
 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق

 كمية طب الأسنان

 الفمقسم طب 

 

 

اختبار فعالية تقديم حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز السموكيات الصحية 

 في سوريا:عمر لأولى من الا ل السنةخل الفموية لدى الأطفال الرضع 

 مضبوطة ومعشاةسريرية تجربة 
 

Evaluating the effectiveness of delivering a 

preventive care package in promoting oral health 

behaviours in infants during their first year of life in 

Syria: a randomised controlled trial 

 

 الفـفي اختصاص طب أطركحة قدمت إلى جامعة دمشؽ لنيؿ درجة الماجستير 

 منى الغضبان إعداد الباحثة:

 ستير جوريإإشراف المدرّسة الدكتورة: 

ـ2013/ق1434ماجستير



I 

 

 صورة عن قرار مجمس الشؤون العممية بتشكيل لجنة الحكم.

 

 



II 

 

 لمنشر الداخمي (8)ممحق رقم المقال قرار قبول  صورة عن

 

 



III 

 

 

  Declationتصريح

 

بالكامؿ مف " لا يكجد أم جزء مف ىذه الأطركحة تـ أخذه 

عمؿ آخر أك أنجز لمحصكؿ عمى شيادة أخرل في ىذه 

 الجامعة أك في أية جامعة أخرل أك أم معيد تعميمي"

 

 

 

 

 



IV 

 

 

 فهرس المحتويات
  VIII ......................................................................................... فهرس الأشكال التوضيحية

  IX .................................................................................................... الجداولفهرس 

  List of abbreviation ...................................................................... IXقائمة الاختصارات 

  Dedication ............................................................................................. X  إهداء

  Acknowledgment  ................................................................................ XI كممة شكر

  Introduction .......................................................................................... 1 المقدمة

  Study aim, objective, hepothyses  ............................... 3الغاية و الأغراض و فرضيات الدراسة 

  Study aim ................................................................................. 4 الغاية من الدراسة*

  Study objectives ........................................................................... 4 أهداف الدراسة*

  Study hypotheses ....................................................................... 4 فرضيات الدراسة* 

  Literature Review ............................................................. 5 الباب الأول: المراجعة النظرية

  ECC ......................................................................... 6  :تعريف نخور الطفولة المبكرة1-1

  7 .............................................. : نخور الطفولة المبكرة كمشكمة صحة عامة سنية عالمياً ومحمياً 1-2

  7 .............................................نخور الطفولة المبكرة .....................: الانتشار الواسع ل1-2-1

  9 ........................................................ عمى المستوى الفردي المبكرةخور الطفولة : تأثير ا1-2-2

  11 ..................................................... عمى المستوى المجتمعي خور الطفولة المبكرة: تأثير 1-2-3

  11 ............................................. وعلجهخور الطفولة المبكرة وجود وسائل فعالة لموقاية من : 1-2-4

  13 ..................... : الوقاية من نخور الطفولة المبكرة: برامج تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفال1-3



V 

 

  13 ............................................................................. : السموكيات الصحية الغذائية1-3-1

  13 ................................................................................... : الرضاعة الطبيعية1-3-1-1

  15  ............................................................................. الكأس الصحيةاستخدام : 1-3-1-2

  15 .......................الحد من استهلك الأطعمة و المشروبات ذات المحتوى العالي من السكر ......: 1-3-1-3

  16 ............................................................ : السموكيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفموية1-3-2

  17 ...................................................................................... : تنظيف الأسنان1-3-2-1

  18 ......................................................................... : معجون الأسنان المفمور1-3-2-1-1

  19 ............................................................................. :التداخلت السنية الوقائية1-3-2-2

  21 ............................................. تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفالبرامج : أمثمة عن 1-4

  24 ................... المعتمدة من قبل برامج تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفال: النظريات السموكية 1-5

  24 ...................: نموذج معتقد الصحة .................................................................1-5-1

  25 ...........................................................................: نظرية المقدمات و المحصلت 1-5-2

  Materials and Methods ...................................................... 29  الباب الثاني: المواد والطرائق

  study design ........................................................................... 31 تصميم الدراسة: 2-1

  Study population ..................................................................... 31 مجتمع الدراسة: 2-2

  study setting ............................................................................ 31مرفق الدراسة : 2-3

  Ethical approval and confidentiality .......................... 31الموافقة الأخلقية وسرية البيانات : 2-4

  Inclusion and exclusion criteriacriteria ............................ 31: معايير التضمين والاستبعاد 2-5

  Sample Size Calculation ........................................................ 31حساب حجم العينة : 2-6

  Allocation to the trial groups  ...................................... 32التوزيع إلى مجموعات الدراسة: 2-7

  Study Procedurs .................................................................... 32: إجراءات الدراسة 2-8

  Study materials and instruments........................................... 33 : مواد وأدوات الدراسة 2-9



VI 

 

  33 .............................................................: الأعواد القطنية كاشفة المويحة ثنائية النظام 2-9-1

  35 ....................: حقيبة الرعاية الوقائية ...............................................................2-9-2

  37 ...............................................................................................: الاستبيان 2-9-3

  primary  and secondary outcomes .................................... 38: المحصمة الأولية والثانوية 2-11

  Reliability ................................................................................... 39الموثوقية : 2-11

  Pilot study ....................................................................... 39: الدراسة الاستطلعية2-12

  Data entering and analysis ............................................... 39: إدخال وتحميل البيانات 2-13

  Results .................................................................................... 41الباب الثالث: النتائج 

  41 ..................................................................................................ة ....م: مقد3-1

  41 .............................................................................................. وصف العينة : 3-2

أسنان  نالوقائية في غياب المويحة القديمة ع تقديم حقيبة الرعايةفعالية لاختبار  Chi-Squareتحميل نتائج  3-3
 الطفل المبنية

45  

  47 .. استخدام الكأس الصحية لاختبار فعالية تقديم حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيزChi-Square تحميل نتائج  3-4

  49 ...........................................................تماثل مجموعات الدراسة بالنسبة لمعوامل المشوشة  3-5

  Discussion ............................................................................. 51الباب الرابع: المناقشة 

  52 ...................: مقدمة ...................................................................................4-1

  52 ....... نتائج تقييم فعالية حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسنانمناقشة  4-2

  55 ..........................نتائج تقييم فعالية حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز استخدام الكأس الصحية مناقشة  4-3

  56 ...........................................................................مناقشة نقاط قوة الدراسة و ثغراتها  4-4

  Conclusions ..................................................................... 59الباب الخامس: الاستنتاجات 

  Recommendations and Suggestions ............................ 61 والمقترحاتتوصيات الباب السادس: ال

  62 ................................................................................................. .التوصيات: 6-1



VII 

 

  62 .................................................................................................. المقترحات: 6-2

  References ............................................................................. 63الباب السابع: المراجع 

  Abstract .............................................................................................. 69 الممخص

  Appendices  ........................................................................................ 75 اتالممحق

  76 .......................................................... : الموافقات الأخلقية والإدارية من جامعة دمشق1ممحق 

  77 ............................................................. : الموافقة الأخلقية والإدارية من وزارة الصحة2ممحق 

  78 ............................................................. المركز المختار: الموافقة الأخلقية والإدارية من3ممحق 

  79 .........................................................................الخطية من والدة الطفل موافقة ال :4ممحق 

  81 ...................................................................ة الفموية للأطفال الصحي الرعايةكتيب : 5ممحق 

  84 .........................................................................................استبيان الدراسة : 6ممحق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 

 

 

 فهرس الأشكال التوضيحية
  11 .....................: العوامل المسببة لمنخر السني .................................................1-1رقم  شكل

  25 ................الصحة ....................................................... د: مراحل نموذج معتق2-1رقم  شكل

  26 ........المقدمات و المحصلت ......................................................: مراحل نظرية 3-1شكل رقم 

  34 ........في الدراسة الحالية  المستخدمةثنائي النظام كاشف المويحة القطنية المغمسة بالسائل لأعواد ا :1-2رقم شكل

  36 ....................................................... فرشاة الأسنان الخاصة بالأطفال المستخدمة: 2-2رقم  شكل

  36 .......الخاص بالأطفال المستخدم في الدراسة الحالية ..................... معجون الأسنان المفمور: 3-2شكل رقم 

  37 ......................................: الكأس الصحية ذات الماصة المستخدمة في الدراسة الحالية  4-2شكل رقم 

  42 .... شهرا من العمر 13: مخطط مراحل تنفيذ الدراسة من المشاركة إلى التقييم النهائي للأطفال بعمر 3-1شكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX 

 

 

 فهرس الجداول
  41 .................................................... العوامل الديموغرافية في عينة الدراسةات تكرار  :3-1رقم  جدول

  43 ............................................. السموكيات الصحية الغذائية عند أطفال العينة اتتكرار :3-2رقم  جدولا

  44 ................................... الاجتماعي الاقتصادي في عينة الدراسة وضعالات مؤشرات تكرار :3-3رقم  جدول

غياب المويحة القديمة قبل و بعد تكرار المقارنة بين مجموعات الدراسة الثاتثة فيما يتعمق بنسب  :3-4رقم  جدول
 التداخل 

45  

فيما يتعمق بنسب تكرار غياب المويحة  1المقارنة بين مجموعة الاختبار و المجموعة الشاهدة :3-5رقم  جدول
 القديمة قبل و بعد التداخل 

46  

فيما يتعمق بنسب تكرار غياب المويحة  2المقارنة بين مجموعة الاختبار و المجموعة الشاهدة : 3-6رقم  جدول
 القديمة قبل و بعد التداخل 

46  

فيما يتعمق بنسب تكرار غياب المويحة  2و المجموعة الشاهدة  1المقارنة بين المجموعة الشاهدة : 3-7رقم  جدول
 القديمة قبل و بعد التداخل 

46  

استخدام الكأس الصحية قبل و بعد تكرار المقارنة بين مجموعات الدراسة الثاتثة فيما يتعمق بنسب :3-8رقم  جدول
  التداخل

47  

استخدام الكأس فيما يتعمق بنسب تكرار  1المقارنة بين مجموعة الاختبار و المجموعة الشاهدة :3-9رقم  جدول
 قبل و بعد التداخل  الصحية

48  

استخدام الكأس فيما يتعمق بنسب تكرار  2المقارنة بين مجموعة الاختبار و المجموعة الشاهدة :3-11رقم  جدول
 قبل و بعد التداخل  الصحية

48  

استخدام فيما يتعمق بنسب تكرار  2و المجموعة الشاهدة  1المقارنة بين المجموعة الشاهدة :3-11رقم  جدول
 قبل وبعد التداخل  الكأس الصحية

48  

 ادي في مجموعات الدراسة .....تكرارات العوامل الديموغرافية و مؤشرات الوضع الاجتماعي الاقتص: 3-12رقم  جدول
 

51  

 

 

 Abreviation list – الاختصاراتق ائمة  
Early childhood caries (ECC) 
Severe early childhood caries (SECC) 
Committee On Medical Aspects of food policy   (COMA) 
Non-milk extrinsic sugar (NMES) 

 



X 

 

 :Dedicationالإهداء 

 إلى:

الأفضل...وكان دائماً  من غرس في نفسي أسباب الطموح والسعي لنيل  

 .....الحافز والعون لي

 .الغالي أبي...                                        

من شاطرتني همَّ المسؤولية وتعب المعاناة... وكانت الصدر الحنون  

 المحبّ دائماً.....

 الغالية أمي....                                        

 الوردتين الفواحتين اللتين ملأتا دربي عطراً وعبق اً  

 دائمين.....

 أختيّ الغاليتين رامية ومروة....                                             

  وألق اً..... المقيمة أبداً.... حبّ اً وعطف اً   الذكرى

 المرحومة الغالية علا....                                

 



XI 

 

 :Acknowledgmentكممة شكر 
 ٌٍْٖ أخص مثٞش ثأّش ٗأٝذّٜ ّٗؼَٔ ػطبئٔ ٍِ ػيٜ أصجغ اىزٛ ٗاىَؼِٞ اىَ٘فق لله اىحَذ

      ....اىجزٝو ثبىشنش
 جوزي إستيس القديسج الدكتوزج الودزسح

 ،ىٜ اىحثٞثخ ٍتبثؼتٖب جيٞب ً ٗأقذس ،دساصتٜ صْ٘اد خلاه ّصحٖب ٗ ثت٘جٖٞبتٖب ػيٜ تجخو ىٌ اىتٜ 

 الأطشٗحخ ٕزٓ ثْبٝب جَٞغ فٜ اى٘اضحخ ثصَبتٖب ػيٚ ىٖب اىشنش ٗمو

 الحفاز إياد الدكتوز الأستاذ

 اىنشَٝخ ٗسػبٝتٔ ىحشصٔ دٍشق ثجبٍؼخ اىفٌ طت قضٌ سئٞش

 دهشق جاهعح  اىشبٍخ اىؼيَٜ اىصشح أٍبً ٗاحتشاٍب إجلالا ٗأقف

 .. ٗاىؼشفبُ ٗاىتقذٝش ثبىشنش ٗأت٘جٔ

 اىنيٞخ ػَٞذح خطاب زشاى الدكتوزج تالأستاذج  ٍَثيخ دٍشق ثجبٍؼخ الأصْبُ طت ميٞخ إىٚ

 الودلل ياسس الدكتوز الأستاذٗ  اىؼيَٞخ ىيشؤُٗ اىؼَٞذ ّبئت الشعساًي إياد الدكتوز الأستاذٗ

 ثبىزمش ٗأخص ،اىنيٞخ ٗإداسٜٝ أصبتزح ىنو مزىل ٍ٘ص٘ه ٗاىشنش  الإداسٝخ ىيشؤُٗ اىؼَٞذ ّبئت

              ...الفن طة تقسن الكسام أساترتي

 .  اىض٘ٝذاء ٍحبفظخ فٜ الثاًي الصحي الوسكص فٜ اىطجٜ ٗاىنبدس السويداء صحح لوديسيح اىشنش

 ..دٍٗب ً ثجبّجٜ ٗت٘اجذَٕب ىَضبّذتَٖب حافظ زشاى الدكتوزج ٗ الله خيس هي الدكتوزج صذٝقتبٛ

 .. ىَضبػذتٔ تسًجكجي عواد الدكتوز ىيزٍٞو ٗاىؼَٞق اىجزٝو ثبىشنش أت٘جٔ ٗ 

 ثبىشنش ٗأخص الأطشٗحخ ٕزٓ لإتَبً اىؼُ٘ ٝذ ٍٗذ ثجبّجٜ ٗقف ٍِ ىنو ٗالاٍتْبُ اىشنش مو

 .السايح وسام الدكتوز و عثد الديي  زواى ح الغالي

 ...اىحنٌ ىجْخ أػضبء ىلأصبتزح ٗاىتقذٝش ثبىشنش ٗأتقذً

 الأطفبه أصْبُ طت قضٌ سئٞضخ تشازج ًدى الدكتوزج الأستاذج

 فٜ ىيشؤًُٗالإداسٝخًٗاىَذسصخًّبئجخًػَٞذًميٞخًاىطتًاىجششٛ قدسي عثيس الدكتوزج الودزسح

ًاىجششٛ ميٞخاىطت  – ٗاىَجتَغًالأصشح طت قضٌ

 ...الأطشٗحخ ٕزٓ تحنٌٞ ثقج٘ه ىتنشٍَٖب



1 
 

 

 

 

 

 المقدمة

 Introduction 
 

 

 

 

 

 



2 
 

تعتبر نخكر الطفكلة المبكرة مشكمة صحة عامة سنية عالميان كمحميان كذلؾ لانتشارىا الكاسع 

كبة في ما تسببو مف ألـ كصعل )نكعية حياة الطفؿ( كتأثيرىا السمبي عمى المستكل الفردم

كتعرضو  كانطكائو بنفسوة الطفؿ قمة ثقمف  مع ما يتبعياجمالية مشكلات ك  ،النطؽ كالمضغ

عمى  .(Feldens et al., 2010) سمبي عمى التغذية كالنمك كتأثير ،للاستيزاء مف أقرانو

كتضيؼ  ،مف صعكبات كمتاعب العائمةنخكر الطفكلة المبكرة  تزيدالمستكل المجتمعي 

إلى جانب التكمفة  المعالجات السنية الناتجة عف ىذه النخكر أعباء إضافية عمى الأىؿ

نتيجة تغيب الأىؿ  سيكساعات التحصيؿ الدرااعات العمؿ كخسارة س الحككمية الباىظة

 .(Griffin et al., 2000) كالطفؿ بسبب الألـ المرافؽ أك طمبان لممعالجة

المستكل  عمىإف العمؿ عمى الكقاية مف نخكر الطفكلة المبكرة سيمقي بأثر إيجابي ليذا ف

 العامة بكؿ أبعادىا الجسدية كالنفسية كالاجتماعية.الطفؿ صحة  الفردم كالمجتمعي كسيعزز

يعتمد ىذا العمؿ عمى تطكير برامج كطنية تيدؼ إلى تعزيز السمككيات الصحية الفمكية عند 

الأطفاؿ كخصكصان السمككيات الصحية الغذائية كالسمككيات الصحية المتعمقة بنظافة 

 سناف.الأ

لا تكجد دراسة ىدفت إلى اختبار فعالية برنامج لتعزيز السمككيات الصحية  ،حتى الآف

لذا ىدفت الدراسة الحالية إلى أخذ المبادرة الأكلى  الفمكية لدل الأطفاؿ الرضع في سكريا.

لسد ىذه الثغرة كذلؾ باختبار فعالية برنامج لتعزيز السمككيات الصحية الفمكية لدل الأطفاؿ 

عميا تككف نكاة لبرنامج كطني شامؿ لتعزيز الصحة الفمكية  ،لرضع بعمر السنة في سكرياا

 عند ىذه الشريحة العمرية الميمة مف الأطفاؿ السكرييف.
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وفرضيات  غراض  الغاية والأ

 الدراسة

Study aim,   

objectives and 

hypotheses 
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 :Study aimالغاية من الدراسة  .1

إف الغاية مف الدراسة الحالية ىك اختبار فعالية تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيز 

 بعمر السنة في سكريا.السمككيات الصحية الفمكية لدل الأطفاؿ الرضع 

 :Study objectivesأغراض الدراسة  .2

  تقييـ فعالية تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيز تنظيؼ الأسناف بالفرشاة

 كمعجكف الأسناف المفمكر لدل الأطفاؿ الرضع بعمر السنة.

