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الرذين يمردون يرد العرون والمسراعدة بكرل  والمادرس الادكتور شاادي عازاوي والمدرسة الدكتورة اتحاد أباو عارا 
   إخلا  وتفانٍ ومحبة.

م طرب أسرنان الأطفرال خرلال فتررة إنجراز البحرث عمرى جميرع ولا أنسى أن أشكر طلاب الدراسات العميا في قس
 المساعدات التي قدموها لي في جمع عينة الدراسة فمكم مني كل الحب.
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 مقدمة:

 كبيرةً  آثاراً سلبيةً  وهذا قد يحدث للأسنان أو فقدٍ  انزياحٍ  أو إلى كسورٍ  رضوض الوجه يمكن أن تُؤدي 

ع بيئته وطالما أن الطفل في تفاعلٍ مستمرٍ م طفال،الجمالية والنفسية عند الأو  على الناحية الوظيفية

تلفة، فما من شكٍ أن الأسنان فعاليات مخو وسائل نقل و ألعاب رياضية المحيطة بكل ما فيها من 

، أو غير مباشرةٍ  مباشرةٍ  تتعرض للأذية الرضية نتيجة التعرض لصدمةٍ  قد دائمة أومؤقتة سواءً كانت 

آلية تقديم حول الوقاية و  لمجتمعلتثقيف اوالتنسيق لذلك ينبغي على الأطباء وأطباء الأسنان التعاون 

كما يجب على أطباء الأسنان أن يقوموا ، المعالجة للأذيات الرضية لمنطقة الفم والوجه والفكين

 .ر العالميةصابة وفق أحدث المعاييالأسنان المتأهيل بتدبير الأذيات الرضية السنية وإعادة 

جزءاً هاماً من مجالات نوعية الحياة عند الأفراد حيث تؤمن  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفم عدُّ تُ 

عند تقييم احتياجات المعالجة لدى  أساسيةٍ  معلوماتٍ  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمقياسات 

لوبة والخدمات ات الزمنية المطوتقييم الفتر  معالجةالأشخاص والمجتمعات من خلال اتخاذ قرارات ال

كلاً من الأبعاد الوظيفية والنفسية والاجتماعية  حسبانوبالتالي يجب الأخذ بال، والبرامج الوقائية

 للصحة الفموية من أجل تنفيذ وتقييم المعالجات الصحية العامة في طب الأسنان.

ذات الصلة بالأذيات الرضية السنية أُجريت القليل من الأبحاث في الجمهورية العربية السورية 

تتم دراسة الأثر لم  لكنوعلى الرغم من التأثير السلبي الملحوظ لهذه الأذيات  ،والمتعلقة بأسبابها

النفسي الإيجابي لدى تقديم ر الأثو المصابين  على نوعية الحياة عند الأطفالالسلبي لهذه الأذيات 

 م.هلالسنية  المعالجات الرضية
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البحثأهداف   

 

Aims of Study 
 

 

نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفم عند الأطفال المصابين بالأذيات الرضيّة السنيّة قبل تقييم  .1

 وبعد المعالجة.

المصابين طفال الأة على نوعية حياة ة السنيّ بعض العوامل المتعلقة بالأذية الرضيّ  دراسة تأثير .2

ة، مكان ة السنيّ ة، أسباب الأذيات الرضيّ الرضيّ عمر الإصابة، نمط الأذية  ،(عمر المريض بها

 ة).عدد الأسنان المصابة بالأذية الرضيّ  ة،ة السنيّ حدوث الأذيات الرضيّ 

 



 ـــــــــــــــ المراجعة النظريةــــــالباب الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 الباب الأول

 المراجعة النظرية

Literature Review 

  

1 



 ـــــــــــــــ المراجعة النظريةــــــالباب الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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الفصل الأول: الأذيات الرضية السنية عند الأطفال: -1-1  

تعريف الأذيات الرضية السنية: -1-1-1  

التي تُعنى بوبائيات وتشخيص وتقييم طب الأسنان علوم من  اً علم الرضوض السنية فرعيُعدُّ 

إلى إمراضيتها  بالإضافة لفكين والأنسجة المحيطةالإصابات الرضية التي تصيب اوتدبير 

  (Berman et al, 2006). اق الوقاية منهائوطر 

يكون هناك تهدم أو  غالباً ما ،ية مارضحولها لأذية الداعمة  وعند تعرض الأسنان والنسج

 .)Correa et al., 2010( في آنٍ معاً بين الشكلين  انفصال أو مزيج

مؤلمةً لكلٍ من الطفل وأهله ونظراً لكون هذه الأذيات مفاجئة وإسعافية فهي تُشكل تجربةً 

الذي يقوم معقّدة في بعض الأحيان بالنسبة لطبيب الأسنان إضافةً إلى كون المعالجة 

أكثر الحالات شيوعاً لدى طبيب أسنان إحدى الأذية الرضية السنية  علماً أن، بالتدبير

 .)king et al, 2008( الالأطف

قبل أطباء الأسنان، مع مراعاة وحرصاً شديدين من تتطلب اهتماماً  لذا فإن هذه الأذيات

مع التأكيد على أهمية تأمين معالجات عاجلة و ، لجسدية والعاطفية للمرضى وذويهمنماط االأ

ل لجمالية للمريض ولأطو بسيطة تعيد الناحية الوظيفية وامن خلال تطبيق تقنيات ووسائل 

  .)Krishna et al., 2012(فترة ممكنة 

 

 



 ـــــــــــــــ المراجعة النظريةــــــالباب الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  تصنيف الاذيات الرضية السنية: -1-1-2

 

 ) أنماط الأذيات الرضية السنية.1-1الشكل (

، وقد 1936منذ عام  لأذيات الرضية السنيةالخاصة با تصانيفال تم اعتماد العديد من

وقد ساهمت العديد من العوامل  ،ق المتبعة فيهاائهذه التصانيف في مضامينها والطر اختلفت 

في تصنيف الأذيات الرضية السنية كالعوامل المسببة والتشريحية والنسيجية والاعتبارات 

 .)Andreasen,2007(العلاجية 

 : من حيث البنى التشريحية المتضررة إلى مجموعتين فقد تم تصنيف الأذيات الرضية السنية 

التاج المعقدة وغير المعقدة والكسور التاجية الجذرية كسور  أيإصابات النسج الصلبة:  -1

 . إضافةً إلى كسور الجذر

 إصابات النسج حول السنية والأنسجة الداعمة السنخية مثل الانخلاعات والانزياحات -2

(Akhlaghi et al., 2014). 

 فقد تم تصنيفها إلى:أما من حيث العوامل المسببة 

 أو القتل. جة عن العنف أو الإيذاء المتعمّدأذيات مقصودة: نات -1

الحروب  أو الأنشطة الرياضية وأة عن الحوادث أذيات غير مقصودة: ناتج -2

(Louis,2006). 



 ـــــــــــــــ المراجعة النظريةــــــالباب الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بتصنيف الأذيات الرضية للأسنان الأمامية، وقد اُقترحت  Brawerقام  1936وفي عام 

عام  Hogebormوتصنيف  1944عام  Adamsبعده تصانيف أخرى عديدة مثل تصنيف 

للأسنان  Rabinowitch، ومن ثمَّ ظهر تصنيف 1955عام  Sweet، وتصنيف 1946

تصنيفاً اعتمد فيه  1962عام Ellis اقترح  بعدها، (Marwah,2009) 1956عام  المؤقتة

صنف  1972في عام و  ،النظام العددي الذي يوضح الدرجة التشريحية للإصابة

Andreasen  الأذيات الرضية السنية إلى أذيات معقدة وغير معقدة

)Andreasen,1975(. 

بالإشارة بتطوير هذا التصنيف وذلك  1994عام Bakland و Andreasen ثم قام كلاً من

إلى كسور مينائية ومينائية تقسيم الكسور التاجية غير المعقدة تم لعظمية، و إلى الكسور ا

وهذا التصنيف ضمً الأذيات الشاملة للسن والبنى الداعمة واللثة والمخاطية، وتمّ  ،عاجية

وهذا ما دعانا أيضاً إلى  )WHOمة الصحة العالمية (اعتماد هذا التصنيف من قبل منظ

 ).Andreasen,2007( اعتماده في دراستنا الحالية

 )Bakland and Andreasen, 2004( للأذيات الرضية  Bakland & Andreasenتصنيف: 1-1جدول

 الوصف الأذيات الرضية للسن

 كسر غير مكتمل (تصدع) في الميناء بدون فقد في بنية السن     تصدع الميناء            

 كسر مع فقد في الميناء فقط (كسر تاج غير معقد)       كسر الميناء           

 كسر مع فقد للميناء والعاج لكن لا يشمل اللب (كسر تاج غير معقد)     تاج         -كسر ميناء

 كسر يشمل الميناء والعاج مرافق لانكشاف اللب      كسر تاج معقد          

 العاج التاجي والجذري و الملاطو  كسر يتضمن الميناء      جذر         –كسر تاج 

كسر يتضمن العاج الجذري و الملاط و اللب ويمكن أن تصنف كسور                                   كسر الجذر
 الجذر حسب انزياح  القطعة التاجية                              



 ـــــــــــــــ المراجعة النظريةــــــالباب الأول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 أذية البنى الداعمة للسن بدون فقد أو انزياح للسن، لكن مع الارتجاج:      أذيات الانخلاع         

 زيادة الحساسية للقرع.                            

 إصابة البنى الداعمة للسن مع تقلقل غير طبيعي وتقلقل) (تحت الانخلاع                             

 لكن دون انزياح السن.                            

 انزياح جزئي للسن خارج التجويف السنخيانخلاع خارجي (انخلاع جزئي):                            

 اتجاه عدا المحوري يترافق بتمزق الرباط أوانزياح السن بأي انخلاع جانبي:                            
                             كسر في العظم السنخي                           

 .اخروج السن بشكل كامل من سنخهالانخلاع التام:                            

 

 والرخوةلأذيات النسج العظمية   Bakland & Andreasen: تصنيف 2-1جدول 

 الوصف الأذية الرضية للنسج العظمية والرخوة

 جرح ضحل أو عميق في الغشاء المخاطي ناتج عن تمزق اللثة أو المخاطية الفموية       

 ويكون السبب عادة جسم حاد التمزق                                       

 ولكن لا يترافق مع انقطاع  جسم حاد كدمة تتشكل بسببكدمة اللثة أو المخاطية الفموية       

 المخاطية ويسبب عادة نزف تحت مخاطية                                      

 المخاطية الفموية كشط جرح سطحي ينتج عن احتكاك أو    سحج اللثة أو المخاطية الفموية   

 ويترك سطح أولي نازف.                                       

 كسر في السنخ والذي يتضمن الجيب العظمي السنخي  كسر جدار الجيب العظمي السنخي   

 للفك العلوي أو السفلي 

 يتضمن الجيب العظمي السنخي. لا أو كسر في السنخ قد يتضمن  كسر في سنخ الفك العلوي أو السفلي  
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 وبائيات الأذيات الرضية السنية: -1-1-3

 % من مجموع5الكليًة إلا أنها تمثل من مساحة الجسم  %1الفموية تشكل المنطقة 

نسبة الأذيات الرضية للأسنان  ، وتُعدُّ (Akhlaghi et al., 2014)الإصابات الجسدية 

بالرغم من أن المنطقة الفموية تشكل جزءاً صغيراً من الجسم  المؤقتة والدائمة مرتفعةً 

)Glendor, 2008( ،بد من التدريب والتأهيل القادر على تقديم أفضل رعاية سنية لذلك لا

 والاقتصاديةأساليب الوقاية من الأذيات الرضية السنية لتقليل الأعباء المادية اتخاذ و 

)Andersson, 2013(،  ّالأذيات الرضية السنية لمعالجة التكلفة السنوية تقدير  حيث تم

  .(Akhlaghi et al., 2014)من اثنين إلى خمسة ملايين دولار لكل مليون نسمة 

 

 وبائيات الأذيات الرضية السنية بالنسبة للعمر:.1 1-1-3

 ،(Andreasen,2007)غالباً مجموعة الأعمار الفتية الرضية السنية تصيب الأذيات 

سنة للأسنان الدائمة  11-8سنوات للأسنان المؤقتة و  3 -1وتحدث معظم الإصابات بعمر

)Sari et al., 2014(،  وترتفع نسبة الأذيات الرضية السنية عند أطفال ما قبل سن

في  لأذيّاتا هذه حدوثتقل نسبة بينما  ،صابات الجسدية% من كل الإ18درسة لـ مال

الأعمار الأكبر، ففي معظم الدراسات كانت نسبة وقوع الأذية الرضية السنية لدى الأطفال 

. وفي )Andersson, 2013(سنة  12طفلاً بعمر  1000من بين كل  %3 -1في حدود 

نسبة انتشار  سنة بلغت 12بعمر طفلاً  880وزملاؤه وجد أن من بين   Duaدراسة أجراها

 .)Dua and Sharma, 2012( %14.3الأذيات الرضية السنية 
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 ية بالنسبة لنوع الأذية:وبائيات الأذيات الرضية السن 1-1-2.3

تشير الدراسات الوطنية والدولية حول أسباب الأذيات الرضية للأسنان الدائمة أن النوع 

 ،(Glendor, 2009) الأكثر شيوعاً للأذية هو كسر تاج غير معقد في الثنايا العلوية

 % من أذيات الأسنان الدائمة76-26أن نسبة الكسور التاجية هي   Andreasenووجد

(Andreasen et al,1972b) ،  نسبة الرضوض السنية التي يحدث فيها انخلاعات تقدر و

كسر  بالتالي يُعدُّ و  . (Flores et al., 2007b)% 16 -1من بين كل الرضوض الوجهية 

وأذيات الانخلاع للأسنان المؤقتة أكثر الإصابات  العلوية للثناياالتاج غير المعقد 

 . (Akhlaghi et al., 2014)شيوعاً 

 

 وبائيات الأذيات الرضية السنية بالنسبة لنوع السن المتأذي: 1-1-3.3

الإسنان الدائم الإصابات الأكثر شيوعاً في  كسور الأسنان الأمامية بسبب الرضوض تُعدُّ 

 هؤلاء المرضى % لدى25تصل النسبة إلى حيث بين الأطفال واليافعين  وخاصةً 

)Krishna et al., 2012( وكانت أكثر الأسنان المتأذية الثنايا العلوية، بينما كانت ،

، فقد سجلت الثنايا (Andreasen,2007)القواطع السفلية والرباعيات العلوية أقل تأثراً 

% 43.8بنسبة  2012عام   Dueالعلوية النسبة الأعلى من حيث الإصابة في دراسة

)Dua and Sharma, 2012(. 
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 وبائيات الأذيات الرضية السنية بالنسبة للجنس: 1-1-4.3

أظهرت الدراسات باستمرار أن الذكور لديهم فرصة أكبر للإصابة بالأذيات الرضية السنية 

 ذكور %76.2تحدث الأذيات بنسبة ، )Frujeri Mde et al., 2014( من الإناث

لاؤه فقد وجد أن نسبة وزم Due، أما (Akhlaghi et al., 2014) إناث %32.8و

وهذه النتائج  ، )Dua and Sharma, 2012(% 36.4% ونسبة الإناث 63.2الذكور

 .Soriano, Caldas Ade et al(ودراسات أخرى   Sarianoدراسة ل كانت مشابهة

2007.( 

وزملاؤه مع باقي الدراسات بأن الذكور أكثر إصابة من الإناث   Bastoneأيضاً وجد وقد 

 مشيراً إلى أن الأماكن الرئيسية للرض هي الحوادث الحاصلة في المنازل والمدارس

(Bastone et al., 2000)،  وقد عُزي السبب إلى نوع النشاطات التي يقوم بها الذكور

ولكن هذه النسبة بدأت بالتغير مؤخراً وذلك لتشابه  .)Glendor, 2008(مع الإناث  مقارنةً 

 .)Traebert et al., 2012(النشاطات التي أصبح يمارسها كلا الجنسين 

  

وبائيات الأذيات الرضية السنية بالنسبة للحالة الاقتصادية الاجتماعية: 1-1-5.3  

فيها الطفل عاملاً مهماً لتحديد انتشار الأذيات الرضية السنية وهي تُعدُّ البيئة التي يعيش 

واعتبر أن الفقر من عوامل الخطورة  ،)Glendor, 2008( أكثر أهميةً من العمر والجنس

لحدوث الأذيات الرضية السنية، حيث وجدت الدراسات ارتفاع نسبة الأذيات الرضية السنية 

لأطفال ذوي ابالمقارنة مع  ذوي المستوى الاقتصادي الاجتماعي المتدني لدى الأطفال

، كما وُجد علاقة بين مستوى تعليم الأهل والمرتفع المتوسطالمستوى الاقتصادي الاجتماعي 
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والإصابة بالأذية الرضية السنية حيث ارتفعت نسبة الإصابة عند الأطفال الذين ينتسبون 

 .)Oldin et al., 2015( لفئة الأهل ذوي التعليم المتدني

 

 وبائيات الأذيات الرضية السنية في الجمهورية العربية السورية: 1-1-6.3

لتحديد البيانات  1999أجريت دراسة مقطعية عرضانية في الجمهورية العربية السورية عام 

الوبائية المتعلقة بالأذيات الرضية السنية للقواطع الدائمة للأطفال السوريين، وضمّت الدراسة 

من كلا الجنسين وتمّ الاختيار عشوائياً للمدارس العامة سنة  12-9طفلاً بعمر  1087

 والخاصة في مدارس دمشق.

سنة، لم  12% بعمر 11.7وسنوات  9% بعمر 5.2كانت نسبة الأذيات الرضية السنية 

وكان عدد الأطفال الذين لم يقوموا بزيارة  توجد فروق دالة إحصائياً بين الذكور والإناث

 .)Marcenes et al., 1999(% 59.8للطبيب أو يتلقوا تقييماً أو معالجة لأذيتهم 

عاماً وقد تم  14-7ين عمري طفال بالأعلى  ) دراسة أخرى1999( أجريت في العام نفسه

طفلاً وطفلةً، وكان عدد الأطفال المصابين بالأذيات الرضيّة السنيّة  2431خلالها فحص 

نسبة الإناث  أما %19.34الذكور  حيث بلغت نسبة% 15.43أي بنسبة طفلاً  373

ر تعرضاً للإصابة من بين جميع الثنايا الدائمة العلوية هي الأسنان الأكث%. كانت 10.77

 ).1999سنان المفحوصة (بدر،الأ
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% بينما 85.21) بلغت نسبة إصابة الأسنان في الفك العلوي 1999في الدراسة ذاتها (بدر،

 %.14.79كانت نسبة الإصابة بالفك السفلي أقل بدلالة إحصائية حيث بلغت

إصابة سنين معاً بأذيّة رضيّة أكبر من نسبة الإصابة بثلاثة أسنان، وجاءت وكانت نسبة 

 نسبة الإصابة بخمسة أسنان معاً في المرتبة الأخيرة.

أنّ النسبة الأعلى من المصابين بأذيّات رضيّة تعود  1999وأكّد بدر في دراسته عام 

بة إصابة الأطفال كما كانت نس توى الاقتصادي الاجتماعي المتدني،لأطفال من المس

المصابين بأذيات رضية سنية والمنتمين لمستوى اقتصادي اجتماعي جيد أعلى من ذوي 

 ).1999المستوى الاقتصادي الاجتماعي المتوسط (بدر،

  

 أسباب حدوث الأذية الرضية السنية: 4-1- -1

أو  ديالعنف الجسأو يمكن أن يكون سبب الأذيات الرضية عموماً هو السقوط عند الرضع  

أو  حوادث السيارةأو  الرياضاتأو إصابات الدراجة الهوائية أو  حوادث السقوط والاصطدام

بالإضافة إلى الأمراض إصابات ناتجة عن أو  داء الصرعأو  التخلف العقليأو الاعتداءات 

من بين كل هذه المسببات تعتبر حوادث السقوط السبب الأكثر و  ،العاجيسوء التكون 

يمكن الوقاية من الإصابات الفموية إذا فهمت عوامل الخطورة والمسببات بشكل و ، شيوعاً 

ختلاف في نسبة أسباب الأذيات الرضية إلى عدد عزى الاويُ ). Rajesh,2011( جيد

المنطقة و لثقافة وا المجموعة العمريةو الأنواع الشائعة المسببة للأذية و العوامل المسببة للأذية 

اختلاف العوامل المسببة  Akhiaghiحيث لاحظ ، (Glendor,2009) المدروسة والبيئة

 .)(Akhlaghi,2014 بين البلدان والفئات العمرية
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 وكان السبب الغالب للأذية بعمر ما قبل المدرسة السقوط والاصطدام بشكل متكرر

(Flores et al,2007)حوادث أثناء تعلمهم الوقوف والمشي ، وذلك لتعرضهم للعديد من ال

(Andreasen,2007). 

