع ٍؼجُ٘ الأعْبُ الأكضو ثشأٝل ىزْظٞق أعْبُ طليل ؟ (43

 ٍؼجُ٘ أعْبُ ٍلي٘س خبؿ ثبلأطلبه دُٗ اىثلاس عْ٘اد   □

 أٛ ٍؼجُ٘ أعْبُ   □

 لا أػيٌ  □
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 ٝجت رْظٞق أعْبُ طليل ثشأٝل ؟ مٌ ٍشح كٜ اىًٞ٘ (44

 ٍشح ٗادذح ٍٝ٘ٞب     □ 

 ٍشربُ ٍٝ٘ٞب  □ 

 ٍشاد ------------(اىشجبء رمش ػذد اىَشاد)أمثش ٍِ رىل  □ 

 ؟ٍبٕٜ مَٞخ ٍؼجُ٘ الأعْبُ اىلاصٍخ ىزلشٝؼ أعْبُ طليل كٜ ٕزا اىؼَش (45

 ثذجٌ دجخ اىجبصلاء  □

 ثذجٌ  مبٍو سأط كشؽبح الأعْبُ  □

 سأط اىلشؽبح ¾ لا رزجبٗص ( ٞقخ اىثخبّخمَٞخ سق)ٍغذخ □

 

ٕو ثشأٝل ٍِ اىٌَٖ افطذبة طليل إىٚ طجٞت الأعْبُ كٜ ٕزا اىؼَش لاعزؾبسرٔ  (46

 د٘ه ٗفق دج٘ة أّٗق٘ط اىلي٘س ىطليل ؟

 لا□ّؼٌ               □

 ؟أعْبُ طليل اىيجْٞخ ٍَٖخ ٕو رؼزقذِٝ أُ  (47

 لا□ّؼٌ              □

 ؟   اىيجْٞخ ٍِ اىََنِ أُ رؤثش ػيٚ فذخ طليل ّخ٘س الأعْبُ ٕو رؼزقذِٝ أُ  (48

 لا□ّؼٌ              □

 

ٕو ريقٞذ أٝخ ٍؼيٍ٘بد رثقٞلٞخ ػِ اىؼْبٝخ ثأعْبُ طليل أثْبء اىذَو أٗ ثؼذ اى٘لادح  (49

 ؟  ٍْقجو اىطجٞت أٗطجٞت الأعْبُ

 لا□       ّؼٌ       □

 ٕو رشؿجِٞ ثزيقٜ ٍؼيٍ٘بد رثقٞلٞخ ػِ اىؼْبٝخ ثأعْبُ طليل ؟ (50

  لا□ّؼٌ              □

 انًعهويات انعاية نهوانديٍ ( 5

 ----------(:اىغْخ كقظ)الأة ربسٝخ ٍٞلاد  (51

 ---------- (:اىغْخ كقظ)الأً  ربسٝخ ٍٞلاد (52
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 ٍب ٕ٘ اىَغز٘ٙ اىزؼيَٜٞ ىلأة؟ (53

 ؿٞش ٍزؼيٌ□ 

 اثزذائٜ□ 

 إػذادٛ□ 

 ثبّ٘ٛ□ 

 ٍؼٖذ□ 

 جبٍؼخ□ 

 ٍب ٕ٘ اىَغز٘ٙ اىزؼيَٜٞ ىلأً؟ (54

 ؼيَخؿٞش ٍز□ 

 اثزذائٜ□ 

 إػذادٛ□ 

 ثبّ٘ٛ□ 

 ٍؼٖذ□ 

 جبٍؼخ□ 

 ٕو ٝؼَو الأة؟ (55

 لا□ 

 ---------...(: ٍ٘ظق, ّجبس, ربجش,: ارمش ّ٘ع اىؼَو)ّؼٌ ٗٝؼَو □ 

 ٕو رؼَو الأً؟ (56

 لا□ 

---------- ...(: ٍ٘ظلخ, ٍؼيَخ,: ارمش ّ٘ع اىؼَو)ّؼٌ ٗرؼَو □ 

 

ٗىْؼَو جَٞؼب ىْٞؼٌ أطلبىْب , زَبٍلؽبمشِٝ رؼبّٗل ٗإ, رأمذٛ ٍِ الإجبثخ ػِ مو الأعئيخ

 .ثبىقذخ ٗاىؼبكٞخ
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 ;Trainingالتدريب  41.3
 .تـ تدريب الباحثة عمى الاشراؼ عمى طريقة جمع البيانات غير السريرية بواسطة الاستبياف

 ;  Reliabilityالموثوقية 44.3

ليف بالدراسة لمتحقؽ مف مف الأطفاؿ المشمو % 10تـ إعادة جمع البيانات غير السريرية ؿ
  .موثوقية البيانات

 ; Pilot studyالدراسة الاستطلاعية  43.3

بعد أخذ الموافقة مف كمية طب خضع بروتوكوؿ الدراسة الحالية المقترح لدراسة استطلاعية 
تحري , تنفيذ الدراسةمكانية إمدى لتحري الدراسة الاستطلاعية  تىدف.جامعة دمشؽ-الأسناف

وتحري مدى وضوح وسيولة تعبئة استبياف , عاوف الأميات للانضماـ لمدراسةمدى قبوؿ وت
  .تعديلات لازمةأي الدراسة مف قبؿ الأميات مف أجؿ اتخاذ 

أظيرت الدراسة الاستطلاعية إمكانية إجراء الدراسة ضمف ظروؼ العمؿ في مراكز رعاية 
ياف الدراسة لزيادة وضوحيا وقد تـ تعديؿ صياغة بعض الأسئمة في استب. الطفولة والأمومة

بعد انتياء فترة ( 4ممحؽ )واعتمد الشكؿ النيائي للاستبياف , وفيميا مف قبؿ الأميات
واقترح بأف يتـ استجواب الأميات في غرؼ  .الدراسة الاستطلاعية التى امتدت إلى أسبوعيف

ولتجنب أي لصعوبة التعامؿ مع الطفؿ بعد أخذه لمقاح , الانتظار قبؿ أخذ الطفؿ لمقاح
 .إزعاج إضافي للأـ

 ; Data entering and analysisإدخال و تحميل البيانات  44.3

 تـ إجراء مراجعة يومية للاستمارات التي تمت تعبئتيا في نياية كؿ يوـ عمؿ مف قبؿ الباحثة
 .SPSS (20)تـ ادخاؿ البيانات إلى الحاسوب باستخداـ برنامج و 

وتضمف (. التوزيع التكراري وجدولة البيانات)شمؿ تحميؿ البيانات عمى الاحصاء الوصفي
لاختبار  Logistic regressionتحميؿ الانحدار الموجيستي الاحصاء التحميمي استخداـ

مؤشرات الوضع الاجتماعي الاقتصادي ومعارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ بيف  وجود ارتباط
يف مف جية والسموكيات الصحية الفموية عند الأطفاؿ مف جية السموكيات الصحية لأطفال

 .أخرى
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 الباب الثالث

 Resultsالنتائج  

وصؼ عينة  تـسي( 1.3)فقرةفي الف,الدراسة الحالية إلى عرض نتائج بابييدؼ ىذا ال
وصؼ تضمف التي تالجزء الوصفي مف الدراسة نتائج سيتـ عرض ( 2.3)فقرةفي ال. الدراسة

السموكيات , السموكيات الصحية الغذائية)لنخور الطفولة المبكرة الصحية  ةسموكيالالمحددات 
معارؼ ومعتقدات ووصؼ  (التداخلات المينية الوقائية, متعمقة بنظافة الأسنافالالصحية 

سيتـ ( 3.3) فقرةفي ال. طفاليفلأالفمويةالسموكيات الصحية الصحة الفموية و الأميات حوؿ 
 Logisticتضمف نتائج تحميؿ الانحدار الموجستي تو ميمي مف الدراسة عرض نتائج الجزء التح

Regression متغيرات , الاجتماعي الاقتصادي وضعمتغيرات ال)بيف المتغيرات المستقمة
بعض )مرتبطة والمتغيرات ال( طفاليفميات حوؿ السموكيات الصحية لأالأ معارؼ ومعتقدات

 (.السموكيات الصحية عند الأطفاؿ

 ; Description of the sampleف العينةوص  4.4

دالة عمى توافؽ تاـ ( 1)البيانات  ةوموثوقي% 100كانت نسبة الاستجابة في الدراسة الحالية 
 .وموثوقية عالية

 إناث 276و%( 45) ذكور 224كاف منيـ , طفلا وطفمة بعمر السنة 500 شممت العينة
(55.)% 

 13بعمركانوا في عينة الدراسة طفاؿ الأ مففقط % 3شيرا عمما أف 12الأطفاؿ بعمر  كاف
الجرعة عف الموعد اللازـ لتمقي  أو أقؿ بعض الأىالي لمدة شير أخرشيرا وذلؾ نتيجة ت

 .الثالثة مف المقاح الثلاثي
 

يقة المنتقاة بالطر رعاية الطفولة والأمومة في مدينة دمشؽ و  عمى مراكز عينة الدراسةوتوزعت 
مف أطفاؿ الدراسة ارتادوا مركز أبي ذر % 25.6 :ؿ التاليبالشكالعشوائية الطبقية 
ارتادوا مركز % 23.6و, (المركز في منطقة ذات مستوى اجتماعي اقتصادي مرتفع)الغفاري

مف % 50.8و, (مستوى اجتماعي اقتصادي متوسط المركز في منطقة ذات)زىير حبي
طقة ذات مستوى اجتماعي المركز في من)أطفاؿ الدراسة ارتادوا مركز محمود شحادة خميؿ

 .(3-1رقـ جدوؿ ) (اقتصادي منخفض
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 (.n=500)توزع العينة عمى المراكز الصحية ( 4-4)رقم  جدول

 )%(       التكرار المركز الصحي
 (25.6) 128 أبي ذر الغفاري 
 (23.6) 118 زىير حبي 
 (50.8) 254 محمود شحادة خميؿ 

 

عمر الكاف متوسط و , غراـ 2500الولادة أكثر مف مف أطفاؿ العينة عند %  81.8كاف وزف 
و أبمغت , 1.9أشير بانحراؼ معياري   6.7العينة  الذي بزغ فيو أوؿ سف لبني لدى أطفاؿ

وكانت ىذه المشاكؿ ىي , مف الأطفاؿ مف مشاكؿ عند البزوغ% 62الأميات عف معاناة 
, %(22)فع حروريبكاء مع تر و , %(23)ترفع حروريو  ,%(21)الاسياؿو , %(31)البكاء