 تقييـ فعالية تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيز استخداـ الكأس الصحية 

 بعمر السنة. )ذات الماصة( لدل الأطفاؿ الرضع

 :Study hypothesesفرضيات الدراسة  .3

 إف فرضيات العدـ لمدراسة الحالية ىي:

  كمشعرالمكيحة الجرثكمية القديمة  غيابلا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في 

 .الرضع بعمر السنة بيف مجمكعات الدراسة الأطفاؿ تنظيؼ أسنافل

  لدل الأطفاؿ الرضع استخداـ الكأس الصحيةفي لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان 

 .بيف مجمكعات الدراسةبعمر السنة 
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 الباب الأول

 النظريةالمراجعة  

Literature 

 Review 
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 : المبكرةتعريف نخور الطفولة  1-1

المصنفة لمنخكر التي تصيب أسناف الأطفاؿ دكف الست مصطمحات التعاريؼ ك التعددت 

 الماضية كتطكرت حتى كصمت إلى ىذه التسمية. خلاؿ الخمسيف عامان سنكات مف العمر 

فأخذت العديد مف التسميات مثؿ نخكر الرضاعة كاعتُمِدت ىذه المصطمحات فترة مف الزمف 

Nursing caries  كنخكر الرضاعة مف الزجاجةBaby bottle tooth decay  كنخكر

 Rampant cariesكالنخكر المنتشرة  Maxillary anterior cariesالأسناف الأمامية 

(Wilson, 1996)  اعتمدت ىذه التسميات عمى السمككيات التي أدت إلى تطكر حيث

 ،النخكر كاستخداـ الحميب كالسكائؿ المحلاة كاستخداـ الزجاجة الاصطناعية بشكؿ متكرر

إلا أف . كبالتالي فإف ىذه التسميات اعتمدت عمى العكامؿ المسببة ليذه النخكر بشكؿ جزئي

نما ىك  )أم مسببان بالجراثيـ( إنتانيان  الأدلة أجمعت عمى أف النخر السني ليس مرضان  فقط كا 

مرض معقد كمتعدد الأسباب كمف ىنا جاءت تسمية نخكر الطفكلة المبكرة كتعريؼ أكثر 

 Early Childhoodمصطمح نخكر الطفكلة المبكرة حيث اعتبر ،شمكلية ليذا المرض

Caries (ECC)  بة الداخمة في ىك المصطمح الأمثؿ الذم يعكس العكامؿ المتعددة المسب

 عممية سير المرض

(American Academy of Pediatric Dentistry Council on Clinical, 2005). 

إلى كجكد كاحد أك أكثر مف السطكح السنية مصابان بالنخر)نخر سني   ECCيشير مصطمح

سف مفقكد بسبب النخر أك مرمـ بسبب النخر( في أم مف الأسناف  ،متحفر أك غير متحفر

 أك أقؿ شيران  71مؤقتة لدل الأطفاؿ بعمر ال
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(Ismail et al., 2008 ؛Feldens et al., 2010) رغـ اعتماد ىذا التعريؼ الأخير . ك

الشكؿ الجائح الشديد  مييزتعمى كغير قادر  جدان  كاسعان  اعتبره البعض تعريفان  ،بشكؿ كاسع

 Severe (S-ECC)كلذلؾ ظير تعريؼ نخكر الطفكلة المبكرة الشديدةليذا المرض. 

Early Childhood Caries   بعمر أقؿ مف ثلاث سنكات لتمييز الأطفاؿ الذيف ىـ

سنكات الذيف  5-3أم سطح سني أممس كالأطفاؿ بعمر كيعانكف مف تظاىرات المرض عمى 

عدد عندما يككف الالعمكية أك سطكح الممساء لمقكاطع يعانكف مف تظاىرات المرض عمى ال

خمسة سطكح ك  ،أك أكثر بعمر الثلاث سنكاتأربعة سطكح  الكمي لمسطكح المنخكرة يساكم

 .(Edelstein, 2009) سنكاتبعمر الأربع سنكات أك ستة سطكح بعمر الخمس 

 نخور الطفولة المبكرة كمشكمة صحة عامة سنية عالمياً ومحمياً: 1-2

يعتبر مرض سني ما مشكمة صحة عامة سنية لا بد مف تكافر أربعة عكامؿ رئيسة حتى 

 :(Sheiham, 2006) حسب

 .الانتشار الكاسع لممرض 

  المرض عمى المستكل الفردم ) كالتأثير عمى نكعية الحياة(.تأثير 

 نتاجية(.انخفاض الإ ،تأثير المرض عمى المستكل المجتمعي ) تكاليؼ العلاج 

 .كجكد كسائؿ فعالة لمكقاية مف المرض كعلاجو 

 :نخور الطفولة المبكرةالانتشار الواسع ل 1-2-1

 عالميان سكاء في البمداف المتقدمة أك الناميةطفكلة المبكرة مشكمة صحة عامة لنخكر ازاؿ تلا

(Petersen, 2003 ؛Feldens, Vitolo and Drachler Mde, 2007) . 
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المبكرة مف بمد لآخر كيصعب تحديدىا بشكؿ جيد  تختمؼ نسب انتشار نخكر الطفكلة

كمقارنتيا بسبب عدـ كجكد معايير مكحدة لمفحص كالتشخيص كصعكبة الكصكؿ إلى ىذه 

 .(Milnes, 1996) الفئة العمرية مف الأطفاؿ في غالب المجتمعات

العالـ كقد  فيف مناطؽ مختمفة تـ جمع تقارير عف تكاتر كانتشار نخكر الطفكلة المبكرة م

سنكات في  5-0% لدل أطفاؿ بعمر 40تراكحت مف فعمى سبيؿ المثاؿ تباينت فيما بينيا 

 سنكات في حضانات بأكغندا 5-3% لدل أطفاؿ بعمر 64إلى  ،حضانات بجنكب البرازيؿ

(Kiwanuka, Astrom and Trovik, 2004 ؛Ismail et al., 2008)،  كفي أستراليا

 2% بعمر 17% ك 33.7سنكات  6إلى  4كانت نسبة انتشار النخكر عند الأطفاؿ بعمر 

سنكات حيث كانت معظـ الإصابات بيف الأطفاؿ مف الأصكؿ غير الأكركبية كالذيف  3إلى 

 اعية.يعانكف مف مشاكؿ اقتصادية كاجتم

في حيف جاءت الدراسات قميمة في الكطف العربي لتبيف نسب انتشار متفاكتة مف بمد لآخر 

 ،سنكات 4بعمر الػ  % بيف الأطفاؿ62 (Sayegh et al., 2002) فسجمت في الأردف

  شيران في الككيت 48إلى  18% بيف الأطفاؿ بعمر 53

(al-Dashti, Williams and Curzon, 1995)،  كفي السعكدية جاءت نسب الانتشار

 .(Al-Malik, Holt and Bedi, 2003) سنكات 5إلى  2% بيف الأطفاؿ بعمر 62.7

حيث قمت الدراسات الإحصائية التي اىتمت بمكضكع نخكر  ،كذلؾ كاف الحاؿ في سكريا 

% مف الأطفاؿ 49ففي دراسة لأطفاؿ مدينة اللاذقية في سكريا تبيف أف  ،الطفكلة المبكرة
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% مف الأطفاؿ يعانكف مف نخكر 24سنكات يعانكف مف نخكر الطفكلة المبكرة ك 5-3بعمر 

 .(Qadri, Nourallah and Splieth, 2012)شديدة 

لمنخر  شار كاسعكفي دراسة أخرل تمت باستخداـ معايير منظمة الصحة العالمية ظير انت

حيث كانت نسبة انتشار النخكر عند  ،سنكات في سكريا 5السني عند الأطفاؿ بعمر 

  في مدينة دمشؽ 1991% عاـ 74ك  1985% عاـ 77سنكات  5الأطفاؿ بعمر الػ 

(Beiruti et al., 2001 ؛Beiruti and van Palenstein Helderman, 2004). 

( نسبة انتشار عالية لنخكر الطفكلة المبكرة لدل 2007)شاىيف، أظيرت دراسة أجرتيا 
سنكات المصابيف بالنخكر  6-3الأطفاؿ في مدينة دمشؽ، ككصمت نسبة الأطفاؿ بعمر 

81.7.% 

% مف الأطفاؿ 85.5( تبيف أف 2013كفي دراسة أخرل لأطفاؿ مدينة دمشؽ )عبدالله، 
% منيـ يعانكف مف نخكر غير 84.9 سنكات يعانكف مف نخكر طفكلة مبكرة ك 4-3بعمر 

 مُعالحة.

 .عالميان كمحميان  كؿ ىذه التقارير تشير إلى الانتشار الكاسع لنخكر الطفكلة المبكرة 

 عمى المستوى الفردي: نخور الطفولة المبكرةتأثير  1-2-2

الجانبيف تمعب صحة الفـ كالأسناف دكران كبيران في حياة الطفؿ كذلؾ مف خلاؿ تأثيرىا عمى 

لمبكرة بحدكث أما عمى الصعيد الصحي، ترتبط نخكر الطفكلة ا الصحي كنكعية الحياة لديو.

 ،كالتي قد تتحكؿ إلى التيابات لبية كخراجات تؤثر سمبان عمى نمك الطفؿ الالتيابات المزمنة

  الدائمةالأسناف إضافة إلى تأثيراتيا السمبية عمى تشكؿ براعـ 

(Sheiham and Bönecker, 2006) . 

ما لعمى نكعية حياة الطفؿ ىك التأثير ك  ةكيأتي تأثير نخكر الطفكلة المبكرة الأكثر أىمي

 ، كما ينتج عنيا مف صعكبة في المضغ كمشاكؿ في النطؽمف ألـ كعدـ ارتياحتسببو 
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 (Feldens et al., 2010)،  عدا عف المشكلات الجمالية التي تؤثر سمبان عمى ابتسامة

الطفؿ كتؤدم إلى قمة ثقتو بنفسو كانطكائو كقمة تعاممو مع أقرانو خكفان مف استيزاء الآخريف 

لإجراء بسبب الألـ أك غياب الطفؿ المتكرر عف المدرسة إف  .(Watt, 2005) بو

مف % 32دراسة أف  بينت حيث. تراجع تحصيمو الدراسي سيؤدم إلىالمعالجات السنية 

المشاركة في التركيز ك عمى قدرة أطفاليـ عمى  النخر السني أشارت إلى تأثيرالعائلات 

 .(Edelstein, 2006) المدرسيةالأنشطة 

أف الأطفاؿ  اتالدراسإحدل حيث بينت  .يؤثر النخر السني عمى نمك الطفؿ كعافيتوكما 

كغ مف كزنيـ مقارنة  1سنكات الذيف يعانكف مف نخكر الطفكلة المبكرة يخسركف  3بعمر الػ 

بالأطفاؿ السميميف مف النخكر. كتأتي معالجة نخكر الأسناف لدل الأطفاؿ لتزيد معدلات 

حياة لمملاييف منيـ، كقد يرجح ىذا إلى تحسيف المدخكؿ الغذائي كذلؾ النمك كتحسف نكعية ال

 ,.Acs et al) لأف الألـ قد يؤثر عمى نكعية كتنكع الأطعمة التي يمكف لمطفؿ أف يتناكليا

د كتؤثر بالتالي سمبان عمى نمك الطفؿ مف خلاؿ الالتيابات المزمنة قد تحتّ أف . كما (1992

إنتاج الكريات الحمر مف إنتاج خضاب الدـ كنتيجة لانخفاض تأثيرىا عمى الاستقلاب كالحد 

  .(Sheiham and Bönecker, 2006) بسبب الالتياب

 عمى المستوى المجتمعي:نخور الطفولة المبكرة تأثير  1-2-3

حيث تؤثر نخكر الطفكلة المبكرة  ،تؤثر صحة الطفؿ كعافيتو تأثيران مباشران عمى المجتمع

نتيجة تغيب الطفؿ  خسارة ساعات الدراسة إلى بالإضافةعمى التحصيؿ الدراسي للأطفاؿ 

تأثير مستقبمي عمى كظائفيـ الاجتماعية كمدل ىذا بدكره لو ك لممعالجة  بسبب الألـ أك طمبان 

 .(Sheiham, 2006) إنتاجيتيـ الفكرية كالاقتصادية



11 
 

كتضيؼ المعالجات السنية الناتجة  ،لمبكرة مف صعكبات كمتاعب العائمةتزيد نخكر الطفكلة ا

عف ىذه النخكر أعباء إضافية عمى الأىؿ حيث يضطركف لتأجيؿ أعماليـ كالتزاماتيـ 

ىذا إضافة إلى كمفة المعالجات  ،كخسارة ساعات عمميـ ليتمكنكا مف العناية بطفميـ المريض

 كالحاجة إلى التخدير العاـ أحيانان 

(Almeida et al., 2000 ؛Feldens et al., 2010).  قد تبدك خسارة ساعات العمؿ

عمى مستكل المجتمع فإف تأثيرىا يظير  ىاأخذناما كلكف إذا  ،ضئيمة عمى المستكل الفردم

بمغت نفقات  لة المبكرة أرقامان كبيرة فمثلان نخكر الطفك كما تبمغ النفقات الحككمية لعلاج  .جميان 

( في أمريكا عمى المعالجات الترميمية السنية تحت التخدير (Medicaidالحككمة الطبية 

 .(Griffin et al., 2000) $ لكؿ طفؿ سنكيان 2000$ إلى 1500العاـ ما يقارب 

 :اوعلجه نخور الطفولة المبكرةوجود وسائل فعالة لموقاية من  1-2-4

  الكقاية مف مرض نخكر الطفكلة المبكرة عمى أربعة عكامؿ رئيسة تعتمد

(Nicolau et al., 2003)  (:1-1)الشكؿ رقـ 

مل المسببة لمنخر السنيا( العو 1-1)شكل رقم 

 

 السن

   
 السكريات

 الجراثيم

 الزمن
 النخر 

 السني
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سطح السف المعرض لمنخر مع ضركرة تكافر عامؿ  ،الجراثيـ المسببة لمنخر، السكريات

 الكقت الضركرم لتفاعؿ العكامؿ السابقة.

تعتبر العقديات الطافرة الجراثيـ الأكثر خطكرة كالتي  :الجراثيـ المسببة لمنخرعمى صعيد 

 Harris ابي تتبيف في مراجعة منيجية قامقد ك  ،تمعب دكران أساسيان في تطكر النخكر السنية

أف الاستعمار المبكر بالعقديات الطافرة ىك عامؿ رئيس  (Harris et al., 2004) اكزملاؤى

إلى أف احتمالية تطكر النخر لدل الأطفاؿ تزيد عندما يتـ  أيضان  كافي تطكر النخر كأشار 

بعكامؿ أخرل كممارسات  ىذايمكف التعكيض عف  لكف. العقديات الطافرة بعمر أبكر اكتساب

يمكف التداخؿ عمى مستكل الجراثيـ بإزالة المكيحة  النظافة الفمكية كالتغذية الصحية.

 .فرشاة الأسناف بكاسطة ميكانيكيان الجرثكمية 

فإف التداخؿ عمييا يككف مف خلاؿ إنقاص عدد مرات ككمية : بالنسبة لمسكريات أما

استيلاؾ السكر تكرارية عممان أف مرات يكميان.  4لأقؿ مف الػسكريات المسببة لمنخر المتناكلة 

  أكثر خطكرة مف كميتو. 

 بتطبيؽبشكؿ رئيسي يتـ التداخؿ عميو : سطح السف المعرض لمنخر بالنسبة إلى كأخيران 

 . (Fejerskov et al., 1994) الفمكرالتداخلات الكقائية المعتمدة عمى 

لنخكر الطفكلة المبكرة محميان مع الأثر المثبت لمنخكر  الانتشار الكاسعمما سبؽ يظير أف 

عمى الصعيد الفردم كالمجتمعي ككجكد كسائؿ فعالة لمكقاية كالعلاج يجعؿ نخكر الطفكلة 

 لا بد مف العمؿ عمى الكقاية منيا.المبكرة مشكمة صحية عامة سنية في سكريا. كبالتالي 
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برامج تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى  الوقاية من نخور الطفولة المبكرة: 1-3

 الأطفال:

 لا بد مف الكقاية منيا. ،بما أف نخكر الطفكلة المبكرة مشكمة صحة عامة سنية

إف تطكير أم برنامج ييدؼ لمكقاية مف نخكر الطفكلة المبكرة يعتمد عمى تعزيز كاحد أك 

لسمككيات الصحية الغذائية كالتي ا كىي: نخكر الطفكلة المبكرةالسمككية ل محدداتالأكثر مف 

كالحد مف استيلاؾ الأطعمة كالمشركبات استخداـ الكأس الصحية ك تشمؿ الرضاعة الطبيعية 

بالنظافة الفمكية كالتداخلات  كالسمككيات الصحية المتعمقةذات المحتكل العالي مف السكر 

 ان.جيازيالسنية الكقائية التي تعتمد عمى تطبيؽ الفمكر مكضعيان أك 

 السموكيات الصحية الغذائية: 1-3-1

 الرضاعة الطبيعية: 1-3-1-1

حيث  ،1984تمت الإشارة إلى مزايا الرضاعة الطبيعية مقارنة بالرضاعة المشتركة عاـ 

كجدت الدراسات الإحصائية أف نسبة الكفيات الناتجة عف الإسيالات المسببة بالرضاعة 

 مرات مقارنة بالرضاعة الطبيعية 8.6ر بػ بأك شيكر كانت 6-0بعمر المشتركة لدل الرضع 

(Feachem and Koblinsky, 1984).  ـ 1987البرازيؿ عاـ كجدت دراسة أجريت في

رضاعة الذيف تمقكا قارنت بيف الرضاعة الطبيعية كالمشتركة أف نسبة الكفيات لدل الرضع ك 

ىذه  تزدادبينما ا رضاعة طبيعية. تمقكاالرضع الذيف ب مقارنة 4.2بػ  كانت أكبرمشتركة 

 .تمقكا رضاعة بالزجاجة فقطلدل الرضع الذيف  14.2إلى  النسبة

يحتكم حميب الأـ عمى جميع العناصر الغذائية بما فييا البركتينات كالفيتامينات كالمعادف 

  يدرات كالدسـ كالتي تتميز بسيكلة الامتصاصكالماء كالكربكى
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(Akre, 1989 ؛Lawrence and Lawrence, 1994) كما يحتكم حميب الأـ أيضان .