فقد كانت الحوادث الرياضية والسقوط من الدراجة الهوائية والاصطدام سنة  12-6أما بعمر

%) يليها 56.5أن السقوط (دراسة أُجريت في إيران  الأسباب الأكثر شيوعاً، ووجدت

سنوات   9-8للأذيات الرضية السنية لعمر  %) هما السببان الأكثر شيوعاً 30.4( الرياضة

 (Akhlaghi et al., 2014) ية. بتدائمن طلاب المدارس الا

ذين يمارسون الملاكمة والتزلج وركوب الخيل أما في مرحلة المراهقة فإن المراهقين ال

والسباحة هم أكثر عرضةً للصدمات، كذلك فإن مرضى الصرع خلال الهجمات والمتخلفين 

 ,.Levin et al(عقلياً والذين لديهم اضطراباً بالتنسيق الحركي غالباً ما يتعرضون للسقوط 

2007(. 

% 36العنف ( أنّ  واوزملاؤه في السودان والعراق، وجد  Bagdadyفي دراسة مقارنة أجراها

سنة  12-6%في السودان) هو السبب الأساسي للأذيات الرضية بعمر71في العراق و

)Baghdady et al., 1981(رى قام بها ، وفي دراسة أخUji وTeramoto  في اليابان

في المملكة المتحدة وجدوا أن الرياضة هي السبب الرئيسي للأذيات الرضية  Blinkhomو

وزملاؤه وجدوا أن الرياضة   Marcenesبالمقابل فإن  )Marwah, 2009( عند المراهقين

 ,.Marcenes et al( % لهما نفس النسبة في التسبب بالأذية الرضية16% والعنف 19

فقد وجد أن الأطفال ذوي فرط النشاط الحركي معرضون للأذية أكثر  Lalloo، أما )2000
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 ,Lalloo(وزملاؤه وجود علاقة من هذا القبيل   Odoiبينما نفى  ،من الأطفال الطبيعيين

2003(. 

أن سبب الأذيات  1999عام أجريت أما في الجمهورية العربية السورية وجدت دراسة 

الحوادث و %) 42.5العنف ( هوسنة  12-9لدائمة للأطفال بعمر للقواطع ا الرضية السنية

 %)9.1سقوط (الو  %)16.5صطدام مع الناس أو الجماد (الاو %) 24.1المرورية (

)Marcenes et al., 1999( الرياضة و السقوط  كانفقد  1999، بينما في دراسة بدر عام

 .، بدر)1999(من أهم الأسباب المشاجرة و العادات الضارة والتصادم وحوادث السير و 

 

 الرضية السنية: عوامل الخطورة للأذيات -1-1-5

سلوك البشري تزيد من خطر المحددات البيئية والو  أن العوامل الفموية Glenderوجد 

يتعرض بعض الأشخاص لإصابات سنية حيث  ،(Glendor, 2009)بالأذية  الإصابة

، ويُعزى السبب إلى عوامل هيكلية )Andersson, 2013( بنسبة أكبر من غيرهم متعددة

ع العلوية أو مثل زيادة البروز الوجهي وعدم الكفاية الشفوية وسوء الإطباق وميلان القواط

عوامل سنية مثل سوء التكون السني أو العاجي أو نقص تكون الميناء أو المعالجات اللبية 

 ).(Andreasen,2007التي قد تزيد من خطورة تأذي السن بالإصابة الرضية 

ملم يزيد من فرصة الإصابة السنية، وأن  3أظهرت الدراسات أن البروز السني أكبر من و 

 2,98يزيد من احتمال الإصابة بالأذية الرضية بنسبة أو أكثر ملم  5ني لـ زيادة البروز الس

مرة عن مرضى العضة المفتوحة، ومرضى زيادة البروز السني الأمامي للفك السفلي لديهم 
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 Frujeri Mde et(حة مرة من العضة المفتو 6.43 فرصة للإصابة بالأذية الرضية أكثر ب

al., 2014(.  ووُجد في دراسة مشابهة زيادة نسبة الخطورة بالإصابة لمن لديه بروز سني

 ملم أو أقل 5%عن من يملك بروز سني مساوي ل50ملم بنسبة قدرها  5أكبر من 

)Cortes et al., 2001(ملم عامل خطورة  5ا ما جعل البروز الوجهي أكبر من ، وهذ

(Soriano et al., 2007). 

وية لديهم قابلية للإصابة عدم كفاية شف يعانون منأن الأطفال الذين  Sorianoكما وجد 

 .)Soriano et al., 2007( .بنسبة أكبر من أولئك الذين يتمتعون بكفاية شفوية مناسبة

يعانون  سنة الذين 12-9الأطفال بعمر  لجمهورية العربية السورية فقد لُوحظ إصابةأما في ا

سنية، وكان الأطفال الذين يعانون من الرضية الذيات بالأملم  5ن من بروز سني يزيد ع

 .)Marcenes et al., 1999( .للأذية عدم الكفاية الشفوية أكثر عرضةً 

أن نسبة إصابة الأطفال الذين يعانون من بروز سني  1999كما أظهرت نتائج بدر عام 

مم  3مم كانت الضعف مقارنةً بالأطفال الذين تقُدّر نسبة البروز السني لديهم بـ  3عن  يزيد

 .)1999أو أقل. (بدر، 

 

****************************  
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 للأذيات الرضية السنية:التدابير العلاجية  :الفصل الثاني -1-2

 ات الرضية السنية:اعتبارات المعالجة للأذي -1-2-1

 يُعدّ تدبير الأذيات الرضية السنية جزءاً من الممارسة السنية بالنسبة لمعظم أطباء الأسنان

)Schildknecht et al., 2012( ، ُللحفاظ على السن  سعافية هامة جداً المعالجة الإ دُّ عوت

 اً فرق الأولىخلال الدقائق الثلاثين العناية السنية  حيث تُحدثالمصابة على المدى الطويل 

، ويلجأ مرضى الرضوض إلى العيادة السنية لتدبير إصابتهم الحفاظ على السنفي  اً جوهري

التي تتراوح من تصدع مينائي بسيط حتى كسر معقد للتاج أو الجذر أو حتى انخلاع سن أو 

 .)Ajayi et al., 2012(عدة أسنان 

في الحرص على حيوية اللب  ةيتركز الاهتمام في استراتيجية المعالجة بعد أذية السن الدائم

والرباط حول السني والتدبير الأولي للأذية الرضية السنية وبعد ذلك المتابعة الدورية من 

عدم وجود وهذا يتضمن  ،الجةخلال الفحوصات الشعاعية والسريرية لمعرفة نجاح المع

 ان الفتيةاستمرار تطور الجذر في الأسنو نتيجة إيجابية لاختبار حيوية اللب  أعراض ولحظ

 .)Flores et al., 2001(عدم وجود آفات ذروية و  عدم وجود حركةو 

غير بة الألم العفوي أو عند الاستجاكثيرةٍ ك يستوجب الشروع بالمعالجة اللبية في حالاتٍ 

طبيعية لاختبارات اللب أو عند عدم استمرار تطور الجذر في الأسنان الفتية أو تهدم ال

إعادة إلصاق قطعة  تُعدُّ و . (Day and Duggal, 2003) حول الذروية الأنسجة الداعمة ما

 ةالطبيعية للسن المكسور حالة التجميلية التاج المكسورة حلاً بديلاً لاستعادة الوظيفة وال

)Andreasen and Andreasen, 2008(. 
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بينما تسبب الإصابات  ،تميل الأذية الحادة للتسبب بضرر أكبر للنسج الرخوة والبنى الداعمة

 .)Levin et al., 2007(نخلاع أو كسور الأسنان الحادة ذات السرعة العالية الا

للأسنان إلى إعادة تحقيق الغاية الوظيفية والتجميلية تهدف معالجة الأذيات الرضية و 

وتتطلب إعادة الوظيفة أن تعاد الأسنان لموضعها كما تتطلب إعادة الجمالية  ،المتأذية

 المقبولة أن نقوم بإعادة ترميم الأسنان المتأذية بالرض السني. 

 وتقسم المعالجة لثلاثة انواع:

 المعالجة الفورية:

، أو المصابة بكسور سنخية Avulsionوتنتمي لهذه الفئة الأسنان المصابة بانخلاع 

Alveolar Fractures أو المصابة بانخلاع خارجي أو جانبي ،Lateral of Luxation ،

. وفي الحالات السابقة جميعها Root Fracturesالأسنان المصابة بكسور في الجذر  أو

على  بشكل كبيرمؤثرةً  )قليلة من المعالجة(في غضون ساعات  ةالفوري معالجةكون الت

نتيجة وإنذار المعالجة بحيث تعزز إعادة التموضع المبكرة من استقرار وشفاء الرباط حول 

 .)Andreasen et al., 2002( السني بشكل أفضل

 

 المعالجة غير الفورية:

 ارتجاجالأسنان المصابة بساعة بعد الإصابة وذلك في  24تكون المعالجة في غضون  

Concussion  تحت خلعأو  Subluxation انغراس أو  Intrusion كسر تاج مع  أو

 .)Complicated Crown Fractures   )Andreasen et al., 2002انكشاف اللب
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 المعالجة المتأخرة:

 Uncomplicated Crown يكون لحالات الكسور التاجية بدون انكشاف اللب 

Fractures  إذا عُولجت خلال عدة ساعات أو بعد فترة من الزمن الإنذار نفسه

)Andreasen et al., 2002( . 

 

الجبيرة ضرورية لتثبيت الأسنان بعد الأذية الرضيّة، وتتضمن الجبيرة المثالية عدة  دُّ عتُ 

ن المقصود سلبية القوى ما لم يكوأن تكون بالحركة الفيزيولوجية للسن السماح صفات أهمها 

أذية للأنسجة الرخوة، كما يجب أن ق بسهولة في الفم ولا تسبب وتطبّ  بها تطبيق قوى تقويمية

لا تتداخل مع الإطباق وأن تسمح بإجراء اختبارات الحيوية والوصول لمداخل الأقنية اللبية، 

 (Burcak Cengiz et al., 2006)  .ومن الضروري أن تكون سهلة التنظيف وسهلة الإزالة

يعتمد على  نظام غذائي وضعق لهم جبيرة سنية وتتضمن التعليمات للمرضى الذين طُبّ 

الحمية الطرية مع تجنب العض على الأسنان المجبرة، بالإضافة إلى الحفاظ على صحة 

فموية جيدة واستخدام مضامض فموية مثل الكلورهكسدين واستخدام المضادات الحيوية، 

 .احال انفكاك الجبيرة أو انكساره فيالاتصال مباشرة بطبيب الأسنان و 

 (Burcak Cengiz et al., 2006) . 
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 الفحوصات اللازمة لمرضى الأذيات الرضية السنية: -1-2-2

 :القصة الطبية 1-2-1.2

حساسية محتملة أو اضطرابات نزفية أو أيّة أمراض تؤثر على  وجود تتضمن الأسئلة

 .(Bakland et al,1996)المعالجة 

 القصة السنية: 1-2-2.2

 الفموية، يساعد أخذ القصة السنية طبيب الأسنان في معرفة الإصابات السابقة في المنطقة

يد مدى حيث تساهم معرفة الشكوى الرئيسية للمريض وتجربته ما بعد الرض في تحد

 التغلب على تأثير الأذية. فيالإصابة وتقدير مقدرة اللب والأنسجة الداعمة 

سجل في القصة السريرية، ولكن لسوء ) أول ما يُ ؟يجب أن يكون سؤال (متى وقعت الأذية

الحظ هناك العديد من المرضى لا يأخذون استشارة الاختصاصي ولا يقومون بالمعالجة بعد 

 .(McDonald et al., 2011) الإصابة مباشرةً 

وتاريخ المعالجة لتقدير إنذار الحالة، وفي حال اتصل المريض يجب تسجيل وقت الحادثة 

لعت قبل سرت أو خُ أو ذويهم للإعلام عن حدوث إصابة يجب التحقق من وجود أسنان قد كُ 

 .(Forsyth, 2013)قدومهم للعيادة 

والحاجة  ) بمعلومات عن درجة التلوث الجرثومي الحاصل؟يزودنا سؤال (أين حدثت الأذية

الأماكن الأخرى ) فيبين الأنسجة و ؟أما سؤال (كيف حدثت الأذية للوقاية من حدوث الكزاز،

فقد يسبب الرض كسراً وجنياً أو اضطراباً في المفصل الفكي الصدغي أو  ،المشمولة بالأذية

 .)Fuss et al., 2007(كسوراً في المنطقة الموافقة 
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الصعب البدء بالمعالجة السنية مباشرةً لأن من  فيهاقد يكون الحادث شديداً لدرجة يصبح 

 .(McDonald et al., 2011)الإصابات الأخرى لها الأفضلية الأكبر 

يجب الحصول على استشارة عصبية عند احتمال فقد الوعي قبل المعالجة السنية كما 

(Forsyth,2013). 

للتسبب إلى كسر أو انخلاع السن كفيلة  التي تؤديأن الضربة  Vogelو  Davisأكد

تقييم طبيب الأسنان على بإصابة العمود الفقري أو إصابة في داخل الجمجمة، لذلك يجب 

في حال وجود إقياء أو غثيان أو تسرب السائل الدماغي الشوكي من الأنف والأذن  المريض

 إضافةً إلى تقييم التمزقات والكسور العظمية الوجهية.

ينبغي قياس درجة الحرارة والنبض وضغط الدم ومعدل التنفس وجمع هذه المعلومات قبل و 

 .(McDonald et al., 2011)  البدء بالمعالجة السنية

 

  : الفحص السريري:1-2-3.2

  :الفحص خارج الفموي

ضمن ذلك ويت وامتدادها، وحجمها خارج الفموية ة الرضية السنيةتسجيل مكان الأذييشمل 

قد غريبة جسام أعن أية لتحري ويجب ا ،خارج الفم الموجودة كدماتالجروح والل يتسج

و أو/ح في الشفة العلوية و جر  عند وجودكالأجزاء السنية أو الحصى تندخل في الشفاه 

بالإضافة لإزالة الفضلات والبقايا الدموية،  من النسج الرخوة إزالتهاالحرص على السفلية و 

 إضافة إلى ستبعاد كسور الفك العلوي أو السفليجس الفكين والمنطقة الماضغة لاكما يجب 

 .)Flores et al., 2007c( جس اللقم الفكية بحذر وفحص حركة الفك السفلي
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  الفحص داخل الفموي:

زال كل البقايا الدموية والفضلات داخل الفموية بحذر للقيام بفحص الأنسجة الفموية الصلبة تُ 

غـــلاق فمـــه لفحـــص إنطلـــب مـــن المـــريض ، حيـــث جـــس النتـــوءات لتحـــري الكســـورتُ و  وةوالرخـــ

كمـا يشـمل الفحـص ، الحركةو لتحري الأذية ة طباق  السني ويجب فحص كل سن على حدالإ

الكدمات والجروح والأجسام الأجنبية في كل من المخاطية الشـفوية ولجـام الفـك العلـوي  يتحر 

بالنســبة لجــرح ، أمــا فــي حــال جــرح اللســان ويجــب أن تــتم الخياطــة الأنســجة اللثويــة واللســانو 

معظــم الجــروح داخــل الفمويــة أن اختلاطــات طويلــة المــدى مــع العلــم  اللجــام فيــتم شــفاؤه دون

 .(Andersson et al., 2012)لا في حالات فقد الأنسجة إتشفى لوحدها 

 

الفحص الشعاعي: 1-2-4.2  

بعد أن يحدد الفحص السريري منطقة الأذية الرضية، يجب أن يتم فحص المنطقة باستخدام 

أن تجرى صور شعاعية متعددة لتحديد انزياح تقنيات التصوير الشعاعي، ومن الضروري 

لم الشعاعي يبالإضافة إلى تحديد الكسور الجذرية، ويجب اختيار الف االسن عن سنخه

الصور ف المناسب لتصوير المنطقة المصابة للحصول على أفضل صورة  للسن المرضوض،

الاطباقية في تقييم أذيات ، وتفيد الصورة في تقييم الكسور الفكية واللقميةتساعد البانورامية 

زوايا حيث تؤخذ من عدة مساقط و  ةورة للسن المتأذيالأسنان العلوية أو السفلية، ويتم أخذ ص

صورة و  درجة، 90زاوية أفقية عن طريق توجيه القمع المركزي عبر السن الهدف بزاوية 

 .(Flores et al., 2007a) جانبية من الجهة الأنسية أو الوحشية للسن المتأذية (إزاحة)
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فحوصات الحساسية:   1-2-5.2  

 اختبار حساسية اللب:

لسن ييم التزويد الوعائي العصبي للكتروني الاختبار الأنفع لتقفاحص اللب الإ دُّ عيُ 

على  هاستخدام عدُّ ولا يُ  ،ن يوضع القطب في أقرب نقطة للحد القاطعيجب أو ، المرضوضة

الإلكتروني لفاحص اللب عند الفحص باعدم استجابة تدل لا  الفتية موثوقاً دائماً، إذسنان الأ

 فتية.أو ناضجة سواءً كانت الأسنان  هعلى تموت

إن استجابة الفاحص عند الفحص الأولي للأذية لا يزودنا بقاعدة جيدة للمقارنة مع 

من الصعب استخدام الفاحص نظراً فحوصات المراقبة التالية، أما بالنسبة للأسنان المؤقتة ف

 .(Andreasen FM, 1993)لعدم تعاون المريض 

 اختبار القرع:

ويزودنا القرع  ،تشير الحساسية تجاه اللمس أو النقر على السن إلى تأذي الرباط حول السني

نقوم بدايةً بالضغط على السن و أيضاً بمعلومات عن العلاقة بين السن والعظام المجاورة، 

ويشير الصوت المعدني إلى الانغراس أو اليد يليها القرع بمقبض المرآة  بواسطة إصبع

لى إالصوت المعدني في فحوصات المتابعة أما في المراحل التالية فيشير  الانزياح الجانبي،

 . (Bakland and Andreasen , 2004)التصاق السن

 اختبار الحركة:

بشكل  الاختبار في تحديد نوع الإصابة حيث أن الإصابات المؤدية لحركة الاسنانيفيد 

فتشير إلى  التي تشمل الأسنان كاملةً أما الحركة  ،نخلاع)إفرادي تشير إلى (أذيات الا

 .(Bakland and Andreasen, 2004) احتمال وجود كسر في العظم السنخي
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 الإجراءات العلاجية لمرضى الأذيات الرضية السنية: -1-2-3

 : لجة لكسور الأسنان والعظم السنخيتدابير المعا 1-2-1.3

 التصدع: 1-2-1.1.3

المظهر ويكون  لميناء دون فقد في البنية السنيةفي ا (تصدع) هو كسر غير مكتمل

 ,Ravn) قد تظهر بعض الاختلاطات غير الطبيعية  لكن التشريحي والشعاعي طبيعي

 ,.Olsburgh et al) .اظ على سلامة البنية وحيوية اللبالحف، وتهدف المعالجة إلى (1981

2002) 

 

 