 .%(2)التياب موضعيو ,%(1)اسياؿبكاء مع ترفع حروري و و 

 ;نتائج الجزء الوصفي  3.4
اً لممحددات السموكية الصحية لنخور الطفولة نتائج الجزء الوصفي مف الدراسة وصفتتضمف 
 .السموكيات الصحية للأطفاؿالصحة الفموية و ومعارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ  المبكرة
 ;المتعمقة بنخور الطفولة المبكرة السموكيات الصحية للأطفال فوص 4.3.4
مف السموكيات الصحية الغذائية والسموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف  تألفت

 .والتداخلات المينية الوقائية
 ;السموكيات الصحية الغذائيةوصف 1.1.2.3

 ذات)الصحية  الكأس استخداـو , السموكيات الصحية الغذائية نمط الرضاعة تتضمن
ضافة السكر لطعاـ وشراب الطفؿ, (الماصة وتناوؿ الوجبات الخفيفة ذات المحتوى , وا 

 .وتكرارىاالعالي مف السكر 
 نمط الرضاعة  1.1.1.2.3

% 60تـ إرضاع و , فقط% 47 ىي كانت نسبة الأطفاؿ الذيف تـ إرضاعيـ رضاعة طبيعية
كاف .تـ إرضاعيـ في أوقات تحددىا الأـ% 40.4و, مف ىؤلاء الأطفاؿ عند البكاءتقريبا 

أما , (1.9)مرات بانحراؼ معياري  6متوسط عدد مرات الرضاعة الطبيعية خلاؿ النيار 
 (.1.1)مرات بانحراؼ معياري  3الميؿ متوسط عدد مرات الرضاعة الطبيعية خلاؿ 
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 انحراؼب9.8ومتوسط عمر الفطاـ بالأشير , مف ىؤلاء الأطفاؿ قد تـ فطميـ% 17.5كاف 
كاف متوسط العمر الذي فقد , أما بالنسبة للأطفاؿ الذيف لـ يتـ فطميـ بعد. (3)معياري 

 (.3.3)بانحراؼ معياري  شيرا 18أطفاليف فيو ىو تنوي الأميات فطـ 
تـ و  .%11كانتفقط أما نسبة الأطفاؿ الذيف تـ إرضاعيـ مف الزجاجة الاصطناعية 

في أوقات تـ إرضاعيـ % 71.3و , اؿ عند البكاءمف ىؤلاء الأطف تقريبا %29إرضاع
مرات بانحراؼ  4كاف متوسط عدد مرات الرضاعة خلاؿ النيار . محددة مف قبؿ الأـ

مرة بانحراؼ معياري  1أما متوسط عدد مرات الرضاعة خلاؿ الميؿ , (1.4)معياري 
(0.8.) 

كاف متوسط توقيت و , %42نسبة الأطفاؿ الذيف تـ إرضاعيـ رضاعة مشتركة  بينما كانت
الشير الرابع مف العمر بانحراؼ  ىوالبدء بإشراؾ الزجاجة مع الرضاعة الطبيعية 

مف الأطفاؿ الذيف يرضعوف مف الزجاجة ( طفؿ 265مف أصؿ % )52كاف و (.2.6)معياري
 .(2-3رقـ جدوؿ).رضاعة مشتركة يناموف وزجاجة الرضاعة في فميـأو فقط 

 (;الماصةالصحية ذات ادية أو الع)استخدام الكأس  2.1.1.2.3
بمغ عدد الأطفاؿ الذيف استخدموا الكأس العادية أو الكأس الصحية ذات الماصة لشرب 

 (.3-2جدوؿ رقـ ).مف أصؿ أطفاؿ عينة الدراسة%( 73.4)367السوائؿ 
 ;إضافة السكر لطعام وشراب الطفل3.1.1.2.3

عمما أف نسبة  .%20ائية يضاؼ السكر إلى وجباتيـ الغذكانت نسبة الأطفاؿ الذيف 
 ,%56وثلاث وجبات , %28وجبتيف و , %5 كانتالأطفاؿ الذيف يتناولوف وجبة واحدة 

 %.12أكثر مف ثلاث وجبات و 
بينما كانت نسبة الأطفاؿ الذيف يضاؼ السكر إلى مشروباتيـ كالحميب والشاي والزىورات 

جاجة الحميب مف ز  يتناولوففبالنسبة للأطفاؿ الذيف  .%75ة أو بالكأس المعطاة بالزجاج
 .يضاؼ السكر لمحتوى زجاجتيـمف الأطفاؿ %57.4منيـ وجد , الرضاعة الاصطناعية

يضاؼ مف الأطفاؿ % 96منيـ  وجدلأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية بالنسبة ل أما
 .الأخرى كالشاي والزىورات يـالسكر لمشروبات

لبحث كاممة يضاؼ السكر إلى مف أطفاؿ عينة ا %75أف الأطفاؿ وجد كؿوبجمع 
 .(2-3رقـ جدوؿ) مشروباتيـ سواء الحميب أو المشروبات الأخرى
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 ;تناول الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي من السكر 4.1.1.2.3
بيف الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر كانت نسبة الأطفاؿ الذيف يتناولوف 

طفلا تعطي ليـ أمياتيـ المياية  53متضمنة , ينةمف أطفاؿ الع% 99ة الوجبات الرئيس
 .مغمسة بالسكر

بيف الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر وكانت نسبة الأطفاؿ الذيف يتناولوف 
 .(2-3رقـ جدوؿ ) %12مف أربع مرات في اليوـ أكثر ة الوجبات الرئيس

 
 فال العينةالسموكيات الصحية الغذائية عند أطتكرار (2-3)رقم جدول 

 (%)التكرار   المتغير المدروس 
  (n=500)نمط الرضاعة 

(47) 235 رضاعة طبيعية  

(11) 55 رضاعة مف الزجاجة  

(42) 210 رضاعة مشتركة  

  (n=500)استخداـ الكأس العادية أو ذوالماصة 
 367 (73.4) نعـ 
 133 (26.6) لا 

  (n=500)طعاـ الطفؿإضافة السكر إلى 
 (19.6) 98     نعـ
 (80.4) 402 لا

  (n=500)الطفؿ  شرابإضافة السكر إلى 
 (75.4) 377 نعـ
 (24.6) 123 لا

  (n=500)الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر إعطاء 
 (98.6) 493 نعـ
 (1.4) 7 لا

  (n=493)الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر رنشاس 
 (87.8)  433 ثبىًٞ٘ ٍشاد 4أقو ٍِ 

 (12.2)  60 ٍشاد ثبىًٞ٘ 4أمثش ٍِ 
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 ;السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسنانوصف  3.4.3.4
وكانت نسبة الأطفاؿ  490 بزغت لدييـ سف لبنية واحدة عمى الأقؿالأطفاؿ الذيف  بمغ عدد
 .(490طفؿ مف أصؿ  27) %5.5ؼ أسنانيـ يتنظالذيف تـ 

تـ  طفؿ14و,باستخداـ فرشاة الأسناف طفؿ 27مف أصؿ  طفؿ13ف تـ تنظيؼ أسناوقد 
وجدت , أما بالنسبة لاستخداـ معجوف الأسناف. قطعة مف الشاش النظيؼب تنظيؼ أسنانو

 13)الأطفاؿ الذيف تـ تنظيؼ أسنانيـ بالفرشاةأصؿ مف  أطفاؿ فقط تسعةأف الدراسة 
معجوف أسناف لا  ليـ استخدـ طأطفاؿ فق أربعو , معجوف أسناف مفموراستخدـ ليـ (طفؿ

قطعة مف الشاش القطني فمـ الأطفاؿ الذيف تـ تنظيؼ أسنانيـ بأما . الأـ نوعوتعرؼ 
 .معاجيف الأسنافأنواع نوع مف أي  تنظيؼ أسنانيـلستخدـ ي

تـ تنظيؼ قد فقط  أطفاؿعشرة تنظيؼ الأسناف كاف ىناؾ ( عدد مرات)أما بالنسبة لتكرار 
أقؿ مف مرتيف في  طفؿ تـ تنظيؼ أسنانيـوسبع عشرة , أو أكثر يامرتيف يومأسنانيـ 

  .(3-3رقـ جدوؿ )اليوـ
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 عند أطفال العينة السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسنانتكرار ( 4-3)جدول رقم 

 (%)التكرار المتغير المدروس 
  (n=490) تنظيؼ أسناف الطفؿ

 (5.5) 27 نعـ
 (94.5) 463 لا

 (n=27) ٗعٞيخ رْظٞق الأعْبُ 

 كشؽبح أعْبُ  13 (48)

 قطؼخ ؽبػ   14 (52)

  (n=27)نوع معجوف أسناف الطفؿ 
 (33.3) 9 معجوف أسناف مفمور 
 (14.8) 4 لا أعمـ نوع معجوف أسناف طفمي 
 (51.9) 14 لا أستخدـ معجوف الأسناف لطفمي 

  (n=27)عدد مرات تنظيؼ أسناف الطفؿ 
 (37) 10 اليوـ أو أكثر مرتيف في

 أقؿ مف مرتيف في اليوـ
 

17 (63) 

 ;التداخلات المينية الوقائيةوصف  4.4.3.4
وكانت أسباب الزيارة , مف أطفاؿ العينة لزيارة طبيب الأسناف فقط طفؿ 12تـ اصطحاب 

 .إما وجود مشكمة فموية عند الطفؿ أو لموقاية والاطمئناف
أطفاؿ  8فقد وجدت الدراسة الحالية أف  (حبوب أو قطرات) مورأما بالنسبة لتمقي داعمات الف

 .(3-4رقـ جدوؿ)داعماتفقط كانوا قد تمقوا ىذه ال
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 (n=500)عند أطفال العينة التداخلات المينية الوقائيةتكرار ( 4-4)جدول رقم 

 

 )%(التكرار  المتغير المدروس
  اصطحاب الطفؿ إلى طبيب الأسناف 

 12(2.4) نعـ 
 488 (97.6) لا

  استخداـ حبوب او قطرات الفمور 
 (1.6)  8 نعـ
 (98.4) 492 لا
 

 
السموكيات الصحية الصحة الفموية و معارف ومعتقدات الأميات حول وصف  3.3.4

 ;طفالينلأ
السموكيات الصحة الفموية و وصؼ معارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ ىذه الفقرة تضمف ت

 والتداخلات المينية الوقائيةسناف الأت الصحية المتعمقة بنظافة الصحية الغذائيةوالسموكيا
 .عند أطفاليف