إضافة إلى سمسمة  ،كتكفر الحماية مف الإنتاف ،العكامؿ الحيكية التي تزيد مف مناعة الطفؿ

كحمض  ،DHA docosahexaenoicالأحماض الدسمة الطكيمة غير المشبعة )حمض 

(ARA arachioniic اليامة في نمك الجياز العصبي لمطفؿ (Petersen, 2003) . 

أما بالنسبة لمكربكىيدرات فإف السكر الأساسي في حميب الأـ ىك سكر اللاكتكز الذم يؤمف 

كالتي تكفر حماية ميمة  Oligosaccharidesمصدران لمطاقة إضافة إلى السكريات المركبة 

 .(Riordan and Gill-Hopple, 2001) ضد الإنتاف

 يؤمف حميب الأـ البركتينات المناسبة لمطفؿ كالتي تككف قابمة للامتصاص الجيد مف الكميتيف

(Riordan and Gill-Hopple, 2001). 

أما بالنسبة لمفيتامينات فيحتكم حميب الأـ عمى الفيتامينات اللازمة لمطفؿ بالكميات الكافية 

 .D (Butte, Lopez-Alarcon and Garza, 2002) عدا فيتاميفما 

كامؿ المضادة للإنتاف يحتكم حميب الأـ عمى العديد مف العكامؿ التي يمكف أف بالنسبة لمع

إضافة إلى عامؿ النمك الذم  ،(Hanson, 2004) تحمي الطفؿ مف الإصابة بالإنتاف

  بطانة الأمعاء ك مناطؽ عديدة مف جسـ الرضيع منيانميحفز 

(Sheard and Walker, 1988)، ككف أكثر قدرة عمى ىضـ كامتصاص العناصر لت

 التطكر النفسي كالاجتماعي لمطفؿ حميب الأـ يحفزكما  .الغذائية مما يحسف تغذية الطفؿ

(Innis, 2007)، ىرمكف التعاطؼ البشرم ثلان فمOxytocin الذم يفرز مف حميب الأـ لو 

 آثار نفسية ىامة حيث يؤدم إلى حالة مف اليدكء كيقمؿ مف الإجياد 
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(Uvnas-Moberg, 1996)  بيف  كالترابط العاطفيكما يؤدم إلى تعزيز مشاعر المكدة

 .(Moore, Anderson and Bergman, 2007؛ Klaus, 1998) الأـ كالطفؿ

 

 الكأس الصحية:استخدام  1-3-1-2

الأطفاؿ بضركرة تشجيع الطفؿ عمى شرب الحميب  لطب أسناف البريطانيةالجمعية أكصت 

  كالمشركبات الأخرل مف الكأس الصحية بدلان مف استخداـ الزجاجة الاصطناعية

(UK Department of health, 2009). 

 إف لمكأس الصحية فكائد صحية كبيرة لمفـ كالأسناف كذلؾ يعكد إلى أف:

  لا يمكف كضع الطفؿ لمنكـ كالكأس مازالت في فمو كما ىي الحاؿ في زجاجات

الرضاعة الاصطناعية كالتي قد تبقى في فـ الطفؿ طكاؿ فترة الميؿ مما يسبب 

 . نخكر طفكلة مبكرة جائحة )شديدة(

  انتقاؿ الطفؿ مف استخداميا إلى استخداـ الكأس العادية أسيؿ مما ىي كما

 امو مف زجاجة الرضاعة الاصطناعية.عميو الحاؿ لدل فط

 :الحد من استهلك الأطعمة والمشروبات ذات المحتوى العالي من السكر 1-3-1-3

 COMAتصنيؼ  ىكككاف التصنيؼ الأكثر حداثة  ،تـ تصنيؼ السكريات بطرؽ عدة

(Committee On Medical Aspects of food policy حيث استند التصنيؼ إلى )

  جزيئات السكر ضمف بنية الأغذية كالمشركباتمكاف تكاجد 

(Johnson and Frary, 2001) خارج الخمكية ياتالسكر . ككفقان ليذا التصنيؼ فإف 

عصير كالعسؿ ك  مثؿ سكر المائدة Non-milk extrisinc sugar (NMES) ةاللالبني
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ففي دراسة مسحية في بريطانيا حكؿ التغذية عند  .الفكاكو ىي المسبب الأساسي لمنخر

ىك امؿ الأكثر تأثيران في حدكث النخكر السنية كاف الع ،سنة 4.5ك 1.5الأطفاؿ بيف عمرم 

خارج الخمكية اللالبنية بشكؿ  العالي مف السكاكرتناكؿ الأطعمة كالمشركبات ذات المحتكل 

 .(Pot et al., 2012) ىذه السكرياتمتكرر كخصكصان قبؿ النكـ مباشرة كما أف 

مطعـ الحمك ميكؿ الذكقية عند الطفؿ كتفضيمو لفي تأسيس الكذلؾ  بعيد المدل ان تأثير تممؾ  

كحتى  .للأطعمة كالمشركبات ذات المحتكل العالي مف السكر لاحقان استيلاؾ كميات أكبر ك 

مثؿ ىذه الأطعمة مازاؿ ىناؾ حاجة لمحد مف استيلاؾ  ،استخداـ الفمكرالآف كمع ازدياد 

 ،2001عاـ  Burtك Paiففي دراسة أجراىا  كالمشركبات ذات المحتكل العالي مف السكر

دراسة حكؿ العلاقة بيف سكر القصب كحدكث النخر كتكصؿ  36قاـ الباحثاف بمراجعة 

أف العلاقة بيف سكر القصب كحدكث النخر  أنو عمى الرغـ مفنتيجة مفادىا الباحثاف إلى 

الحد مف إلا أف  ،أصبحت أقؿ قكة مما كانت عميو في مرحمة ما قبؿ استخداـ الفمكر

 .(Burt and Pai, 2001) زاؿ ىامان لمكقاية مف النخر السنياستيلاؾ السكريات ما 

 تكرار ككمية ركزت الكثير مف استراتيجيات تحسيف النظاـ الغذائي لمطفؿ عمى تخفيض

كأكدت ضركرة تكجيو التغذية في المراحؿ الرئيسة مف حياة الطفؿ كذلؾ  السكر في الأغذية

 سنة تقريبان كىذا ما يحمؿ التأثير الأكبر عمى صحة الطفؿ الفمكية 12منذ الكلادة حتى عمر 

(Sheiham and Bönecker, 2006). 

 السموكيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفموية: 1-3-2

كاستخداـ بالفرشاة تنظيؼ الأسناف السمككيات الصحية المتعمقة بالنظافة الفمكية  تشمؿ

 معجكف الأسناف المفمكر.
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 تنظيف الأسنان: 1-3-2-1

بفرشاة كبمعجكف أسناف يمكف تخفيض نسبة حدكث النخكر السنية بتنظيؼ الأسناف المنتظـ  

 .مفمكر

لكنو لا يفي بالغرض  ،تنظيؼ الأسناف بالفرشاة الإزالة الميكانيكية لمكيحة الجرثكمية يؤمف

لكحده إلا إذا ترافؽ باستخداـ معجكف أسناف مفمكر. تكجد دلائؿ قكية تشير إلى أف الفعؿ 

في حاؿ اتباع عند الأطفاؿ دكف الثلاث سنكات الكقائي لتنظيؼ الأسناف يمكف مضاعفتو 

 :(UK Department of health, 2009) التكجييات التالية

 البدء بتنظيؼ الأسناف فكر بزكغ أكؿ سف مؤقت عند الطفؿ.  .1

مرة قبؿ النكـ مباشرة كمرة أخرل في كقت  ،تنظيؼ الأسناف مرتيف يكميان  .2

 آخر.

يجب تنظيؼ كامؿ سطكح الأسناف بشكؿ منيجي )التنظيؼ تدريجيان مف  .3

الخارج كمف الداخؿ كذلؾ بتحريؾ فرشاة الأسناف بمطؼ بدءان مف المثة 

مرات لكؿ منطقة حتى يتـ  3-2حركة التنظيؼ  رالأسناف كتكرا كباتجاه

بتحريؾ الفرشاة الطاحنة تنظيفيا بشكؿ كامؿ ثـ تنظؼ سطكح الأسناف 

 .مرات( 3-2عمييا مف الخمؼ إلى الأماـ 
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اة صغيرة الرأس الأسناف فعالان بشكؿ أكبر عند استخداـ فرش نظيؼيككف ت .4

طكيمة  ان حزـ مائمة تحتكم أشعار  كذات ،مدكرةذات أشعار ناعمة كنياية 

 كقبضة مريحة. ،كقصيرة

الانتباه لعدـ ترؾ معجكف الأسناف بمتناكؿ أيدم الطفؿ   يجب عمى الأىؿ .5

لعدـ ابتلاع أك لعؽ كميات كبيرة مف معجكف الأسناف خكفان مف حدكث 

 انسماـ أك تسمـ فمكرم.

 

 معجون الأسنان المفمور:استخدام  1-3-2-1-1

ىك المحافظة  ستخداـ أم شكؿ مف أشكاؿ المنتجات الحاكية عمى الفمكراإف اليدؼ مف 

نخرية تمعدف أم آفة في إعادة  ممساىمةل ،كمستمر في الحفرة الفمكيةعمى مستكل منخفض 

كيعد تنظيؼ الأسناف بمعجكف مفمكر طريقة مثالية لممحافظة عمى مستكل ثابت مف  مبكرة.

في الفمكر في الحفرة الفمكية. إف استخداـ معجكف الأسناف المفمكر ىك الكسيمة الأكثر انتشاران 

لنخكر السنية في كيعتبر العامؿ الأكثر أىمية في انخفاض نسبة ا ،العالـ لتأميف الفمكر

معاجيف الأسناف تـ إثبات فكائد  ،بعد نصؼ قرف مف الأبحاث العمميةية. البمداف الغرب

المنيجية أف الاستخداـ المنتظـ  ـفي مراجعتيكزملاؤىا  Marinhoإذ أكدت  ،المفمكرة

  لمعاجيف الأسناف المفمكرة مرتبط بشكؿ كاضح بانخفاض النخكر السنية

(Marinho et al., 2003) في  في نخكر الأسناف%  15بنسبة  انخفاض أدل إلى حيث

 ة.ر % في المناطؽ غير المفمك  30المناطؽ المفمكرة كبنسبة 
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لتأميف الفمكر مكضعيان إف استخداـ معجكف الأسناف المفمكر ىك أيضان الطريقة الأكثر شيكعان 

في البمداف النامية. كيمكف تمخيص تكصيات الجمعية البريطانية لدراسة طب أسناف المجتمع 

الثلاث سنكات مف العمر باستخداـ معجكف الأسناف المفمكر عند الأطفاؿ دكف فيما يتعمؽ 

 بالنقاط التالية:

لدل الأطفاؿ منخفضي  ppm1000  مفمكر بتركيزاستخداـ معجكف أسناف  .1

 لدل الأطفاؿ عاليي الخطكرة.  1500ppm-1350الخطكرة 

أقؿ مف ثلاثة استخداـ كمية مف المعجكف بمقدار مسحة )طبقة رقيقة تغطي  .2

 .أرباع سطح الفرشاة(

 بعممية تنظيؼ أسناف طفميـ.  القياـيجب عمى الأىؿ  .3

 :التداخلت السنية الوقائية 1-3-2-2

تتضمف التداخلات السنية الكقائية إعطاء الفمكر مكضعيان بتراكيز مرتفعة كما في منتجات 

 أك الفرنيش الفمكرم أك جيازيان عف طريؽ داعمات الفمكر )نقكط أك حبكب الفمكر(اليلاـ 

(Mellberg, 1991 ؛Fejerskov et al., 1994) ييدؼ التأثير المكضعي إلى إعادة .

. بينما يتجمى التأثير الجيازم عف طريؽ تشكيؿ لآفات النخرية البدئية بشكؿ رئيستمعدف ا

ذات المقاكمة الأعمى للانحلاؿ بفعؿ الحمكض المفرزة بمكرات فمكر الأباتيت في ميناء السف 

إلى جانب النمكذج  ،المقاكمة الأعمى لمنخر السنيمف جراثيـ المكيحة السنية كبالتالي ذات 

شقكؽ كالذم يسمح بتقميؿ تراكـ المكيحة الجرثكمية عمى السطح الطاحف المدكر لمحدبات كال

 كبالتالي تقميؿ فرص تشكؿ النخر.
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 تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى الأطفال:برامج أمثمة عن  1-4

لدل  برامج لتعزيز السمككيات الصحية الفمكيةمف الدراسات التي اختبرت فعالية ىناؾ العديد 

 مف انتشار نخكر الطفكلة المبكرة. لمحد الأطفاؿ كذلؾ

 كزملاؤه في البرازيؿ Feldensفي دراسة سريرية مضبكطة كمعشاة قاـ بيا ف

(Feldens et al., 2010)، ائي تضمف زيارات منزلية لأميات تـ اختبار فعالية برنامج كق

أطفاؿ بعمر السنة مف قبؿ طلاب اختصاص التغذية. تـ إعطاء النصائح الكقائية كؿ شير 

شيران. شممت  12عمر ب كأخيران شيكر  10عمر بشيكر ثـ  8شيكر ثـ بعمر  6حتى عمر الػ 

ىذه النصائح الخطكات العشر لمتغذية الصحية التي أكصت بيا منظمة الصحة العالمية 

WHO 1996 عاـ (Feldens et al., 2010) الكجبات الغذائية  ،الرضاعة الطبيعية كىي

استخداـ الكأس الصحية، عدـ  ،عدـ استخداـ الزجاجة الاصطناعية أك المياية ،الصحية

عدـ إضافة  ،التركيز عمى إعطاء الفكاكو كالخضار الطازجة ،الكجباتإعطاء الحمكيات بيف 

السكر أك العسؿ لمطعاـ. ككاف اليدؼ الأكؿ مف التجربة مراقبة حدكث نخكر الطفكلة المبكرة 

كاف مراقبة حدكث نخكر الطفكلة المبكرة الشديدة. تمت مراقبة الأطفاؿ فأما اليدؼ الثاني 

جراء الفحص السريرم ليـ مف سنكات. تبيف كجكد  4قبؿ طبيب أسناف معمّى بعمر الػ  كا 

فركؽ دالة إحصائيان في نخكر الطفكلة المبكرة كنخكر الطفكلة المبكرة الشديدة بيف مجمكعتي 

عطاءىـ التكجييات الصحية حكؿ تغذية الطفؿ  ،الدراسة أم أف الزيارات المنزلية للأىالي كا 

 حدكث نخكر الطفكلة المبكرة. تقميؿعمى  خلاؿ السنة الأكلى مف عمر الطفؿ قد ساعد

اختبرت  ،(Rong et al., 2003) كزملاؤه في الصيف  Rongفي دراسة أخرل أجراىا 

طفلان تراكحت أعمارىـ بيف  700برنامج كقائي لأطفاؿ دكر الحضانة. شممت العينة فعالية 
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تـ تكزيعيـ عمى مجمكعتيف حيث تـ تزكيد معممي الركضة بالنصائح الكقائية  ،سنكات 1-3

 ،كتـ نقؿ النصائح للأطفاؿ مف قبؿ المعمميف في مجمكعة الاختبار كؿ شير ،أشير 3كؿ 

قاـ أطفاؿ مجمكعة الاختبار بتنظيؼ أسنانيـ مرتيف في  كماشيكر.  6كلأىالي الأطفاؿ كؿ 

في دكر الحضانة تحت إشراؼ معممييـ. كبعد  ppm 1100اليكـ بمعجكف أسناف مفمكر 

سنتيف مف المراقبة تـ إجراء فحص سريرم للأطفاؿ كمؿء استبياف حكؿ معتقدات الأىالي 

مكعة الاختبار بنسبة كتبيف كجكد انخفاض في نخكر الطفكلة المبكرة بيف أطفاؿ مج

عند أىالي أطفاؿ مجمكعة الاختبار أفضؿ مف  الصحية المعرفة كالمعتقداتكانت  ،30.6%

التجربة فعالية ىذا البرنامج في إنشاء عادات صحية فمكية جيدة ىذه بينت  .العينة الشاىدة

 .لدل ذكييـلأطفاؿ كرفع مستكل الكعي الصحي دل ال

إلى تقييـ  (Gunay et al., 1998)كزملاؤه في ألمانيا  Günayدراسة أجراىا  ىدفت

فعالية برنامج كقائي فمكم في مراحؿ الطفكلة المبكرة. تمت الدراسة عمى ثلاث مراحؿ شممت 

بقي منيف في المرحمة الثانية   ،أمان حاملان مف بيئات اجتماعية مختمفة 86المرحمة الأكلى 

ميا بعمر أمان كطف 47في المرحمة الثالثة منيف سنكات بينما بقي  3أمان كطفميا بعمر الػ  54

سنكات. قامت ىذه الدراسة عمى إعطاء النصائح الكقائية للأميات في المراحؿ الثلاث  4الػ 

عند تائج باستخداـ مشعر النخر السني كبعد انتياء ىذه المراحؿ تـ قياس الن ،شيكر 6كؿ 

. كانت الفركؽ دالة إحصائيان بيف مجمكعتي الاختبار معارؼ الأميات الصحيةالأطفاؿ ك 

ف ىدة مف حيث نخكر الطفكلة المبكرة كما كانت الفركؽ دالة إحصائيان بيف المجمكعتيكالشا

 .مف حيث تطكر المعرفة الصحية لدل أميات الأطفاؿ

  في أستراليا Spencerك  Plutzerفي تجربة مضبكطة كمعشاة أجراىا 
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(Plutzer and Spencer, 2008)، ار برنامج لتعزيز الصحة الفمكية تباعتمدت عمى اخ