 كسر تاج غير معقد: 1-2-2.1.3

 وأشعاعية و/الموجودات مينائي عاجي دون أن يشمل اللب، وتُظهر الأو كسر مينائي  هو

من العاج والميناء، وتهدف وهذا يشمل الميناء أو كلاً في البنية السنية  اً سريرية فقدال

يعتمد إنذار كسور ، و الحفاظ على حيوية اللب والوظيفة والجمالية الطبيعيةالمعالجة إلى 

لأولى على الأذية الحاصلة للرباط حول السني وفي المرتبة التاج غير المعقدة في المرتبة ا

يعتمد الحصول على النتائج المثلى على التقييم كما الثانية على امتداد العاج المكشوف، 

 (Jackson,2006).  والرعاية في الوقت المناسب
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 :كسر تاج معقد 1-2-3.1.3

اً في البنى السريرية والشعاعية فقدظهر المعطيات تُ ، و كسر مينائي عاجي مع انكشاف اللب

اللب واستعادة الوظيفة الحفاظ على حيوية السنية مع انكشاف اللب، وتهدف المعالجة إلى 

يجب تطبيق التغطية اللبية المباشرة أو بتر اللب الجزئي في و . (cvek,1978) والجمالية

ويعتبر أيضاً من ضمن  ،استمرار تطور الجذر لضمان مفتوحة الذروة وذلك الدائمة الأسنان

مغلقة الذروة التي ترافقت أذيتها  الدائمة أما الأسنان ت المعالجة للأسنان مغلقة الذروة،خيارا

 ،(DIAngelis,2012) السن فيتم اللجوء لاستئصال اللب مع أذية انخلاع وأدت إلى انزياح

 ،في الأسنان المؤقتة بية أو بتر اللب الجزئي أو القلعتطبيق التغطية اللبينما نلجأ إلى 

 .(Malmgren et al,2012)قدرته على التعاون موتعتمد المعالجة على وعي الطفل و 

يعتمد إنذار كسور التاج في الدرجة الأولى على أذية الرباط حول السني وعلى زمن و 

انكشاف اللب وامتداد العاج المكشوف ودرجة تطور الجذر وقت حدوث الأذية، وفي الدرجة 

 .(Flores,2007b)على المعالجة المنجزة والرعاية والتقييم اللاحق  الثانية

 

  كسر تاج جذر: 1-2-4.1.3

 ظهر الموجودات السريرية عادةً تُ اج وملاط مع أو بدون انكشاف اللب، و ع –كسر ميناءهو 

الموجودات ظهر بينما تُ  اللثة مع أو بدون انكشاف اللب،حركة القطعة التاجية المتعلقة ب

الشعاعية وجود خط على الأشعة يضم التاج والجذر بشكل عمودي في الأسنان المؤقتة 

أما كسور الجذر فتشخص شعاعياً فقط شعاع المركزي في الأسنان الدائمة، ومتعامد مع ال

(Flores et al,2007b) الإبقاء على حيوية اللب والحفاظ على ، وتهدف المعالجة إلى
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ة عادإغير الممكن من أو  من غير المستطبعندما يكون و  .الوظيفة والجمالية الطبيعية

ذية أزالتها إزالة كامل السن ما عدا الأجزاء الذروية التي قد تسبب إيجب  ةترميم السن المؤقت

 الإسعافية هو تثبيت الجزء التاجي،المعالجة  هدففإنّ  الأسنان الدائمةوفي  .ةدائمللسن ال

أما بدائل المعالجة فهي أن نقوم بإزالة القطعة التاجية مع الحفاظ على اللثة العلوية أو قطع 

وفي  و تقويمي من أجل التحضير للترميم،لثوي أو عظمي عند الضرورة أو تبزيغ جراحي أ

اللب أو معالجة الأقنية الجذرية  بترن نلجأ للتغطية اللبية أو أحال انكشاف اللب ممكن 

(Andreasen et al,2012b). 

ن الدائمة يمكن الحفاظ على الأسنا ،جذر معقدة وشاقة-معالجة كسر تاجأنّ وعلى الرغم من 

 أما الكسور الممتدة تحت حافة اللثة فقد تكون غير قابلة للترميم المكسورة من هذا النوع،

(Flores et al,2007b). 

 كسر الجذر: 1-2-5.1.3

 حركة القطعة التاجية الموجودات السريريةظهر تُ ، و للب كسر عاجي ملاطي شامل هو

من الخطوط الشفافة  أو أكثر اً خط شعاعيةالموجودات ال ، بينما تُظهرباللثة رتباطهااوانزياح 

لسن عدة زوايا لالتي تفصل بين أجزاء السن في الكسور الأفقية، وقد نحتاج للتصوير من 

بأقصى سرعة  اى وضعهإلعادة السن إوتهدف المعالجة إلى  لتشخيص كسر الجذر. ةالمؤقت

تثبيت الجزء التاجي في مكانه التشريحي لتحسين شفاء الرباط حول السني  ممكنة ومن ثمّ 

بقلع القطعة  ونقوميلية. والتروية الوعائية العصبية مع الحفاظ على السلامة الوظيفية والتجم

أما في الأسنان  في الأسنان المؤقتة، دون الإصرار على إزالة الجزء الذروي للسن التاجية

 .(Andreasen et al,2012b) عادة وتثبيت القطعة التاجيةنقوم بإالدائمة 
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  :ر العظم السنخيكس 1-2-6.1.3

الموجودات السريرية تظهر شمل التجويف السنخي، و يشمل العظم السنخي وقد يكسر  وه

تداخلات إطباقية بسبب تحرك الأجزاء السنخية  اً بلغايوجد و  ،هاانزياحسنان و حركة الأ

الموجودات أما  ،اختبارات حيوية الأسنان الدائمة إيجابية أو سلبيةوقد تكون  المكسورة،

من الحواف العظمية وحتى ذروة  توضع خط الكسر في أي مستوى بدءاً ظهر تُ الشعاعية 

والأسنان في حال توضعه بين ذرى الأسنان المؤقتة  اً يكون خط الكسر واضحو  ر،الجذ

 وتساعد ،رالصور البانورامية هي الأفضل لتحديد مكان وامتداد خط الكس تعدكما  ،الدائمة

في  ةتحديد العلاقة بين الأسنان المؤقتة والدائمعلى في الإطباق المؤقت الجانبية صور ال

إعادة أي قطعة منزاحة ثم  يجبو  .)ADA, 2006( ةنزياح الشفوي للتاج المؤقتحالات الا

يستطب التخدير العام  في  اً وغالب، في الأسنان المؤقتة لمدة أسبوع أو اثنينتطبيق جبيرة 

 4القطع المنزاحة وتثبيتها بجبيرة لمدة إعادة  يجب الأسنان الدائمةفي  أما .مثل هذه الحالات

 .(Diangelis et al,2012) أسابيع

 

 :الارتجاج 1-2-7.1.3

التهاب الرباط حول  تؤدي إلىو  أذية الأنسجة الداعمة للسن دون فقد أو انزياح السن هو

ظهر الموجودات السريرية حساسية السن تجاه الضغط أو القرع السني الممتص للأذية، وتُ 

الموجودات الشعاعية  في حين تبدو دون وجود حركة أو انزياح أو نزف من الجيب اللثوي

حول السني والحفاظ على حيوية اللب تحسين شفاء الرباط وتهدف المعالجة إلى  ،طبيعية

(Hermann,2012) . 
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من انت مصابة بالإنتان على الرغم الأسنان المؤقتة إلا إذا ك معالجةليس هناك حاجة لو 

أما الأسنان الدائمة الناضجة فيجب مراقبتها لاحتمالية  ت اللب،وجود بعض الخطورة لتموّ 

 .(Diangelis et al,2012) اللب نتيجة أذية التروية الدمويةت تموّ 

 

  :تحت الخلع 1-2-8.1.3

تؤدي إلى و غير طبيعي ودون انزياح السن  أذية السن والأنسجة الداعمة مع تقلقل هو

ظهر الموجودات السريرية حركة السن تُ و التهاب الرباط حول السني بسبب امتصاص الأذية، 

تهدف و  تكون الموجودات الشعاعية طبيعية،لاحظ وجود نزف في الجيب اللثوي بينما يُ و 

ويجب المراقبة للسن  ،باط حول السني والتروية الوعائيةتحسين شفاء الر  المعالجة إلى

أما في السن الدائمة فيجب تثبيت السن وإزالة أي تداخل إطباقي وتستخدم الجبيرة  ،المؤقتة

 .)(Andreasen,2007b  المرنة لمدة أسبوعين

 

  الانخلاع الجانبي: 1-2-9.1.3

دمة هو عبارة عن انزياح السن بأي اتجاه عدا الاتجاه المحوري ويترافق بتمزق في الرباط وك

لتاج بالاتجاه اً لظهر الموجودات السريرية انزياحتُ أو حدوث كسر في العظم السنخي، و 

في الغالب أو حساسة على القرع، وتظهر الحنكي أو الدهليزي، وتكون السن غير متحركة 

المنطقة على الصورة الشعاعية توسعاً في المسافة الرباطية الذروية وانزياحاً للذروة في 

 المكانهالمؤقتة إعادة السن تهدف المعالجة إلى و  باتجاه الصفيحة العظمية الشفوية، الغالب

  شديدة أو السن على وشك السقوط، أمابة أسبوع إلا إذا كانت الإصا 2إلى  1مع جبيرة لمدة 
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بالوضعية التشريحية  هاإعادة السن بالسرعة الممكنة ثم تثبيت جبفي الأسنان الدائمةفي 

 Nikoui et)الصحيحة لتسريع شفاء الرباط حول السني والتروية الوعائية العصبية

al,2003)  . 

 

  الانغراس: 1-2-10.1.3

العظم السنخي ويترافق في الغالب مع تهدم التجويف السنخي انزياح السن ذروياً باتجاه  هو

تبدو مختفيةً في ظهر الموجودات السريرية أن السن أقصر من الطبيعي وقد تُ ، و للسن

وتنزاح في الغالب ذروة السن شفوياً في السن المؤقت باتجاه الصفيحة  الحالات الشديدة،

غير  ، وتكون السنةالعظمية الدهليزية وتندفع باتجاه التجويف السنخي في السن الدائم

انزياح السن ذروياً وانقطاع  اعيةالموجودات الشعوتُظهر متحركة أو حساسة على القرع، 

  .(Wigen et al,2008) المسافة الرباطية حول السنية

لتعود لوضعها الطبيعي تلقائياً في حال الانغراس الشفوي، أما في حال المؤقتة ترك السن تُ 

غير مكتملة الذروة لتعود الدائمة تترك السن بينما  ،الانغراس نحو البرعم الدائم فنقوم بالقلع

أما الأسنان  ،التشريحية الصحيحةتلقائياً أو تُعاد جراحياً أو تقويمياً وتثُبت السن بالوضعية 

خلال الأسابيع الثلاثة مكتملة الذروة فتُعاد السن تقويمياً أو جراحياً مع معالجة لبية الدائمة 

 .(Flores et al,2001)الأولى من حدوث الإصابة 
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 الانخلاع الخارجي: 1-2-11.1.3

السريرية تطاول السن دات ظهر الموجو تُ ، و خروج السن جزئياً من تجويفها السنخيهو 

في الأسنان المؤقتة تعتمد المعالجة و .شعاعياً  لاحظ توسع المسافة الرباطيةيُ كما  ،وحركتها

نخلاع أقل فعندما يكون الا ،تعاون الطفلو درجة تشكل الجذر و الحركة و زاحة درجة الإعلى 

 اعود لوضعهتترك لتعاد بلطف أو تُ الذروة  ةسن غير مكتملال فيمم  3من 

ا عندما يكون الانخلاع شديداً في السن مكتملة أمّ ، ) (Lauridsen et al,2012اً تلقائي

سنخي ال اإعادة السن برفق داخل تجويفهبفي الأسنان الدائمة نقوم  بينما، الذروة فنقوم بالقلع

في حالة التموت اللبي يظهر التلون أو ، و ونطبق جبيرة مرنة لأسبوعين مع مراقبة حالة اللب

التخلخل حول الذروي، أما في حالة إعادة التروية نلاحظ اكتمال الجذر وعودة الاستجابة 

 .(Lee et al,2003) للاختبارات الحيوية

 

 الانخلاع التام: 1-2-12.1.3

السنخ السن خارج  تُظهر الموجودات السريريةا، حيث خروج السن بشكل كامل من سنخه هو

جرى الصور الشعاعية للتأكد من أن السن تُ ، و بالعظم السنخيبصورة كاملة مع احتمال تفتت 

 .(Flores et al,2001) تجويف السنخيداخل ال تليس

اً فور  الدائمة تم زرع السنيبينما ، بسبب خطورة رض البرعم الخلف ةعاد السن المؤقتتُ لا 

أو غير مكتملة الذروة أو يتم حفظ السن في سوائل خاصة مكتملة الذروة  سواءً كانت

 .Lin et al( في حال بقائها خارج الفم)  بلعاأو سالين أو حليب أو لحي متوازن محلول م(

2006( . 
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ونقوم  ،الدائمة مكتملة الذروة في مكانها إذا أُعيد زرعها قبل الوصول للعيادة ترك السنتُ 

ثم نقوم بخياطة اللثة المتمزقة  ،هكسيدينكلور الرواء المائي أو السالين أو بتنظيف المنطقة بالإ

ونتأكد من وضع السن المعاد زرعها سريرياً وشعاعياً ونطبق جبيرة مرنة لمدة أسبوعين مع 

ويتم إعطاء لقاح الكزاز أو تدعيم اللقاح إذا لامست السن جهازية، صادات حيوية إعطاء 

م إحالة الطفل لطبيب مختص. وتتم معالجة القناة الجذرية بماءات المخلوعة التراب حيث تت

أيام التالية للزرع وقبل إزالة الجبيرة إلى أن يتم الحشي النهائي للقناة  10 -7الكالسيوم خلال 

 .(Kawanami et al,1999) الجذرية مع المراقبة

فيجب أن  ،دقيقة 60أما إذا كانت السن مكتملة الذروة ومحفوظة بسائل خاص لمدة تقل عن 

زال الخثرة الدموية من تُ و  ،السالينبمحلول  هافي حال تلوث نظف سطح السن والثقبة الذرويةيُ 

 ئهعادة أجزاوإ السنخي فحص التجويف ويتم أيضاً، التجويف العظمي بمحلول السالين 

السن برفق مع ضغط ثمّ نعيد ،  (Barrett,Kinny,1997 )بأداة مناسبةو برفق  لمكانها

نطبق و ، وشعاعياً  تحقق من الوضع الصحيح للسن سريرياً الو  اللثة ةطاخيو  صبعي خفيفإ

لقاح الكزاز  إعطاءو  خيار أولكوصف صادات جهازية تتراسكلين مع جبيرة مرنة لأسبوعين 

أيام التالية  10 -7ب، وتُعالج القناة الجذرية خلال أو تدعيم اللقاح إذا لامست السن الترا

  .)Lin et al, 2006( المراقبةو للزرع بماءات الكالسيوم مع وجود الجبيرة 

 ربمحلول فلو ها غمر بنقوم  ،دقيقة 60أما في حال بقاء السن الدائمة جافة لأكثر من 

فحص العظم وذلك بعد  صبعي خفيفإببطء وبضغط ثم إعادتها  دقيقة 20الصوديوم لمدة 

عادة إالمعالجة اللبية قبل  إجراء من الممكنو  ،لوضعه الطبيعي بأداة مناسبةعادته إ السنخي و 

ثمّ ، كما هو الحال في إعادة الزرع المبكرللمعالجة أيام التالية  10 - 7أو خلال  السن زرع
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مرنة   جبيرةمع تطبيق  وشعاعياً  اً من الوضع الصحيح للسن سريريونتأكد  اللثة المتمزقةتُخاط 

ثم  لقاح الكزازلإعطاء  لاختصاصيحالة لوالإ بالصادات الجهازية التغطيةوتتم  .أسابيع 4ـل

 .)AAPD, 2007( مراقبةال

 تركعندها تُ  ،ةبل الوصول للعيادة السنيق اً فور  اعيد زرعهأُ و بذروة مفتوحة  ا إذا كانت السنأمّ 

تأكد من ثم يتم ال ،ط اللثة المتمزقةاخوتُ  رذاذ مائي أو محلول السالينإطقة بنالم نظفتُ و 

ذا وإ  ،جهازيةالصادات ال وتُعطىجبيرة مرنة لأسبوعين ق تُطبو  وشعاعياً  وضع السن سريرياً 

السماح بعودة  عادة الزرعإالهدف من  ويكون ز،لقاح الكزا يُعطى السن التراب تلامس

 Pierce et ) وصى بالمعالجة اللبيةيُ تعد التروية ذا لم إ التروية الدموية للب السني و 

al,1987). 

م تغطية فيت دقيقة 60لأقل من  مناسبٍ  بسائلٍ  ابذروة مفتوحة وتم حفظهكانت السن وإذا 

عاد زرعها في التجويف السنخي بعد إزالة الخثرة الدموية منه وإعادة يُ بالمينوسكلين و الجذر 

تتراسكلين)، لمدة أسبوعين مع صادات جهازية ( أجزائه بأداة مناسبة، ويتم تطبيق جبيرة مرنة

 ح للتروية الدموية اللبية لوضعها الطبيعية فإن الهدف من المعالجة هو السماوفي هذه الحال

) .(Hammarström et al,1986 

غمر السن بمحلول فيتم  ،دقيقة 60لأكثر من  ةجاف تبذروة مفتوحة وبقي أمّا إذا كانت السن

من الممكن المعالجة و  ،صبعي خفيفإببطء وبضغط  ثم تُعاددقيقة  20الصوديوم لمدة  رفلو 

، أيام التالية كما هو الحال في الزرع المبكر 10 – 7أو خلال  اعادة زرعهإاللبية قبل 

 جبيرةمع تطبيق  وشعاعياً  تأكد من الوضع الصحيح للسن سريرياً اليتم و  اللثة المتمزقة وتُخاط
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لقاح لإعطاء  يتصاصخحالة لاالإتتم و  ،تغطية بالصادات الجهازيةالأسابيع و  4ل مرنة

 .) Flores et al. 2007b(مراقبة المع  الكزاز

 

  معالجة أذيات النسج الرخوة: 1-2-2.3

تشمل النسج الرخوة اللثة والمخاطية الفموية واللسان وتكون الأذيات على شكل سحج أو 

للمنطقة تمزق أو قطع، وغالباً ما تُشمل أذيات النسج الرخوة من ضمن الأذيات الرضية 

 الوجهية وتكون على شكل كدمات أو جروح ناجمة عن تداخل الأسنان بالأنسجة، غالباً ما

يكون تطبيق الضغط مكان الجرح كافياً للإرقاء، وفي حال لم يتم حدوث الإرقاء وكان التمزق 

 . )(Vuletic et al., 2014  شديداً ولم تكن حواف الجرح متقابلة نلجأ للخياطة

 

 

************************************  
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رتبطة بنوعية الحياة عند الأطفالالفصل الثالث: تأثير صحة الفم الم -1-3  

صحة الفم على نوعية الحياة: تعريف أثر -1-3-1  

بتوسيع تعريفها للصحة لتشمل تعافي كل من  1946 في عام قامت منظمة الصحة العالمية

ولذلك فقد قام قسم الصحة في  ،)WHO, 1995والاجتماعية (الحالة الجسدية والعاطفية 

المعايير المتعلقة بصحة الفم وأنسجته ها "المملكة المتحدة بتعريف الصحة الفموية على أن

من المرض  خالٍ  والتي تمكن الأفراد من الأكل والحديث والتفاعل الاجتماعي بشكلٍ 

 ,DoHوالانزعاج أو الخجل والإحراج والتي ترتبط جميعها بالحالة الصحية العامة" (

1994.( 

 الذي يعكس راحة الفرد عند الأكل ذلك بأنه ف التقييم الشخصي للصحة الفمويةرّ عُ كما 

  ورضاهم فيما يتعلق بصحة الفم الثقة بالنفسو  جتماعيةفي العلاقات الا نخراطالاو  النومو 

(DHHS,2000). 