 
 ;معارف ومعتقدات الأميات حول السموكيات الصحية الغذائية لأطفالينصف و 1.2.2.3

 :تـ سؤاؿ الأميات عف معتقداتيا حوؿ تغذية طفميا وجاءت النتائج كمايمي
ة تمنح طفميا أفضؿ إنطلاقة في الحياة مف الأميات أف الرضاعة الطبيعي% 96اعتقدت 
 (.3-5 رقـ جدوؿ)نفسيا واجتماعياو  صحيا

 

فإف مف الأميات المواتي أرضعف أطفاليف رضاعة اصطناعية أو مشتركة  265ومف أصؿ 
أف العمر الأمثؿ لإيقاؼ زجاجة الرضاعة الاصطناعية ىو  اعتقدف مف الأمياتفقط % 28

الأميات بأنو يجب إيقاؼ زجاجة الرضاعة بعمر أكبر مف % 72بينما اعتقدت , عمر السنة
ىو متوسط العمر المقترح مف قبؿ ىؤلاء الأميات لإيقاؼ استخداـ الزجاجة  كاف .مف السنة

 (.0.5)السنتيف بانحراؼ معياري  عمر
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مف الأميات أف الوسيمة الأمثؿ لتقديـ السوائؿ لمطفؿ ىي الزجاجة % 9اعتقدت 
عتقدت أف الكأس الصحية ذات الماصة أو الكأس العادية ىي منيف أ% 55و, الاصطناعية

 .(3-5 رقـ جدوؿ)طفؿالوسيمة الأمثؿ لتقديـ السوائؿ لم
الطفؿ مؤذية لصحة فمو وأسنانو  مف الأميات بأف إضافة السكر لوجبات% 51اعتقدت 

وكاف السبب الرئيس الكامف وراء إضافة السكر لطعاـ وشراب الطفؿ ىو  ,صحتو العامةو 
% 51اعتقدت  كذلؾ. عتقاد الأميات بأف إضافة السكر تشجع الطفؿ عمى تناوؿ الطعاـا

 ة مؤذمف الأميات أف إعطاء المأكولات الحاوية عمى السكر بيف الوجبات الرئيستقريبا 
 .لصحة الطفؿ

 
 .ةعند أطفال العينمعارف ومعتقدات الأميات حول السموكيات الصحية الغذائية تكرار ( 4-6)جدول رقم 

 

 المدروسالمتغير  )%(رالتكرا
 (n=500)الرضاعة الطبيعية ىي الأفضؿ 

 نعـ  480 (96)
 لا  20 (4)
 (n=265)لإٝقبف صجبجخ اىشضبػخ ٍثواى٘قذ الأ 

74 (28)  ثؼَش اىغْخ 

191 (72)  أمثش ٍِ ػَش اىغْخ 

 (n=500)اىطشٝقخ الأٍثو ىزقذٌٝ اىغ٘ائو ىيطلو 

قذٞخأٗ اىاىنأط اىؼبدٝخ   433(86.6)  

 اىضجبجخ  67 (13.4)

 (n=500)اىطلو ٍؤرٝخ ىقذزٔ طؼبً ٗؽشاةإضبكخ اىغنش ى 

255 (51)  ّؼٌ 

245 (49)  لا 

إعطاء المأكولات الحاوية عمى السكر بيف الوجبات الرئيسة مؤذ  
 (n=500)لصحة الطفؿ

 نعـ 254 (50.8)
 لا 246 (49.2)
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السموكيات الصحية الصحة الفموية و ل معارف ومعتقدات الأميات حووصف  2.2.2.3
 ;المتعمقة بنظافة أسنان أطفالين

 ماك. مف الأميات إلى أىمية الأسناف المؤقتة لصحة الطفؿ الفموية والعامة% 94أشارت 
كف أف تؤثر عمى صحة الطفؿ مف الأميات أف نخور الأسناف المؤقتة مف المم% 72أشارت 
 (.3-6 رقـ جدوؿ)العامة

الأسناف يجب  نظيؼأف تإلى مف الأميات فقط % 12أشارت , ه المعتقداتوبالرغـ مف ىذ
اعتقدت أنو يجب مف الأميات % 88بينما . في فـ الطفؿلبني أف يبدأ منذ بزوغ أوؿ سف 

وكاف متوسط العمر المقترح مف قبؿ الأميات , بعمر أكثر مف السنة البدء بتنظيؼ الأسناف
 (.1.9)وات بانحراؼ معياري سن 3.4أسناف الطفؿ ىو  نظيؼلمبدء بت

مف الأميات أنو يجب تنظيؼ تقريبا % 55أفادت , وفيما يتعمؽ بتكرار تنظيؼ الاسناف
ناف مف الأميات أنو يجب تنظيؼ أس% 45بينما أفادت , أسناف طفميا مرة واحدة فقط يوميا

 (.3-6جدوؿ رقـ )طفميا مرتيف أو أكثر يوميا
مف تقريبا % 69أشارت, ثؿ لتنظيؼ أسناف الطفؿوعند سؤاؿ الأميات عف الوسيمة الأم

مف الأميات أف % 4اعتبرت  بينما, الأميات أف فرشاة أسناف الأطفاؿ ىي الوسيمة الأمثؿ
 .الأفضؿقطعة مف الشاش القطني ىي الوسيمة 

الأميات أف  مف% 76اعتقدت , الطفؿمعجوف الأسناف الأمثؿ لتنظيؼ أسناف وفيما يتعمؽ ب
أف أي معجوف أسناف يفي  فاعتقد% 8بينما , ىو المعجوف الأمثؿلمفمور معجوف الأسناف ا

 .أي معجوف أسناف ىو الأمثؿ فعمميكف يلـ %( 16)أما باقي الأميات , بالغرض
أجابت , وعند سؤاؿ الأميات عف الكمية اللازمة مف معجوف الأسناف لتنظيؼ أسناف طفميا

مف الأميات اعتقدت بأف تكوف % 13و ,منيف بأف تكوف الكمية بحجـ حبة البازلاء% 52
مف الأميات أجابت بأف تكوف الكمية صغيرة % 35وفقط , كامؿ رأس الفرشاة بحجـالكمية 

 (.3-6جدوؿ رقـ ) جدا كمسحة لا تتجاوز ثلاثة أرباع رأس الفرشاة
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متعمقة بنظافة أسنان السموكيات الصحية الالصحة الفموية و معارف ومعتقدات الأميات حول تكرار ( 4-7)جدول رقم 
 (.n=500)أطفالين

 )%(التكرار   المدروسالمتغير 
  أىمية الأسنان المؤقتة لصحة الطفل

 (94.1) 470 نعـ
 لا
 

30 (5.9) 

 الأسنانلتنظيف الوقت الأمثل لبدء  
62 (12.4)  منذ بزوغ أوؿ سف 
438 (87.6)  بعمر السنة أو أكثر 

 
 تكرار تنظيف أسنان الطفل 

 مرتيف يوميا أو أكثر  226 (45.2)
 مرة يوميا  274 (54.8)

 
  الوسيمة الأمثل لتنظيف أسنان الطفل

 (95.7) 479 فرشاة أسناف الأطفاؿ 
 قطعة مف الشاش القطني

 
21 (4.3) 

 معجون الأسنان الأمثل لمطفل 
 معجوف الأسناف المفمور (     75.5) 378

 أي معجوف أسناف (     8.4) 42

 لا أعمـ (   16.1) 80
 

  الكمية اللازمة من معجون الأسنان لتنظيف أسنان الطفل 

 174 (34.7) (طبقة رقيقة تغطي ثلاثة أرباع رأس الفرشاة)مسحة 

 263 (52.6) حجـ حبة البازلاء 

  63 (12.7) كامؿ رأس الفرشاة بحجـكمية 
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 ;ة الوقائية لأطفالينوصف معارف ومعتقدات الأميات حول التداخلات الميني 4.3.3.4

تـ سؤاؿ الأميات عف رأييف بضرورة اصطحاب أطفاليف في ىذا العمر إلى طبيب الأسناف 
مف الأميات بعدـ الحاجة % 71فأجابت , لاستشارتو حوؿ وصؼ حبوب أونقوط الفمور

 (.3-7جدوؿ رقـ ) لاصطحاب الطفؿ في ىذا العمر لطبيب الأسناف

 (.n=500)طفالينالتداخلات المينية الوقائيةلأعتقدات الأميات حول معارف ومتكرار ( 4-8)جدول رقم 

)%(التكرار  المدروس  المتغير   
داعمات إلى طبيب الأسناف لاستشارتو حوؿ وصؼ  الطفؿضرورة اصطحاب  

 الفمور
 نعـ  147 (29.4)
 لا 353 (70.6)

 
 ;نتائج الجزء التحميمي 4.4

الاجتماعي  وضعتحري وجود ارتباط بيف اللية لدراسة الحامف اييدؼ الجزء التحميمي 
مف جية حوؿ الصحة الفموية والسموكيات الصحية  معارؼ ومعتقدات الأمياتالاقتصادي و 

باستخداـ تحميؿ الانحدار  عند الأطفاؿ مف جية أخرى والسموكيات الصحية
 .Logistic Regressionالموجيستي

 
السموكيات بعض و  الاجتماعي الاقتصادي وضعالتحميل الانحدار الموجيستي بين  4.4.4

 ;الصحية للأطفال
أما المستوى , طفلاً  361بمغ عدد أطفاؿ الدراسة ذوي آباء مف مستوى اجتماعي مرتفع 

 .الاجتماعي للأميات فمـ يتـ قياسو كما تـ ذكره سابقا
مغ وب, طفلاً  144أما عدد أطفاؿ الدراسة ذوي آباء مف مستوى تعميمي مرتفع فبمغ عددىـ 

 .طفلاً  102عدد أطفاؿ الدراسة ذوي أميات مف مستوى تعميمي مرتفع 
بينما بمغ عدد أطفاؿ الدراسة ذوي , طفلاً  480وكاف عدد أطفاؿ الدراسة ذوي آباء عامميف 

 .طفلًا فقط 89أميات عاملات 
تـ تحري وجود علاقة ارتباط بيف الوضع الاجتماعي الاقتصادي وسموكيات الأطفاؿ الصحية 

ضافة السكر لطعاـ وشراب الطفؿ وتنظيؼ , واستخداـ الكأس, نمط الرضاعة: اليةالت وا 
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أما باقي السموكيات فمـ يكف بالإمكاف تحري ارتباطاتيا نظرا لتكراريتيا المنخفضة . الأسناف
 %(.10أقؿ مف )جدا 

 مطالاقتصادي ونالاجتماعي  وضعتحميل الانحدار الموجيستي بين متغيرات ال 4.4.4.4
 ;ضاعةالر 