 ،شممت المرحمة الأكلى الأميات في فترة الحمؿمراحؿ.  3تألؼ مف  ،يـأمياتلدل الرضع ك 

كفي كؿ  .شيران  12شيكر ثـ  6في عمر الػ بعد الكلادة أما المرحمتيف الثانية كالثالثة فكانتا 

مرحمة مف ىذه المراحؿ تـ إعطاء نصائح عف أىمية الأسناف المؤقتة كالحفاظ عمى الصحة 

مع إعطاء كسائؿ مساعدة لتمكيف الأميات مف تطبيؽ البرنامج الكقائي  ،الفمكية للأـ كالطفؿ

تضمنت مضامض فمكية للأميات كمعاجيف أسناف مفمكرة للأميات كالأطفاؿ. كبعد انتياء 

المعارؼ  مف قبؿ الأميات لاختبار تطكر سؤالان  18تـ مؿء استبياف مؤلؼ مف  ،راقبةفترة الم

ما تـ فحص . ككالمعتقدات الصحية المتعمقة بالسمككيات الصحية الغذائية كنظافة الأسناف

% في 1.7كانت نسبة الإصابة بنخكر الطفكلة المبكرة  .أسنافالأطفاؿ مف قبؿ طبيب 

 ككانت ىذه الفركؽ دالة إحصائيان. % في العينة الشاىدة.9.6مجمكعة الاختبار مقابؿ 

إلى  ،(Wennhall et al., 2008) كزملاؤه في السكيد Wennhallىدفت دراسة أجراىا 

القاطنيف في مناطؽ متعددة ك طفاؿ ما قبؿ عمر المدرسة كقائي لأاختبار فعالية برنامج فمكم 

زؿ( أخرل غير المغة السكيدية في المنيتكممكف لغة كانكا % مف الأطفاؿ 94الثقافات )

حيث  ،طفلان بعمر السنتيف 804كمنخفضة السكيات الاقتصادية الاجتماعية. شممت العينة 

 ،سنكات 3-2أشير بيف عمر  3تـ إعطاء النصائح الكقائية كمكالمة الأىالي ىاتفيان كؿ 

ة التركيز عمى تنظيؼ سنكات. تضمنت النصائح الكقائي 5-3شيكر بيف عمر  6ككؿ 

سنكات مف  3مجانان. كبعد الإضافة إلى إعطاء حبكب الفمكر الأسناف كالحمية الغذائية ب

أسناف حيث كانت نسبة نخكر الطفكلة سريريان مف قبؿ طبيب المراقبة تـ فحص الأطفاؿ 

بشكؿ داؿ  المبكرة عند أطفاؿ مجمكعة الاختبار أقؿ منيا عند أطفاؿ المجمكعة الشاىدة
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عمى  ان في مراحؿ مبكرة مف الطفكلة قادر  نامج الكقائيالبر  ىذا تطبيؽ إحصائيان. كبالتالي كاف

 الكقاية مف نخكر الطفكلة المبكرة.

  كزملاؤه في بريطانيا Ellwoodفي دراسة أخرل مضبكطة كمعشاة أجراىا 

(Ellwood et al., 2004)،  6-5اعتمدت عمى كضع برنامج كقائي للأطفاؿ بعمر الػ 

 3ة مختمفة. تـ تكزيع الأطفاؿ عمى سنكات القاطنيف في مناطؽ ذات سكيات اقتصادي

كالمجمكعة  ppm 440 بتركيزتـ إعطاء المجمكعة الأكلى معجكف أسناف مفمكر  ،مجمكعات

أما المجمكعة الثالثة فكانت شاىدة )أم لـ  ppm 1450 بتركيز الثانية معجكف أسناف مفمكر

سناف كؿ سنة الأأسبكع كفرشاة  12مفمكر كؿ السناف الأأم تداخؿ(. تـ تكزيع معجكف  تعط  

المجمكعتيف الأكلى لأطفاؿ سنكات كنصؼ  5عمى الأطفاؿ مف عمر السنة حتى عمر 

ككاف  ،أطباء أسناف 10سنكات مف قبؿ  6-5تـ فحص الأطفاؿ سريريان بعمر  كالثانية.

شر عمى كجكد نخر أك فقد في أحد القكاطع العمكية المؤقتة كمؤ  المشعر المستخدـ ىك

الخطكرة العالية. كقد بيف الفحص السريرم أف المجمكعتيف المتيف استخدمتا معجكف الأسناف 

 المفمكر كانتا أقؿ إصابة بالنخكر مقارنة بالمجمكعة الشاىدة.

 كزملاؤه في بريطانيا   Whittleكفي دراسة أخرل مضبكطة كمعشاة أجراىا

(Whittle, Whitehead and Bishop, 2008) لتعزيز الصحة  لتقييـ فعالية برنامج

 ،لأطفاؿ بعمر ما قبؿ المدرسة. شمؿ البرنامج نصائح كقائية سنيةدل االفمكية السنية ل

كشممت مراقبة كمية السكريات المعطاة  ،اعتمدت عمى تكصيات منظمة التثقيؼ الصحي

للأطفاؿ كضركرة تنظيؼ الأسناف مرتيف في اليكـ منذ بزكغ السف الأكؿ كذلؾ باستخداـ 

فرشاة أسناف صغيرة خاصة بالأطفاؿ كمعجكف أسناف مفمكر خاص بالأطفاؿ. كتـ تكزيع 
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اصة كفرشاة أسناف خ ،ppm 440كمعجكف أسناف مفمكر بتركيز  كتيبات تثقيؼ صحي

بالأطفاؿ لمجمكعة الاختبار أما المجمكعة الشاىدة فقد اقتصرت عمى النصائح الكقائية فقط. 

شيران. كانتيت  36شيران، ثـ  20تمت زيارة الأىؿ مرة أخرل عندما أصبح عمر الطفؿ 

كتبيف أف الإصابة بنخكر الطفكلة المبكرة كانت أكبر في  ،سنكات تقريبان  5المراقبة بعمر الػ 

 كعة الشاىدة مما ىي عميو في مجمكعة الاختبار كبشكؿ داؿ إحصائيان. المجم

 
النظريات السموكية المعتمدة من قبل برامج تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى  1-5

 الأطفال:
تـ تطكير العديد مف النظريات السمككية لشرح السمككيات الصحية كمحدداتيا. كبشكؿ عاـ 

تعزيز السمككيات الصحية الفمكية لدل الأطفاؿ الرضع عمى إحدل استعانت أغمبية برامج 

 النظريتيف التاليتيف:

 :Health Belief Modelنموذج معتقد الصحة  1-5-1

إلى أف المعتقدات حكؿ الصحة تمعب دكران أساسيان في تبني السمككيات  يشير ىذا النمكذج

كبالتالي فإف بناء السمكؾ  (Rosenstock, Strecher and Becker, 1988)الصحية 

خطكرة التعرض للإصابة بمرض ما كبأف عمى شعكره ب كقائي عند الفرد يعتمد بشكؿ رئيسال

 احتماؿ إصابتو بو ممكف كعكاقب ىذا المرض الخطيرة عمى أم جانب مف جكانب حياتو.

، فإف احتماؿ إدراؾ الفرد لأم تيديد لمصحة كتبني سمكؾ صحي مناسب أك كفقان ليذ النمكذج

 : (2-1عكامؿ رئيسة )الشكؿ رقـ  3الإقلاع عف سمكؾ غير صحي يتطمب تكافر 

 إدراؾ الفرد لأىمية الصحة. .1
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التصكر المسبؽ لخطكرة المرض في حاؿ كقكعو أك الفشؿ في الحصكؿ  .2

 عمى العلاج المناسب لو.

الاعتقاد بأف اتباع التكصيات الصحية سيككف نافعان في الحد مف التيديد  .3

 كبتكمفة مقبكلة. ،المتكقع

 ( مراحل نموذج معتقد الصحة2-1)شكل رقم  

 

في تغير  ف ىذه النمكذج غير كاؼٍ لخمؽكجدت العديد مف الدراسات أ ،العمكـعمى 

كعمى الرغـ مف أىمية معتقد الصحة إلا أنو يبقى قاصران عف خمؽ  .السمككيات الصحية

التغير المطمكب دكف كجكد عكامؿ تمكيف )اجتماعية ك/ أك اقتصادية( تساعد عمى تبني 

 .(Kay and Locker, 1996) السمكؾ الصحي المنشكد

 :Precede-Proceed theoryالمقدمات والمحصلت نظرية  1-5-2

 (.إلخ...العرق, الجنس, العمر)العوامل الديموغرافية 
 .العوامل الاجتماعية النفسية

 

 .إدراك منافع الإجراءات الوقائية
 .إدراك معيقات الإجراءات الوقائية

 (x)إدراك خطورة المرض 
إدراك قابمية الإصابة 

 .(X)بالمرض 

إدراك التهديد بالإصابة   
 (.X)بالمرض

تطبيق النصائح الوقائية 
 .الصحية
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كأداة لتقييـ برامج تغيير  1991عاـ  Krueterك Greenطكرت ىذه النظرية مف قبؿ 

السمككيات الصحية. استندت ىذه النظرية إلى نظريات سابقة عدة مثؿ نظرية معتقد الصحة 

 كنظرية التعمـ الاجتماعي.

 (:3-1مراحؿ )الشكؿ رقـ  9تتألؼ ىذه النظرية مف 

 ( مراحل نظرية المقدمات والمحصلت3-1 )شكل رقم 

 

 

 

 

 

 سؤاؿ عف احتياجات المجتمع لتحسيف نكعية الحياة. :)مكجية لممجتمع( المرحمة الأكلى

لمتعرؼ عمى الصحة أك الجكانب الأخرل التي تؤثر : الكبائي()التشخيص  المرحمة الثانية

المجتمع. كفي المرحمتيف الأكلى كالثانية  يرجكىاالتي  الصحية بشكؿ كاضح عمى النتيجة

 يتـ تحديد أىداؼ البرنامج.

 المرحمة الخامسة

 تشخيص وسياسات الإدارة

 المرحمة الرابعة

 التشخيص المعرفي والتنظيمي

 المرحمة الثالثة

 التشخيص السموكي والبيئي

 المرحمة الثانية

 التشخيص الوبائي

 المرحمة الأولى

 التشخيص الاجتماعي

 المرحمة السادسة

 التطبيق

 المرحمة السابعة

 تقييم المنهجية

 المرحمة الثامنة

 تقييم التأثير

 المرحمة التاسعة

 تقييم النتيجة
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يتـ تحديد العكامؿ السمككية كالبيئية كأنماط  :)التشخيص السمككي كالبيئي( المرحمة الثالثة

تي تحتاج لمتغيير لمتأثير عمى الصحة كالجكانب الأخرل المحددة في المرحمة الحياة ال

 الثانية، كلتحديد أم ىذه العكامؿ أكثر قابمية لمتغيير.

عكامؿ ك  يتـ تحديد العكامؿ المؤىبة :)التشخيص المعرفي كالتنظيمي( المرحمة الرابعة

معيقات لتغيير السمككيات كعكامؿ دعـ أك  ىذه العكامؿ تعمؿ .عكامؿ التحفيزك  التمكيف

 كالعكامؿ البيئية المحددة في المرحمة الثالثة.الصحية 

ا. مؤىبة المعرفة، المعتقدات، القيـ، كالمكاقؼ تجاه سمكؾ صحي مالعكامؿ ال تشمؿ

أما عكامؿ  كالمكارد الضركرية لتبني سمكؾ صحي ما. كتشمؿ عكامؿ التمكيف الميارات

تبني السمكؾ الصحي كتتضمف الأسرة  رالداعمة لاستمراالتعزيز فتشمؿ تكفير البيئة 

 كأصحاب العمؿ كمقدمي الخدمات الصحية كصناع القرار. كالأصدقاء كالمعمميف

 في المرحمتيف الثالثة كالرابعة يتـ تخطيط البرنامج.

تشمؿ ىذه المرحمة تحديد مسائؿ : التشخيص الإدارم كالسياسي() المرحمة الخامسة 

التي يمكف أف تؤثر عمى نجاح  ية كمسائؿ السياسة الداخمية كالخارجيةالإدارة الداخم

 كالتمكيؿ اللازـ لمبرنامج.نامج. تتضمف ىذه السياسة المكارد تطبيؽ البر 

 تنفيذ البرنامج. :)التطبيؽ( المرحمة السادسة

تتـ بتحديد فيما إذا كاف تطبيؽ البرنامج قد تـ كفقان لما  :)تقييـ المنيجية( المرحمة السابعة

 تغيير البرنامج بحسب الاحتياجات. إمكانيةخطط لو، كبالتالي 
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تتـ بتقييـ إذا ما كاف البرنامج قد أدل التأثير المراد منو  :تقييـ التأثير()  المرحمة الثامنة

تغيير البرنامج حسب  إمكانيةالي عمى العكامؿ البيئية كالسمككيات التي استيدفيا، كبالت

 الاحتياجات.

لتحديد فيما إذا كانت تأثيرات البرنامج ىي التي أدت  :)تقييـ النتيجة( المرحمة التاسعة

إلى التحسف الملاحظ في نكعية الحياة كالذم تـ تحديد الحاجة إليو منذ المرحمة الأكلى 

 )تقييـ احتياجات المجتمع لتحسيف نكعية الحياة(.

عكامؿ التمكيف ىي إحدل أىـ الأركاف إلى جانب معتقد الصحة مما سبؽ يتبيف أف 

لتحقيؽ التغيير السمككي المنشكد. ككمثاؿ عمى دراسات اعتمدت عمى ىذيف الركنيف 

كزملاؤه في   Whittleأجراىا التي معشاةالمضبكطة ك الدراسة ال لاختبار فعالية برامجيا

لتقييـ فعالية برنامج لتعزيز الصحة الفمكية السنية  (Whittle et al., 2008)بريطانيا 

اعتمدت عمى  ،للأطفاؿ بعمر ما قبؿ المدرسة. شمؿ البرنامج نصائح كقائية سنية

ية السكريات المعطاة للأطفاؿ كشممت مراقبة كم ة العالمية،تكصيات منظمة الصح

كضركرة تنظيؼ الأسناف مرتيف في اليكـ منذ بزكغ السف الأكؿ كذلؾ باستخداـ فرشاة 

أسناف صغيرة خاصة بالأطفاؿ كمعجكف أسناف مفمكر خاص بالأطفاؿ. كتـ تكزيع 

كفرشاة أسناف خاصة  ،ppm 440كتيبات تثقيؼ صحي كمعجكف أسناف مفمكر بتركيز 

لمجمكعة الاختبار أما المجمكعة الشاىدة فقد اقتصرت عمى النصائح الكقائية بالأطفاؿ 

شيران.  36شيران، ثـ  20فقط. تمت زيارة الأىؿ مرة أخرل عندما أصبح عمر الطفؿ 

كانت أكبر في المجمكعة سنكات  5بعمر الػ  ف الإصابة بنخكر الطفكلة المبكرةكتبيف أ

 تبار كبشكؿ داؿ إحصائيان. الشاىدة مما ىي عميو في مجمكعة الاخ
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 :Study designتصميم الدراسة 2-1

 اتبعت الدراسة الحالية منيجية تحميمية بإجراء تجربة مضبكطة كمعشاة 

Randomised Controlled Trial (RCT). 

 : Study populationمجتمع الدراسة 2-2

ي مدينة السكيداء القاطنيف ف ،مجتمع الدراسة الحالية مف الأطفاؿ الرضع بعمر السنةتألؼ 

 .في مدينة السكيداء كز كزارة الصحة لرعاية الأمكمة كالطفكلةاكالمراجعيف لمر 

 :Study settingمرفق الدراسة  2-3

 ةالتابعفي مدينة السكيداء ك  الطفكلةك  كز رعاية الأمكمةامر أحد  إف مرفؽ الدراسة الحالية ىك

ني التابع لمديرية تـ اختيار المركز الصحي الثا .لكزارة الصحة في الجميكرية العربية السكرية

 .متكسطذات مستكل اجتماعي اقتصادم  ةطقمن في كالمتكاجد صحة السكيداء

 Ethical approval andالموافقة الأخلقية وسرية البيانات 2-4

confidentiality: 

( ك كزارة 1رقـ  )ممحؽ تـ الحصكؿ عمى المكافقة الأخلاقية المطمكبة مف قبؿ جامعة دمشؽ

كما تـ كذلؾ أخذ المكافقة  ،(3رقـ  )ممحؽ ( كمف المركز المختار2رقـ  )ممحؽ الصحة

جراءاتيا  ( .4رقـ  )ممحؽ الخطية مف كالدة الطفؿ بعد إعلاميا بأىداؼ الدراسة الحالية كا 

 البحث في مكضع السرية التامة حيثكانت كؿ البيانات التي تـ الحصكؿ عمييا في سياؽ 

عف طريؽ رمكز خاصة كتـ الاحتفاظ بمفتاح  كأمياتيـتـ فصؿ البيانات عف أسماء الأطفاؿ 

تـ تقديـ  نياية التجربة السريرية المعشاة ربط الرمكز بأسماء أصحابيا في مكاف آمف. كفي
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فييما ىذه  لـ تقدـ فتيمالكقائية الفمكية للأطفاؿ في مجمكعتي الدراسة الحقيبة الرعاية 

 .لدراسةفي بداية ا الحقيبة

 :Inclusion and exclusion criteriaمعايير التضمين والاستبعاد  2-5

تـ اختيار الأطفاؿ الرضع بعمر الػسنة القاطنيف في مدينة السكيداء كالذيف يرتادكف أحد 

التابعة لكزارة الصحة في الجميكرية العربية  حة لرعاية الأمكمة كالطفكلةمراكز كزارة الص