م إن اتساع مفهوم الصحة بهذا الشكل فرض على المقاييس الحيوية للأمراض أن تدعّ 

لذا فقد ظهرت في  ،تقييم الصحة من وجهة نظر الأفرادبمقاييس موضوعية تعتمد على 

عنى بوجهة نظر المرضى السنوات الأربعين الأخيرة ثلة من المصطلحات والمقاييس التي ت

في كتابه  Pigouوقد استخدم مصطلح نوعية الحياة للمرة الأولى من قبل  ،تجاه صحتهم

 ). لكنّ Pigou, 1920الرفاه الاقتصادي" بغرض التوصيف العام لإدراك الشخص للرفاهية ("

التعريف الحديث لنوعية الحياة يشمل حالياً مزيجاً من الرفاه الذاتي والموضوعي من خلال 

السمات البارزة لثقافة المرء والعصر الذي يعيش فيه مع عدة محاور حياتية تعتمد على 

 Wallander et al., 2001; Cunninghamالالتزام بالمعايير العالمية لحقوق الإنسان (

et al., 2002.( 
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ر الأفراد على أنها تصوّ  (QoL)نوعية الحياة  (WHO)فت منظمة الصحة العالمية وعرَّ 

الثقافية والقيم التي يعيشون ضمنها وما يتعلق بأهدافهم لدورهم في الحياة في إطار النظم 

م نوعية الحياة من خلال التحري قيّ وتُ  ،(Kumar S,2014)هم وتوقعاتهم ومعاييرهم ومخاوف

لها من وجهة نظر  ةاللازم معالجةعن الجوانب السلبية المؤثرة على الحالة الصحية وال

 )Tamanini et al., 2004( الشخص المصاب

فقد قام الباحثون في مجال الخدمات الصحية بالتركيز على الصحة وبناءً على ما سبق 

سة الأعراض والوظائف البدنية وسلامة الحالة الاجتماعية كمفهوم متعدد الأبعاد يشمل درا

 Gift and(نوعية الحياة و صحة الفم  والعاطفية معاً، كما بدؤوا بالسعي للربط بين

Atchison, 1995،(  ِهم العلاقات المتبادلة فيما بينها وبين المتغيرات السريرية التقليدية وف

 Sischo and( المأخوذة من تجربة الفرد الصحيةمثل التشخيص والبيانات والمعلومات 

Broder, 2011(. 

لكن مع  OHRQoLنوعية الحياة ب صحة الفم المرتبطة ومنذ عهد قريب، ظهر مصطلح

  Kressinفقد عرّف  ،على الرغم من حداثة نشأته .لي لهاختلافات عديدة في النهج العم

بأنها تأثير الظروف الفموية على الحياة اليومية  المرتبطة بنوعية الحياة صحة الفم

)Kressin et al., 2001 .( 

 صحة الفم عنفي دراستهم  ذا التعريفوزملاؤه صياغة ه Lockerوبعد سنوات قليلة أعاد 

عند المسنين، بأنها الأعراض والتأثيرات الوظيفية والنفس اجتماعية  المرتبطة بنوعية الحياة

 ).Locker et al., 2002الناتجة عن الأمراض الفموية (
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صحة الفم بطرح تعريف أكثر تحديداً لمصطلح  Bagramianو  Inglehartبعدها قام 

اة التأثيرات السلبية للحالات الفموية على الحي نوعية الحياة على أنها غيابالمرتبطة ب

الوجهي  –نوع من الثقة بالنفس فيما يتعلق بالمركب السني  الاجتماعية، وظهور في المقابل

)Inglehart and Bagramian, 2002.( 

المرتبطة  صحة الفمتعريف  اقد حصر  Bagramianو  Inglehartهذا يكون  ماوفي تعريفه

إذ اقترحا تعريفاً يقضي  ،Giftو  Atchisonفي أبعاد محددة طرحها كل من بنوعية الحياة 

نوعية الحياة يدل على تقييم الشخص لتأثير عوامل معينة ب صحة الفم المرتبطة بأن مصطلح

) العامل 3) العامل الاجتماعي، (2( الوظيفي،) العامل 1على حياته وهذه العوامل هي (

ركز هذه العوامل على معطيات المركب الفموي ) تجربة الألم والانزعاج. وحين تُ 4النفسي، (

 Gift and) (2-1ل(الشك نوعية الحياةصحة الفم المرتبطة بالوجهي عندها يتم تقييم  -

Atchison, 2001.(  

) المحددات الأساسية لنوعية الحياة المتعلقة بصحة الفم2-1الشكل(  

OHRQoL 

 :الانزعاج/الألم
 حاد -
 مزمن -

 :محددات اجتماعية
 الألفة -
 التواصل-

 التفاعل الاجتماعي-

 :المحددات النفسية
 المظهر -

 تقييم الذات -

 :الوظيفة
 المضغ والبللع -
 النطق والكلام -
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الأطفال بعدة حالات وجهية فموية،  عند بنوعية الحياةالمرتبطة  ربط تدني صحة الفم لقد تمّ 

ت دراسة العلاقة بين هذه الحالات ونوعية الحياة المتعلقة بصحة الفم عند الأطفال، وقد تمّ 

وتتضمن هذه الحالات وفقاً لانتشارها: النخور السنية، والمشكلات اللثوية وحول السنية، 

لتشكل التطورية كشقوق الشفة وقبة الحنك. وسوء الإطباق، ونقص الأسنان، واضطرابات ا

نوعية الحياة عند الأطفال صحة الفم المرتبطة بخرى تساهم في التأثير على وهناك عوامل أُ 

إلا أن هذه التأثيرات غالباً ما  سنان الحساسة والتقرحات الفموية،قبيل المراهقة وتشمل الأ

 ).Agou, 2008تكون منخفضة الشدة (

 

 قياس صحة الفم المرتبطة بنوعية الحياة عند الأطفال:ساليب أ -1-3-2

ة لقياس تصورات الناس عن الأثر الاجتماعي للاضطرابات الفموية تمّ تطوير أدوات متعدد

 . (Slade and Spencer, 1994)على حياتهم الاجتماعية 

دات الاجتماعية للصحة دعم المحدّ  نها علىوقد استخدمت نماذج مختلفة ركزت في مضمو 

 Victora et) ونماذج أخرى 1997عام  Victoreaالنموذج المقترح من قبل بشكل عام، ك

al., 1997) ، نموذج العامّة إلا أن على الصحة  هتركيز  الرغم منبوVictorea  قد اُستخدم

الظروف الاجتماعية  أنّ في دراسات الصحة الفموية، وجاءت نتائج استخدامه لتعزز بالفعل 

د الحالات المرضية الفموية والحاجة للخدمات الصحية يمكنها أن تحدّ  للفرد والديموغرافية

(Moreira Rda et al., 2009). 
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عند بنوعية الحياة  صحة الفم المرتبطة قياسل استخدام العديد من الاستبيانات تمّ 

  لكن أكثرها استخداماً الاستبيانين التاليين:، )BROWN A, 2006(الأطفال

 Child-OIDP: Oral( عند الأطفالء اليومي الأدا فيفم الاستبيان تأثير صحة  1-

Impacts on Daily Performances ()Jokovic A, 2002(.  

 :)COHRQoL( صحة الفم المرتبطة بنوعية الحياة عند الأطفالاستبيان 2- 

لتحديد  سؤالاً  36من يتألف وُضع باللغة الانكليزية، حيث و  وقد استخدم لأوّل مرة في كندا

وُزعت و سنة،  11-14أطفال تتراوح أعمارهم بين  عندنوعية الحياة بصحة الفم ر مدى تأث

 صحية هي: حاورم 4هذه الأسئلة ضمن 

 الحالة الاجتماعية.  –الحالة العاطفية  –القصور الوظيفي  –الأعراض الفموية 

لاستخراج المعلومات الأكثر دقة حول نسبة المؤثرات المتعلقة هذا الاستبيان م مّ صُ قد و 

 ,BROWN A(اللثة والفم والتي عانوا منها في الأشهر الثلاث الماضية و بمشاكل الأسنان 

 8-10ما بين  من أجل الأطفال CPQR8–10Rيوجد هذا الاستبيان في نسختين: كما  .)2006

 ، وهو أعلى قدرةً في تمييزسنة 11-14 ما بين من أجل الأطفال CPQR11–14Rو سنوات

المؤثرات الفموية في نوعية الحياة والناتجة عن حالات مرضية مختلفة للحفرة الفموية من 

 اللغة تمت ترجمة هذا الاستبيان إلى، وقد )Wogelius P, 2009(لاستبيان السابق ا

ت الموافقة على إمكانية تطبيقه في بعض الدول مّ وت ،العربية في المملكة العربية السعودية

م مع أطفال المجتمع العربي ءالعربية وذلك بعد دراسة مشروعيته ومصداقيته لتتلا

)BROWN A, 2006( ، يُؤخذ عليه عدد أسئلته الكبير الذي يتطلب وقتاً وجهداً أكبر ولكن

 .)Jokovic 2002(من المريض
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همية مفهوم صحة الفم المرتبطة بنوعية الحياة:أ -1-3-3  

ذات أثر هام للممارسة السنية لطب  (OHRQoL) المرتبطة بنوعية الحياة صحة الفم تُعدُّ 

صحة الفم من بين العوامل التي  تُعدُّ حيث  ،)Petersen, 2003( الأسنان والبحوث السنية

قيرة تؤدي إلى يمكن لها التأثير على نوعية الحياة وذلك لأن حالات الصحة الفموية الف

 .(Ulinski et al., 2013) صعوبة المضغ والكلام وحتى في العلاقات مع باقي الأشخاص 

لُوحظ في السنوات الأخيرة زيادة عدد الدراسات المتعلقة بالصحة الفموية المرتبطة بنوعية 

حياة، وذلك لأن دراسة تأثير صحة الفم على نوعية الحياة تزيد من مصادر المعلومات ال

 .(Pattussi et al., 2010) للأبحاث الوبائية وتخرجها عن نطاق المعلومات السريرية فقط 

لفم أساساً لأي برنامجٍ هادفٍ ومن المهم أن تصبح نوعية الحياة من حيث ارتباطها بصحة ا

تشير الدراسات أن الصحة الفموية  )،2013دك الباب رهف، (ة إلى الارتقاء بالصحة الفموي

للأطفال تتعلق غالباً بالأبعاد الاجتماعية مثل الوضع الاقتصادي للآباء 

وعلاوةً على ذلك، فإن الظروف في مرحلة الطفولة ، (Santhosh et al., 2013)وتعليمهم

نوعية الآباء لها تأثيرها النفسي الاجتماعي و بنية الأسرة و كالوضع الاقتصادي والاجتماعي 

صحة الفم المرتبطة بنوعية  دُّ عتُ كذلك (Sanders and Spencer, 2005) .  لدى الأطفال

 مظهراً من مظاهر الصحة السنية، حيث تعبر عن إحساس المريض (OHRQoL)الحياة 

 صورةتؤثر في نوعية الحياة لديه بلية كانت صحته الفموية الحا إذا لذاته حول ما المدرك

 .)Wogelius P, 2009(أم لا  ةفعلي

************************************  
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الفصل الرابع: الدراسات السابقة حول تأثير الأذيات الرضية السنية على صحة  -1-4

 الأطفال: الفم المرتبطة بنوعية الحياة عند

تحدث الأذيات الرضية السنية بشكل أساسي في مرحلة الطفولة والمراهقة، ولها تأثير على 

 ,.Cortes et al) الأفراد والأسر والمجتمع، كما لها آثاراً نفسيةً وتأثيراً على نوعية الحياة 

2002). 

على الرغم من عدم وجود اتفاق بشأن اعتبار الأذيات الرضية السنية مشكلة صحية عامة 

رئيسية، ولكن زيادة معدلات الحوادث المرورية وغيرها من أنواع العنف وكذلك مشاركة 

إلى زيادة الأذيات الرضية السنية نشطة البدنية الخطرة قد يؤدي راهقين والأالأطفال والم

 ،(Levin et al., 2010)ونتائجها ستكون معقدة ومكلفة بالنسبة للخدمات الصحية العامة 

جتماعية للأذيات الرضية لدعم اسات إلى وجوب تحقيق المحددات الالذلك أشارت الدر 

 (Freire Mdo et al., 2014) .ات الصحة التي تعمل على منع حدوثهاياستراتيج

 

يلعب الآباء دوراً هاماً في تحديد الصحة الفموية لأبنائهم وذلك من خلال تحديد تصوراتهم 

عن المشاكل الصحية الفموية بما في ذلك الأعراض والمرض بحد ذاته، والمعالجة ومالها 

 (Jokovic et al., 2004)  .من أثر على نوعية الحياة

ركز بشكل أكبر مع انخفاض معدل انتشار نخر الأسنان، أصبحت الصحة الفموية العامة ت

على الأذيات الرضية السنية والتي تعد النوع الثاني الأكثر انتشاراً للحالات السنية والتي 

سنوات أو أقل. يمكن للأذيات الرضية السنية أن تسبب الألم،  5تصيب الأطفال مابين عمر 
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 Jokovic( .الاضطرابات العاطفية كما يمكن أن تؤثر سلباً على حياة الأطفالو  وفقد الوظيفة

A, 2002( 

حيث ، سنة 14-12لأطفال بعمر  2002عام شاهد)  –مقارنة (حالة بدراسة   Cortesقام

طفلاً غير  136ولم تتم معالجته طفلاً لديهم كسر سني يشمل العاج  68شملت العينة 

وتم استخدام استبيان تأثير  نية تم شملهم ضمن العينة الشاهدةمصابين بأية أذية رضية س

ووجدت الدراسة أن الأطفال  ، (OIDP)اليومي للأطفال الصحة الفموية على الأداء

ال المصابين بالأذية الرضية أكثر عرضة للتأثر السلبي في حياتهم اليومية من الأطف

التواصل مع لة العاطفية والكلام و وذلك يشمل الابتسام والحا مرة، 20السليمين وذلك بنسبة 

 .)Cortes et al., 2002( .الآخرين

المينائي العاجي على  التاجي بدراسة تأثير معالجة الكسر 2007وزملاؤه عام   Ramosقام

تألفت مجموعة العينة ، و )شاهد – كان تصميم الدراسة (حالةوقد افعين، النشاطات اليومية للي

تأثير صحة  . استعمل استبيانسنة 17-11بعمر  سليماً  يافعاً  160و مصاباً  يافعاً  40 من

 معالجةوخلصت النتائج أنه على الرغم من ، (OIDP) الفم في الأداء اليومي عند الأطفال

المرضى المصابين لكنهم مازالوا متأثرين بشكل أكبر من الأطفال غير المصابين فيما يتعلق 

  .)Ramos-Jorge et al., 2007(بالحالة الفموية 

-12مدرسة كندية بعمر  30طفلاً من  2422لـ شاهد) -مقارنة (حالةأجريت دراسة كندية 

 فكان من بينهملدراسة تأثير الأذيات الرضية السنية على نوعية الحياة  2008سنة عام  14

طفلاً تم شملهم  135طفلاً لديهم أذية رضية سنية  شملتهم العينة المصابة إضافةً إلى  135

غير  مينائيةً  اً % من الإصابات كانت كسور 64وخلصت النتائج أنّ ، العينة الشاهدةضمن 
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استخدام  . تمّ معالجتها تمصابة بأذيات رضية سنية قد تمّ  اً % كانت أسنان30معالجة و

الأطفال المصابين لديهم أنّ ، ووجدت  (CPQR11-14R)سنة 14-11إدراك الطفل من  استبيان

أكثر من الأطفال السليمين.  صعوبات في المضغ ويتجنبون الابتسام والنشاطات الاجتماعية

مقارنة الأطفال المعالجين وغير المعالجين فقد كان الفرق الوحيد هو صعوبة المضغ، ولدى 

، لكن في تحسين الناحية التجميلية والاجتماعيةة الرضية السنية معالجة الأذيوقد ساهمت 

 Fakhruddin et( .استمرت أوجه القصور الوظيفية نتيجة الألم اللبي أو النسج حول السنية

al., 2008( 

هدفت إلى دراسة أثر الأذيات مقطعية عرضانية بدراسة  2010وزملاؤه عام   Bendoقام 

سنة  14-11بعمر الرضية السنية المعالجة وغير المعالجة على نوعية الحياة عند الأطفال 

طفلاً من الذكور  1612 الدراسة ضمتازيلية، والخاصة البر  من طلاب المدارس العامة

 معالجتهايتم سنية لم لديهم أذية رضية طفلاً  219والإناث فكان من بين هؤلاء الأطفال 

 14-11، وتم استخدام استبيان إدراك الطفل من رضية سنية معالجة طفلاً لديهم أذية 64و

كان للأذيات الرضية السنية أثراً سلبياً على الحالة الاجتماعية  .(CPQ(11-14)) سنة

وبشكل أساسي فيما له علاقة بتجنب الابتسام أو الضحك والقلق تجاه رأي الآخرين بهم، لم 

 Bendo et(يلاحظ وجود فروقات دالة إحصائياً بين الأطفال المعالجين وغير المعالجين 

al., 2010(. 

طفلاً في  260بإجراء دراسة مقطعية عرضانية على  2011وزملاؤه عام   Aldriguiقام

وأظهرت الدراسة أن  ،من كلا الجنسين سنوات 5 -2البرازيل لأطفال ما قبل المدرسة بعمر 
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و/أو تلوناً في السن لها أثر سلبي  المعقدة المتضمنة انكشافاً لبياً  السنية  الأذيات الرضية

 . )Aldrigui et al., 2011(على نوعية الحياة لديهم 

 19 -16ين بعمر مرضى اليافعشاهد) لل -بدراسة (حالة واقامه فقد وزملاؤ  Thelenأما 

يافعاً  190و م أذياتٍ رضيةٍ سنيةٍ غير معالجةمريضاً لديه 95سنة وتألفت العينة من 

، وكان  (OIPD)تأثير صحة الفم في الأداء اليومي عند الأطفال استبيان، واستخدم سليماً 

 تجنب الابتسام وب المصابة خاصةً فيما يتعلقى نوعية الحياة للعينة عل تأثيراً سلبياً  للأذية

 .)Thelen et al., 2011(إظهار الأسنان مقارنة مع العينة الشاهدة الخجل من 

طفلاً  409ضمّت  بدراسة مقطعية عرضانية  2012فقد قاموا عام  وزملاؤه Traebert أما

استبيان إدراك الطفل  استخدم فيهاو  سنة  14-11من أطفال المدارس البرازيلية  بعمر 

(CPQR11-14R) وتمّ تحديد مكان ونوع الأذية الرضيّة السنيّة ، سنة 14-11بعمر  لأطفال

وجود تأثير للأذية الرضية السنية على نوعية سة وجدت الدراوقد والمعالجة المنجزة واللازمة. 

 .)Traebert et al., 2012( الحياة

لعينة شملت  في البرازيل بإجراء دراسة مقطعية عرضانية 2013فقد قام عام  Siqueiraأما 

إضافةً سنوات لتقييم تأثير الأذيات الرضية السنية  5-3قبل المدرسة  طفلاً بعمر ما 814

وأظهرت . على نوعية الأطفال لديهم وذويهم إلى تقييم  تأثير النخور السنية والألم السني 

لكلٍ من الأطفال وذويهم بينما لم تكن هناك  على نوعية الحياةأثراً سلبياً للألم السني النتائج 

على ية السنية وبالتالي لم يكن لها أي تأثير ذيات الرضياً فيما يخص الأفروقات دالة إحصائ

 .(Siqueira et al., 2013) نوعية الحياة لديهم
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بعمر طفلاً  1528لـ  2013عام دراسة مقطعية عرضانية أجراها في البرازيل ب Dameوقام 

لتقييم تأثير الأذيات الرضية على القواطع الدائمة  من المدارس الحكومية والخاصةسنة  12

للأذيات   لوحظ وجود أثر سلبيف (CPQR11-14R) استخدام استبيان إدراك الطفل، وتم لديهم

الأطفال المصابين على نوعية الحياة لديهم مقارنةً ب سنية الرضية السنية التي تتطلب معالجة

الناحية الوظيفية على  هذا الأثر السلبي كانو  ،والذين هم ليسوا بحاجة للمعالجة سنية

(Dame-Teixeira et al., 2013). 