ي آباء مف مستوى اجتماعي كانت نسبة الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية فقط وذو 
 أقرانيـ ذوي آباء مف مستوى اجتماعي مرتفعنسبة ر مف بأكمنخفض 

 (OR = 1.8; 95%CI = 1.18-2.83.) 
مستوى مف آباء  ذويتكرار الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية  بيف الفروؽإف 

مستوى مف آباء  تكرار الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية ذويض  و اجتماعي منخف
 (.3-8رقـ جدوؿ.)(=0.006P)ذات دلالة احصائية  اجتماعي مرتفع كانت

للأب والأـ ذات دلالة  المنخفض والمرتفع المستوى التعميميلفروؽ بيف مجموعتي كانت اكما 
 .عمى التوالي (P=0.008; P=0.035)احصائية

أميات مف  وأسبة الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية فقط وذوي آباء حيث كانت ن
 أميات مف مستوى تعميمي مرتفع وأأقرانيـ ذوي آباء  نسبة ر مفبمستوى تعميمي منخفض أك

 ( OR = 1.5, 1.8; 95%CI = 1.03-2.26, 1.16-2.87)   
لأب والأـ ذات ل ؿالعامؿ وغير العام الوضع الوظيفي مجموعتي الفروؽ بيفكانت وأخيرا 

 .عمى التوالي(P=0.040; P=0.021)دلالة احصائية 
 ر مفبأكعامميف حيث كانت نسبة الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية فقط وذوي آباء 

 .(OR = 0.2; 95%CI = 0.08-0.81) أقرانيـ ذوي آباء غير عامميف نسبة
طبيعية فقط وذوي أميات  نسبة الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة كانتمف ذلؾ عمى العكس 

 = OR = 1.6; 95%CI)أقرانيـ ذوي أميات غير عاملات  نسبة أقؿ مفعاملات 
 (.3-8 رقـ جدوؿ) (1.02-2.62
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لمتنبؤ % 6:عند مستوى الثقة ( OR)نسب الرجحان, الاجتماعي الاقتصادي وضعتكرارات مؤشرات ال( 4-8)رقم  جدول
 .(n=500)ن رضاعة طبيعية برجحان تكرارت الأطفال الذين يرضعو

 المتغير

Variable 

 العدد الكمي

Base 

تكرار الأطفال الذين يرضعون 

 رضاعة طبيعية

OR (95% CI) P-Value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

     للأب المستوى الاجتماعي

  4 %(55.7)161 474 مرتفع

 1.117 (3.94 -4.49) 4.9 %(7.:6)76 :41 منخفض

    41 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأب

  1 %(7.:4)68 455 مرتفع

 1.146 (3.37 -4.14) 4.6 %(61)489 467 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأم

  4 %(46.4)47 413 مرتفع

 1.119 (3.98 -4.47) 4.9 %(61)::4 4:9 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     لأبل الوضع الوظيفي

  1 %(59.4)344 591 نعم

 1.134 (1.94 -1.19) 1.3 %(31)5 31 لا

    0 بيانات مفقودة

     لأملي الوضع الوظيف

  4 %(48.4)44 :9 نعم

 1.151 (3.73 -4.13) 4.7 %(4.:5)313 544 لا

    0 بيانات مفقودة

 
الاقتصادي الاجتماعي  وضعتحميل الانحدار الموجيستي بين متغيرات ال 3.4.4.4

 ;استخدام الكأسو 
كف أي مف مؤشرات الوضع الاجتماعي الاقتصادي ذا دلالة احصائية في علاقتو مع يلـ 

 (.3-9رقـ جدوؿ ) (P>0.05) استخداـ الأطفاؿ لمكأس
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لمتنبؤ % 6:عند مستوى الثقة ( OR)نسب الرجحان, الاجتماعي الاقتصاديوضع تكرارات مؤشرات ال( 4-:)رقمجدول 
 (n=500)يستخدمون الكأس فال الذين برجحان تكرارت الأط

 المتغير

Variable 

 العدد الكمي

Base 

يستخدمون تكرار الأطفال الذين 

 الكأس 

OR (95% CI) P-Value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

     للأبالمستوى الاجتماعي 

  1 255 (%70.6) 361 مرتفع

 0.061 1.6 (0.97-2.76) 87 (%79.8) 109 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     

     المستوى التعميمي للأب

  1 100 (%69.4) 144 مرتفع

 0.204 1.3 (0.86-2.02) 267 (%75) 356 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأم

  1 71 (%69.6) 102 مرتفع

 0.332 1.2 (2.04-0.78)  269 (%74.4) 398 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     بللأ فيالوضع الوظي

  1 351 (%73) 480 نعم

 0.498 1.4 (0.48-4.47) 16(%80)  20 لا

    0 بيانات مفقودة

     لأمالوضع الوظيفيم

  1 65 (%73) 89 نعم

 0.931 1.0 (0.61-1.71) 302 (%73.5) 411 لا

    0 بيانات مفقودة

 
ضافة الاجتم وضعتحميل الانحدار الموجيستي بين متغيرات ال 4.4.4.4 اعي الاقتصادي وا 
 ; الطفل طعامالسكر ل

 نسبة أقؿ مفعامميف آباء  يوذو  يضاؼ السكر إلى وجباتيـكانت نسبة الأطفاؿ الذيف 
وكانت ىذه (. OR = 2.8; 95%CI = 1.14-7.27)أقرانيـ ذوي آباء غير عامميف 
 (.3-10جدوؿ رقـ ) (P=0.024)الفروؽ ذات دلالة احصائية 
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توى الاجتماعي للأب والمستوى التعميمي للأب والأـ والوضع الوظيفي أما الفروؽ في المس
 (.3-10جدوؿ رقـ ) (P>0.05) للأـ فمـ تكف ذات دلالة احصائية

 
لمتنبؤ % 6:عند مستوى الثقة ( OR)نسب الرجحان, الاجتماعي الاقتصادي وضعتكرارات مؤشرات ال( 4-41)جدول

 (n=500)إلى طعاميمضاف السكر برجحان تكرارت الأطفال الذين ي
 

 المتغير

Variable 

 العدد الكمي

Base 

تكرار الأطفال الذين يضاف السكر 

 طعاميمإلى 

OR (95% CI) P-Value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

     للأبالمستوى الاجتماعي 

  1 %(5.:4)81 474 مرتفع

 0.372 (4.48-1.54) 1.8 %(46.7)48 :41 منخفض

    41 بيانات مفقودة

     وى التعميمي للأبالمست

  1 %(31.4):3 455 مرتفع

 1.957 (4.65-1.69) :.1 %(5.:4):7 467 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأم

  4 %(35.6)36 413 مرتفع

 0.163 (4.47-1.54) 1.7 %(49.4)84 4:9 منخفض

    1 بيانات مفقودة

     لأبالوضع الوظيفي ل

  1 %(49.9)1: 591 نعم

 1.134 (8.38-4.45) 3.9 %(51)9 31 لا

    0 بيانات مفقودة

     لأمالوضع الوظيفي ل

  4 %(34.4):4 :9 نعم

 0.647 (4.65-:1.5) 1.9 %(3.:4):8 544 لا

  0 بيانات مفقودة
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ضافة الاجتماعي  وضعتحميل الانحدار الموجيستي بين متغيرات ال 5.4.4.4 الاقتصادي وا 
 :شراب الطفلسكر لال

وذوي آباء مف مستوى اجتماعي  شرابيـيضاؼ السكر إلى كانت نسبة الأطفاؿ الذيف 
 أقرانيـ ذوي آباء مف مستوى اجتماعي مرتفع نسبة مف قؿمنخفض أ

 (OR = 0.5; 95%CI =0.35-0.92 .)ذات دلالة  وكانت ىذه الفروؽ
 (.P=0.022)احصائية

 (P>0.05)ى التعميمي للأب والأـ ذات دلالة احصائيةالمستو  تيمجموع بيف فروؽتكف اللـ 
 .(3-11رقـ جدوؿ)

 مف كبرأ عاملاتوذوي أميات  يضاؼ السكر إلى مشروباتيـكانت نسبة الأطفاؿ الذيف 
وكانت (.OR = 0.25; 95%CI =0.11-0.54)أقرانيـ ذوي أميات غير عاملات  نسبة

 (.P<0.01)تمؾ الفروؽ ذات دلالة احصائية 
لموضع الوظيفي للأب أية دلالة احصائية في علاقتو مع إضافة السكر لشراب ولـ يكف 

 (.3-11رقـ جدوؿ). الطفؿ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



58 
 

% 6:عند مستوى الثقة ( OR)نسب الرجحان, الاجتماعي الاقتصادي وضعتكرارات مؤشرات ال( 4-44)رقم جدول
 (n=500)شرابيمضاف السكر إلى برجحان تكرارت الأطفال الذين يلمتنبؤ 

 المتغير

Variable 

 العدد الكمي

Base 

تكرار الأطفال الذين يضاف السكر 

 شرابيمإلى 

OR (95% CI) P-Value 

 قيمة مستوى الدلالة

     للأبالمستوى الاجتماعي 

  1 %(89.8)395 474 مرتفع

 1.133 (3:.1-1.46) 1.6 %(:.78) 85 :41 منخفض

    41 بيانات مفقودة

     ي للأبالمستوى التعميم

  1 %(86) 419 455 مرتفع

 0.895 (4.74-1.76) 4.1 %(86.7) :37   467 منخفض

    0 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأم

  4 %(88.6) :8 413 مرتفع

 0.590 (4.56-1.64) 1.9 %(:.85) 3:9 4:9 منخفض

    1 بيانات مفقودة

     بللأ الوضع الوظيفي

  1 %(87) 476 591 نعم

 0.110 (4.49-1.49) 1.5 %(71) 43 31 لا

    0 بيانات مفقودة

     لأمل الوضع الوظيفي

  4 %(4:) 94 :9 نعم

 1.114> (1.65-1.44) 1.3 %(83) 3:7 544 لا

    0 بيانات مفقودة
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الاقتصادي الاجتماعي وضع تحميل الانحدار الموجيستي بين متغيرات ال 6.4.4.4 
 ;أسنان الطفل يفنظوت

ر بذوي أميات مف مستوى تعميمي مرتفع أكالذيف تـ تنظيؼ أسنانيـ و كانت نسبة الأطفاؿ 
 أقرانيـ ذوي أميات مف مستوى تعميمي منخفضنسبة مف 
(OR = 0.3; 95%CI =0.15-0.78) . وكانت ىذه الفروؽ ذات دلالة احصائية
(P=0.010.) 