 عمى أف يحققكا الشركط التالية: السكرية

 أسبكع (. 37≥ألا يككف الطفؿ قد كلد قبؿ الأكاف ) .1

 .غ 2500ألا يقؿ كزف الطفؿ عند كلادتو عف  .2

 ألا يككف الطفؿ مف ذكم الاحتياجات الخاصة. .3

 .)متضمنة الطفؿ الرضيع( 3عدد الأكلاد في الأسرة عف لا يزيد  .4

 ألا يككف لمطفؿ أخ أك أخت تكأـ. .5            

 ف يككف أكؿ سف لبني قد بزغ في فـ الطفؿ.أ .6            

 لكيحة جرثكمية قديمة التشكؿ عمى الأسناف المؤقتة البازغة.أف تكجد  .7           

 :Sample Size Calculationحساب حجم العينة  2-6

. تـ تقدير حجـ العينة بػ  PASSتـ حساب حجـ عينة الدراسة الحالية باستخداـ برنامج 

 :لمعطيات التاليةاطفلان بناء عمى  92

 % .80القكة الإحصائية =  .1
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 . 0.05( = two sided-αمستكل الدلالة ) .2

 % .50الفرؽ الداؿ سريريان =  .3

 . 1.25الانحراؼ المعيارم =  .4

 :Allocation to the trial groups التوزيع إلى مجموعات الدراسة 2-7

 كىي: طريقة السحب العشكائي البسيطتـ تكزيعيا ب (أذرع)مجمكعات  3تألفت الدراسة مف 

كتيب المؤلفة مف قيبة الرعاية الكقائية الكاممة )كالتي قدمت ليا ح :.مجمكعة الاختبار1 

عند  كالذم يشمؿ معمكمات متعمقة بتعزيز الصحة الفمكية الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ

 بالإضافة إلى فرشاة أسناف الأطفاؿ كمعجكف أسناف مفمكر بتركيز ،الأطفاؿ الرضع

1000 ppm ماصة(. صحية ذات ككأس 

 (.الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ كتيبفقط  أعطيت)  :1.المجمكعة الشاىدة  2

 (.تداخؿأم  تعط  لـ ) : 2.المجمكعة الشاىدة 3

 :Study Proceduresإجراءات الدراسة  2-8

كالاستبعاد كبعد تطبيؽ معايير التضميف  ،أكلان شرح أىداؼ الدراسة لأميات الأطفاؿ تـ

تـ  كحجـ العائمة مف خلاؿ سؤاؿ الأـ،كصحتو المتعمقة بفترة الحمؿ ككزف الطفؿ عند الكلادة 

تـ فحص  .قديمة جرثكمية إجراء فحص فمكم لمتأكد مف بزكغ أكؿ سف لبني ككجكد لكيحة

النظاـ  المكيحة ثنائي اد القطنية المغمسة بالسائؿ كاشؼالأعك المكيحة الجرثكمية باستخداـ 

)تـ تسجيؿ نتائج كجكد المكيحة الجرثكمية القديمة باستخداـ استمارة ممحؽ  أسناف الطفؿ عمى

تـ فحص الأطفاؿ في غرفة الانتظار قبؿ تمقييـ جرعة المقاح لتجنب التسبب بأم  .(7رقـ 



33 
 

الضكء المركب عمى تـ الفحص باستخدـ  لمطفؿ أك كالدتو بعد تمقي المقاح.إزعاج إضافي 

استخدمت كضعية الفحص ركبة لركبة كما  ء الفحصأثنا ((head-light capالرأس 

(knee-to-kneeالمنصكح بيا مف قبؿ منظمة الصحة العالمية ل )لأطفاؿ ل الفمكم فحصم

تـ اتباع تدابير السيطرة عمى الإنتاف بشكؿ حازـ حيث استخدمت القفازات ك  الرضع.

 لكؿ يكـ عمؿ. المرايا الفمكيةكالكمامات النبكذة كتـ تكفير 

القديمة تـ أخذ المكافقة الخطية مف كالدة الطفؿ للاشتراؾ  الجرثكمية حاؿ كجكد المكيحةكفي 

ثـ طمب  العشكائي.ع يتكزيع الطفؿ إلى إحدل المجمكعات الثلاثة بطريقة التكز ثـ بالدراسة 

النظافة المتعمقة بالغذائية ك سمككياتو الصحية مف الأـ مؿء استبياف حكؿ جنس الطفؿ ك 

المجمكعة بعدىا إعطاء التداخؿ حسب  ة إلى معمكمات عامة عف الكالديف. تـالفمكية إضاف

 فحص الطفؿ كمؿء الاستبياف بعد شير مف الفحص الأكؿ. التي انتسب إلييا الطفؿ. أعيد

 :Study materials and instruments الدراسة أدواتو  مواد 2-9

المكيحة ثنائي النظاـ كاشؼ قطنية المغمسة بالسائؿ تضمنت مكاد كأدكات الدراسة الأعكاد ال

  كحقيبة الرعاية الكقائية كالاستبياف.

 كاشف المويحة ثنائي النظام:المغمسة بالسائل عواد القطنية الأ 2-9-1

 F D and C BLUE1 كىي طبيعيةبشكؿ أساسي عمى ممكنات  السائؿ الكاشؼ حتكمي

كما . (طبيعي مف مادة الفمكركسيفمستخمص ) D and C RED28ك )ممح صكديكـ)

الكاشؼ في إظيار مكاف  سائؿال افيد ىذيمنكيات بطعـ الفكاكو كسكاغ. عمى أيضان  حتكمي

لأنيا تدؿ  ميز بيف المكيحة قديمة التشكؿ )الأكثر خطكرةيككذلؾ الجرثكمية المكيحة كجكد 
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لمدة تزيد عف  -الجرثكميةالإزالة الميكانيكية لمكيحة -عمى عدـ حدكث عممية تنظيؼ الأسناف

الأسبكع كبالتالي زيادة الاستعمار الجرثكمي مف قبؿ الجراثيـ المنتجة لمحمكض كالمسببة 

)التي تبدأ بالتشكؿ بشكؿ طبيعي بعد ساعتيف مف  لمكيحة حديثة التشكؿ( كالمنخر السني

يـ المنتجة تنظيؼ الأسناف كلا تككف في ىذه المرحمة مستعمرة مف قبؿ عدد كبير مف الجراث

تظير المكيحة القديمة بالمكف الأزرؽ كالحديثة بالمكف  .لمحمكض كالمسببة لمنخر السني(

 .الأحمر

عمى الأسناف ( كالمشربة بالسائؿ الكاشؼ Plaqsearchمف نكع ) الأعكاد القطنية تمرر

أسفؿ حيث يتـ الضغط بالعكد القطني عمى الأسناف مما يسمح لممحمكؿ الكاشؼ بالتدفؽ إلى 

 .(1-2الشكؿ رقـ ) العكد فتتمكف المناطؽ المغطاة بالمكيحة

  ثنائي النظام المويحةالمغمسة بالسائل كاشف ( الأعواد القطنية 1-2)شكل رقم 

 في الدراسة الحالية المستخدمة       
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 بحسب تكصيات الجمعيةحقيبة الرعاية الكقائية شممت  :حقيبة الرعاية الوقائية 2-9-2

البريطانية المسندة بالدليؿ عمى كتيب الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ كفرشاة أسناف خاصة 

  .ppm 1000بالأطفاؿ كمعجكف أسناف مفمكر خاص بالأطفاؿ بتركيز 

أقساـ رئيسة تحدثت عف  10 (5)ممحؽ رقـ  الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ كتيبشمؿ 

أىمية الرضاعة الطبيعية لمطفؿ كفكائد حميب الأـ في كقاية الطفؿ مف العديد مف الأمراض 

كما . التنفسية كالتحسسية كالإسيالات كالمساعدة عمى نمك الطفؿ كتطكره الاجتماعي كالنفسي

لانتقاؿ إلى في مساعدة الطفؿ عمى ا (الماصةذات )الصحية تحدث الكتيب عف فكائد الكأس 

الزجاجة الاصطناعية بعمر السنة لمحفاظ  استخداـ استخداـ الكأس العادية كضركرة إيقاؼ

نصائح غذائية حكؿ التغذية الصحية تضمف الكتيب أيضان  .عمى صحة فـ كأسناف الطفؿ

لمطفؿ كتحضير كجبات في المنزؿ مف الأطعمة الطازجة كتجنب استخداـ أغذية الأطفاؿ 

بالنسبة لمسكريات فقد جاءت النصائح الكقائية لتحذر مف إضافة السكر أك أما  .الجاىزة

أكثر  بو، كعدـ إعطاء المأككلات ذات المحتكل العالي مف السكرالعسؿ لطعاـ الطفؿ أك شرا

حصص مف الفكاكو كالخضار  5كضركرة تقديـ  ،مف مرة كاحدة في اليكـ كبعد الغداء مباشرة

 .يكميان  الطازجة

فقد تضمف الكتيب نصائح ببدء تنظيؼ أسناف الطفؿ مع بزكغ  ،لتنظيؼ الأسناف أما بالنسبة

باستخداـ فرشاة أسناف صغيرة خاصة مع شرح طريقة تنظيؼ الأسناف أكؿ سف مؤقت 

 ppm 1000سنكات بتركيز  3بالأطفاؿ كمعجكف أسناف مفمكر للأطفاؿ دكف عمر الػ 

كاستشارة طبيب أسناف  ،يكـاة مرتيف في الالفرش رأس بمقدار مسحة رقيقة مف المعجكف عمى
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)تـ تطكير ىذه المعمكمات  تطبيؽ بعض الإجراءات الكقائية كحبكب أك قطرات الفمكرالطفؿ ل

 .(UK Department of health, 2009حسب التكصيات العالمية المسندة بالدليؿ )

  Oral-Bالمستخدمة في الدراسة الحالية مف نكع فرشاة أسناف الأطفاؿ كانت 

 .(2-2)الشكؿ رقـ 

 .في الدراسة الحالية ( فرشاة الأسنان الخاصة بالأطفال المستخدمة2-2)شكل رقم 

 

شركة المستخدـ في الدراسة مف إنتاج بالأطفاؿ  خاصال مفمكرالسناف الأمعجكف ككاف 

Fayoumi chemicals and cosmetics  1000كبتركيز ppm  (.3-2)الشكؿ رقـ 

 في الدراسة الحالية  معجون الأسنان المفمور الخاص بالأطفال المستخدم (3-2)شكل رقم 
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التي كزعت في حقيبة الكأس الصحية )ذات الماصة(  (4-2)الشكؿ رقـ  كأخيران يكضح

 .الرعاية الكقائية

 في الدراسة الحالية  ( الكأس الصحية ذات الماصة المستخدمة4-2)شكل رقم      

 

 :الاستبيان 2-9-3

أقساـ رئيسة احتكل كؿ منيا عمى مجمكعة مف  4مف  (6)ممحؽ رقـ الدراسة  استبيافتألؼ 

 :تضمنت ما يميالأسئمة 

  الطفؿ جنسعامة عن الطفل: معمومات. 

 نكع الرضاعة )طبيعية أك رضاعة مف الزجاجة الغذائية:  سموكيات الصحيةال

 الكأس الصحية أك العادية. ناعية أك الاثنيف معان( كاستخداـالاصط

 نكع معجكف  تنظيؼ الأسناف،النظافة الفموية: السموكيات الصحية المتعمقة ب

 عدد مرات التنظيؼ كأكقاتيا. ،الأسناف المستخدـ

 :الاجتماعي الاقتصادم  كضعال ،عمر الكالديف معمومات عامة عن الوالدين 

 (.كالكضع الكظيفي )نكع العمؿ كالمستكل التعميمي
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استخدمت الدراسة الحالية ثلاثة مشعرات لمكضع الاجتماعي الاقتصادم كىي: المستكل 

 education level كالمستكل التعميمي)بحسب نكع العمؿ(  social classالاجتماعي 

 . لدل الأب كالأـ employment statusي كالكضع الكظيف

ف ييشمؿ الأطباء كالأساتذة الجامعي المستكل الاجتماعي مف مجمكعتيف: مستكل مرتفع تألؼ

كمستكل منخفض يشمؿ  ،كالتجار القطاع العاـ كالخاص يف كمكظفيف كالحقكقييالميندسك 

كذلؾ بحسب التصنيؼ  ،صغار الكسبة كالحرفييف كأصحاب الميف ذات الدخؿ المحدكد

 كريةف :العالمي كالذم يصنؼ الميف المختمفة بحسب الميارات المتطمبة فييا بشكؿ رئيس

 .(Ganzeboom and Treiman, 1996) أك يدكية 

تألؼ مف مجمكعتيف: مستكل تعميمي مرتفع يشمؿ خريجي المعاىد فكل التعميمي المستأما 

 ،كالجامعات كالدراسات العميا كمستكل تعميمي منخفض يشمؿ الإلماـ بمبادئ القراءة كالكتابة

الشيادة الإعدادية كالشيادة الثانكية. كذلؾ تألؼ الكضع الكظيفي مف  ،الشيادة الابتدائية

 .عامؿ عامؿ كغيرمجمكعتيف 

 : Primary and secondary outcomesالثانويةو الأولية  حصلتالم 2-11

عف أسناف القديمة الجرثكمية الحالية ىي غياب المكيحة  دراسةكانت المحصمة الأكلية لم

كالتي قيمت مف خلاؿ الفحص السريرم باستخداـ الأعكاد القطنية المغمسة الطفؿ المبنية 

 .ثنائي النظاـ بالسائؿ كاشؼ المكيحة

( ذات الماصة)استخداـ الكأس الصحية  فقد كانتالحالية  أما المحصمة الثانكية لمدراسة

يتعمؽ بكسيمة تقديـ السكائؿ لمطفؿ )سؤاؿ الدراسة استبياف كالتي قيمت مف خلاؿ سؤاؿ في 

 (6في الاستبياف ممحؽ رقـ  3رقـ 
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 : Reliabilityالموثوقية  2-11

 % مف الأطفاؿ المشمكليف بالدراسة10البيانات السريرية كغير السريرية لػ تـ إعادة جمع 

كذلؾ بالطمب مف الأـ زيارة المركز بعد أسبكع النيائي  ممف الفحص السرير بعد أسبكع 

عادة مؿء الاستبياف لإعادة الفحص السريرم لأسناف طفميا  .كا 

 : Pilot studyالدراسة الاستطلعية 2-12

بعد أخذ المكافقة مف كمية طب خضع بركتكككؿ الدراسة الحالية المقترح لدراسة استطلاعية 

 ،تنفيذ الدراسةمكانية مدل إلتحرم ت الدراسة الاستطلاعية ىدف جامعة دمشؽ.-الأسناف

كتحرم مدل كضكح كسيكلة تعبئة  ،تحرم مدل قبكؿ كتعاكف الأميات للانضماـ لمدراسة

 تعديلات لازمة.  ةاستبياف الدراسة مف قبؿ الأميات مف أجؿ اتخاذ أي

أظيرت الدراسة الاستطلاعية إمكانية إجراء الدراسة ضمف ظركؼ العمؿ في مراكز رعاية 

 كلـ يكف ىناؾ حاجة لأم تعديؿ في إجراءات الدراسة. ،كالطفكلة الأمكمة

 :Data entering and analysisلبيانات إدخال وتحميل ا 2-13

تـ إجراء مراجعة يكمية للاستمارات التي تمت تعبئتيا في نياية كؿ يكـ عمؿ لمتأكد مف 

 كتـ إدخاؿ البيانات إلى الحاسكب باستخداـ برنامج اكتماؿ التسجيلات كدقتيا.

 .SPSS (version20) بيف مقارنة البيانات الديمكغرافية كالاجتماعية الاقتصادية  تتم

لدراسة كجكد  Chi-Square testستخدـ تحميؿ امجمكعات الدراسة لمتأكد مف تماثميا. 

 .فركؽ دالة إحصائيان بيف مجمكعات الدراسة
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 مقدمة: 3-1

( سيتـ كصؼ عينة 2-3ففي الفقرة ) ،الحاليةييدؼ ىذا الباب إلى عرض نتائج الدراسة 

فعالية حقيبة لاختبار  Chi-Squareتحميؿ ( سيتـ عرض نتائج 3-3كفي الفقرة ) الدراسة

( 4-3الرعاية الكقائية في تعزيز السمككيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف كفي الفقرة )

الرعاية الكقائية في تعزيز ختبار فعالية حقيبة لاChi-Square تحميؿ سيتـ عرض نتائج 

( سيتـ عرض تشابو مجمكعات الدراسة 5-3استخداـ الكأس الصحية. كأخيران في الفقرة )

 بالنسبة لمعكامؿ المشكشة المحتممة.