وزملاؤه بدراسة مقطعية عرضانية هدفت إلى المقارنة بين  Ramosقام  2014في عام 

كذلك و معالجين والأطفال غير المعالجين الأطفال المصابين بالأذية الرضية السنية وال

 14-11تراوحت أعمارهم بين الأطفال غير المصابين بالنسبة لنوعية الحياة لديهم والذين 

لفحص السريري تحديد وجود ونوع تضمن ا من طلاب المدارس. 668وشملت العينة  ،سنة

% وظهر بالنتائج أن الأطفال 34.4وكانت نسبة الأطفال المصابين  ،ذية الرضية السنيةالأ

ما عية الحياة وخاصة فيالمصابين وغير المعالجين متأثرين بشكل سلبي في بعض جوانب نو 

ولم يُلاحظ  ،والابتسام وإظهار الأسنان بالمقارنة مع الأطفال غير المصابين يخص الأكل

وجود فروقات إحصائية بين الأطفال المصابين والمعالجين والأطفال غير المصابين 

 ).Ramos-Jorge et al., 2014(بالأذيات الرضية السنية 

 2015في عام  سنة 14-11 طفلاً بعمر 473زملاؤه فقد قام بفحص و  Pulacheأما 

وتم استجوابهم من  ،وتضمن الفحص النخور السنية والأذيات الرضية السنية وسوء الإطباق

رضية السنية فوجد أن لحدوث النخور والأذيات ال (CPQR11-14R) إدراك الطفل خلال استبيان
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وء على الجانب العاطفي بشكل خاص، وذلك بخلاف مرضى س اً سلبي اً وتلون الأسنان أثر 

 .)Pulache et al., 2015(الإطباق من الصنف الثالث الذين لم يشملهم هذا الأثر 

 

التي تتعرض لها البنى  الأذية الرضية نجد أنّ  بالنظر إلى كل ما ذكرناه سابقاً،ذلك و و 

رض فيزيائي، بل هي رض عاطفي نفسي وروحي يؤثر على الوجهية الفموية ليست مجرّد 

 الطفل وأهله.

، السوريةالأزمة خلال الأطفال  إلى العديد من الرضوض النفسية التي يتعرض لهاوبالنظر 

فإنّ تعرّض الطفل لأذية رضية سنية قد يزيد الأمر سوءاً، نظراً لأنّ الكسر الذي يصيب سناً 

 .أيضاً  سلوك الطفل وحياته اليومية ونشاطه المدرسي وتعلّمهفي سيؤثر أماميةً واحدةً فقط 

بالمقارنة مع الرضوض والأذيات الجسدية التي تعرض لها الأطفال، تتلقى الأذيات الرضية و 

 السنية حيزاً قليلاً من الاهتمام من قبل أطباء الأسنان.

الأذيات الرضية هو إلقاء الضوء على أهمية ن الهدف الأساسي من هذه الدراسة لذا كا

طفال السوريين من خلال ما م المرتبطة بنوعية الحياة عند الأالسنية وتأثيرها على صحة الف

استراتيجيات عليها تستند قاعدة وطنية كه من آثار سلبية على حياتهم ككل، ووضع تتر 

 .للوقاية وتدبير الأذيات الرضية السنية خلال الأزمة الصحة الفموية

******************************* 
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  :Sampleالعينة  -2-1

 ،36(عدد الذكور ذية رضية سنيةتعرضوا لأ )60(منهم  طفلاً وطفلة 147)( عينة منالفت تألَّ 

(عدد بالأذيات الرضية السنية طفلاً وطفلة أصحاء وغير مصابين ) 87(و )24الإناثعدد 

 وكان متوسط عمر العينة ،) عاماً 16-8(نتراوحت أعمارهم بي ،)39عدد الإناث ،48رالذكو 

جامعة دمشق بالإضافة إلى  – راجعوا العيادات الخارجية في كلية طب الأسنانممن  )12(

من دور الإيواء وذلك بعد أخذ موافقة كلية  الخارجية إلى العيادات طفال الذين تم إحضارهمالأ

 طب الاسنان.

 : Materialsالمستخدمة والأجهزة المواد -2-2

مسبر، مرآة، ملقط، صينية، شانة، موضوعة ضمن كيس مختوم ومعقَّم (أدوات فحص نبوذة  .1

  .)بالأشعة فوق البنفسجية

 .قفازات فحص نبوذة .2

 كمامات فحص نبوذة. .3

 مقطنة معدنية تحوي قطناً معقماً. .4

 مرايا تصوير داخل فموية بأحجام مختلفة. .5

 مُبعدات شفاه وخدود بلاستيكية بأحجام مختلفة .6

 .مليون بِكسل 14كاميرا تصوير فوتوغرافية رقمية بدقة  .7

 .Kodakماركة  أفلام تصوير شعاعية .8

 ) أدوات فحص نبوذة1-2الشكل (
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حمض  –مادة رابطة للعاج  –وزيت ضوئي بكم .9

 .Ivoclar  تخريش من مجموعة

 فراشي بوند.  .10

  Vivo dent اسمنت شاردي زجاجي .11

 .Litex 680A جهاز تصليب ضوئي .12

 .كوتابيركا .13

  .Miniمن مجموعة  K-fileموسعات ومبارد  .14

 أكسيد زنك وأوجينول. .15

  ماءات كالسيوم. .16

 هيبوكلوريد الصوديوم. .17

وتتألف من قوس  أدوات الحاجز المطاطي: .18

  مثقب، قطعة  حامل مشابك، مشبك، وجهي،

 .مطاطية

 أوتاد فايبر .19

 ا . Syndent الزنك اسمنت فوسفات .20

  

) جهاز التصليب الضوئي المستخدم 3-2الشكل (
 في الدراسة

حمض  كموزيت ضوئي، مادة رابطة للعاج،) 2-2الشكل (

، نت شاردي زجاجيم، اس Ivoclar  تخريش من مجموعة

 اسمنت فوسفات الزنك
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 Methods:الطرائق  -2-3

 :Study Designتصميم الدراسة  -2-3-1

 نوعية الحياة على الصحة الفموية: لمقارنة أثر Case-Control Studyشاهد  -دراسة حالة

)OHRQoL(Oral Health- Related Quality of Life  الأذيات لدى الأطفال المصابين ب

مع أقرانهم من الأطفال أيضاً  ومقارنة الأطفال المصابين المعالجة قبل وبعدالرضية السنية 

 توزعت عينة الدراسة إلى مجموعتين:  الأصحاء، حيث 

) طفلاً وطفلة مصابين بالأذيات الرضية 60ضمَّت ( :Case Groupالمجموعة المصابة .1

تقييم أثر لديهم و الأسنان المصابة معالجة  تكما تم، عاماً  )16-8السنية، بأعمارٍ تتراوح بين (

 .م من انتهاء المعالجةيو  15 بعدو ولى في الزيارة الا نوعية الحياة على الصحة الفموية

           غير مصابينأصحاء  ) طفلاً وطفلة87(وضمَّت  : Control Groupالمجموعة الشاهدة. 2

 ) عاماً.16-8بأعمار تتراوح بين ( ،بالأذية الرضية السنيةأيِّة أمراض عامة وغير مصابين ب

 :Study Settingمكان الدراسة  -2-3-2

العيادات الخارجية في كلية طب تمّ جمع العينة من 

ومراكز الإيواء في مدينة جامعة دمشق، -الأسنان

دمشق وشمل البحث الأطفال من مركز الإيواء في 

 وجامع البكر ومدرسة طاهر الجزائري جامع الأشمر

) مكان الدراسة العيادات الخارجية 4-2الشكل (مها ينظت تم الذين تم إحضارهم من قبل المبادرة التي
 لجامعة دمشق
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 وقسم طب أسنان الأطفال. جامعة دمشق –بالتنسيق مع عمادة كلية طب الأسنان 

 : Inclusion Criteriaمعايير الدخول في الدراسة -2-3-3

حالية أو قديمة  سنيةأذيات رضية عاماً والمصابين ب 16-8بين عمري الأطفال شملت الدراسة 

والذين راجعوا العيادات الخارجية في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق، وذلك  غير معالجة

 أحد الوالدين أو الوصي.شفهياً من د الحصول على الموافقة المستنيرة بع

في تصنيف أنماط الإصابة الرضية  Bakland & Andereasenوقد تم اعتماد تصنيف 

 السنية لدى أطفال العينة المصابة.

 :Exclusion childrenالأطفال المستبعدون من الدراسة  -2-3-4

 .الأطفال غير المتعاونين 

  هم الانضمام إلى الدراسة. الأطفال الذين رفضوا هم و/أو ذوو 

 المصابون بالأذيات الرضية السنيةحتياجات الخاصة الا ذوو الأطفال. 

 أذية رضية سنية نتيجة مرض. 

 مؤقتة.السنان للأ الأذيات الرضيّة 

  سيئة معالجة ترميميةو أطفال ذو. 

 .الكسور السنخية 

 الكسور الفكية. 

 الكسور اللقمية.  
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  المتداخلة مع الإصابة السنيةإصابة النسج الرخوة غير. 

  :Ethical Approvalالموافقة الأخلاقية  -2-3-5

 البحــث هــذا لإنجــاز الموافقــة الرســمية مــن جامعــة دمشــق وكليــة طــب الأســنان تــم الحصــول علــى

 .أحد الوالدين أو الوصي منالشفهية والموافقة المستنيرة   ،)1(ملحق 

 

 :Methods of Data Collectionطرائق جمع البيانات:  -2-3-6

 :  Design of Questionnaireتصميم الاستبيان 2-3-6.1

                            ويتضمن البيانات الآتية: )2(ملحق  Iتم تصميم الاستبيان رقم  2-3-6.1.1

 ,Tsukiboshi( بالأذيات الرضيّة السنيّةبشكل مشابه للاستمارة الخاصة  الاستبيانتم تصميم 

 بحيث شملت: )2000

وتتضمن اسم الطفل وجنسه، مكان وتاريخ الولادة، العنوان ورقم المعلومات الشخصية:  -أولاً 

  الهاتف.

تم تحديد وجود أمراض عامة للطفل من خلال الإجابة بـ  التاريخ الطبي للطفل المصاب:-ثانياً 

 في حال وجودها و(لا) في حال عدم وجودها.  (نعم)
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 أسئلة: ستة تم تقييمها من خلال :تقييم الإصابة السنية-ثالثاً 

  السنية. أي العمر الذي وقعت فيه الأذية الرضية الإصابة:عمر تحديد  السؤال الأول:

 (شارع، منزل، مدرسة، مكان آخر) تحديد مكان الإصابة: السؤال الثاني:

 رياضة، حوادث) شجار،  ( سقوط، تحديد سبب الإصابة: الثالث:السؤال 

 تسجيل عدد الأسنان المصابة. تمّ  حيث تحديد عدد الأسنان المتاذية بالرض: السؤال الرابع:

 حيث تم تسجيل أرقام الأسنان المصابة. تحديد أرقام الأسنان المصابة: السؤال الخامس:

 & Baklandاعتماد تصنيف حيث تم  تحديد نوع الأذية الرضية الحاصلة: :سادسالالسؤال 

Andereasen :للأذيات الرضية السنية                                                                

وسؤال المريض في حال إنجاز الفحص داخل الفموي باستخدام أدوات الفحص النبوذة تم  -

تم كما وتم اختبار حيوية اللب من خلال اختبار البرودة واختبار القرع  ،لاوجود ألم عفوي أم 

الفحص عيانياً في حال وجود انكشاف للب أو عدم انكشافه وتم عيانياً تحديد وجود تغير للون 

تحديد الأذيات ة فإضاكما تم تحديد حركة السن  ،من عدم وجوده الأذية الرضيةصاب بالسن الم

 .)أشياء أخرى -كسر سنخ –تمزق شفة  -(أذية مخاطية :الأجوبة التاليةضمن إحدى  المرافقة

تم إجراء الصور الشعاعية اللازمة لتحديد امتداد الكسر والنسج السنية والعظمية المشمولة  -

من عدم وجودها وتحديد إن  تحديد وجود آفة ذرويةو  الجذر درجة انغلاق وتحديد بالأذية الرضية

 كان لدينا توسع بالمسافة الرباطية أو امتصاص بالجذر.
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ة حفظ يتم تسجيل المدة المنقضية للسن خارج الحفرة الفموية وكيف ،في حالة الانخلاع التام  -

 السن المخلوع إن كان الحفظ قد تم في اللعاب أو الحليب أو الماء الجاري أو بقي جافاً.

تتضمن أقسام  أقسام رئيسية 4تم تقسيم الأذيات الرضية إلى  على المعطيات السابقة وبناءً   -

مع إجراء  )Hasan et al., 2010( )Siqueira et al., 2013(فرعية بشكل مشابه للدراسات 

التي  Pilot Study الدراسة التمهيديةبعض التعديلات على الأقسام الرئيسية وذلك وفقاً لنتائج 

 أطفال لديهم أذية رضية سنية: 10أجريت على 

 :وشملت: كسر 

 ( كسر في الميناء فقط). مينائي 

 (كسر مينائي عاجي دون أن يشمل اللب). تاج غير معقد 

 (كسر مينائي عاجي مع انكشاف اللب). تاج معقد 

  عاج مع أو بدون انكشاف اللب). –جذر (كسر ميناء  –كسر تاج 

 (نوعين أو أكثر من الكسور السابقة). كسور متعددة 

  وشملت: نخلاع:الا أذيات  

  خروج السن بشكل كامل من سنخها )(انخلاع تام 

 جزئي للسن خارج التجويف السنخي محوري انزياح( انخلاع خارجي.( 

 انزياح السن بأي اتجاه عدا المحوري يترافق بتمزق الرباط أو كسر  انخلاع جانبي )

 .في العظم السنخي)

 (نوعين أو أكثر من الانخلاعات السابقة). انخلاعات متعددة 
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 شفةوالثة وال فمويةالمخاطية ال( وشملت:: أذيات نسج رخوة(. 

  :نوعين أو أكثر من الأذيات السابقة.شملت أذيات متعددة 

وضع خطة المعالجة اللازمة حسب المعطيات السريرية تم  تحديد خطة المعالجة: رابعاً:

 والشعاعية.

 ، كماضمن عيادات قسم طب أسنان تمت المعالجة من قبل الباحث المعالجة المنجزة: خامساً:

في حالة عدم ولا  إتمامهامن خلال الإجابة بنعم في حال  كانت المعالجة قد تمت تحديد إذا تم

  :المنجزةبعض الحالات السريرية  ةالتالي وتبين الصور إتمامها،
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 ب أ

 كسر تاجي معقد في الثنية اليمنى 2) حالة سريرية رقم 6-2الشكل (     
 : بعد المعالجة. د: أثناء المعالجةجتشخيص الشعاعي.: الب قبل المعالجة -أ

 عاجي في الثنيتين         -كسر مينائي 1) حالة سريرية رقم 5-2الشكل (          
 .بعد المعالجة.  ب: أ: قبل المعالجة                           

 ب أ

 د ج
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وكسر تاج غير معقد في الثنية اليسرى انخلاع في الثنية اليمنى  4حالة سريرية رقم ) 8-2الشكل (
 للثنية اليمنى لتعويض الإكريلي التجميليوصور بعد المعالجة لترميم الثنية اليسرى وا

 الدائمة الثنية اليسرى كسر تاج جذر في 3) حالة سريرية رقم 7-2الشكل (
 ةجالمعالج: بعد   أثناء الفحصب:    ةجمعالقبل ال :أ

 

 ج                                                                         ب                                         أ                                          

 ج                                                                       ب                                                                  أ                           
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  :نوعية الحياة على الصحة الفمويةاستبيان تقييم أثر  2-3-6.1.2

بنسخته العربية  COHRQoL نوعية الحياة على الصحة الفمويةتم اعتماد استبيان أثر  

باختبار وتأكيد  Al-Khayal &Brown  والتي قام كل من )3(ملحق  )II  ن(الاستبيا

مضاعفة له وتجربته  مصداقيته وقابليته للتطبيق على أطفال المجتمع العربي بعد إجراء ترجمةٍ 

 ,Brown and Al-Khayal( السعوديةفي المملكة العربية على عينة واسعة من الأطفال 

2006(. 

) سؤالاً تتحرى مدى تأثير حالة الأسنان والشفاه والفكين والفم في 36يتألف الاستبيان من (حيث 

حياة الطفل بشكل عام خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة من حياته، وتتوزع الأسئلة ضمن محاورٍ 

 :تُوضَّح فيما يأتي أربعة

 ) أسئلة.6الأعراض الفموية: ويتضمن ( محور المحور الأول:

 ) أسئلة.9المحور الثاني: محور القصور الوظيفي: ويتضمن (

 ) أسئلة.9المحور الثالث: محور الحالة العاطفية: ويتضمن (

 ) سؤالاً.          12المحور الرابع: محور الحالة الاجتماعية: ويتضمن (

الطفل بنفسه بالإجابة عن كُلِّ  طفل بشكلٍ مباشر، وقاماحث إلى التم توجيه الأسئلة من قبل الب

)، أو (لا) 1(القيمة تكون الإجابة إمَّا (نعم) وتُرَمَّز بـ سؤال دون أي تدخل من قبل الأهل، حيث 

قيم الإجابات لكلِ محور حيث قام الباحث بتقييم هذه الإجابات، وجمعت )، 0وتُرَمَّز بـ القيمة (

 . على حِده
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 : Statistical Analysisالتحاليل الإحصائية  -2-3-7

تمّ جمع البيانات وتسجيلها على الاستمارات الخاصة بالبحث وترميزها تمهيداً لإدخالها إلى 

من  3الإصدار و  20الإصدار SPSS بالاعتماد على البرنامج الإحصائيالحاسب، وذلك 

 . Epi Infoبرنامج

للعينة وفقاً للمتغيرات المختلفة (المجموعة العُمرية، جنس الطفل، نمط دراسة وصفية  أُجْرِيَتْ 

الأذية صابة ب، عدد الأسنان المالأذية الرضية، مكان الأذية الرضيةسبب  ،الأذية الرضية

العمر الذي و )، ، أذيات متعددة، تفاصيل عن أنواع الأذيات الرضية (كسور، انخلاعاتالرضية

ة، وتم الحصول على نتائج التحليل الوصفي و حُددت الفروق بين تم فيه حدوث الأذية الرضي

 0.05أصغر من  Pالمجموعات المختلفة، وتمّ اعتبار الفرق هاماً احصائياً عندما تكون قيمة 

)0.05>P.( 

باستخدام اختبار  نوعية الحياة على الصحة الفمويةوقد تمت مقارنة نتائج محاور استبيان أثر 

عتين الشاهدة بين المجمو للعينات الصغيرة   Fisher فيشر اختبارو Chi-square  كاي مربع

 .العينة المصابة معالجةلمصابة بعد والشاهدة وا معالجةوالمصابة قبل ال

 ، حيث تم استخدام اختبارمعالجةالعينة المصابة قبل وبعد الكما تمت مقارنة النتائج لدى 

لمقارنة نتائج كل سؤال من أسئلة المحور على حِدة، ثم نتائج مجموع كل  Mcnemarر ماكنيما

وفقاً  –الأربعة على حِدة، حيثُ تم تقسيم كل محور  OHRQoLمحورٍ من محاور استبيان 
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) عند تأثر 1) عند عدم تأثر المحور نهائياً، القيمة (0إلى ثلاثة قيم، القيمة ( - لمجموع أسئلته