ر مف نسبة بذوي أميات عاملات أكو أسنانيـ  الذيف تـ تنظيؼكانت نسبة الأطفاؿ كذلؾ 
وكانت ىذه .(OR = 0.4; 95%CI = 0.17-0.93)أقرانيـ ذوي أميات غير عاملات 

 (.P=0.034)الفروؽ ذات دلالة إحصائية 
مـ تكف ذات والوضع الوظيفي للأب ف لتعميميالمستوى او  لاجتماعيالمستوى اأما الفروؽ في 
 .(3-12رقـ  جدوؿ) (P>0.05) دلالة إحصائية
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عند مستوى الثقة ( OR)نسب الرجحان, الاجتماعي الاقتصادي وضعتكرارات مؤشرات ال( 4-43)رقم  جدول
 (n=500)يتم تنظيف أسنانيم برجحان تكرارت الأطفال الذين لمتنبؤ % 6:

 المتغير

Variable 

 العدد الكمي

Base 

تكرار الأطفال الذين يتم تنظيف 

 أسنانيم

OR (95% CI) P-Value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

     للأبالمستوى الاجتماعي 

  1 %(7.3)33 463 مرتفع

 0.091 (4.33-1.17) 1.3 %(:.4)3 419 منخفض

    40 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأب

  1 %(:.7)41 455 مرتفع

 0.372 (4.66-1.4) 1.7 %(:.5)48 457 منخفض

    41 بيانات مفقودة

     المستوى التعميمي للأم

  4 %(:.41)44 414 مرتفع

 0.001 (1.89-1.46) 1.4 %(5.4)47 :49 منخفض

    41 بيانات مفقودة

     لأبل الوضع الوظيفي

  1 %(6.6)37 581 نعم

 19:.1 (8:.7-1.44) 1.9 %(6)4 31 لا

    41 بيانات مفقودة

     لأمل الوضع الوظيفي

  4 %(41.4): 98 نعم

 1.144 (4:.1-1.48)1.5 %(5.6)49 514 لا

    41 بيانات مفقودة
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السموكيات بعض ميات و معتقدات الأمعارف و تحميل الانحدار الموجيستي بين  3.4.4
 ;للأطفالالفموية الصحية 

طفاليف السموكيات الصحية لأحوؿ معارؼ ومعتقدات الأميات الارتباطات بيف  إف
أما بقية  .3-13الصحية الموافقة التى تمت دراستيا ممخصة في الجدوؿ رقـ والسموكيات 

فمـ يكف بالإمكاف تحري ارتباطاتيا , معارؼ ومعتقدات الأميات وسموكيات الطفؿ الصحية
 %(.10أو أقؿ مف % 90أكثر مف ) نظرا لتكراريتيا المرتفعة أو المنخفضة جدا

ية بيف معارؼ ومعتقدات الأميات واستخداـ حصائإتبيف وجود علاقة ارتباط ذلات دلالة 
ضافة السكر لطعاـ الطفؿ , (P=0.001)الكأس وتنظيؼ أسناف الطفؿ , (5P=0.02)وا 

(P=0.028) ( 3-13جدوؿ رقـ.) 
ضافة  بيف معارؼ ومعتقدات الأمياتبينما لـ توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية  وا 

فة ذات المحتوى العالي مف السكر السكر لشراب الطفؿ أو إعطاء الوجبات الخفي
(P>0.05). 

 مياتيـأ تاعتقداستخدموا الكأس و كانت نسبة الأطفاؿ الذيف بالنسبة لاستخداـ الكأس فقد 
بأفضمية  فاعتقدلأميات المواتي أقرانيـ ذوي ا نسبة ر مفببأفضمية استخداـ الكأس أك

 .((OR = 3.0; 95%CI =1.57-5.89استخداـ الزجاجة الاصطناعية
أضيؼ السكر لطعاميـ كانت نسبة الأطفاؿ الذيف أما بالنسبة لإضافة السكر لطعاـ الطفؿ 

الأميات أقرانيـ ذوي  نسبة مف أقؿ مؤذيةلطعاـ الطفؿ بأف إضافة السكر  أمياتيـ تاعتقدو 
 مؤذيةلطعاـ الطفؿ غير  بأف إضافة السكرالمواتي اعتقدف 

 (OR = 0.6; 95%CI = 0.38-0.93). 
بأنػػػػو يجػػػػب  ميػػػػاتيـأ تاعتقػػػػدتػػػػـ تنظيػػػػؼ أسػػػػنانيـ و نػػػػت نسػػػػبة الأطفػػػػاؿ الػػػػذيف كاوأخيػػػػرا 

ميػػػػػػػات المػػػػػػػواتي أقػػػػػػرانيـ ذوي الأ نسػػػػػػػبة ر مػػػػػػفبػػػػػػػأكتنظيػػػػػػؼ الأسػػػػػػػناف منػػػػػػذ بػػػػػػػزوغ أوؿ سػػػػػػف 
 بأنو يجب تنظيؼ الأسناف بعد عمر السنة اعتقدف

 (OR = 2.7; 95%CI = 1.11-6.85) ( 3-13جدوؿ رقـ.) 
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لمتنبؤ برجحان تكرارت % 6:عند مستوى الثقة ( OR)نسب الرجحان, مياتومعتقدات الأ معارفتكرارات ( 4-44)جدول
 (n=500)الغذائية والمتعمقة بنظافة الأسنان الصحيةالأطفال سموكيات 

 المتغير
Variable 

 العدد الكمي
Base 

-OR (95% CI) P  السموكياتتكرار 
Value 
قيمة 
مستوى 
 الدلالة

الوسيمة الأمثل لتقديم 
 وائل لمطفلالس

    

  4 %(63.5)45 66 الزجاجة الاصطناعية
 0.001 3.0(1.57-5.89) %(87.5)444 434 الكأس 

 شرابإضافة السكر ل
 الطفل مؤذية

    

  4 %(89)4:4 356 لا
 1.4:4 (4.45-1.61) 1.8 %(:.83)497 366 نعم

إضافة السكر لوجبة 
 الطفل مؤذية

    

  4 %(34.8)69 356 لا
 1.135 (4:.1-1.49) 1.7 %(46.8)51 366 نعم

إعطاء الأغذية الحاوية 
عمى السكر بين 
 الوجبات مضرة 

    

  4 %(5.::)356 357 لا
 1.1:9 (4.5-1.3) 1.4 %(7.4:)356 365 نعم

اعتقاد الأىل بالتوقيت 
الأمثل لمبدء بتنظيف 

 (n=490)أسنان الطفل

    

  4 %(5.7)31 544 بعمر السنة وأكثر
 1.138 (7.9-4.44) 3.8 %(:.44)8 :6 زوغ أول سنمنذ ب
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 الباب الرابع

  Discussionالمناقشة 

ىدفت , ستعرضةتألفت ىذه الدراسة مف جزأيف الأوؿ وصفي تضمف دراسة مسحية وبائية م
إلى معرفة أنماط السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفاؿ بعمر السنة القاطنيف في مدينة 

المتعمقة بنخور الطفولة عف طريؽ تقييـ نسب انتشار السموكيات الصحية دمشؽ وذلؾ 
متضمنة السموكيات الصحية الغذائية والسموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف المبكرة 

محددات السموكيات الصحية الفموية كذلؾ تـ تقييـ نسب انتشار . والتداخلات المينية الوقائية
الأميات حوؿ الصحة الفموية والسموكيات الصحية لدى معارؼ ومعتقدات متضمنة 
 .أطفاليف

تحري وجود ارتباط بيف الوضع الاجتماعي  فيدؼ إلىأما الجزء التحميمي مف الدراسة 
الاقتصادي للأىؿ ومعارؼ ومعتقدات الأميات مف جية والسموكيات الصحية لدى الأطفاؿ 

 .صحية المتعمقة بنظافة الأسنافمتضمنة السموكيات الصحية الغذائية والسموكيات ال

ومف ثـ مناقشة نتائج ( 1.4)سيتـ مناقشة نتائج الجزء الوصفي مف الدراسة أولا في الفقرة 
 . مناقشة نقاط قوة الدراسة وثغراتيا( 3.4)يميو في الفقرة (. 2.4)الجزء التحميمي في الفقرة 

 ; الجزء الوصفي من الدراسةمناقشة نتائج  4.5

السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف و  السموكيات الصحية الغذائيةنتائج وتشمؿ 
  . والتداخلات المينية الوقائية

 ; لدى أطفال العينة مناقشة السموكيات الصحية الغذائية 4.4.5

تشمؿ السموكيات الصحية الغذائية التى تـ دراستيا نمط الرضاعة واستخداـ الكأس العادية أو 
ضافة  عطاء الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي الصحية وا  السكر لطعاـ وشراب الطفؿ وا 

 .مف السكر وتكرارىا
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كانت النسبة الغالبة في الدراسة الحالية لمرضاعة الطبيعية  ;نمط الرضاعة 4.4.4.5
وبيذا , %(11)والرضاعة مف الزجاجة %( 42)مقارنة مع الرضاعة المشتركة %( 47)

والتي أجريت عمى أطفاؿ مدينة  2007حالية مع نتائج دراسة شاىيف اتفقت نتائج الدراسة ال
سؤاؿ الأميات عف نمط الرضاعة فاحتؿ نمط الرضاعة فييا وتـ , سنوات 5-3دمشؽ بعمر 

الطبيعية المركز الأوؿ بالانتشار يميو نمط الرضاعة المشتركة ومف ثـ نمط الرضاعة مف 
نتائج الدراسة الحالية مع إحصائية  قتاتف كذلؾ. اليةالزجاجة كما جاء في الدراسة الح

مف حيث غمبة  2009لسوريا عاـ الصحة العالمية المكتب المركزي للإحصاء التابع لمنظمة 
 .لدى أطفاؿ مدينة دمشؽ بعمر السنة الرضاعة الطبيعية

إف ىذه النسب المشاىدة لانتشار نمط الرضاعة الطبيعية في الدراسة الحالية والدراسات 
إذ رصدت نسب , المحمية كانت أعمى مف النسب المسجمة في دراسات عالمية أخرى الأخرى

-Grummerفي دراسة قاـ بيا  المتحدة الأمريكيةالولايات الرضاعة الطبيعية في دوؿ مثؿ 
Strawn  حيث بمغت نسبة الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية  2008عاـ وزملاؤه

إذ كانت نسب انتشار نمط الرضاعة , دوؿ أوروبا كذلؾ الأمر في. فقط% 24بعمر السنة 
 .(WHO, 2009)الأطفاؿ بعمر الستة أشير لدى% 20الطبيعية منخفضة 