 وصف العينة: 3-2

كمكثكقية محصلات الدراسة الأكلية  ،%0% كنسبة الانسحاب 100كانت نسبة الاستجابة 

كطفمة بعمر السنة كتكزعت العينة  طفلان  92شممت الدراسة (. Kappa=1كالثانكية عالية )

سنة  22(، كمعظـ الأميات كانكا بعمر أكبر مف %64طفمة ) 59%( ك36) طفلان  33إلى 

 .(3-1الجدكؿ رقـ%( )85)

 .(n=92)العوامل الديموغرافية في عينة الدراسة اتتكرار  (1-3جدول رقم )
 )%( التكرار المتغير المدروس 

  جنس الطفل 

 (35.9) 33 ذكر

 (64.1) 59 أنثى

  عمر الأم

 (8..8) 78 سنة 22<

 (1..4) .4 سنة 22≤

 مجمكعات: مجمكعة الاختبار شممت  3تـ تكزيع أطفاؿ العينة بشكؿ عشكائي عمى 
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%( 33طفلان كطفمة ) 30شممت  1%( كالمجمكعة الشاىدة 35طفلان كطفمة ) 32

 (.3-1%( )الشكؿ رقـ 33طفلان كطفمة ) 30شممت 2كالمجمكعة الشاىدة 

 شهر. 13 للأطفال بعمرالدراسة من المشاركة إلى التقييم النهائي  تنفيذمخطط مراحل ( 3-1)شكل رقم 

 

 

كنسبة الأطفاؿ الذيف تمقكا  ،(%47)كانت نسبة الأطفاؿ الذيف تمقكا رضاعة طبيعية فقط 

 أما نسبة الذيف تمقكا رضاعة مشتركة )طبيعية كمف الزجاجة( (%1)رضاعة مف الزجاجة 

 .(%52) فكانت

 .(%52)كالزىكرات  كالشامكانت نسبة الأطفاؿ الذيف يضاؼ السكر إلى مشركباتيـ 

طفل  92دعوة 
 للشتراك في الدراسة

طفل وزعوا إلى مجموعات  92
 الدراسة بطريقة عشوائية

   2المجموعة الشاهدة 

(n=30) 

فحص سريري و 
 استبيان بعمر السنة

 لا تداخل

 %1نسبة الانسحاب 

فحص سريري و استبيان 
 شهر 13بعمر 

(n=30) 

   1المجموعة الشاهدة 

(n=30) 

فحص سريري و 
 استبيان بعمر السنة

كتيب الرعاية الصحية 
 الفموية

 %1نسبة الانسحاب 

فحص سريري و استبيان 
 شهر 13بعمر 

(n=30) 

 مجموعة الاختبار

(n=32) 

فحص سريري و 
 استبيان بعمر السنة

حقيبة الرعاية 
 الوقائية

 %1نسبة الانسحاب 

فحص سريري و استبيان 
 شهر 13بعمر 

(n=32) 

معدل الاستجابة 
111% 



43 
 

كانت نسبة . (%10)كانت نسبة الأطفاؿ الذيف يضاؼ السكر إلى كجباتيـ الغذائية كأخيران 

الخفيفة ذات المحتكل العالي مف السكر بيف الكجبات لكف الكجبات الأطفاؿ الذيف يتناك 

أكثر مف أربع مرات في ىذه الكجبات ككانت نسبة الأطفاؿ الذيف يتناكلكف  ،(%97)ة الرئيس

 (.3-2)الجدكؿ رقـ (%9)اليكـ 

 (.n=92)السموكيات الصحية الغذائية عند أطفال العينةتكرارات  (2-3رقم جدول )

 

 )%( التكرار المتغير المدركس 
  نمط الرضاعة 

 (4...) 4. رضاعة طبيعية

 (4.4) 4 رضاعة مف الزجاجة

 (1.1.) 8. رضاعة مشتركة

  طعاـ الطفؿإضافة السكر إلى 
 (9.8) 9 نعـ
 (90.2) 83 لا

  الطفؿ  شرابإضافة السكر إلى 
 (52.2) 48 نعـ
 (47.8) 44 لا

  الكجبات الخفيفة ذات المحتكل العالي مف السكر إعطاء 
 (96.7) 89 نعـ
 (3.3) 3 لا

  الكجبات الخفيفة ذات المحتكل العالي مف السكر تنشاسً
 (8.4) 8 أمثشأًًٍٗشادًثبىًًٞ٘.

 (388.) 84 ٍشادًثبىًًٞ٘.أقوًًٍِ
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الدراسة. لـ ( مؤشرات الكضع الاجتماعي الاقتصادم لأطفاؿ 3-3كيمخص )الجدكؿ رقـ 

الأطفاؿ في عينة مف أميات  (%76) يستخدـ مؤشر المستكل الاجتماعي للأـ كذلؾ لأف

 ،تعتبر مفقكدةيف المتعمقة بالمستكل الاجتماعي فإف بياناتكبالتالي  ،ربات منزؿ ف  كالدراسة 

 حيث لا يمكف قياس المستكل الاجتماعي لغير العامؿ.

 .(n=92)مؤشرات الوضع الاجتماعي الاقتصادي عند أطفال العينة تكرارات  (3-3رقم جدول )
 )%( التكرار المتغير المدروس 

  المستوى الاجتماعي للأب

 (4.8.) 44 مرتفع

 (4.8.) 44 منخفض

 (...) . قيـ مفقكدة

  المستوى التعميمي للأب
 (37) 34 مرتفع

 (63) 58 منخفض
 (0) 0 قيـ مفقكدة

  للأمالمستوى التعميمي 
 (48.9) 45 مرتفع

 (51.1) 47 منخفض
 (0) 0 قيـ مفقكدة

  الوضع الوظيفي للأب
 (4..7) 88 يعمؿ

 (4..) . لا يعمؿ
 (0) 0 قيـ مفقكدة

  الوضع الوظيفي للأم
 (14.7) 11 تعمؿ

 (4..4) 40 لا تعمؿ
 (0) 0 قيـ مفقكدة
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حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز لاختبار فعالية تقديم  Chi-Squareتحميل نتائج  3-3

 السموكيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسنان:
تعزيز لاختبار فعالية تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية في  Chi-Squareلدل إجراء تحميؿ 

 غياب المكيحةالسمككيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف كالمقاسة بكاسطة مؤشر 

كانت الفركؽ بيف المجمكعات الثلاثة في نسب  ،الطفؿ المبنيةالقديمة عف أسناف  الجرثكمية

 (%95) القديمة ذات دلالة إحصائية عند مستكل الثقة الجرثكمية تكرارات غياب المكيحة

(P<0.001 ) (3-4)الجدكؿ رقـ 

المويحة                                                     المقارنة بين مجموعات الدراسة الثلثة فيما يتعمق بنسب تكرار غياب (3-4رقم جدول )
 (.n=92قبل وبعد التداخل )القديمة 

 بعد التداخل قبل التداخل 

 الاختبار المتغير المدركس

(n=32) 

 1الشاهدة

(n=30) 

 2الشاهدة

(n=30) 

P-value 

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

 الاختبار

(n=32) 

 1الشاهدة

(n=30) 

 2الشاهدة

(n=30) 

P-value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

 غياب المويحة

 %القديمة 

0 0 0 - 90.6 10 6.7 0.001> 

 

تفصيمية بيف كؿ مجمكعتيف عمى حدة، كانت الفركؽ  Chi-Squareكلدل إجراء تحاليؿ 

 (%95)ذات دلالة إحصائية عند مستكل الثقة  1بيف مجمكعتي الاختبار كالشاىدة 

(P<0.001  ) 2كما كانت الفركؽ بيف مجمكعتي الاختبار كالشاىدة  ،(3-5)الجدكؿ رقـ 

(. 3-6أيضان )الجدكؿ رقـ ( P<0.001) (%95)ذات دلالة إحصائية عند مستكل الثقة 
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عند  2كالشاىدة  1الفركؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجمكعتيف الشاىدة بينما لـ تكف 

 (.3-7)الجدكؿ رقـ (  P>0.05) (%95)مستكل الثقة 

قبل غياب المويحة القديمة تكرار فيما يتعمق بنسب  1ة الاختبار والمجموعة الشاهدةمجموعالمقارنة بين  (3-5رقم جدول )
 .(n=62)وبعد التداخل

 بعد التداخل قبل التداخل 

 الاختبار المتغير المدركس

(n=32) 

 1الشاهدة

(n=30) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة
 الاختبار

(n=32) 

 1الشاهدة

(n=30) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة

 غياب المويحة 

 %القديمة
0 0 - 90.6 10 0.001> 

 

قبل  غياب المويحة القديمةتكرار فيما يتعمق بنسب  2ة الاختبار والمجموعة الشاهدة مجموعالمقارنة بين  (3-6رقم جدول )
 .(n=62)وبعد التداخل

 بعد التداخل قبل التداخل 

 الاختبار المتغير المدركس

(n=32) 

 2الشاهدة

(n=30) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة
 الاختبار

(n=32) 

 2الشاهدة

(n=30) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة

 غياب المويحة 

 %القديمة
0 0 - 90.6 6.7 0.001> 

 
 المويحة القديمةغياب تكرار فيما يتعمق بنسب  2والمجموعة الشاهدة  1المقارنة بين المجموعة الشاهدة  (3-7رقم جدول )

 .(n=60)قبل وبعد التداخل

 بعد التداخل قبل التداخل 

 1الشاهدة المتغير المدركس

 (n=30) 

 2الشاهدة

(n=30) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة
 1الشاهدة

 (n=30) 

 2الشاهدة

(n=30) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة

 غياب المويحة 

 %القديمة
0 0 - 10 6.7 0.640 
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لاختبار فعالية تقديم حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز  Chi-Squareتحميل نتائج  3-4

 :استخدام الكأس الصحية

طفلان كطفمة لـ يستخدمكا الكأس الصحية لشرب الحميب أك أم مشركبات  45تضمنت العينة 

التالي  أخرل كالماء كالشام كالزىكرات. كتكزع ىذا العدد بيف مجمكعات الدراسة عمى الشكؿ

طفلا  13 :1المجمكعة الشاىدة ،طفلا 45مف أصؿ  (%36طفلا ) 16 :مجمكعة الاختبار

لاختبار  Chi-Square%(. كبإجراء تحميؿ 36طفلا ) 16 :2المجمكعة الشاىدة ،%(29)

كانت الفركؽ بيف  ،فعالية تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيز استخداـ الكأس الصحية

عند  المجمكعات الثلاثة في نسب تكرارات استخداـ الكأس الصحية ذات دلالة إحصائية

 (.3-8)الجدكؿ رقـ( P<0.001) (%95)مستكل الثقة 

 قبل وبعد التداخل تكرار استخدام الكأس الصحيةالمقارنة بين مجموعات الدراسة الثلثة فيما يتعمق بنسب  (3-8رقمجدول )
(n=45). 

 بعد التداخل قبل التداخل 

 الاختبار المتغير المدركس

(n=16) 

 1الشاهدة

(n=13) 

 2الشاهدة

(n=16) 

P-value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

 الاختبار

(n=16) 

 1الشاهدة

(n=13) 

 2الشاهدة

(n=16) 

P-value 

قيمة مستوى 

 الدلالة

استخدام الكأس 

 %الصحية
0 0 0 - 81.2 30.8 6.2 0.001> 

 

كانت الفركؽ  ،تفصيمية بيف كؿ مجمكعتيف عمى حدة Chi-Squareكلدل إجراء تحاليؿ 

 ،(3-9)الجدكؿ رقـ  (P<0.05)ذات دلالة إحصائية  1بيف مجمكعتي الاختبار كالشاىدة 

 (P<0.001)ذات دلالة إحصائية  2كما كانت الفركؽ بيف مجمكعتي الاختبار كالشاىدة 
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 1بينما لـ تكف الفركؽ ذات دلالة إحصائيةن بيف المجمكعتيف الشاىدة  ،(3-10رقـ )الجدكؿ 

 (. 3-11)الجدكؿ رقـ  (P>0.05) 2كالشاىدة 

فيما يتعمق بنسب تكرار استخدام الكأس الصحية قبل  1ة الاختبار والمجموعة الشاهدةمجموع بين المقارنة (3-9رقم )جدول 
 .(n=29) وبعد التداخل

 التداخلبعد  قبل التداخل 

 الاختبار المتغير المدركس

(n=16) 

 1الشاهدة

(n=13) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة
 الاختبار

(n=16) 

 1الشاهدة

(n=13) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة

 استخدام الكأس 

 %الصحية
0 0 - 81.2 30.8 0.010 

 

فيما يتعمق بنسب تكرار استخدام الكأس الصحية  2ة الاختبار والمجموعة الشاهدة مجموع بين المقارنة (3-11)جدول رقم 
 .(n=32) قبل وبعد التداخل

 بعد التداخل قبل التداخل 

 الاختبار المتغير المدركس

(n=16) 

 2الشاهدة

 (n=16) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة
 الاختبار

(n=16) 

 2الشاهدة

 (n=16) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة

 استخدام الكأس 

 %الصحية
0 0 - 81.2 6.2 0.001> 

 
فيما يتعمق بنسب تكرار استخدام الكأس  2والمجموعة الشاهدة  1المجموعة الشاهدة بين المقارنة (3-11جدول رقم )

 .(n=29)الصحية قبل وبعد التداخل 

 بعد التداخل قبل التداخل 

 1الشاهدة المتغير المدركس

 (n=13) 

 2الشاهدة

(n=16) 

P-value 

 الدلالةقيمة مستوى 
 1الشاهدة

 (n=13) 

 2الشاهدة

(n=16) 

P-value 

 قيمة مستوى الدلالة

 استخدام الكأس 

 %الصحية
0 0 - 30.8 6.2 0.144 
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 :المحتممة عوامل المشوشةملتماثل مجموعات الدراسة بالنسبة  3-5

عكامؿ ديمكغرافية )جنس الطفؿ  في الدراسة الحالية تضمنت العكامؿ المشكشة المحتممة

حيث تـ تقسيـ عمر الأـ إلى  ( كمؤشرات الكضع الاجتماعي الاقتصادم.كعمر الأـ

 سنة 22≥سنة كالمجمكعة الثانية عمر الأـ  22>مجمكعتيف المجمكعة الأكلى عمر الأـ 

كالتي  (Niji et al., 2010)كزملاؤه  Nijiبحسب الدراسات السابقة مثؿ دراسة  كذلؾ

سنة عامؿ خطكرة بالنسبة لرعاية الطفؿ عمكمان  22غيرة دكف اعتبرت أعمار الأميات الص

 .كالعناية بصحة فمو خصكصان 

كذلؾ كفقان  مف العكامؿ المشكشة المحتممة الاجتماعي الاقتصادم كما تعتبر مؤشرات الكضع

 .Khairallah (Khairallah and Joury, 2013)ك  Jouryلدراسة 

         بيف مجمكعات الدراسة كر متقاربةذسابقة الكانت تكرارات العكامؿ المشكشة 

دلالة ذات الفركؽ بيف مجمكعات الدراسة ليذه العكامؿ كلـ تكف  .(3-12رقـ  الجدكؿ(

دعـ مصداقية الدراسة الحالية الداخمية مف حيث تماثؿ العكامؿ ا يذ. كى(P>0.05إحصائية )

 التي يمكف أف تؤثر عمى المحصمة باستثناء العامؿ المدركس.
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 .(=92n)العوامل الديموغرافية ومؤشرات الوضع الاجتماعي الاقتصادي في مجموعات الدراسة ( تكرارات 3-12رقم )جدول 

 

 ختبارمجموعة الا المتغير المدروس

n(%) 

 1المجموعة الشاهدة 

n(%) 

 2المجموعة الشاهدة 

n(%) 

    جنس الطفل 

 (%33.3)11 (%27.3)9 (%39.4)13 ذكر

 (%32.2) 19 (%35.6) 21 (%32.2) 19 أنثى

    عمر الأم 

 (%28.2)22 (%34.6)27 (%37.2)29 سنة 22<

 (%57.1)8 (%21.4)3 (%21.4)3 سنة 22≥

    الاجتماعي للأب  مستوىال

 (%34.1)15 (%38.6)17 (%27.3)12 مرتفع

 (%29.5)13 (%27.3)12 (%43.2)19 منخفض

    المستوى التعميمي للأم 

 (%28.9)13 (%33.3)15 (%37.8)17 مرتفع

 (%36.2)17 (%31.9)15 (%31.9)15 منخفض

    الوضع الوظيفي للأب 

 (%31.8)28 (%33.0)29 (%35.2)31 يعمؿ

 (%50)2 (%25)1 (%25)1 لا يعمؿ

    الوضع الوظيفي للأم 

 (%27.3)6 (%31.8)7 (%40.9)9 تعمؿ

 (%34.3)24 (%32.9)23 (%32.9)23 لا تعمؿ
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 مقدمة: 4-1

ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ فعالية تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيز السمككيات 

 الأطفاؿ السكرييف بعمر السنة. الفمكية لدل عينة مفالصحية 

تعزيز السمككيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف  تضمف تعزيز السمككيات الصحية الفمكية

 ـ الكأس الصحية كمحصمة ثانكية.تعزيز استخداك كمحصمة أكلية لمدراسة. 

ستتـ أكلان مناقشة نتائج تقييـ فعالية حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيز السمككيات الصحية 

تقييـ فعالية حقيبة الرعاية  نتائج (، ثـ مناقشة2-4المتعمقة بنظافة الأسناف في الفقرة )

( مناقشة 4-4يميو في الفقرة ) ،(3-4)في الفقرة  استخداـ الكأس الصحية الكقائية في تعزيز

 نقاط قكة الدراسة كثغراتيا. 

مناقشة نتائج تقييم فعالية حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز السموكيات الصحية  4-2
 المتعمقة بنظافة الأسنان:

ذات دلالة إحصائية في نسب تكرار غياب المكيحة الجرثكمية  ان ت الدراسة الحالية فركقكجد

كمجمكعة  1بيف مجمكعة الاختبار كالمجمكعة الشاىدة كمشعر لنظافة الأسناف القديمة 

في حيف لـ تكف الفركؽ ذات دلالة إحصائية في نسب  ،2الاختبار كالمجمكعة الشاىدة 

 تكرار غياب المكيحة الجرثكمية القديمة بيف المجمكعتيف الشاىدتيف.

مختمفة مف العالـ كالتي أكدت أف  نتائج الكثير مف الدراسات في مناطؽيتفؽ مع إف ىذا 

مف خلاؿ كتيب الرعاية  1التثقيؼ الصحي لكحده )كما تـ تقديمو لممجمكعة الشاىدة 

كبالتالي فإف  ،مرغكبة( غير قادر عمى تعزيز السمككيات الصحية الالصحية الفمكية للأطفاؿ

الأىالي بمعجكف مساعدة كتزكيد عكامؿ  تنظيؼ الأسناف بحاجة إلىصحي كتعزيز سمكؾ 

 المقدمات كالمحصلات الأسناف المفمكر كفرشاة الأسناف. كىذا ما يتفؽ مع نظرية
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Precede-Proceed theory  تغير معتقد الصحة عف طريؽ التثقيؼ  أىميةكالتي تؤكد

في عمى الكصكؿ إلى التغيير المنشكد  هتساعد الصحي إلى جانب تزكيد الفرد بعكامؿ تمكيف

 في دمشؽ Khairallaك Jouryأجرتيا كبالفعؿ ففي دراسة سابقة  السمكؾ الصحي.

(Khairallah and Joury, 2013)،  الاقتصادم كمعارؼ كجد أف الكضع الاجتماعي

في سمككيات الأطفاؿ المتعمقة بالنظافة كمعتقدات الأميات الصحية تمعب دكران أساسيان 

 ـعمى تغيير معتقدات الأفي مجمكعة الاختبار كمف ىنا اعتمدت الدراسة الحالية الفمكية. 