 ) عند تأثر المحور بشكلٍ شديد.2والقيمة ( المحور بشكل بسيط،

عدد  ، المجموعة العمرية،الأذية الرضيةكما تمت دراسة أثر بعض العوامل (الجنس، نمط 

لدى الأطفال  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفم) على الأذية الرضيةصابة بالأسنان الم

 .  Fisherفيشرباستخدام اختبار  ذيات الرضيةالمصابين بالأ

 



 نتائجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لثالثالباب ا
 

65 
 

 
 

 

 
 الباب الثالث

 النتــــائــج

Results 

 

 

 

 

  

3 



 نتائجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لثالثالباب ا
 

66 
 

 :توزُّع العينة  -3-1
، بالإضافة سنية رضية ) طفلاً تعرضوا لأذيات60، منهم (طفلاً وطفلة 147)تألفت العينة من (

) عاماً، من 16-8 (أقرانهم الأصحاء غير المصابين، تراوحت أعمارهم بين ) طفلاً من87إلى (

جامعة دمشق، وكان توزع عينة البحث وفقاً للمتغيرات  –المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان

 المختلفة كما يأتي:

 توزع أطفال عينة البحث وفقاً للجنس والمجموعة المدروسة: -3-1-1
 عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمجموعة المدروسة.) توزع 1-3الجدول رقم (

 عينة البحث

 المجموع جنس الطفل
 الإناث الذكور

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 100 60 40 24 60 36 العينة المصابة

 100 87 45 39 55 48 العينة الشاهدة
 100 147 43 63 57 84 المجموع

%) وهي أكبر من نسبة 60) أن نسبة الذكور في مجموعة العينة المصابة (1-3يظهر الجدول (
%)، وكذلك في مجموعة العينة الشاهدة حيث بلغت نسبة الذكور 40الإناث التي بلغت (

 %).45%) في حين بلغت نسبة الإناث (55(
 

 البحث وفقاً للفئات العمرية :توزع أطفال العينة المصابة في  -3-1-2
 تقسيم العينة المصابة إلى مجموعات حسب الفئات العمرية.  )2-3الجدول رقم (

 النسبة المئوية عدد الأطفال العمر المجموعات العمرية

 30 18 سنوات 10حتى  8من  المجموعة الأولى

 18 11 سنوات 12حتى  10من  المجموعة الثانية

 52 31 سنوات 16حتى  12من  المجموعة الثالثة

 100 60 سنوات 16حتى  8من  المجموع
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طفلاً وطفلة لتشكل النسبة الأكبر من كامل عينة  31بلغ عدد أطفال المجموعة العمرية الثالثة 

%) النسبة 18أطفال المجموعة العمرية الثانية ( %)، في حين شكّل52ث حيث بلغت (البح

 طفلاً وطفلة. 11الأقل من مجموع العينة حيث بلغ عدد الأطفال في هذه المجموعة 

 : لعمر الطفلتوزُّع أطفال عينة البحث وفقاً  -3-1-3
 توزع أطفال العينة وفقاً لمتوسط أعمار الأطفال والحد الأدنى والأعلى والانحراف المعياري  )3-3الجدول رقم (

) عاماً، كما بلغ 16) سنوات، بينما بلغ الحد الأعلى (8كان الحد الأدنى لأعمار أطفال (

 .)2.28والانحراف المعياري ( اماً،) ع12المتوسط الحسابي لأعمار العينة (

 

 توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً للفئات العمرية والجنس: -3-1-4
 عينة المصابة وفقاً لعمر الطفل وجنسه.التوزع ) 4-3(الجدول رقم 

 الفئة العمرية

 المجموع إناث ذكور

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 30 18 25 6 33 12 ) عاماً 10-8المجموعة الأولى  (

 18 11 25 6 14 5 ) عاماً 12-10المجموعة الثانية  (

 52 31 50 12 53 19 ) عاماً 16-12المجموعة الثالثة  (

 100 60 100 24 100  36 المجموع

%) وبالتالي فهي  53قد بلغت ( ) أن  نسبة الذكور في المجموعة الثالثة4-3يظهر الجدول (

%)، وشكلت نسبة الإناث في كلا المجموعتين الأولى 50أكبر من نسبة الإناث التي بلغت (

  %).47%) وهي أكبر من نسبة الذكور فيهما والتي بلغت (50والثانية (

 الأعلىالحد  الأدنىالحد  الأطفالعدد  
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 2.28 12 16 8 147 العمر
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 توزُّع أطفال عينة البحث وفقاً لعمر الإصابة : -3-1-5
 المتوسط الحسابي للعمر والانحراف المعياري لدى أطفال عينة البحث.) 3-5الجدول رقم (

 
) 15) سنوات، بينما بلغ الحد الأعلى (6كان الحد الأدنى لعمر الإصابة عند أطفال العينة (

) أعوام، والانحراف 10الحسابي لعمر الإصابة عند أطفال العينة (عاماً، كما بلغ المتوسط 

 ).1.98المعياري (

 

 توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لعمر الإصابة والجنس: 3-1-5-1.5
 عينة المصابة وفقاً لعمر إصابة الطفل وجنسه.التوزع ) 6-3(الجدول رقم 

عمر 
الإصابة 

الأذية ب
 يّةالرض

 المجموع إناث ذكور

متوسط  P قيمة
عمر 
 الإصابة

النسبة 
 المئوية

متوسط 
عمر 
 الإصابة

النسبة 
 المئوية

متوسط 
عمر 
 الإصابة

النسبة 
 المئوية

9.9 60% 10.1 40% 9.9 100% 0.26 

 

بالأذية الرضية، حيث  وفقاً لعمر الإصابة (ذكوراً وإناثاً) توزع أطفال العينة )6-3يظهر الجدول (

بين الذكور والإناث بالنسبة  جوهريةفروق  عدم وجوداستخدام اختبار كاي مربع لدراسة يلاحظ ب

 لعمر الإصابة بالرض عند أطفال عينة البحث.

  

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الأعلىالحد  لأدنىالحد ا الأطفالعدد  

 1.98 10 15 6 60 العمر
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 :يّةالرضالأذية توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لنوع  -3-1-6
 .يّةالرضالأذية عينة المصابة وفقاً لنوع التوزع  )7-3الجدول رقم (

 النسبة المئوية عدد الأطفال الأذية الرضيّةنوع 

 82.7 49 كسور

 10.43 7 انخلاعات

 6.87 4 إصابات متعددة

 100 60 المجموع

عدد الأطفال  ، حيث بلغيّةالرضالأذية توزع أطفال العينة وفقاً لنوع  )7-3يظهر الجدول (
كامل عينة البحث حيث بلغت ) طفلاً لتشكل النسبة الأكبر من 49( المصابين بكسور سنية

%) وهي النسبة 6.87%)، في حين شكّلت نسبة الأطفال المصابين بإصابات متعددة (82.7(
  .) أطفال فقط4الأقل من مجموع العينة حيث بلغ عدد الأطفال في هذه المجموعة (

 

 والجنس: يّةالرض الأذية توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لنوع 3-1-6-6.1

 والجنس. يّةالرض الأذية عينة المصابة وفقاً لنوعالتوزع ) 8-3(الجدول رقم 

 الأذية الرضيّةنوع 

 المجموع إناث ذكور

عدد  Pقيمة 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 82.7 49 83.4 19 86.1 30 كسور

1.000 
 10.43 7 8.3 3 11.1 4 انخلاعات

 6.87 4 8.3 2 2.8 2 إصابات متعددة

 100 60 100 24 100 36 المجموع

ارتفعت نسبة  والجنس، حيث يّةالرضالأذية نوع لأطفال العينة وفقاً ) توزع 8-3يظهر الجدول (
متعددة لدى الإناث مقارنةً مع الذكور إلاّ أنَّ ذلك لم يؤدِ إلى فروقٍ ذات  بأذيات رضيّةالإصابة 

حيث بلغت قيمة  ،الأذيات الرضيّة السنيةدلالة إحصائية بين الجنسين باتجاه أنواع محددة من 
 .وذلك بعد تطبيق اختبار فيشر )0.05) وهي أكبر من القيمة (P )1المغزى الإحصائي 
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 :الأذية الرضيّةتوزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لعمر الإصابة ونمط  3-1-6-6.2
 .يّةالرض الأذية ونمط لعمر الاصابة) توزع العينة المصابة وفقاً 9-3الجدول رقم (

نمط        
 الأذية الرضيّة

 المجموع ) عاماً 15-12فئة ثالثة ( ) عاماً 12-10فئة ثانية ( ) عاماً 10-8فئة أولى (

 P قيمة
عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 عدد الأطفال
النسبة 
 المئوية

 عدد

 الأطفال
 النسبة المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 82.7 49 71.5 5 81.25 13 83.7 31 كسور

0.817 

 10.43 7 28.5 2 12.5 2 8.15 3 انخلاعات

إصابات 
 متعددة

3 8.15 1 6.25 0 0 4 6.87 

 100 60 100 7 100 16 100 37 المجموع

استخدام د عنوعمر الإصابة، ويلاحظ  الأذية الرضيّةلنوع ) توزع أطفال العينة وفقاً 9-3يظهر الجدول (

 .عينة البحثلدى  الأذية الرضيّةصابة وبين نمط بين عمر الإ جوهريةفروق  وجود عدم فيشراختبار 

 :يّةالرضالأذية توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لسبب  -3-1-7 
 .يّةالرض الأذية عينة المصابة وفقاً لسببالتوزع ) 10-3(الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات الأذية الرضيّةسبب 

 70.6 41 سقوط

 15.5 9 شجار

 8.6 6 رياضة

 5.1 4 حوادث

 100 60 المجموع

حالات  نسبة تبلغ، حيث يّةالرضالأذية سبب ) توزع أطفال العينة وفقاً ل10-3( يظهر الجدول

حين في  للأذية الرضيّةكان هو السبب الغالب %)، و 70.6الناتجة عن السقوط ( الأذية الرضيّة

 %). 5.1بلغت ( هي الأدنى بنسبة مئوية حوادثن الالناتجة ع الأذيات الرضيّةكانت 
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 والجنس: الأذية الرضيّةتوزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لسبب  3-1-7-7.1
 والجنس. الأذية الرضيّةعينة المصابة وفقاً لسبب التوزع ) 11-3(الجدول رقم 

الأذية سبب 
 الرضيّة

 المجموع إناث ذكور

عدد  P قيمة
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 70.6 41 77 20 62 21 سقوط

0.24 

 15.5 9 11.5 3 17.6 6 شجار

 8.6 6 3.8 2 8.8 4 رياضة

 5.1 4 7.7 2 11.6 2 حوادث

 100 60 100 27 100 33 المجموع

يُلاحظ عند حيث  ،والجنس الأذية الرضيّة) توزع عينة البحث وفقاً لسبب 11-3يظهر الجدول (

بين  جوهريةوجد فروق )، وبالتالي فإنّه لا ت0.24بلغت (  Pاختبار فيشر أن قيمةاستخدام 

 أطفال العينة المصابة في البحث. عند الأذية الرضيّةالذكور والإناث فيما يتعلق بسبب 
 

 :يّةالرضالأذية توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لمكان  -3-1-8
 .يّةالرضالأذية عينة المصابة وفقاً لمكان التوزع  )12-3(الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأطفال يّةالرض الأذية مكان

 10.4 7 شارع

 43.1 25 بيت

 46.5 28 مدرسة

 100 60 المجموع  

المكان كانت المدرسة  ، حيثيّةالرض الأذية مكان) توزع عينة البحث وفقاً ل12-3يظهر الجدول (

 .)%10.4( ، يليه الشارع%)43.1( بيتال يليها%)، 46.5(الذي يشهد عدداً أكبر من الأذيات 
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 والجنس: الأذية الرضيّةتوزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لمكان  3-1-8-8.1
 والجنس. الأذية الرضيّةعينة المصابة وفقاً لمكان التوزع ) 13-3(الجدول رقم 

الأذية مكان 
 يّةالرض

 المجموع إناث ذكور

عدد  P قيمة
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 10.4 7 0 0 20 7 شارع

0.067 
 43.1 25 52 13 34 12 بيت

 46.5 28 48 12 46 16 مدرسة

 100 60 100 25 100 35 المجموع

وجنس الطفل، ويلاحظ أن  يّةالرضالأذية مكان ل) توزع أطفال العينة وفقاً 13-3(يظهر الجدول 

عند الإناث )، أما %46(في المدرسة كانت لدى الذكور  بالأذية الرضيّةالنسبة الأعلى للإصابة 

بين جوهرية وجد فروق لا ت أنهيُلاحظ عند استخدام اختبار فيشر و . )%52فكانت في البيت (

 .عينة البحثعند  يّةالرضالأذية ا يتعلق بمكان الذكور والإناث فيم
 

 :المتأذية بالرض توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لعدد الأسنان -3-1-9
 .المتأذية بالرضعينة المصابة وفقاً لعدد الأسنان التوزع ) 14-3(الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات المتأذية بالرضعدد الأسنان 

1 34 56.7 

2 20 33.3 

3 2 3.3 

4 3 5 

5 1 1.7 

 100 60 المجموع

بلغ عدد ، وقد المتأذية بالرضلعدد الأسنان ) توزع أطفال العينة وفقاً 14-3يظهر الجدول (
%)، في 56.7( ) حالة أي ما شكَّل نسبة34( سن واحدةعلى  بأذية رضيّةالأطفال المصابين 

 أسنان.  5على  بأذية رضيّةحين كان هناك طفل واحد فقط مصاب 
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 المتأذية بالرضتوزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لعدد الأسنان  3-1-9-9.1

 والجنس:
 والجنس. المتأذية بالرضعينة المصابة وفقاً لعدد الأسنان التوزع ) 15-3(الجدول رقم 

عدد الأسنان 
المتأذية 
 بالرض

 المجموع إناث ذكور
عدد  P قيمة

 الأطفال
النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

1 18 50 16 66.66 34 56.7 

0.56 

2 13 36.11 7 29.16 20 33.3 

3 2 5.55 0 0 2 3.3 

4 2 5.55 1 4.16 3 5 

5 1 2.77 0 0 1 1.7 

 100 60 100 24 100 36 المجموع

وجنس الطفل،  المتأذية بالرض) توزع أطفال العينة وفقاً لعدد الأسنان 15-3يظهر الجدول (

حيث يُلاحظ عند استخدام اختبار فيشر أنه لا توجد فروق جوهرية بين الذكور والإناث فيما 

 عند أطفال العينة المصابة في البحث.  المتأذية بالرضيتعلق بعدد الأسنان 
 

 :توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لنمط الكسور السنية الحاصلة 3-1-10
 .عينة المصابة وفقاً لنمط الكسورالتوزع ) 16-3(الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط الكسر السني

 7.4 4 (كسر فقط في الميناء) كسر مينائي

 38.9 21 اللب)مينائي عاجي دون أن يشمل  (كسر كسر تاج غير معقد

 40.7 22 )كسر مينائي عاجي مع انكشاف اللب( كسر تاج معقد

 3.7 2 عاج وملاط مع أو بدون انكشاف اللب) –(كسر ميناء جذر-كسر تاج

 9.3 4 (نوعين أو أكثر من الكسور السابقة) كسور متعددة

 100 53 المجموع

تْ الكسور التاجية شكَّلَ لنمط الكسر السني، حيث ) توزع أطفال العينة وفقاً 16-3يظهر الجدول (

، بينما كان هناك حالتان من الكسور %) 40.7(السنية حالات الكسور منالنسبة الأكبر  المعقدة

  %).3.7( لتاجية الجذرية وهي النسبة الأقلا
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 توزع أطفال العينة المصابة في البحث وفقاً لنوع الانخلاع الحاصل: 3-1-11

 ) توزع العينة المصابة وفقاً لنوع الانخلاع.17-3(الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الانخلاع

 40 4 انخلاع تام 

 40 4 انخلاع خارجي

 10 1 انخلاع جانبي

 10 1 انخلاعات متعددة

 100 10 المجموع

نسبة حالات  بلغت وفقاً لنوع الانخلاع الحاصل، وقد ) توزع أطفال العينة17-3يظهر الجدول (

وكذلك الأمر بالنسبة لحالات الانخلاع ، %) من مجموع حالات الانخلاع40م (الانخلاع التا

%) وكذلك الأمر بالنسبة للانخلاعات 10الخارجي، بينما بلغت نسبة وجود الانخلاع الجانبي (

  .انخلاعحالات  10المتعددة وذلك بمعدل حالة واحدة فقط لكل منهما من أصل 
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 دراسة نوعية الحياة لدى أطفال العينة:ائج نت  -3-2

) طفلاً، منهم 147(لدى  OHRQoL على الصحة الفموية أثر نوعية الحياةالاستقصاء عن  تمّ 
وكانت  ،) طفلاً من أقرانهم الأصحاء87، بالإضافة إلى (للأذيات الرضيّة) طفلاً تعرضوا 60(

 :على الشكل الآتي النتائج
لدى العينتين المصابة  الصحة الفمويةعلى  نوعية الحياةنتائج مقارنة أثر  -3-2-1
 العينة المصابة: الشاهدة قبل معالجةو 

U3-2-1.1 الأعراض الفمويةالمحور الصحي الأول : 
 ، ودراسةوفقاً للمحور الصحي الأول من محاور نوعية الحياةالمصابة والشاهدة البحث تي توزع عين )18-3(جدول رقم ال

 Chi-squareالمجموعتين المدروستين باستخدام اختبار دلالة الفروق بين 

 Pقيمة 

 الدراسة جموعتام المجموع
 المحور الصحي الأول:

Uالأعراض الفموية 
 الأطفال الأصحاء معالجةقبل ال الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 ، أوكأو شفتي: ألم في أسنانك، 1س نعم 34 39.1 47 78.3 81 55.1 0.000
 لا 53 60.9 13 21.7 66 44.9 فمك؟ فكّيك، أو

 : نزيف باللثة؟2س نعم 14 16.1 35 58.3 49 33.4 0.000
 لا 73 83.9 25 41.7 98 66.6

 : تقرحات في فمك؟3س نعم 42 48.3 30 50 72 49 0.028
 لا 45 51.7 30 50 75 51

 : رائحة نفس غير مستحبة؟4س نعم 22 25.3 30 50 52 35.4 20.00
 لا 65 74.7 30 50 95 64.6

 : طعام عالق داخل أسنانك أو بينها؟5س نعم 35 58.3 61 70.1 96 65.3 0.160
 لا 25 41.7 26 29.9 51 34.7

 : طعام عالق بأعلى فمك؟6س نعم 3 5 7 8 10 6.8 0.528
 لا 57 95 80 92 137 93.2

 مجموع المحور 0 11 12.6 13 21.6 24 16.3 00.00

57.1 84 38.4 23 70.1 61 1 

26.6 39 40 24 17.2 15 2 

 للمجموعة المدروسة ومحور الأعراض الفموية ) توزع أطفال العينة وفقاً 18-3يظهر الجدول (

بين  جوهريةفروق  وجود مربع باستخدام اختبار كاييُلاحظ  ، حيثالعينة المصابةمعالجة قبل 

الأعراض الفموية، وتُلاحظ محور وأقرانهم الأصحاء بالنسبة ل بالأذيات الرضيّةالأطفال المصابين 

  الفروق الجوهرية في جميع أسئلة المحور عدا السؤالين الخامس والسادس.
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U3-2-1.2 القصور الوظيفي الفمويالمحور الصحي الثاني : 
، ودراسة دلالة وفقاً للمحور الصحي الثاني من محاور نوعية الحياةالمصابة والشاهدة البحث تي توزع عين) 19-3(جدول رقم ال

 Chi-squareالفروق بين المجموعتين المدروستين باستخدام اختبار 

قيمة 
P 

 مجموعتا الدراسة المجموع

 المحور الصحي الثاني:
Uالقصور الوظيفي الفموي 

 الأطفال الأصحاء المعالجةقبل  الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 : تنفست من خلال فمك؟7س نعم 20 34.5 25 41.7 45 37.4 0.391
 لا 67 65.5 35 58.3 102 62.6