يمكف تفسير انخفاض نسبة انتشار نمط الرضاعة مف الزجاجة في الدراسة الحالية لأف 
وكاف لموضع الوظيفي العامؿ للأـ , فقط مف الأميات كانت مف الأميات العاملات% 18

الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية مف عدد إذ كاف , في الدراسة الحالية دلالة إحصائية
الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية مف أميات غير عدد أميات عاملات أقؿ مف 

لإرضاع طفميا أثناء تواجدىا في الأـ العاممة غالبا لاستخداـ الزجاجة تضطر  .عاملات
ة أخرى لوحظ مف جي .ماد عمى الرضاعة الطبيعية لوحدىاعمميا وعدـ قدرتيا عمى الاعت

حيث أشارت غالبية , عند الأميات بأىمية الرضاعة الطبيعيةمرتفع وعي صحي وجود 
الأميات تقريبا في الدراسة الحالية أف الرضاعة الطبيعية تمنح الطفؿ أفضؿ انطلاقة في 

 .الحياة صحيا ونفسيا واجتماعيا
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يناموف وزجاجة اؿ مف الأطف%( 50ما يقارب )كما وجدت الدراسة الحالية نسبة معتبرة 
 وزملائو Chanودراسة  2007اتفقنا في ذلؾ مع دراسة شاىيف بيذا و , الرضاعة في فميـ

إذ كاف أكثر مف نصؼ الأطفاؿ الذيف تـ إرضاعيـ مف الزجاجة يناموف وزجاجة , 2008
مما يسبب لاحقا مشاكؿ نخور  (Chan, Tsai and King, 2002) الرضاعة في فميـ

 .الطفولة المبكرة
تقريبا مف % 74استخدـ  ;استخدام الكأس العادية أو الصحية ذات الماصة  3.4.4.4.5

وقد . المختمفة المشروباتأطفاؿ العينة الكأس العادية أو الصحية ذات الماصة لتناوؿ 
أوصت الجمعية البريطانية لدراسة طب أسناف المجتمع بأف يتـ استخداـ الكأس لتناوؿ 

وبيذا تبدو النسبة المشاىدة في , شير السادس مف عمر الطفؿالطفؿ بدءا مف ال مشروبات
 .الدراسة الحالية مف النسب المقبولة

وجود أظيرت نتائج الدراسة الحالية  ;إضافة السكر لطعام وشراب الطفل  4.4.4.4.5
نسب مرتفعة مف السموكيات الغذائية غير الصحية المتمثمة بإضافة السكر لطعاـ وشراب 

ونسبة الأطفاؿ , تقريبا% 20ت نسبة الأطفاؿ الذيف يضاؼ السكر لطعاميـ إذ بمغ, الطفؿ
سواء الحميب أو المشروبات الأخرى المعطاة باستخداـ % 75الذيف يضاؼ السكر لشرابيـ 

حيث بمغت  2002عاـ وزملائو  Chanدراسة سجمت نسب أقؿ في . الزجاجة أو الكأس
 %.26افة السكر فقط نسبة الأطفاؿ الذيف يتناولوف مشروبات مع إض

الأميات أف إضافة تعود ىذه النسب العالية المشاىدة في الدراسة الحالية إلى اعتقاد  وقد
السكر لطعاـ وشراب الطفؿ غير مؤذية لصحة الطفؿ بؿ إنيا تشجعو عمى تناوؿ طعامو 

 .ما يفسر جزءا مف أسباب انتشار ىذه السموكيات غير الصحية, وشرابو
كاف : الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي من السكر وتكرارىا إعطاء  5.4.4.4.5

, جدا استيلاؾ الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر مف قبؿ أطفاؿ العينة مرتفعا
أطفاؿ مدينة دمشؽ عمى  2007وقد اتفقنا مع دراسة شاىيف . مف الأطفاؿ% 98.6إذ بمغ 

ؿ الذيف يتناولوف وجبات حاوية عمى السكر بعمر ماقبؿ المدرسة فبمغت نسبة الأطفا
 .وبتكرار مف ثلاث إلى أربع مرات يوميا% 85.6
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سجمت نسب أخفض لاستيلاؾ الوجبات الخفيفة ذات المحتوى  وفي دراسات أخرى عالمية
مدينة ىونغ كونغ لأطفاؿ  2002عاـ وزملائو  Chanدراسة فمثلا في , العالي مف السكر

توى عالي مف حبة الأطفاؿ الذيف يتناولوف وجبات ذات مكانت نس, سنوات 3-1بعمر 
وقد أشارت العديد مف الدراسات إلى الاستيلاؾ المرتفع والمتزايد لموجبات %. 57السكر 

والمشروبات ذات المحتوى العالي مف السكر في العديد مف الدوؿ كالصيف واليند وجنوب 
 شرؽ آسيا ودوؿ الشرؽ الأوسط وبعض الدوؿ النامية

  (Ismail, Tanzer and Dingle, 1997) كانت نسبة , وكذلؾ في الدوؿ المتقدمة
ففي دراسة  ,مرتفعة استيلاؾ الأطفاؿ بعمر السنة لموجبات ذات المحتوى العالي مف السكر

مف الأطفاؿ بعمر السنة يتناولوف الأغذية ذات % 62في الولايات المتحدة الأمريكية تبيف أف 
 كرالمحتوى العالي مف الس

 (Grummer-Strawn, Scanlon and Fein, 2008) . النسب  ىذهولدى مقارنة
 .تبقى النسب المحمية أعمى بشكؿ معتبر, محمياً سجمة مالالعالمية مع النسب 

 سنانمناقشة السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأ 3.4.4.5

صحية المتعمقة بنظافة مسموكيات الل نسب انتشار منخفضة جداأظيرت نتائج الدراسة الحالية 
فقط مف أطفاؿ الدراسة وأغمبيـ تـ تنظيؼ أسنانيـ أقؿ % 5.5إذ تـ تنظيؼ أسناف , الأسناف

أما , (طفؿ فقط 13)وتـ استخداـ فرشاة الأسناف لنصؼ الأطفاؿ تقريبا, مف مرتيف في اليوـ
أسناف  تـ استخداـ معجوف. استخدـ لتنظيؼ اسنانيـ قطعة مف الشاش القطنيفقد البقية 

 .مف الأطفاؿ الذيف تـ تنظيؼ أسنانيـفقط مفمور لتسعة أطفاؿ 

والتي , سنوات 5-3لأطفاؿ مدينة دمشؽ بعمر  2007دراسة شاىيف وىذا عمى اتفاؽ مع 
. مف الأطفاؿ تـ تنظيؼ أسنانيـ مرتيف في اليوـ وبمساعدة الأىؿفقط % 1.4أف  بينت

مف % 66أف في الصيف دراستو في  2002عاـ  هؤ وزملا Chanعمى العكس أظير و 
, منيـ استخدموا فرشاة الأسناف% 42.3و, سنوات تـ تنظيؼ اسنانيـ 3-1الأطفاؿ بعمر 

وجود نسب بمقارنة النتائج نلاحظ . مف الأطفاؿ% 54وتـ استخداـ معجوف أسناف مفمور ؿ 
 . نة دمشؽمدينتشار السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الاسناف لدى أطفاؿ لا منخفضة جداً 
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يمكف تفسير انخفاض نسب انتشار تنظيؼ أسناف الأطفاؿ في الدراسة الحالية بسبب إعتقاد 
, غالبية الأميات بأف البدء بتنظيؼ أسناف الطفؿ يجب أف يبدأ بعمر أكثر مف عمر السنة

وزملائو أنو يجب تنظيؼ  Chanمف الأميات في دراسة % 44عمى العكس فقد أفادت 
الأطفاؿ  2002عاـ مايفسر ارتفاع نسب تنظيؼ أسناف , بزوغ أوؿ سف أسناف الطفؿ منذ
 .في تمؾ الدراسة

 مناقشة السموكيات المتعمقة بالتداخلات المينية الوقائية 4.4.4.5

إذ تـ , شبو نادر لدى أطفاؿ مدينة دمشؽ انتشار التداخلات المينية الوقائية أفلوحظ 
بيب الأسناف إما بسبب وجود مشكمة فموية فقط مف أطفاؿ العينة لزيارة ط% 2اصطحاب 

أما , فقط مف الأطفاؿ% 2وتـ إعطاء داعمات الفمور ؿ . عند الطفؿ أو لموقاية والاطمئناف
تقريبا مف الأطفاؿ بعمر % 25فقد تـ اصطحاب  2002عاـ وزملائو  Chanفي دراسة 

نو يجب مف الأىالي أ% 37سنوات وبشكؿ دوري لزيارة طبيب الأسناف واعتبر  1-3
 .(Chan et al,. 2002) اصطحاب الطفؿ لزيارة طبيب الأسناف بعمر السنة

مف % 90حيث كانت الغالبية العظمى  2007واتفقت الدراسة الحالية مع دراسة شاىيف 
 .الأطفاؿ لا يستخدموف أي شكؿ مف اشكاؿ داعمات الفمور

الوقائية في الدراسة الحالية ويمكف تفسير ىذه النسبة المنخفضة لانتشار التداخلات المينية 
تقريبا مف الأميات بأنو لا حاجة لاصطحاب الطفؿ لزيارة طبيب % 71بسبب اعتقاد 

 عمى الرغـ الأسناف في ىذا العمر سواء لاستشارتو حوؿ وصؼ حبوب الفمور أو للاطمئناف
  .أىمية الأسناف المبينة لدى طفميامف الأميات اعتقدت بضرورة و % 94 أفمف 

بؽ يبدو أف الانتشار المرتفع لمسموكيات غير الصحية المتعمقة بإضافة السكر لطعاـ ومما س
والانتشار المنخفض جدا لمسموكيات المتعمقة بنظافة الأسناف والتداخلات , وشراب الطفؿ

مف أميات % 94أفادت  فقد .المينية الوقائية قد يعود إلى نقص الوعي في ىذا المجاؿ
, ـ يتمقوا أي معمومات تثقيفية عف العناية بالصحة الفموية لأطفاليـأنيـ لالدراسة الحالية 

% 99أظير لكف و . سواء أثناء مدة الحمؿ أوبعد الولادة مف قبؿ الأطباء أو أطباء الأسناف
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مف الأميات عف رغبتيا بتمقي معمومات تثقيفية تخص العناية بالصحة الفموية عند الأطفاؿ 
 .الرضع

مف % 88فقد أشارت , عند الأميات في مدينة ىونغ كونغلوضع الحالي اشابو الوضع يو 
الأميات بأنيا لـ تتمقى أية معمومات تثقيفية عف العناية بالصحة الفموية لمطفؿ سواء أثناء 

 وكؿ الأميات تقريبا أبدت رغبتيا في تمقي تمؾ المعمومات التثقيفية, مدة الحمؿ أو بعد الولادة

(Chan et al,. 2002).  