عف طريؽ تقديـ  نظافة الأسناف لدل الأطفاؿ الرضعحكؿ السمككيات الصحية المتعمقة ب

تبني مساعدة عمى  تقديـ عكامؿ تمكيفإلى بالإضافة  كتيب الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ

 فرشاة أسناف كمعجكف أسناف مفمكر. كذلؾ بإعطاءالسمكؾ المنشكد 

 تىذا الدكر الأساسي لعكامؿ التمكيف في الكصكؿ لمسمكؾ الصحي المرغكب قد جعمإف 

نتائج الدراسة دراسات أخرل اعتمدت عمى نفس المبدأ فمثلان اتفقت تتفؽ مع الدراسة الحالية 

 كزملاؤه في بريطانيا   Whittleأجراىاالدراسة التي نتائج الحالية مع 

(Whittle et al., 2008) لتعزيز الصحة الفمكية السنية للأطفاؿ  لتقييـ فعالية برنامج

اعتمدت عمى تكصيات  ،شمؿ البرنامج نصائح كقائية سنيةحيث بعمر ما قبؿ المدرسة. 

السكريات المعطاة للأطفاؿ كضركرة تنظيؼ الأسناف  مراقبة كميةك ،منظمة التثقيؼ الصحي

كمعجكف أسناف مفمكر  تـ تكزيع كتيبات تثقيؼ صحييف في اليكـ منذ بزكغ السف الأكؿ. مرت

كفرشاة أسناف خاصة بالأطفاؿ لمجمكعة الاختبار أما المجمكعة  ،ppm 440بتركيز 

الإصابة بنخكر الطفكلة ككانت نسبة الشاىدة فقد اقتصرت عمى النصائح الكقائية فقط. 
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أكبر في المجمكعة الشاىدة مما ىي عميو في مجمكعة الاختبار سنكات  5بعمر الػ المبكرة 

 كبشكؿ داؿ إحصائيان. 

لأطفاؿ كالتي أجريت عمى ا في الصيف كزملاؤه Schwarzاتفقت دراستنا مع دراسة كما 

إعطاء كسائؿ حيث تـ  ،(Schwarz, Lo and Wong, 1998) بعمر ما قبؿ المدرسة

إضافة إلى  ppm 1000 بتركيزكمعاجيف أسناف مفمكرة للأطفاؿ  فراشٍ تضمنت  مساعدة

سنكات كاف تطكر  3كبعد لمعممي كأىالي الأطفاؿ في مجمكعة الاختبار النصائح الكقائية 

 الشاىدة.نخكر الطفكلة المبكرة في مجمكعة الاختبار أقؿ مما ىي عميو في المجمكعة 

 ،(Rong et al., 2003)كزملاؤه في الصيف Rongمع دراسة الحالية الدراسة اتفقت أيضان 

طفلان تراكحت  700لعينة اختبرت فعالية برنامج كقائي لأطفاؿ دكر الحضانة. شممت اكالتي 

تـ تكزيعيـ عمى مجمكعتيف حيث تـ تزكيد معممي الركضة  ،سنكات 3-1أعمارىـ بيف 

كتـ نقؿ النصائح للأطفاؿ مف قبؿ المعمميف في مجمكعة  ،أشير 3بالنصائح الكقائية كؿ 

قاـ أطفاؿ مجمكعة الاختبار بتنظيؼ شيكر. ك  6كلأىالي الأطفاؿ كؿ  ،الاختبار كؿ شير

في دكر الحضانة تحت  ppm 1100 بتركيز انيـ مرتيف في اليكـ بمعجكف أسناف مفمكرأسن

نخكر ب نسبة الإصابة إشراؼ معممييـ. كبعد سنتيف مف المراقبة تبيف كجكد انخفاض في

 بنسبة. مقارنة بالمجمكعة الشاىدة الطفكلة المبكرة بيف أطفاؿ مجمكعة الاختبار

 في أستراليا Plutzer ك Spencerأجراىا مع دراسة  الدراسة الحاليةاتفقت  كأخيران 

(Plutzer and Spencer, 2008) اعتمدت عمى اختبار برنامج لتعزيز الصحة  كالتي

شممت المرحمة الأكلى الأميات في  ،مراحؿ 3مف البرنامج تألؼ  ،كأمياتيـكية لمرضع الفم

في كؿ  .شيران  12شيكر ثـ  6أما المرحمتيف الثانية كالثالثة فكانتا في عمر الػ  ،فترة الحمؿ
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مرحمة مف ىذه المراحؿ تـ إعطاء نصائح عف أىمية الأسناف المؤقتة كالحفاظ عمى الصحة 

مع إعطاء كسائؿ مساعدة لتمكيف الأميات مف تطبيؽ البرنامج الكقائي  ،للأـ كالطفؿالفمكية 

فاؿ. كبعد انتياء تضمنت مضامض فمكية للأميات كمعاجيف أسناف مفمكرة للأميات كالأط

% في مجمكعة الاختبار مقابؿ 1.7كانت نسبة الإصابة بنخكر الطفكلة المبكرة فترة المراقبة 

 ىدة.% في العينة الشا9.6

استخدام الكأس  مناقشة نتائج تقييم فعالية حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز 4-3

 الصحية:

استخداـ الكأس الصحية  حقيبة الرعاية الكقائية في تعزيزفعالية تقديـ  اختبرت الدراسة الحالية

حيث أكصت الجمعية البريطانية بضركرة بدء استخداـ الكأس الصحية في  .كمحصمة ثانكية

في حاؿ استخداـ الزجاجة الاصطناعية فلا بد مف ك  ،شيكر عند الأطفاؿ الرضع 6عمر الػ 

الذيف كانكا  كاف عدد الأطفاؿ. اليا بالكأس الصحية )ذات الماصة(إيقافيا بعمر السنة كاستبد

 طفلان. 45في عينة الدراسة قبؿ التداخؿ  يستخدمكف الزجاجة الاصطناعية

ذات دلالة إحصائية في نسب تكرار استخداـ الكأس الصحية  ان ت الدراسة الحالية فركقكجد

كمجمكعة الاختبار كالمجمكعة  1)ذات الماصة( بيف مجمكعة الاختبار كالمجمكعة الشاىدة 

تكرار استخداـ الكأس في حيف لـ تكف الفركؽ ذات دلالة إحصائية في نسب  ،2الشاىدة 

 الصحية بيف المجمكعتيف الشاىدتيف.

الكثير مف الدراسات في مناطؽ مختمفة مف العالـ كالتي  أيضان مع نتائجىذه النتيجة تتفؽ 

مف خلاؿ كتيب  1أكدت أف التثقيؼ الصحي لكحده )كما تـ تقديمو لممجمكعة الشاىدة 

 ،مرغكبةتعزيز السمككيات الصحية ال( غير قادر عمى الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ
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مساعدة كتزكيد الأىالي عكامؿ  بحاجة إلى استخداـ الكأس الصحيةكبالتالي فإف تعزيز 

 المقدمات كالمحصلات . كىذا ما يتفؽ مع نظريةبكؤكس صحية

Precede-Proceed theory  تغير معتقد الصحة عف طريؽ التثقيؼ  أىميةكالتي تؤكد

عمى الكصكؿ إلى التغيير  هالتي تساعديد الفرد بعكامؿ التمكيف الصحي إلى جانب تزك 

 في السمكؾ الصحي.المنشكد 

حكؿ  ـعمى تغيير معتقدات الأفي مجمكعة الاختبار كمف ىنا اعتمدت الدراسة الحالية 

عف طريؽ تقديـ لدل الأطفاؿ الرضع  باستخداـ الكأس الصحيةالسمككيات الصحية المتعمقة 

تقديـ عكامؿ تمكيف لتبني السمكؾ بالإضافة إلى  الصحية الفمكية للأطفاؿكتيب الرعاية 

  .المنشكد عف طريؽ تقديـ كأس صحية )ذات ماصة(

قد استخداـ الكأس الصحية ك  اختبرت فعالية برامج كقائية في تعزيز سابقة دراساتلا يكجد 

 كلكف .أكبرسات السابقة تناكلت الأطفاؿ في شرائح عمرية الدرامعظـ يعكد ذلؾ إلى أف 

 كزملاؤه في الصيف Rongسابقة مثؿ دراسة ىذه الدراسة قد اتفقت مع نتائج دراسات نتيجة 

(Rong et al., 2003) كدراسة Spencer  كPlutzer في أستراليا  

(Plutzer and Spencer, 2008)  دراسةك Wennhall كزملاؤه في السكيد (Wennhall 

et al., 2008)،  كالتي أثبتت أىمية عكامؿ التمكيف لحصكؿ التغيير المنشكد في السمككيات

 .بشكؿ عاـ الصحية الفمكية لدل الأطفاؿ

 :ومحدودياتهامناقشة نقاط قوة الدراسة  4-4

أكؿ نقاط قكة الدراسة الحالية ككنيا تجربة مضبكطة كمعشاة. إف ىذا التصميـ البحثي يعتبر 

( مقارنة بالتصاميـ البحثية الأخرل كالدراسات الأترابية gold standardمعيار الذىب )
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كدراسات الارتباط. كالسبب الكامف كراء تمؾ القكة ىك كدراسات الحالات المقركنة بالشكاىد 

امؿ اقية الداخمية مف حيث تشابو العك أف التكزيع العشكائي يساعد عمى تحقيؽ المصد

أم فركؽ كبالتالي فإف  ،المحصمة بيف مجمكعات الدراسةالمشكشة كالتي قد تؤثر عمى 

 لمدركس. يمكف أف تعزل لتأثير التداخؿ امشاىدة ذات دلالة إحصائية 

لقد كاف تكزع العكامؿ المشكشة المحتممة في الدراسة الحالية كىي جنس الطفؿ كعمر الأـ 

كمؤشرات الكضع الاجتماعي الاقتصادم شبو متماثؿ في مجمكعات الدراسة. كيعكد السبب 

ـ في انتقاء ىذه العكامؿ إلى الدراسات السابقة. فمثلان بينت الدراسات السابقة أف عمر الأ

الأميات بعمر أقؿ مف ف (Niji et al., 2010)ط مع الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ مرتب

 مف الأميات الأكبر عمران. أقؿ خبرة في الرعاية الصحية الفمكية لأطفاليف كانكاسنة  22

 مف العكامؿ المشكشةه شرح الدراسات السابقة سبب اعتبار لـ تأما بالنسبة لجنس الطفؿ  

(Feldens et al., 2010) كلكف مف المحتمؿ أف يككف السبب الكامف ىك أف تعامؿ .

كبالتالي قد تككف السمككيات الصحية  ،لأنثىليختمؼ عنو قد طفميا الذكر لالأـ كرعاية 

 كجزء مف الرعاية الأمكمية مختمفة بيف الجنسيف. الفمكية

إلى أف العالمية أشارت الدراسات  فقدالاجتماعي الاقتصادم  كضعال كأخيران بالنسبة لمؤشرات

الأطفاؿ الذيف ينتمكف إلى أسر ذات مستكل اجتماعي اقتصادم مرتفع أكثر حظان في 

  الحصكؿ عمى كسائؿ لتعزيز السمككيات الصحية الفمكية

(Gibson and Williams, 1999) أف تبني السمكؾ الصحي المتعمؽ  كجد. كمحميان

 منو  الاجتماعي الاقتصادم المرتفعكضع انتشاران بيف الأسر ذات ال أكثر كاف بنظافة الأسناف
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  الاجتماعي الاقتصادم المنخفض لدل الأسر ذات الكضع

(Khairallah and Joury, 2013). 

عزيز تل فعالية برنامج كقائيتقييـ  عأكؿ دراسة تناكلت مكضك  ىيالدراسة الحالية  كما أف ىذه

ىذه الشريحة  تمؽ  حيث لـ ت .طفاؿ بعمر السنة في سكريادل الأالسمككيات الصحية الفمكية ل

الدراسات التي تناكلت أغمبية كحتى عمى الصعيد العالمي كانت  .محميان  العمرية اىتمامان 

ما دفع عمى أطفاؿ أكبر عمران متعزيز السمككيات الصحية المتعمقة بنظافة الأسناف قد أنجزت 

عممان أف ىذا الطمب قد أعمف بعد  ،منظمة الصحة العالمية لطمب أبحاث في ىذا المضمار

 .مكثكقية عاليةتمتعت الدراسة الحالية بكما  .عاـ مف تسجيؿ البحث الحالي

ف مف كأخيران اعتمدت الدراسة الحالية عمى قياس أحد السمككيات المنشكدة كىك نظافة الأسنا

مقارنة بالدراسات التي اعتمدت فقط  ،خلاؿ مشعر مكضكعي كىك غياب المكيحة القديمة

 عمى الاستبياف.

فترة ىناؾ حاجة لدراسات تعتمد عمى  ،بالرغـ مف نقاط قكة الدراسة الحالية سابقة الذكر

في إحداث التغيير السمككي  برامج الكقائيةلتقييـ نجاح مثؿ ىذه المراقبة أطكؿ كذلؾ 

 .المطمكب عمى المدل البعيد

لـ تتمكف الدراسة الحالية مف تعمية الفاحص كذلؾ لككف ىذا البحث أنجز كبحث كما 

نتائج ىذه الدراسة نظران لأف المصداقية كأخيران لا بد مف الحذر عند تعميـ  ماجستير.

نتائج عميـ ريقة الاعتياف كبالتالي فإف تالخارجية لمدراسات التحميمية تتعمؽ بصفات العينة كط

 الدراسة الحالية بحاجة لدعـ مف نتائج دراسات مشابية في مناطؽ أخرل مف سكرية.
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 الاستنتاجات: 5-1

كانت حقيبة الرعاية الكقائية فعالة في تعزيز السمككيات الصحية المتعمقة  .1

 .في سكريابعمر السنة الأطفاؿ الرضع عينة مف بنظافة الأسناف لدل 

كانت حقيبة الرعاية الكقائية فعالة في تعزيز استخداـ الكأس الصحية لدل  .2

 .في سكريابعمر السنة الأطفاؿ الرضع عينة مف 
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 التوصيات: 6-1

ديـ التثقيؼ لتعزيز صحة الطفؿ الفمكية يعتمد عمى تق في سكريا تطكير برنامج كطني

حقيبة الرعاية الكقائية تقديـ عكامؿ التمكيف المساعدة كما ىك الحاؿ في الصحي إلى جانب 

المؤلفة مف كتيب الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ كمعجكف أسناف الرضع ك  لأميات الأطفاؿ

 مفمكر كفرشاة أسناف خاصة بالأطفاؿ ككأس صحية. 

 المقترحات: 6-2

الرعاية الكقائية في  إجراء دراسات لاختبار فعالية تقديـ حقيبة .1

كاستخداـ الكأس الصحية الفمكية  المتعمقة بالنظافة ةيالصح السمككياتتعزيز 

 كذلؾ بفترات مراقبة أطكؿ. لدل الأطفاؿ

برامج رعاية كقائية لتعزيز خفض استيلاؾ لاختبار فعالية  إجراء دراسات .2

الرضع  الأطعمة كالمشركبات ذات المحتكل العالي مف السكر لدل الأطفاؿ

 .في سكريا
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 الممخص:

 

اختبار فعالية تقديم حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى 

 الأطفال الرضع خلل السنة الأولى من العمر في سوريا:

 تجربة سريرية مضبوطة ومعشاة

 

اختبار فعالية تقديـ حقيبة الرعاية ىي الدراسة الحالية كانت الغاية مف  الغاية من الدراسة:

بعمر السنة في الأطفاؿ الرضع عينة مف الكقائية في تعزيز السمككيات الصحية الفمكية لدل 

 سكريا.

 طفلان  92شممت العينة أجريت الدراسة الحالية كتجربة مضبكطة كمعشاة ك  المواد والطرق:

في التابعة لكزارة الصحة الأمكمة ك كز رعاية الطفكلة امر حد المراجعيف لأك بعمر السنة 

 ،رمجمكعات: مجمكعة الاختبا 3لى إ بشكؿ عشكائيمحافظة السكيداء. تـ تكزيع الأطفاؿ 

 .2المجمكعة الشاىدة ،1مكعة الشاىدة المج

عمى كتيب الرعاية الصحية  احتكتالاختبار كالتي  تـ تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية لمجمكعة

ككأس  ،ppm 1000فرشاة أسناف خاصة بالأطفاؿ كمعجكف أسناف مفمكر  ،الفمكية للأطفاؿ

 تتمؽ  .كلـ 1تـ تقديـ كتيب الرعاية الصحية الفمكية للأطفاؿ في المجمكعة الشاىدة  .صحية

 أم تداخؿ. 2المجمكعة الشاىدة 
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القديمة كمشعر  الجرثكمية تـ إجراء فحص سريرم بعد شير للأطفاؿ لتحرم غياب المكيحة 

حكؿ استخداـ الكأس الصحية بكاسطة استبياف ملأتو  معمكمات تـ جمعلتنظيؼ الأسناف كما 

 .الأـ

ة إحصائيان %. كانت الفركؽ دال0كنسبة الانسحاب  %100كانت نسبة الاستجابة  النتائج:

القديمة بيف أطفاؿ  الجرثكمية المكيحة حيث كانت نسبة غياب ،المجمكعات الثلاثبيف 

 كما . (P <0.001)2ك 1عميو في المجمكعتيف الشاىدة  يمما ى كبرمجمكعة الاختبار أ

حيث  ،لكأس الصحيةا ستخداـلانسبة بالالفركؽ دالة إحصائيان بيف المجمكعات الثلاث  كانت

الصحية بيف أطفاؿ مجمكعة الاختبار أكبر مما ىي عميو في كانت نسبة استخداـ الكأس 

 .(P<0.001) 2كالشاىدة  1المجمكعتيف الشاىدة 

السمككيات الصحية تعزيز ل ةفعالكسيمة يعد تقديـ حقيبة الرعاية الكقائية  الاستنتاجات:

 الرضععينة مف الأطفاؿ استخداـ الكأس الصحية لدل الفمكية المتمثمة بنظافة الأسناف ك 

يعتمد عمى تقديـ التثقيؼ الصحي إلى  امج كطنينبر يمكف تطكير  .بعمر السنة في سكريا

كقاية لكبالتالي ا ،المرغكبة تبني السمككيات الصحية الفمكيةجانب عكامؿ التمكيف المساعدة ل

صحيان كنفسيان  عمى نكعية حياة الطفؿ السمبية تأثيراتيابكؿ نخكر الطفكلة المبكرة  مف

 .اعيان كاجتم
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Abstract:  

Evaluating the effectiveness of providing a preventive care 

package in promoting oral health behaviours in one year infants 

in Syria:  

a randomised controlled trial 

 

Aim of the study: This study aimed to evaluate the effectiveness of 

providing a preventive care package in promoting oral health 

behaviours in a sample of one- year old Syrian babies. 