الآخرين لتناول : استغرقت وقتاً أطول من 8س نعم 23 26.4 32 53.3 55 39.4 10.00
 لا 64 73.6 28 46.7 92 64.6 وجبتك؟

 : واجهت صعوبات في النوم؟9س نعم 6 6.7 18 30 24 39.4 0.222

 لا 81 93.3 42 68.3 123 64.6

: صعوبة في عض أو مضغ أطعمة مثل 10س نعم 22 25.3 43 71.7 65 44.2 0.000
 التفاح، عرنوس ذرة، أو قطع اللحم؟

 لا 65 74.7 17 28.3 82 55.8

 : صعوبة في فتح الفم على سعته؟11س نعم 4 4.6 8 13.3 12 8.1 0.070
 لا 83 95.4 52 86.7 135 91.9

 نطق أي كلمة؟في : صعوبة 12س نعم 7 8 22 36.7 29 19.7 00.00
 لا 80 92 38 63.3 118 80.3

 الأطعمة التي تحبها؟: صعوبة في تناول 13س نعم 7 8 38 63.3 45 30.6 0.000
 لا 80 92 22 36.7 102 69.4

 : صعوبة في الشرب بواسطة الشفَّاط14س نعم 4 4.6 4 6.7 8 5.4 0.716
 لا 83 95.4 56 93.3 139 94.6 (الماصة)؟

: صعوبة شرب أو تناول الأطعمة 15س نعم 47 54 36 60 83 56.4 0.502
 لا 40 46 24 40 64 43.6 الساخنة أو الباردة؟

 مجموع المحور 0 13 14.9 25 41.6 38 25.8 000.0
56.4 83 21.6 13 80.5 70 1 
17.8 26 36.8 22 4.6 4 2 

 للمجموعة المدروسة ومحور القصور الوظيفي) توزع أطفال العينة وفقاً 19-3يظهر الجدول (

بين  جوهريةفروق د و وج كاي مربع اختبار باستخدام يُلاحظ، حيث العينة المصابة قبل معالجة

 القصور الوظيفي وبين الأطفال الأصحاء من حيث بالأذيات الرضيّة السنيّةالأطفال المصابين 

  باستثناء بعض الأسئلة. ،أطفال العينة عندالتابع لنوعية الحياة 
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U3-2-1.3 الحالة العاطفيةالمحور الصحي الثالث : 
، ودراسة الفروق وفقاً للمحور الصحي الثالث من محاور نوعية الحياةالمصابة والشاهدة البحث  تيتوزع عين )20-3(جدول رقم ال

 .Chi-squareاختبار بين المجموعتين المدروستين باستخدام 

قيمة 
P 

 المجموع
 مجموعتا الدراسة

 المحور الصحي الثالث:
Uالحالة العاطفية 

قبل  الأطفال
 المعالجة

 الأطفال الأصحاء

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 : سرعة الانفعال أو الإحباط؟16س نعم 47 54 33 54 80 53.7 1

 لا 40 46 27 46 67 46.3

 ؟: عدم الثقة في النفس17س نعم 22 25.3 27 45 49 33.3 200.0

 لا 65 74.7 33 55 98 66.7

 : الخجل أو الإحراج؟18س نعم 11 12.6 39 65 50 34 0.590

 لا 76 87.4 21 35 97 66

 خرين حيال أسنانك؟:  القلق من الآ19س نعم 14 16 42 70 56 38 0.000

 لا 73 84 18 30 91 62

: القلق من أنك لست جيد المظهر أو مقبول 20س نعم 29 33.3 40 66.7 69 47 00.00
 لا 58 66.7 20 33.3 78 53 كالآخرين؟

 ؟الانزعاج: 21س نعم 41 47.1 35 54 76 50.4 0.504

 لا 46 52.9 25 46 71 49.6

 ؟ف: التوتر أو الخو 22س نعم 46 73.3 55 63.2 101 65.1 0.103

 لا 14 26.7 32 36.8 46 34.9

 : القلق من أنك لست معافى صحياً كالآخرين؟23س نعم 12 13.8 19 31.7 31 21 130.0

 لا 75 86.2 41 68.3 116 79

 : القلق بأنك مختلف عن الآخرين؟24س نعم 11 12.6 28 46.7 39 26.5 0.000

 لا 76 87.4 32 53.3 108 73.5

 مجموع المحور 0 5 5.7 9 15 14 9.5 0.000
67.3 99 46.6 28 81.6 71 1 
23.2 34 38.4 23 12.6 11 2 

 قبل معالجة ر الحالة العاطفيةو أطفال العينة وفقاً للمجموعة المدروسة ومح) توزع 20-3يظهر الجدول (
بين الأطفال المصابين  جوهريةفروق ه وباستخدام اختبار كاي مربع توجد ، حيث أنّ العينة المصابة

 أنّ  وُجِدَ  ،منها الأصحاء، وبمراجعة جدول التكرارات والنسب المئوية لكلٍّ  وأقرانهم بالأذيات الرضيّة
من  والانزعاج كما يشعرون بالقلق أقل ثقة بأنفسهم من أقرانهم،هم  بأذيات رضيّة ينالأطفال المصاب

 .الأطفال الأصحاءب مقارنة ومن رأي الآخرين بأسنانهم واختلافهم عن الآخرين مظهرهم
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U3-2-1.4  الحالة الاجتماعيةالمحور الصحي الرابع : 
، ودراسة دلالة وفقاً للمحور الصحي الرابع من محاور نوعية الحياة المصابة والشاهدة البحثعينتي توزع  )21-3(جدول رقم ال

 .Chi-squareاختبار الفروق بين المجموعتين المدروستين باستخدام 

قيمة 
P 

 المجموع
 مجموعتا الدراسة

 المحور الصحي الرابع:
Uالحالة الاجتماعية 

 الأطفال الأصحاء المعالجةقبل  الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: التغيب عن المدرسة بسبب ألم، أو موعد، أو عملية 25س نعم 47 54 30 50 77 52.4 0.737
 لا 40 46 30 50 70 47.6 جراحية؟

 المدرسة؟: أي صعوبة في الانتباه في 26س نعم 16 18.4 11 18.6 27 19 1
 لا 71 81.6 49 81.4 120 81

 : أي صعوبة في أداء الواجبات المنزلية؟27س نعم 32 36.8 34 62 46 32 0.103
 لا 55 63.2 26 38 101 68

: عدم الرغبة في الكلام أو القراءة بصوت عال في 28س نعم 21 24.1 24 40 45 30.5 460.0
 لا 66 75.9 36 60 102 69.5 الصف؟

تجنبت المشاركة في أنشطة مثل الرياضة، أو  :29س نعم 10 11.5 11 18.6 21 8.9 0.240
 الموسيقى، أو الرحلات المدرسية؟

 لا 77 88.5 49 81.4 126 91.1

 : تجنبت التحدث مع الأطفال الآخرين؟30س نعم 13 14.9 19 31.7 32 21.7 240.0
 لا 74 85.1 41 68.3 115 78.3

: تجنبت الابتسام أو الضحك عندما كنت بصحبة غيرك 31س نعم 10 11.5 41 68.3 51 34.7 0.000
  ؟من الأطفال

 لا 77 88.5 19 31.7 96 65.3

 قضاء بعض الوقت مع أطفال آخرين؟ عن ت: رغب32س نعم 27 31 26 44 53 34.5 0.000

 لا 60 69 34 56 94 65.5

 عائلتك؟مع : تخاصمت مع أطفال آخرين أو 33س نعم 27 31 21 35 48 32.7 0.720
 لا 60 69 39 65 99 67.3

: أغاظك أو سخر منك أطفال آخرون، أو نادوك بألفاظ 34س نعم 36 41.4 33 55 69 47 0.130
 غير محببة؟

 لا 51 58.6 27 45 78 53

 أو الوحدة؟ بالانعزال: أشعرك أطفال آخرون 35س نعم 16 18.4 12 20 28 19 0.833
 لا 71 81.6 48 80 119 81

: وجّه إليك أطفال آخرون أسئلة عن أسنانك، أو شفتيك، 36س نعم 17 19.5 46 76.7 63 42.8 0.000
 أو فكّيك، أو فمك؟

 لا 70 80.5 14 23.3 84 57.2

 مجموع المحور 0 15 17.2 6 10 21 14.2 90.00
70 101 61.7 37 73.6 64 1 

15.8 25 28.3 17 9.2 8 2 



 نتائجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لثالثالباب ا
 

79 
 

، توزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ومحور الحالة الاجتماعية )21-3(الجدول  نيبيّ 

وذلك باستخدام اختبار كاي  )0.009لمجموع المحور بلغت ( ةالمحسوب P قيمة أن ويلاحظ 

 الرضيّة السنيّة بالأذياتبين الأطفال المصابين  جوهرية فروقٍ وجود ا يشير إلى ممَّ  ،مربع

أن الأطفال  يُلاحظمنها  والأطفال الأصحاء، وبمراجعة جدول التكرارات والنسب المئوية لكلٍّ 

 تجنباً للابتسام والضحك والتحدث مع أطفال آخرين هم الأكثر بالأذيات الرضيّة السنيّة ينالمصاب

وقت مع غيرهم من ، كما أنهم أقل رغبةً في قضاء الأو القراءة بصوت عال أمام الآخرين

أطفالٍ آخرين، وهذا ما يدلُّ على  حول أسنانهم من قبل الأطفال، وقد تعرضوا أكثر للأسئلة 

وجود فروق ملحوظة فيما يتعلق بالمحور الرابع من استبيان نوعية الحياة والمرتبط بالحالة 

 الاجتماعية لدى أطفال العينة المدروسة.
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عينتين المصابة لدى ال الصحة الفمويةعلى  الحياةنتائج مقارنة أثر نوعية  -3-2-2
 العينة المصابة: والشاهدة بعد معالجة

U3-2-2.1 الأعراض الفمويةالمحور الصحي الأول : 
 ، ودراسة وفقاً للمحور الصحي الأول من محاور نوعية الحياةالمصابة والشاهدة البحث تي توزع عين )22-3(جدول رقم ال

 .بعد معالجة المصابين Chi-squareاختبار دلالة الفروق بين المجموعتين المدروستين باستخدام 

 Pقيمة 

 المجموع
 مجموعتا الدراسة

 المحور الصحي الأول:
Uالأعراض الفموية 

 الأطفال الأصحاء معالجةبعد ال الأطفال
النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 ، أوكأو شفتي: ألم في أسنانك، 1س نعم 34 39.1 17 34 51 37.2 0.586
 لا 53 60.9 33 66 86 62.8 فمك؟ فكّيك، أو

 : نزيف باللثة؟2س نعم 14 16.1 17 34 31 22.6 0.020
 لا 73 83.9 33 66 106 77.4

 تقرحات في فمك؟: 3س نعم 42 48.3 18 30 60 40.8 0.124
 لا 45 51.7 42 70 87 59.2

 : رائحة نفس غير مستحبة؟4س نعم 22 25.3 15 30 37 27 0.555
 لا 65 74.7 35 70 100 73

 : طعام عالق داخل أسنانك أو بينها؟5س نعم 35 58.3 22 44 83 60.6 0.053
 لا 25 41.7 28 56 54 39.4

 طعام عالق بأعلى فمك؟: 6س نعم 3 5 1 2 8 5.8 0.257
 لا 57 95 49 98 129 94.2

 مجموع المحور 0 11 12.6 8 13.4 19 13.8 0.434

49.6 68 11.6 7 70.1 61 1 

36.5 50 75 35 17.2 15 2 

للمجموعة المدروسة ومحور الأعراض الفموية ) توزع أطفال العينة وفقاً 22-3يظهر الجدول (

فروق ذات دلالة  وجودباستخدام اختبار كاي مربع لاحظ المصابة، ويُ العينة معالجة وذلك بعد 

محور وأقرانهم الأصحاء بالنسبة ل بالأذيات الرضيّة السنيّةبين الأطفال المصابين إحصائية 

يتعلق بنزيف اللثة حيث ما فيفقط ، وتُلاحظ الفروق الجوهرية المعالجةحتى بعد  الأعراض الفموية

 .عند مقارنتهم بالأطفال الأصحاءفال معاناة منها حتى بعد المعالجة طأبدى الأ
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U3-2-2.2 القصور الوظيفي الفمويالمحور الصحي الثاني : 
، ودراسة دلالة وفقاً للمحور الصحي الثاني من محاور نوعية الحياةالمصابة والشاهدة البحث تي توزع عين) 23-3(جدول رقم ال

 المعالجة.بعد  Chi-squareاختبار الفروق بين المجموعتين المدروستين باستخدام 

قيمة 
P 

 المجموع
 مجموعتا الدراسة

 المحور الصحي الثاني:
Uالقصور الوظيفي الفموي 

 الأطفال الأصحاء المعالجةبعد  الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 : تنفست من خلال فمك؟7س نعم 20 34.5 23 46 53 38.7 0.205
 لا 67 65.5 27 54 84 61.3

: استغرقت وقتاً أطول من الآخرين لتناول 8س نعم 23 26.4 12 24 35 25 0.840
 لا 64 73.6 38 76 102 75 وجبتك؟

 : واجهت صعوبات في النوم؟9س نعم 6 6.7 5 10 41 30 0.058

 لا 81 93.3 45 90 96 70

: صعوبة في عض أو مضغ أطعمة مثل 10س نعم 22 25.3 12 24 34 24.8 1
 التفاح، عرنوس ذرة، أو قطع اللحم؟

 لا 65 74.7 38 76 103 75.2

 : صعوبة في فتح الفم على سعته؟11س نعم 4 4.6 3 6.1 7 51 0.702
 لا 83 95.4 46 93.9 129 49

 نطق أي كلمة؟في : صعوبة 12س نعم 7 8 8 16 15 11 0.165
 لا 80 92 42 84 122 89

 : صعوبة في تناول الأطعمة التي تحبها؟13س نعم 7 8 6 12 13 9.5 0.545
 لا 80 92 43 87 123 90.5

 : صعوبة في الشرب بواسطة الشفَّاط14س نعم 4 4.6 11 11 15 3 0.652
 لا 83 95.4 49 89 132 97 (الماصة)؟

: صعوبة شرب أو تناول الأطعمة 15س نعم 47 54 29 48 76 49 0.507
 لا 40 46 31 52 71 51 الساخنة أو الباردة؟

 مجموع المحور 0 13 14.9 5 10 18 32.9 0.537
54 111 82 41 80.5 70 1 

13.1 8 8 4 4.6 4 2 

للمجموعة المدروسة ومحور القصور الوظيفي ) توزع أطفال العينة وفقاً 23-3يظهر الجدول (

 جوهريةفروق  وجود عدم باستخدام اختبار كاي مربع يُلاحظو العينة المصابة، معالجة وذلك بعد 

 القصور الوظيفي وبين الأطفال الأصحاء من حيث بالأذيات الرضيّةبين الأطفال المصابين 

 .بالأذيات الرضيّة السنيّةالأطفال المصابين معالجة بعد  أطفال العينة عندالتابع لنوعية الحياة 



 نتائجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لثالثالباب ا
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U3-2-2.3 الحالة العاطفيةالمحور الصحي الثالث : 
، ودراسة الفروق وفقاً للمحور الصحي الثالث من محاور نوعية الحياةالمصابة والشاهدة البحث  تيتوزع عين )24-3(جدول رقم ال

 .بعد المعالجة Chi-squareاختبار بين المجموعتين المدروستين باستخدام 

قيمة 
P 

 المجموع
 مجموعتا الدراسة

 المحور الصحي الثالث:
Uالحالة العاطفية 

بعد  الأطفال
 معالجةال

 الأطفال الأصحاء

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 : سرعة الانفعال أو الإحباط؟16س نعم 47 54 32 53.3 79 36.5 1

 لا 40 46 28 46.7 68 63.5

 ؟: عدم الثقة في النفس17س نعم 22 25.3 16 12 38 20.4 0.079

 لا 65 74.7 44 88 109 79.6

 : الخجل أو الإحراج؟18س نعم 11 12.6 17 14 28 19.6 0.987

 لا 76 87.4 43 86 119 81.4

 خرين حيال أسنانك؟:  القلق من الآ19س نعم 14 16 17 14 31 23 0.198

 لا 73 84 43 86 116 77

: القلق من أنك لست جيد المظهر أو مقبول 20س نعم 29 33.3 28 36 57 27 0.122
 لا 58 66.7 32 64 90 73 كالآخرين؟

 ؟الانزعاج: 21س نعم 41 47.1 32 53.3 73 49 0.239

 لا 46 52.9 28 46.7 74 51

 ؟ف: التوتر أو الخو 22س نعم 46 52.9 33 46 79 58 0.392

 لا 41 47.1 27 54 68 42

 : القلق من أنك لست معافى صحياً كالآخرين؟23س نعم 12 13.8 33 46 45 31.7 0.000

 لا 75 86.2 27 54 102 68.3

 : القلق بأنك مختلف عن الآخرين؟24س نعم 11 12.6 18 16 29 13.9 0.613

 لا 76 87.4 42 84 118 86.1

 مجموع المحور 0 5 5.7 2 4 7 5.1 0.032
54 74 6 3 81.6 71 1 

40.9 56 90 45 12.6 11 2 

ور الحالة العاطفية وذلك للمجموعة المدروسة ومح) توزع أطفال العينة وفقاً 24-3يظهر الجدول (

بين  جوهرية فروقٍ  وجود معدلاحظ باستخدام اختبار كاي مربع حيث يُ  العينة المصابة، معالجةبعد 

أيضاً الفروق الإحصائية  وتُلاحَظالأصحاء،  وأقرانهم ممعالجتهبعد  ةبأذية رضيّ الأطفال المصابين 

السنيّة  الرضيّةبالأذية  ينأن الأطفال المصاب وُجِدَ حيث  ،والعشرينالثالث  في السؤالفقط  الواضحة 

 .حتى بعد المعالجة غيرهم من الأطفال الأصحاءك ليسوا معافينيشعرون بالقلق بأنهم 
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U3-2-2.4  الحالة الاجتماعيةالمحور الصحي الرابع : 
، ودراسة دلالة وفقاً للمحور الصحي الرابع من محاور نوعية الحياة المصابة والشاهدة البحثعينتي توزع  )25-3(جدول رقم ال

 .بعد المعالجة Chi-squareاختبار الفروق بين المجموعتين المدروستين باستخدام 

قيمة 
P 

 المجموع
 مجموعتا الدراسة

 المحور الصحي الرابع:
Uالحالة الاجتماعية 

 الأطفال الأصحاء معالجةبعد ال الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: التغيب عن المدرسة بسبب ألم، أو موعد، أو عملية 25س نعم 47 54 26 44 73 49.4 0.241
 لا 40 46 34 56 74 50.6 جراحية؟

 : أي صعوبة في الانتباه في المدرسة؟26س نعم 16 18.4 11 18.6 27 19 1
 لا 71 81.6 48 81.4 119 81

 : أي صعوبة في أداء الواجبات المنزلية؟27س نعم 32 36.8 13 36 45  25.5 0.070

 لا 55 63.2 47 64 102 74.5

: عدم الرغبة في الكلام أو القراءة بصوت عال في 28س نعم 21 24.1 33 62 54 48.2 0.786
 لا 66 75.9 17 38 83 51.8 الصف؟

في أنشطة مثل الرياضة، أو تجنبت المشاركة  :29س نعم 10 11.5 10 10 20 7.3 0.054
 الموسيقى، أو الرحلات المدرسية؟

 لا 77 88.5 50 90 127 92.7

 : تجنبت التحدث مع الأطفال الآخرين؟30س نعم 13 14.9 12 30 25 11 0.052
 لا 74 85.1 48 70 122 89

بصحبة غيرك : تجنبت الابتسام أو الضحك عندما كنت 31س نعم 10 11.5 13 36 23 9.5 0.373
  ؟من الأطفال