الصحية الفموية للأطفاؿ الرضع  سموكياتنتائج ىذه الدراسة المسحية الوبائية تقييما لم تعتبر
لتطوير برامج لتعزيز الصحة الفموية للأطفاؿ الرضع في مدينة دمشؽ لموقاية  ركيزةوبالتالي 

صحية والنفسية والإجتماعية عمى نوعية مف نخور الطفولة المبكرة بكؿ تأثيراتيا السمبية ال
 . الحياة لدى الأطفاؿ

 مناقشة نتائج الدراسة التحميمية 3.5

 الوضع الاجتماعي الاقتصادي 4.3.5

لوضع الاجتماعي ا علاقة ذات دلالة إحصائية مابيفتدعـ نتائج ىذه الدراسة وجود  
ضافة وىي نمط ال .الفموية سموكيات الأطفاؿ الصحية وبعضالاقتصادي  رضاعة الطبيعية وا 

  .السكر لطعاـ وشراب الطفؿ وتنظيؼ أسناف الطفؿ

كانت نسبة الأطفاؿ الذيف يرضعوف رضاعة طبيعية فقط وذوي آباء مف مستوى اجتماعي 
بالنسبة وكذلؾ الأمر . ر مف نسبة أقرانيـ ذوي آباء مف مستوى اجتماعي مرتفعبمنخفض أك

أقرانيـ ذوي أباء وأميات مف مقارنة بعميمي منخفض باء وأميات مف مستوى تآللأطفاؿ ذوي 
إذ كانت نسبة الرضاعة  2007واتفقنا في ذلؾ مع دراسة شاىيف . مستوى تعميمي مرتفع
 .في الأسر الغنية اقتصاديا والمستوى التعميمي الجيد للأـ المختمطة أكثر انتشاراً 

مية التي أظيرت العكس أف تبني إف نتائج الدراسات المحمية تختمؼ عف نتائج الدراسات العال
السموؾ الصحي كاف منتشراً لدى الطبقة ذات الوضع الاجتماعي الاقتصادي المرتفع 
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إف التفسير الدقيؽ للارتباط المشاىد بيف .  (WHO, 2009)والمستوى التعميمي المرتفع
يزات الوضع الاجتماعي الاقتصادي ونمط الرضاعة بحاجة لدراسة تفصيمية لتحري طبيعة الم

المرتبطة بكؿ مستوى مف مستويات الوضع الاجتماعي الاقتصادي والتي أثرت عمى نمط 
 .الرضاعة المشاىد عند أطفاؿ ىذا المستوى

وجدت الدراسة الحالية أف الوضع الوظيفي للأب فقط , بالنسبة لإضافة السكر لطعاـ الطفؿ
ؿ الذيف يضاؼ السكر إلى حيث كانت نسبة الأطفا, لو ارتباط بإضافة السكر لطعاـ الطفؿ

مع  ذا عمى اتفاؽوى. وجباتيـ وذوي آباء عامميف أقؿ مف نسبة أقرانيـ ذوي آباء غير عامميف
نتائج الدراسات العالمية التي أظيرت أف تبني السموؾ الصحي كاف منتشراً لدى الطبقة ذات 

 .(WHO, 2009) الوضع الاجتماعي الاقتصادي المرتفع

وجد أف تبني السموؾ الصحي كاف , مؽ بإضافة السكر لشراب الطفؿفيما يتع, عمى العكس
  .منتشراً لدى الطبقة ذات الوضع الاجتماعي المنخفض

فقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات , فيما يتعمؽ بتنظيؼ أسناف الطفؿ
كاف منتشراً العالمية التي أظيرت أف تبني السموؾ الصحي المتمثؿ بتنظيؼ أسناف الطفؿ 

 ,WHO)لدى الطبقة ذات الوضع الاجتماعي الاقتصادي المرتفع والمستوى التعميمي المرتفع 
إذ كانت نسبة الأطفاؿ الذيف تـ تنظيؼ أسنانيـ وذوي أميات عاملات ومف . (2009

مستوى تعميمي مرتفع أكبر مف نسبة أقرانيـ ذوي أميات غير عاملات ومف مستوى تعميمي 
    .منخفض

 ;معارف ومعتقدات الأميات حول السموكيات الصحية لأطفالين 3.3.5

بيف بعض معارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ  وجدت الدراسة ارتباطات دالة إحصائياً 
ضافة السكر لطعاـ الطفؿ )السموكيات الصحية والسموكيات الموافقة  استخداـ الكأس وا 

إضافة السكر )بيف بعضيا الآخر ولـ تجد ارتباطات دالة إحصائيا, (وتنظيؼ أسناف الطفؿ
عطاء الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر لشراب الطفؿ  .(وا 
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نسبة الأطفاؿ الذيف استخدموا الكأس واعتقدت أمياتيـ بأفضمية استخداـ الكأس  حيث كانت
ة أكبر مف نسبة أقرانيـ ذوي الأميات المواتي اعتقدف بأفضمية استخداـ الزجاجة الاصطناعي

كانت نسبة الأطفاؿ الذيف أما بالنسبة لإضافة السكر لطعاـ الطفؿ  .لتقديـ السوائؿ لمطفؿ
 مف أقؿ بأف إضافة السكر لطعاـ الطفؿ مؤذية أمياتيـ تاعتقدأضيؼ السكر لطعاميـ و 

 .الأميات المواتي اعتقدف بأف إضافة السكر لطعاـ الطفؿ غيرمؤذيةأقرانيـ ذوي  نسبة
بأنو يجب تنظيؼ  مياتيـأ تاعتقدتـ تنظيؼ أسنانيـ و الأطفاؿ الذيف كانت نسبة وأخيرا 

بأنو يجب  ميات المواتي اعتقدفأقرانيـ ذوي الأ نسبة ر مفبأكالأسناف منذ بزوغ أوؿ سف 
عاـ وزملائو  Vachirarojpisanوىذا عمى اتفاؽ مع دراسة  .تنظيؼ الأسناف بعد عمر السنة

فاع مستوى معارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ الصحة حيث تبيف أف ارت, في تايلاند 2005
الفموية لأطفاليف سوؼ يحسف مستوى النظافة الفموية والسموكيات الصحية الغذائية 

 .لأطفاليف
تحرت وجود ارتباط معارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ الصحة  أخرى مماثمةلا توجد دراسات 

 .الفموية والسموكيات الصحية لدى أطفاليف
دليؿ عمى الدور الكامف الذي قد تمعبو معارؼ  ىي أكبر ىذه الارتباطاتوجود مثؿ إف 

ولكف بعد الأخذ بعيف الاعتبار  ,ومعتقدات الأميات حوؿ السموكيات الصحية لأطفاليف
العوامؿ الأكبر المؤثرة عمى ىذه المعتقدات مثؿ العوامؿ الاجتماعية والثقافية والوضع 

رغـ مف اعتقاد الأميات بأىمية الرضاعة الطبيعية كاف فمثلا عمى ال .الاجتماعي الاقتصادي
 .يا نظرا لعوائؽ واعتبارات أخرى بحاجة لدراسة تفصيمية لاحقةنبعضيف لا يمارس

 ;مناقشة نقاط قوة الدراسة الحالية وثغراتيا 4.5

مف أىـ نقاط القوة في الدراسة الحالية كونيا أوؿ دراسة تناولت موضوع السموكيات الصحية 
حيث لـ تتمقى ىذه الشريحة العمرية اىتماماً مقارنة في سوريا وية للأطفاؿ بعمر السنة الفم

. الأكبر سناً  التي تناولت ىذا الموضوع عند الأطفاؿالمحمية والعالمية بالعديد مف الدراسات 
عمما أف ىذا الطمب قد , ب أبحاث في ىذا المضمارموىذا ما دفع منظمة الصحة العالمية لط

.د عاـ مف تسجيؿ البحث الحاليأعمف بع  
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اقد اعتمدت الدراسة الحالية عمى جمع البيانات المطموبة حوؿ السموكيات الصحية الغذائية 
عمما أف ىناؾ حاجة . بواسطة الاستبياف وذلؾ لتغطية موضوع إضافة السكر بشكؿ رئيس

وتكراره عبر  يممحتوى السكر للدراسة أشمؿ تستخدـ أدوات قياس أكثر دقة لدراسة تفصيمية 
كاستخداـ المفكرة الغذائية لتحري السكاكر المخفية في الطعاـ , كؿ أطعمة ومشروبات الطفؿ

الغذائية  والمشروبات الأخرى وتكرارية استيلاؾ الأطعمة والمشروبات عبر مختمؼ المصادر
 . لمطفؿ

تستخدـ  تعتمد المسوح الصحية التي. بمصداقية وموثوقية عاليةالدراسة الحالية  تمتعت
وىنا لا بد مف ذكر أف أغمب الدراسات التي , إجابة الأىؿ مصداقية الاستبياف عمى مقدار

تناولت موضوع السموكيات الصحية كانت للأطفاؿ بعمر ما قبؿ المدرسة, حيث تقؿ دقة 
الحالية فقد أجريت  أما الدراسة, معمومات الأـ عف سموكيات طفميا سابقاً مع مرور الوقت

الموثوقية ب وفيما يتعمؽ .ت الذي تقوـ الأـ فيو بتكويف السموكيات الصحية لمطفؿالوق خلاؿ
مف الأطفاؿ المشموليف بالدراسة وذلؾ بعد موافقة الأـ عمى % 10تـ إعادة جمع البيانات لػ 

مشيرة لتوافؽ تاـ بيف ( 1)وكانت القيمة  .عد الانتياء مف تمقي طفميا لمقاحإعادة الاستبياف ب
.ـ في كؿ الزمنيفإجابات الأ  

إف تصميـ الدراسة الحالية لا يسمح بإظيار وجود علاقة سببية بيف المتغيرات المستقمة 
 الوضع الاجتماعي الاقتصادي أو معارؼ ومعتقدات الأميات  مثؿ العلاقة بيفوالمرتبطة 

 يتطمب إجراء دراسات بتصميـ مختمؼ كالدراسة الأترابية   لأف ىذا  والسموكيات الصحية
Cohort study الحالات والشواىد  اتأو دراسCase control study   وذلؾ لكؿ متغير

إلا أف الدراسة الحالية قد قامت بالخطوة الاولى نحو إضاءة العوامؿ المحددة  .ىعمى حد
المحتممة لمسموكيات الصحية عند الأطفاؿ بعمر السنة القاطنيف في مدينة دمشؽ وبالتالي 