Materials and Methods: The current study adopted a randomised 

controlled trial design.Ninety two one-year old infants attending a 

Maternal and Child Health Center in Sweida city were recruited. 

Thereafter, the infants were randomly distributed into three groups; 

namely, test group, control group 1 and control group 2.  

The test group was given a preventive care package including a child 

oral health brochure, a baby toothbrush, a fluoride toothpaste (1000 

ppm) and a sippy cup. The control group 1 was given a child oral 

health brochure. The control group 2 received no intervention. 



73 
 

 

After one month a clinical examination of the current study infants 

was carried out to assess the abscence of old plaque on primary 

teeth as a measure of tooth brushing behaviour. 

In addition, a self-completed questionnaire was used to collect data 

from mothers regarding the use of the sippy cup.  

Results: The response rate was 100% and the drop out was 

0%.The differences in the absence of old plaque were statistically 

significant amongst the three groups. Infants who were provided with 

the preventive care package were less likely to show old plaque on 

their primary teeth than those who were provided with a child oral 

health brochure or those who received no intervention (P <0.001).  

The differences in the use of sippy cup was also statistically 

significant amongst the three groups. The Infants who were provided 

with the preventive care package were more likely to use sippy cup 

than those who were provided with a child oral health brochure or 

those who received no intervention (P <0.001).  

Conclusion: Providing a preventive care package is an effective 

measure to promote tooth brushing behaviour and sippy cup usage 
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amongst sample of Syrian infants. National programs to promote 

child’s oral health should adapt such measures to prevent early 

childhood caries and its negative impact on child’s quality of life, 

physically, psychologically, and socially. 
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 :الموافقة الأخلقية والإدارية من جامعة دمشق( 1)ممحق رقم 
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 :وزارة الصحةالموافقة الأخلقية والإدارية من ( 2)ممحق رقم  
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 :المركز المختارالموافقة الأخلقية والإدارية من ( 3)ممحق رقم  

 

 



79 
 

 :والدة الطفلمن  الخطيةالموافقة ( 4)ممحق رقم  

حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز السموكيات الصحية الفموية لدى  ختبار فعالية تقديما

 الأطفال الرضع خلل السنة الأولى من العمر في سوريا:

 تجربة سريرية مضبوطة ومعشاة

 موافقة ولي الأمر
 عزيزتنا كالدة الطفؿ/الطفمة :

لأف صحة الطفؿ  ،نحف ميتمكف بصحة الفـ كالأسناف لدل الأطفاؿ الرضع بعمر السنة
 الفمكية ىي جزء ميـ جدان مف صحتو العامة كعافيتو.

ستقكـ الباحثة الدكتكرة منى الغضباف بإجراء فحص فـ كأسناف  ،كانطلاقان مف ىذا الاىتماـ 
كما كستطمب الباحثة منؾ مؿء استبياف حكؿ بعض  ،مجاني لطفمؾ لمتأكد مف سلامة أسنانو

.مكية لطفمؾ.السمككيات الصحية الغذائية كالف  

 ،في حال موافقتك على اشتراكك و طفلك في هذه الدراسة نرجو منك توقيع هذه الاستمارة 

 شاكرين تعاونك

 فريؽ البحث:                                           

 الباحثة: د.منى الغضباف                                  اسـ كتكقيع كلية أمر الطفؿ

 ..........................               شرفة: ـ. د.إستير جكرم            الأستاذة الم
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:لرعاية الصحية الفموية للأطفال( كتيب ا5)ممحق رقم  
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 ( استبيان الدراسة:6)ممحق رقم 

الفموية لدى اختبار فعالية تقديم حقيبة الرعاية الوقائية في تعزيز السموكيات الصحية 

 الأطفال الرضع خلل السنة الأولى من العمر في سوريا:

 تجربة سريرية مضبوطة ومعشاة

 اىشٍز:ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًاىتبسٝخً:

ً:الوعلوهاخ العاهح(1

 جبثخًاىَلائَخ(أٍبًًالإاىجْشً:)ضؼًٜإشبسحً .1

 أّثٚ□ًًرمشًًًًًًًًًًًً□ًًًً         

 ( العاداخ الغرائيح 2

 اىشضبػخً:ًً٘عّ .2

 طجٞؼٞخًفقظًًًًًًاىشضبػخًاى□ًًًًًًً

ًفقظًًٍِاىزجبجخًاىشضبػخً□ًًًًًًًًًًً

,ثذأدًثئششاكًاىشضبػخًثبىزجبجخًالاصطْبػٞخًٍغًاىشضبػخًاىطجٞؼٞخًًًًًًٍشتشمخ□ًًًًًًًًًًًً

 شٖشً------------ػْذٍبًمبًُطفيًٜثؼَشً

ًاىصحٞخ)رادًاىَبصخ(ًىطفيلً؟ٕوًتضتخذًٍِٞاىنأسً .3

 لا□ًًًًًًًًًًّؼًًًًًٌ□

 :( الٌظافح الفوويح3

 ٕوًتُْظَّفًِٞأصْبًُطفيل؟ .4

ًلاًً□ًًًًًًًًًًًًًًٌّؼ□ًًًًًًًًًًً

 ثَبراًتُْظَّفًِٞأصْبًُطفيل؟ً)ًٍِاىََنًِاختٞبسًأمثشًًٍِإجبثخًٗاحذح( .5

ًفششبحًالأصْبُ□ًًًًًًًًًً

ًاىَض٘اك□ًًًًًًًًً

ًشبطًّظٞفقطؼخً□ًًًًًًًًً

ً
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ً

 ٍبًّ٘عًاىَؼجًُ٘اىَضتخذًًىتْظٞفًأصْبًُطفيل؟ .6

ًٍؼجًُ٘أصْبًٍُفي٘س□ًًًًًًًًًًًً

ًٍؼجًُ٘أصْبًُغٞشًٍفي٘س□ًًًًًًًًًًًً

ًصتخذًًأًّٛ٘عًًٍِاىَؼبجِٞألاً□ًًًًًًًًًًًً

ًلاًأػشف□ًًًًًًًًًًًً

 مًٌٍشحًتْظَّفًِٞأصْبًُطفيل؟ .7

ًٍشتًِٞفًٜاىًًٞ٘أًٗأمثش□ًًًًًًًًًًً

ًٍشحًفًٜاىًٞ٘□ًًًًًًًًًًً

ًٍشادًأصج٘ػٞب ًً.-4□ًًًًًًًًًًً

ًّبدسا ً□ًًًًًًًًًًً

 ( الوعلوهاخ العاهح للوالديي 5

 ----------)اىضْخًفقظ(:الأةًتبسٝخًٍٞلادً .8

 ----------ً(:اىضْخًفقظالأًً)ًتبسٝخًٍٞلاد .9

 ٍبًًٕ٘اىَضتً٘ٙاىتؼيًَٜٞىلأة؟ .11

ًغٞشًٍتؼيٌ□ًًًًًًًًًًً

ًاثتذائٜ□ًًًًًًًًًًً

ًإػذادٛ□ًًًًًًًًًًً

ًثبّ٘ٛ□ًًًًًًًًًًً

ًٍؼٖذ□ًًًًًًًًًًً

ًجبٍؼخ□ًًًًًًًًًًً

ًٍبًًٕ٘اىَضتً٘ٙاىتؼيًَٜٞىلأً؟ .11

ًغٞشًٍتؼيَخ□ًًًًًًًًًًً

ًاثتذائٜ□ًًًًًًًًًًً

ًإػذادٛ□ًًًًًًًًًًً

ًثبّ٘ٛ□ًًًًًًًًًًً

ًٍؼٖذ□ًًًًًًًًًًً
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ًجبٍؼخ□ًًًًًًًًًًً

 ٕوًٝؼَوًالأة؟ .12

ًلا□ًًًًًًًًًًً

ً---------ّؼًٌٗٝؼَوً)ارمشًّ٘عًاىؼَو:ًٍ٘ظف،ًّجبس،ًتبجش،...(:ً□ًًًًًًًًًًً

 ٕوًتؼَوًالأً؟ .13

ًلا□ًًًًًًًًًًً

ً----------ّؼًٌٗتؼَوً)ارمشًّ٘عًاىؼَو:ًٍ٘ظفخ،ًٍؼيَخ،...(:ً□ًًًًًًًًًًً

 

ٗىْؼَوًجَٞؼبًىْٞؼًٌأطفبىْبًً،شبمشًِٝتؼبّٗلًٗإتَبٍلً،تأمذًًٍِٛالإجبثخًػًِموًالأصئيخ

ًثبىصحخًٗاىؼبفٞخ.
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 :تمارة وجود المويحة الجرثومية القديمة( اس7)ممحق رقم  

 

 الرمز: 

 كجكد لكيحة جرثكمية قديمةًً□

 عدـ كجكد لكيحة جرثكمية قديمةًً□
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Evaluating the effectiveness of delivering preventive care 
package in promoting tooth brushing behaviour in Syrian infants  

A randomised controlled trial 

 
Abstract: 
 
Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of providing a 
preventive care package on promoting tooth brushing behaviour in 
one-year old infants living in Sweida city, Syria.  

Methods: ninety two one-year old infants attending a Maternal and 
Child Health Center in Sweida city were recruited. Thereafter, the 
infants were randomly distributed into three groups; namely, test 
group, control group 1 and control group 2.  

The test group was given a preventive care package including a child 
oral health brochure, baby toothbrush and fluoride toothpaste (1000 
ppm). 

The control group 1 was given a child oral health brochure. 

Finally, the control group 2 received no intervention.  

A clinical examination of the current study infants was carried out at 
baseline and after one month to assess the presence of old plaque 
on primary teeth as a measure of tooth brushing behavior. 

Results: The response rate was 100% and the drop out was 0%. 
The differences in the presence of old plaque were statistically 
significant amongst the three groups. Infants who were provided with 
the preventive care package were less likely to show old plaque on 
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their primary teeth than those who were provided with a child oral 
health brochure or those who received no intervention (P <0.001).  

Conclusion: providing a preventive care package is an effective 
measure to promote tooth brushing behaviour amongst infants. 
National programs to promote child’s oral health behaviours should 
adapt such measures to prevent early childhood caries with its 
impact on child’s quality of life.  
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Introduction: 

Early childhood caries (ECC), is defined as the occurrence of dental 
caries in the first 3 years of life [1-3], it remains a public health 
problem that affects infants and preschoolers internationally [4-6]. 
Although effective preventive and curative measures do exist, ECC 
prevalence is still high and its trends are increasing especially in 
developing countries including Syria [7]. ECC have a negative impact 
on the child’s quality of life. It can cause pain, chewing difficulties, 
speech problems, general health disorders and psychological and 
social problems which may lead to a negative effect on their 
education [4, 8, 9]. 

In addition, ECC have a negative impact on the level of society in 
terms of the number of school hours lost due to children’s absence 
because of pain or treatment. The latter could be expensive and may 
require general anesthesia leading to higher costs [3, 10]. 

A number of recent studies has evaluated the effectiveness of health 
promoting programs in reducing ECC such as the study carried out 
by  Rong and Bian[11]. The latter  showed that supervised use of a 
fluoride toothpaste containing 1100 ppm in preschool children in 
China could lead to 30.6% reduction in the development of new 
dental caries over two years. Another study by Schwarz, Lo  
and Wong [12] showed that caries development was significantly 
slowed in the Chinese kindergarten children who were reinforced to 
practice a daily tooth brushing behaviour with limited involvement of 
professional staff. A third study by Holtta and Alaluusua [13] showed 
also that supervised use of fluoride toothpaste containing (1580 ppm) 
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in preschool children could lead to a 66% reduction in caries 
increment over two years. 
. 
Since ECC prevalence is high in Syria and its trends are increasing 
[14], there is a need to develop similar programs and interventions. 
Thus, the current study aimed to evaluate the effectiveness of 
providing a preventive care package including a child oral health 
brochure, baby toothbrush and fluoride toothpaste (1000 ppm) on 
promoting tooth brushing behaviour in one-year old Syrian infants. 

Study hypothesis: 

There are no statistically significant differences in the presence of old 
plaque on infant’s primary teeth (as a measure of tooth brushing 
behaviour) amongst the study groups. 
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Materials and Methods: 

Subjects and study design: 

This study was conducted as a randomised controlled trial (RCT). 

Ethical approval was obtained from The Faculty of Dentistry – 
Damascus University Research Ethics Committee. Written consent 
was obtained from the baby’s mother.  

All the data were obtained in the course of current research were 
subject to confidentiality, and where separated from the names of the 
children and their parents using codes. The link between codes and 
names was retained in a secured place. At the end of the trial a 
preventive care package was provided to children in the control 
groups. 

The current RCT selected one year old babies from middle 
socioeconomic level attending a Maternity and Child Health Center 
(MCHC) in Sweida city, 100 km south Damascus, Syria, to have their 
vaccination. Included infants were healthy, single, with birth weight ≥ 
2500 g, full-term (≥37 weeks) and their first tooth was erupted with 
the presence of old plaque. The current study sample size was 92 
infants. This sample size was determined to detect differences of 
60% and above amongst the study three groups. 

The current study three groups (Fig 1) were: 

Test group: (32 infants – 34.8% of the total sample size): received 
preventive care package (including a child oral health brochure, baby 
toothbrush and fluoride toothpaste-1000 ppm). 

Control group 1: (30 infants– 32.6% of the total sample size): was 
given a child oral health brochure only. 



94 
 

Control group 2: (30 infants– 32.6% of the total sample size): 
received no intervention.  

All infants were examined at baseline and randomly distributed into 
the three groups using a random sampling method. After one month 
a second oral examination was carried out. 

The Infants were examined in the vaccination room before having 
their vaccination using an oral examination mirror and a head-lite 
cap in knee-to-knee examination position  recommended by the 
WHO[15]. 

A plaque disclosing solution was applied on infant teeth using ear 
buds provided by the company. The presence of dark blue colour 
was the sign of the presence of old plaque. 

SPSS (20) software was used to perform statistical analyses.  

Chi square test was used to test the significance of differences in old 
plaque presence amongst the current study groups. 
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Results: 

The response rate was 100% and the drop out was 0%. To check 
the comparability of the current study groups, the following risk 
factors [11, 14] were checked for similarity amongst the study three 
groups (Table 1). Differences in these risk factors amongst the study 
groups were not statistically significant (P>0.05). 

The differences in the presence of old plaque were statistically 
significant amongst the current study three groups. Infants who were 
provided with preventive care package were less likely to show old 
plaque on their primary teeth than those who were provided with a 
child oral health brochure or those who received no intervention (P 
<0.01) (Table 2).  
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Discussion: 

The findings of the current RCT adds to the results of previous 
studies worldwide that health education alone (as presented by 
control group 1) is not sufficient to promote desired changes in target 
health behavior. Thus promoting tooth brushing behaviour in infants 
needs the presence of enabling factors such as the tooth brush and 
fluoride toothpaste beside the required health education materials. 

This is in agreement with the (precede-proceed theory) [16-18] that 
highlighted the importance of health beliefs (which can be targeted by 
health education materials) and enabling factors to achieve the 
desired health behaviour. 

The current study findings are also in agreement with previous similar 
studies in other countries like Rong and Bian study [11]  showed that 
supervised use of a fluoride toothpaste containing 1100 ppm in 
preschool children in China could lead to 30.6% reduction in the 
development of new dental caries over two years. They also agree 
with the results of another study by Schwarz, Lo and Wong  [12] which 
showed that caries development was significantly slowed in the 
Chinese kindergarten children who were reinforced to practice a daily 
tooth brushing with limited involvement of professional staff. Similarly, 
the current study results agree with the results of Holtta and 
Alaluusua [13] study which reported that supervised use of fluoride 
toothpaste containing (1580 ppm) in preschool children could lead to 
a 66% reduction in caries increment over two years. 
Thus, developing national programs to promote oral health 
behaviours amongst infants to prevent ECC should be based on the 
current RCT findings i.e. including enabling factors such as tooth 
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brushes and fluoride toothpastes beside health education materials. 
Finally, longer follow up is still needed to assess the long term 
success of the current study intervention. 
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 (Fig.1): Flow diagram of participation in the trial from the recruitment of infants through to the assessment at  

13 months of age. 
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 (Table 1): Frequency of the demographic and socioeconomic indicators in the current study groups (n = 92). 

Characteristics Test group (n=32) Control group 1 
(n=30) 

Control group 2 
(n=30) 

    

Babies gender    

Male 13(39.4%) 09(27.3%) 11(33.3%) 

Female 19 (32.2%) 21 (35.6%) 19 (32.2%) 

Mother’s age (n %)                           

>22 years old 29(37.2%) 27(34.6%) 22(28.2%) 

≤22 years old 03(21.4%) 03(21.4%) 08(57.1%) 

Father’s social class (n %)                           

High 12(27.3%) 17(38.6%) 15(34.1%) 

Low 19(43.2%) 12(27.3%) 13(29.5%) 

Mother’s educational level (n 
%)                        

   

High 17(37.8%) 15(33.3%) 13(28.9%) 

Low 15(31.9%) 15(31.9%) 17(36.2%) 

Father’s employment status 
(n %)                        

   

Employed 31(35.2%) 29(33.0%) 28(31.8%) 

Unemployed 01(25.0%) 01(25.0%) 02(50.0%) 

Mother’s employment status 
(n %)                        

   

Employed 09(40.9%) 07(31.8%) 06(27.3%) 

Unemployed 23(32.9%) 23(32.9%) 24(34.3%) 

    

 
 

(Table2): Old plaque presence at baseline and after one month in the current study three groups (n=92). 

 Baseline One month evaluation 
 Test Control1 Control2 P-value Test Control1 Control2 P-value 

Presence of old 
plaque 

(% infants) 
100 100 100 

Presence 
of old 
plaque is 
constant. 

9.4 90 93.3 <0.001 

         
 