ت مستقبمية تحدد عوامؿ الخطورة لاستيداؼ الأطفاؿ عاليي الخطورة تشكيؿ ركيزة لدراسا
 .ببرامج وقائية وطنية
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 الباب الخامس

 Conclusionsالاستنتاجات 
المتمثمة بالرضاعة الطبيعية واستخداـ  الفموية كانت نسبة انتشار السموكيات الصحية .1

 .نة دمشؽبيف الأطفاؿ الرضع بعمر السنة والقاطنيف في مدي ةالكأس مرتفع
كانت نسبة انتشار السموكيات غير الصحية المتمثمة بإضافة السكر إلى شراب  .2

الطفؿ واستيلاؾ الوجبات الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر وتكرارىا مرتفعة 
 .جدا بيف الأطفاؿ الرضع بعمر السنة والقاطنيف في مدينة دمشؽ

ظافة الأسناف والتداخلات المينية كانت نسبة انتشار السموكيات الصحية المتعمقة بن .3
منخفضة جدا بيف الأطفاؿ ( زيارة طبيب الأسناف واستخداـ داعمات الفمور)الوقائية 

 .الرضع بعمر السنة والقاطنيف في مدينة دمشؽ
السموكيات الصحية بعض كانت العلاقة بيف الوضع الاجتماعي الاقتصادي و  .4

ر لطعاـ وشراب الطفؿ وتنظيؼ إضافة السك, نمط الرضاعة)  للأطفاؿالفموية 
 .ذات دلالة إحصائية( أسناف الطفؿ

 بدلاً  استخداـ الكأس الصحيةو لـ تكف العلاقة بيف الوضع الاجتماعي الاقتصادي  .5
 .ذات دلالة إحصائية عف الزجاجة الاصطناعية

كانت العلاقة بيف معارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ السموكيات الصحية لأطفاليف  .6
ضافة السكر لطعاـ الطفؿ وتنظيؼ الأسناف ذات دلالة إحصائيةواستخداـ الكأ  .س وا 

ومعتقدات الأميات حوؿ السموكيات الصحية لأطفاليف  لـ تكف العلاقة بيف معارؼ .7
عطاء الوجبات ) السموكيات الصحية الموافقة بعض و  إضافة السكر لشراب الطفؿ وا 

 .ئيةذات دلالة إحصا( الخفيفة ذات المحتوى العالي مف السكر
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 الباب السادس

 Suggestions andالمقترحات والتوصيات 
Recommendations  

 Suggestionsالمقترحات  1.6

صحية الفموية لدى لتحري واقع السموكيات ال المسوح الصحيةإجراء المزيد مف  .1
  .ؼ المحافظات السوريةالأطفاؿ في مختم

ت الصحية الفموية عند إجراء دراسات مستقبمية مفصمة حوؿ محددات السموكيا .2
الأطفاؿ الرضع في سورية بما فييا المحددات الاجتماعية والثقافية وتفسير الارتباط 

 .الكامف بيف الوضع الاجتماعي الاقتصادي وىذه السموكيات
وتكراره عبر كؿ أطعمة  يمحتوى السكر الإجراء دراسات مفصمة ومعمقة لتقييـ  .3

 .ومشروبات الطفؿ

 Recommendationsالتوصيات  2.6

لدى الأطفاؿ الرضع في السميمة تطوير برامج لتعزيز السموكيات الصحية الفموية 
مدينة دمشؽ ضمف مراكز رعاية الطفولة والأمومة متضمنة تعزيز السموكيات 

الصحية الغذائية كترشيد استيلاؾ الأطعمة والمشروبات الحاوية عمى السكر وتعزيز 
 .ة الأسناف والتداخلات المينية الوقائيةالسموكيات الصحية المتعمقة بنظاف
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 الممخص
 أنماط ومحددات السموكيات الصحية الفموية عند الأطفال الرضّع بعمر السنة القاطنين في مدينة دمشق

 (دراسة مسحية وبائية ) 

الغذائية والسموكيات المتعمقة بالنظافة الفموية تقييـ نسب انتشار السموكيات الصحية  ;الغاية من الدراسة
واختبار , والسموكيات المتعمقة بالتداخلات المينية الوقائية لدى الأطفاؿ الرضع بعمر السنة في مدينة دمشؽ

بيف ىذه السموكيات مع الوضع الاجتماعي الاقتصادي للأىؿ ومعارؼ ومعتقدات الأميات حوؿ  رتباطاتالإ
 . طفاليفالسموكيات الصحية لأ

طفؿ وطفمة بعمر  500شممت الدراسة  ;المواد والطرق. ستعرضمسح صحي وبائي م ;تصميم الدراسة
ز رعاية الطفولة كتـ جمع البيانات عف طريؽ مؿء استبياف مف قبؿ الأميات المواتي حضرف إلى مرا. السنة

ستبياف معمومات عف سموكيات تضمف الا .قة الاعتياف العشوائي الطبقييوالأمومة في دمشؽ والمختارة بطر 
ووضعيـ  معمومات عامة عف الوالديف, و الوقائيةوالتداخلات المينية الطفؿ الغذائية والصحية الفموية 

الوظيفي ونوع العمؿ والمستوى التعميمي ليما بالإضافة لمعارؼ ومعتقدات الأـ حوؿ الصحة الفموية 
  .والسموكيات الصحية لطفميا

% 47بالنسبة لسموكيات الطفؿ الغذائية, تمقى . طفمة بعمر السنة 276طفلا و224سة شممت الدرا ;النتائج
كاف . تمقوا رضاعة مشتركة% 42تناولوا الحميب مف الزجاجة, و % 11ومف الأطفاؿ رضاعة طبيعية 

مف الأطفاؿ بما فييا الحميب وكاف % 75استيلاؾ السكر مرتفعا, حيث كاف السكر يضاؼ الى مشروبات 
وفيما يتعمؽ . الأطفاؿ يتناولوف وجبات خفيفة ذات محتوى عالي مف السكر بيف الوجبات الرئيسة مف% 99

واستخدـ . فقط مف الأطفاؿ بواسطة الفرشاة أو قطعة شاش نظيفة% 6بالنظافة الفموية, تـ تنظيؼ أسناف 
فقط مف الأطفاؿ % 2ر أخيرا وبالنسبة لمتداخلات الوقائية, زا. أطفاؿ فقط 6معجوف الأسناف المفمور عند 

 .داعمات الفمور نسبة مشابية تمقتطبيب الأسناف و 

ضافة السكر و بيف الوضع الاجتماعي الاقتصادي للأىؿ  ذو دلالة إحصائية وجد ارتباط نمط الرضاعة وا 
بيف معارؼ  ذو دلالة إحصائيةكذلؾ وجد ارتباط . (P>0.05)لطعاـ وشراب الطفؿ وتنظيؼ أسنانو

ضافة السكر لطعاـ الطفؿ و حوؿ السموكيات الصحية لأطفاليف  ومعتقدات الأميات استخداـ الكأس وا 
 .(P>0.05)وتنظيؼ أسنانو

المتعمقة باضافة السكر  تشير النتائج إلى انتشار مرتفع لمسموكيات الغذائية غير الصحية: الاستنتاجات
الصحية  ض جدا لمسموكياتمنخف وجبات خفيفة ذات محتوى عالي مف السكر وانتشار لشراب الطفؿ وتناوؿ

ىذا . الأطفاؿ الرضع بعمر السنة في مدينة دمشؽلدى  المتعمقة بالنظافة الفموية والتداخلات المينية الوقائية
السموكيات يشكؿ ركيزة لتطوير برامج لتعزيز يعتبر تقييما للإحتياجات الصحية عند ىؤلاء الأطفاؿ و بدوره 
موقاية مف نخور الطفولة المبكرة بكؿ آثارىا السمبية عمى الأطفاؿ مف لأطفاؿ الرضع لدى اة الفموية ليالصح
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قد يمعب الوضع الإجتماعي الإقتصادي ومعارؼ ومعتقدات الأميات . الناحية الصحية والنفسية والإجتماعية
 حوؿ السموكيات الصحية الفموية لأطفاليف دورا ىاما كمحددات لمسموكيات الصحية الفموية المشاىدة عند

 .طفاؿ الرضع بعمر السنة في مدينة دمشؽالأ
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Abstract 

 

Patterns and determinants of oral health behaviors in one-year old children living in 
Damascus 

(cross-sectional survey)  

Aims: to describe the prevalence of oral health related behaviors amongst one-year old babies 
living in Damascus, and test the associations between these behaviors and the socioeconomic 
position (SEP) as well as the mother’s oral health knowledge and beliefs. 

Methods: A cross-sectional survey of 500 male and female one-year old babies has been 
carried out. Data were collected by a self-completed questionnaire distributed to mothers 
attending three randomly selected Maternal and Child Health Centres in Damascus for their 
babies to receive vaccination. The questionnaire included data related to baby’s oral health 
behaviours; namely, diet, oral hygiene and professional preventive interventions. Data were also 
collected regarding SEP information and mother’s oral health knowledge and beliefs.  

Results: The study included 224 male and 276 female one-year old babies. With respect to 
diet, only 47% of babies were breastfed, 11% were bottle fed and 42% had mixed breast and 
bottle feeding. The consumption of food and drinks with high sugar content was high. Sugar was 
added to the drinks of 75% of babies. Ninety nine percent of babies had snacks with high sugar 
content. Regarding oral hygiene, only 6% of babies had their teeth cleaned with a toothbrush or 
piece of clean gaze. Fluoride toothpaste was used in only 6 babies. Finally, the prevalence of 
professional preventive interventions was very low. Only 2% of babies had visited the dentist and 
a similar percentage has received fluoride supplements. There were statistically significant 
associations between SEP and type of feeding, adding sugars to baby’s food and beverages, 
brushing baby’s teeth (P>0.05). There were also statistically significant associations between 
mother’s oral health knowledge and beliefs and using the sippy cup, adding sugar to baby’s food 
and brushing baby’s teeth (P<0.05). 

Conclusion: This survey indicates a high prevalence of undesired oral health behaviors including 
adding sugar to baby’s beverages, consumption of snacks with high sugar content amongst one-
year old babies living in Damascus. It also indicates a low prevalence of desired oral health 
behaviors including tooth brushing and professional interventions amongst one-year old babies 
living in Damascus. This information is considered as an oral health needs assessment for these 
children to develop health promoting programs to improve oral health behaviors and hence 
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prevent early childhood caries and its health, psychological and social negative impact on the 
child’s quality of life. SEP and mother’s oral health knowledge and beliefs might play an 
important role in determining oral health behaviors amongst one-year old infants living in 
Damascus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