 لا 77 88.5 47 64 124 90.5

 قضاء بعض الوقت مع أطفال آخرين؟ عن ت: رغب32س نعم 27 31 9 15 36 30.4 0.162

 لا 60 69 51 85 111 69.6

 عائلتك؟مع : تخاصمت مع أطفال آخرين أو 33س نعم 27 31 12 24 39 21.9 0.435

 لا 60 69 48 76 108 78.1

: أغاظك أو سخر منك أطفال آخرون، أو نادوك بألفاظ 34س نعم 36 41.4 26 44 62 29.2 0.865
 غير محببة؟

 لا 51 58.6 34 56 85 70.8

 أو الوحدة؟ بالانعزال: أشعرك أطفال آخرون 35س نعم 16 18.4 12 22 28 12.4 0.833
 لا 71 81.6 48 78 119 87.6

: وجّه إليك أطفال آخرون أسئلة عن أسنانك، أو شفتيك، 36س نعم 17 19.5 23 16 40 34.6 0.276
 أو فكّيك، أو فمك؟

 لا 70 80.5 37 84 107 65.4

 مجموع المحور 0 15 17.2 0 0 15 11 0.123
47.4 65 2 1 73.6 64 1 
41.6 57 98 49 9.2 8 2 
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الحالة الاجتماعية  المدروسة ومحور) توزع أطفال العينة وفقاً للمجموعة 25-3يظهر الجدول (

 Pقيمة  أن باستخدام اختبار كاي مربعيُلاحَظ  حيث العينة المصابة، وذلك بعد معالجة

بين  جوهرية فروقٍ وجود عدم ا يشير إلى ممَّ  ،)0.123لمجموع المحور بلغت ( ةالمحسوب

  .  الأصحاءوالأطفال  بعد المعالجة بالأذيات الرضيّة السنيّةالأطفال المصابين 



 نتائجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لثالثالباب ا
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لدى العينة المصابة قبل وبعد  الصحة الفمويةعلى  نتائج مقارنة أثر نوعية الحياة -3-2-3
 :معالجةال

U3-2-3.1 الأعراض الفمويةالمحور الصحي الأول : 
 ، ودراسةوفقاً للمحور الصحي الأول من محاور نوعية الحياة العينة المصابةتوزع  )26-3(جدول رقم ال

 .McNemarاختبار باستخدام  معالجةقبل وبعد الدلالة الفروق 

 Pقيمة 

 المجموع
 الأطفال المصابون بأذية رضية

 المحور الصحي الأول:
Uالأعراض الفموية 

 معالجةقبل ال معالجةال بعد
النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

، أوفكّيك، كأو شفتي: ألم في أسنانك، 1س نعم 47 78.3 17 34 64 58.2 0.000
 لا 13 21.7 33 66 46 41.8 أوفمك؟

 : نزيف باللثة؟2س نعم 35 58.3 17 34 52 47.2 0.002
 لا 25 41.7 33 66 58 52.8

 : تقرحات في فمك؟3س نعم 30 50 18 30 48 40 0.012
 لا 30 50 42 70 72 60

 : رائحة نفس غير مستحبة؟4س نعم 30 50 15 30 45 41 120.0
 لا 30 50 35 70 65 59

 : طعام عالق داخل أسنانك أو بينها؟5س نعم 61 70.1 22 44 83 51.8 0.125
 لا 26 29.9 28 56 54 48.2

 : طعام عالق بأعلى فمك؟6س نعم 7 8 11 2 18 3.6 1
 لا 80 92 49 98 129 96.4

 مجموع المحور 0 13 21.6 8 13.4 21 19 0.013

27.3 30 11.6 7 38.4 23 1 

53.7 59 75 35 40 24 2 

ومحور الأعراض  )معالجة) توزع أطفال العينة المصابة (قبل وبعد ال26-3يظهر الجدول (

لمجموع المحور  Pة أن قيمة مستوى الدلالة المحسوبباستخدام اختبار مكنمار يُلاحظ الفموية، و 

بين الأطفال المصابين قبل وبعد  جوهريةفروق  مما يدلّ على وجود ،)0.013الأول بلغت (

الأعراض الفموية، وتُلاحظ الفروق الجوهرية في جميع أسئلة المحور محور بالنسبة ل معالجةال

 والسادس. خامسعدا السؤالين ال
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U3-2-3.2 القصور الوظيفي الفمويالمحور الصحي الثاني : 
، ودراسة دلالة الفروق قبل وبعد وفقاً للمحور الصحي الثاني من محاور نوعية الحياة العينة المصابةتوزع ) 27-3(جدول رقم ال

 .McNemarاختبار باستخدام  معالجةال

قيمة 
P 

 المجموع
 الأطفال المصابون بأذية رضية

 المحور الصحي الثاني:
Uالقصور الوظيفي الفموي 

 معالجةقبل ال لمعالجةبعد ا

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 : تنفست من خلال فمك؟7س نعم 25 41.7 23 46 48 43.6 1
 لا 35 58.3 27 54 62 56.4

: استغرقت وقتاً أطول من الآخرين لتناول 8س نعم 32 53.3 12 24 54 40 0.001
 لا 28 46.7 38 76 66 60 وجبتك؟

 : واجهت صعوبات في النوم؟9س نعم 18 30 5 10 23 21 0.006
 لا 42 68.3 45 90 86 79

: صعوبة في عض أو مضغ أطعمة مثل 10س نعم 43 71.7 12 24 55 50 0.000
 لا 17 28.3 38 76 55 50 التفاح، عرنوس ذرة، أو قطع اللحم؟

 الفم على سعته؟ : صعوبة في فتح11س نعم 8 13.3 3 6.1 11 10 0.125
 لا 52 86.7 46 93.9 99 90

 نطق أي كلمة؟في : صعوبة 12س نعم 22 36.7 8 16 30 27.2 0.022
 لا 38 63.3 42 84 80 72.8

 : صعوبة في تناول الأطعمة التي تحبها؟13س نعم 38 63.3 6 12 44 40 0.000
 لا 22 36.7 43 87 66 60

 : صعوبة في الشرب بواسطة الشفَّاط14س نعم 4 6.7 11 11 15 3.6 0.083
 لا 56 93.3 49 89 95 96.4 (الماصة)؟

: صعوبة شرب أو تناول الأطعمة 15س نعم 36 60 29 48 65 59 220.0
 لا 24 40 31 52 55 41 الساخنة أو الباردة؟

 مجموع المحور 0 25 41.6 5 10 30 27.3 0.003
49 54 82 41 21.6 13 1 

23.7 26 8 4 36.8 22 2 

ومحور القصور  )لمعالجة) توزع أطفال العينة المصابة (قبل وبعد ا27-3يظهر الجدول (
من  أصغرP  ةقيمة مستوى الدلالة المحسوب أنَّ  باستخدام اختبار مكنمار يُلاحظالوظيفي، و 

أي أنه عند  أطفال الدراسة، الموجود عندالوظيفي الفموي كان نوع القصور  مهما 0.05)(القيمة 
المعالجة بين الأطفال المصابين قبل وبعد توجد فروق ذات دلالة إحصائية  )%(95مستوى الثقة 

يتعلق بكل الأسئلة خاصة فيما  أطفال العينة عندالتابع لنوعية الحياة  من حيث القصور الوظيفي
وبمراجعة جداول التكرارات والنسب المئوية  ،الرابع والعشرونالسؤال  سابع وما عدا السؤال ال

 .للمحور الصحي الوظيفي بعد المعالجة نلاحظ التحسن الكبير في نوعية الحياة بالنسبة



 نتائجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لثالثالباب ا
 

87 
 

U3-2-3.3 الحالة العاطفيةالمحور الصحي الثالث : 
 لمعالجةودراسة الفروق قبل وبعد ا ،وفقاً للمحور الصحي الثالث من محاور نوعية الحياة عينة الدراسةتوزع  )28-3(جدول رقم ال

 .McNemarاختبار باستخدام 

قيمة 
P 

 المجموع
 الأطفال المصابون بأذية رضية

 المحور الصحي الثالث:
Uالحالة العاطفية 

 لمعالجةقبل ا معالجةبعد ال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

 : سرعة الانفعال أو الإحباط؟16س نعم 33 54 32 53.3 65 54.8 1

 لا 27 46 28 46.7 55 45.2

 ؟: عدم الثقة في النفس17س نعم 27 45 6 12 33 30 000.0

 لا 33 55 44 88 77 70

 : الخجل أو الإحراج؟18س نعم 39 65 7 14 46 41.8 000.0

 لا 21 35 43 86 64 58.2

 خرين حيال أسنانك؟القلق من الآ: 19س نعم 42 70 7 14 49 44.5 00.00

 لا 18 30 43 86 61 55.5

: القلق من أنك لست جيد المظهر أو مقبول 20س نعم 40 66.7 28 36 68 59.6 000.0
 لا 20 33.3 32 64 52 40.4 كالآخرين؟

 ؟الانزعاج: 21س نعم 35 54 32 53.3 67 54.8 1

 لا 25 46 28 46.7 53 45.2

 ؟ف: التوتر أو الخو 22س نعم 26 43.3 33 46 59 49.3 000.0

 لا 34 56.7 27 54 61 51.7

 : القلق من أنك لست معافى صحياً كالآخرين؟23س نعم 19 31.7 23 46 42 38.1 20.00

 لا 41 68.3 27 54 68 61.8

 الآخرين؟: القلق بأنك مختلف عن 24س نعم 28 46.7 8 16 36 32.7 00.00

 لا 32 53.3 42 84 74 67.3

 مجموع المحور 0 9 15 2 4 11 10 000.0
28.2 31 6 3 46.6 28 1 
61.8 68 90 45 38.4 23 2 

الحالة ) ومحور لمعالجة) توزع أطفال العينة المصابة (قبل وبعد ا28-3يظهر الجدول (

 هي لمجموع المحور ةالمحسوب Pقيمة  العاطفية، ويلاحظ باستخدام اختبار مكنمار أن

حيث ، معالجةقبل وبعد البين الأطفال المصابين  جوهرية فروقٍ وجود إلى يشير ) مما 0.000(

  .21و  16السؤالين  ما عدا المحور أسئلةالفروق الإحصائية الواضحة في كل  تُلاحَظ
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U3-2-3.4 الحالة الاجتماعيةالمحور الصحي الرابع : 
، ودراسة دلالة الفروق قبل وبعد وفقاً للمحور الصحي الرابع من محاور نوعية الحياة العينة المصابةتوزع  )29-3(جدول رقم ال

 ..McNemarاختبار باستخدام معالجة ال

قيمة 
P 

 المجموع
 الأطفال المصابون بأذية رضية

 المحور الصحي الرابع:
Uالحالة الاجتماعية 

 معالجةقبل ال معالجةبعد ال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: التغيب عن المدرسة بسبب ألم، أو موعد، أو عملية 25س نعم 30 50 26 44 56 46.6 0.000
 لا 30 50 34 56 64 53.4 جراحية؟

 المدرسة؟: أي صعوبة في الانتباه في 26س نعم 11 18.6 11 18.6 22 18.6 0.016
 لا 48 81.4 48 81.4 96 81.4

 : أي صعوبة في أداء الواجبات المنزلية؟27س نعم 14 23.3 13 36 27 15.4 0.008

 لا 46 76.7 47 64 93 84.6

: عدم الرغبة في الكلام أو القراءة بصوت عال في 28س نعم 24 40 33 62 67 56.4 0.000
 لا 36 60 17 38 53 43.6 الصف؟

تجنبت المشاركة في أنشطة مثل الرياضة، أو  :29س نعم 3 5 10 10 13 2.7 1
 الموسيقى، أو الرحلات المدرسية؟

 لا 57 95 50 90 107 97.3

 : تجنبت التحدث مع الأطفال الآخرين؟30س نعم 19 31.7 12 30 31 19 0.000
 لا 41 68.3 48 70 89 81

تجنبت الابتسام أو الضحك عندما كنت بصحبة غيرك : 31س نعم 41 68.3 13 36 54 40 0.000
 ؟من الأطفال

 لا 19 31.7 47 64 66 60

 قضاء بعض الوقت مع أطفال آخرين؟ ت عن: رغب32س نعم 26 44 9 15 35 31 0.031

 لا 34 56 51 85 85 69

 عائلتك؟مع : تخاصمت مع أطفال آخرين أو 33س نعم 21 35 12 24 33 30 0.000

 لا 39 65 48 76 77 70

: أغاظك أو سخر منك أطفال آخرون، أو نادوك بألفاظ 34س نعم 33 55 26 44 59 48.6 0.000
 غير محببة؟

 لا 27 45 34 56 61 52.4

 أو الوحدة؟ بالانعزال: أشعرك أطفال آخرون 35س نعم 12 20 12 22 24 21.8 0.004
 لا 48 80 48 78 96 78.2

: وجّه إليك أطفال آخرون أسئلة عن أسنانك، أو شفتيك، 36س نعم 46 76.7 23 16 69 54.5 0.000
 أو فكّيك، أو فمك؟

 لا 14 23.3 37 84 51 45.5

 مجموع المحور 0 6 10 0 0 6 5.4 0.000
34.6 38 2 1 61.7 37 1 
60 66 98 49 28.3 17 2 
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) ومحور الحالة معالجةوبعد ال) توزع أطفال العينة المصابة (قبل 29-3يظهر الجدول (

لمجموع المحور بلغت  ةالمحسوب P قيمة أن باستخدام اختبار مكنمار يُلاحَظالوظيفية، حيث 

، ويُلاحَظ معالجةقبل وبعد البين الأطفال المصابين  جوهرية فروقٍ  بالتالي هناك ،)0.000(

مما يدلُّ على  التاسع والعشرينالسؤال ما عدا  أيضاً الفروق الإحصائية الواضحة في كل الأسئلة

وجود فروق ملحوظة فيما يتعلق بالمحور الرابع من استبيان نوعية الحياة والمرتبط بالحالة 

 الاجتماعية لدى أطفال العينة المدروسة.
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:يّةالرضالأذية ونمط توزع أطفال العينة المصابة وفقاً لمحاور نوعية الحياة   -3-2-4  
U3-2-4.1  الأعراض الفمويةالأولالمحور الصحي : 

 الأذية الرضيّةونمط  وفقاً للمحور الصحي الأول من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةتوزع  )30-3(جدول رقم ال
 .fisher، ودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

 Pقيمة 

 المجموع
 يّةالرضالأذية نمط 

Uالأعراض الفموية 
 كسور انخلاعات أنواع متعددة

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: ألم في  1س نعم 37 75.5 6 85.7 4 .100 47 78.3 0.708
أو أسنانك، 

فكّيك،  ، أوكشفتي
 فمك؟ أو

21.7 13 0.0 0 14.3 1 24.5 12 
 لا

0.685 
58.3 35 75.0 3 71.4

% 
5 55.1

% 
27 

 : نزيف باللثة؟2س نعم

 لا 22 44.9 2 28.6 1 25.0 25 41.7

: تقرحات في 3س نعم 16 32.7 0 0.0 2 50.0 18 30 0.128
 لا 33 67.3 7 .100 2 50.0 42 70 فمك؟

021.0 
50 30 100.

0 
4 14.3

% 
1 51.0

% 
25 

: رائحة نفس 4س نعم
 غير مستحبة؟

50 30 0.0

% 
0 85.7

% 
6 49.0

% 
24 

 لا

0.090 
58.3 35 100.

0% 
4 28.6

% 
2 59.2

% 
29 

: طعام عالق 5س نعم
أو  داخل أسنانك

 بينها؟
41.7 25 0.0

% 
0 71.4

% 
5 40.8

% 
20 

 لا

0.461 
5 3 0.0

% 
0 14.3

% 
1 4.1% 2 

: طعام عالق  6س نعم
 بأعلى فمك؟

95 57 100.

0% 
4 85.7

% 
6 95.9

% 
47 

 لا

 مجموع المحور 0 13 26.5 0 0 0 0 13 21.6 0.109

38.4 23 100 4 28.6 2 34.7 17 1 

40 24 0 0 71.4 5 38.8 19 2 

ومحور الأعراض  يّةالرض الأذية ) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً لنمط30-3يظهر الجدول (

 الأذيات الرضيّةأنواع بين  جوهريةفروق عدم وجود  فيشر الفموية، ويلاحظ باستخدام اختبار

وجد فقط فرق إحصائي فيما يتعلق برائحة الفم غير المستحبة  المختلفة فيما يتعلق بهذا المحور.

 .المتعددة ةالسنيّ الرضيّة  لأذياتوالتي كانت أكثر ما تكون عند الذين تعرضوا ل
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U3-2-4.2  القصور الوظيفي الفمويالمحور الصحي الثاني : 
، يّةالرض الأذية ونمط من محاور نوعية الحياةوفقاً للمحور الصحي الثاني العينة المصابة في البحث توزع ) 31-3(جدول رقم ال

 .fisherودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

قيمة 
P 

 المجموع
المحور الصحي الثاني  يّةالرضالأذية نمط 

: 
U القصور الوظيفي

 الفموي

 كسور انخلاعات أنواع متعددة
النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

0.111 
: تنفست من 7س نعم 21 42.9% 1 14.3% 3 75.0% 25 41.7

 لا 28 %57.1 6 %85.7 1 %25.0 35 58.3 خلال فمك؟

0.695 
: استغرقت وقتاً 8س نعم 26 53.1% 3 42.9% 3 75.0% 32 53.4

أطول من الآخرين 
 لا 23 %46.9 4 %57.1 1 %25.0 28 46.6 جبتك؟و لتناول 

0.418 
: واجهت 9س نعم 13 27.1% 3 42.9% 2 50.0% 18 30

 لا 35 %72.9 4 %57.1 2 %50.0 42 70 صعوبات في النوم؟

0.644 

: صعوبة في 10س نعم 34 69.4% 5 71.4% 4 100.0% 42 70
مضغ أطعمة عض أو 

مثل التفاح، عرنوس 
 ذرة، أو قطع اللحم؟

30 18 0.0% 0 28.6% 2 30.6% 15 
 لا

0.186 
: صعوبة في 11س نعم 5 10.2% 2 28.6% 1 25.0% 8 13.3

 لا 44 %89.8 5 %71.4 3 %75.0 52 86.7 فتح الفم على سعته؟

0.221 
 في : صعوبة12س نعم 16 32.7% 3 42.9% 3 75.0% 22 36.6

 لا 33 %67.3 4 %57.1 1 %25.0 38 63.4 نطق أي كلمة؟

0.302 
: صعوبة في 13س نعم 29 59.2% 5 71.4% 4 100.0% 38 63.4

تناول الأطعمة التي 
 لا 20 %40.8 2 %28.6 0 %0.0 22 36.6 تحبها؟

0.149 
: صعوبة في 14س نعم 2 4.1% 1 14.3% 1 25.0% 4 6.6

الشرب بواسطة 
 لا 47 %95.9 6 %85.7 3 %75.0 56 93.4 ؟الشفّاط

015.0 
: صعوبة شرب 15س نعم 28 57.1% 4 57.1% 4 100.0% 36 60

أو تناول الأطعمة 
 لا 1 %42.9 3 %42.9 0 %0.0 24 40 الساخنة أو الباردة ؟

0.234 

 مجموع المحور 0 17 34.6 3 42.8 3 75 23 38.4

21.6 13 25 1 28.6 2 20.5 10 1 

40 24 0 0 28.6 2 44.9 22 2 

القصور ومحور  الأذية الرضيّة) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً لنمط 31-3يظهر الجدول (

الأذية فروق ذات دلالة إحصائية بين أنماط عدم وجود ، ويلاحظ باستخدام اختبار فيشر الوظيفي

من حيث القصور الوظيفي التابع لنوعية الحياة عند أطفال العينة المصابة في  الرضيّة السنيّة

  .البحث
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U3-2-4.3 الحالة العاطفيةالمحور الصحي الثالث : 
 ،يّةالرضالأذية ونمط  وفقاً للمحور الصحي الثالث من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابةعينة التوزع  )32-3(جدول رقم ال

 .fisherودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

قيمة 
P 

 المجموع
المحور الصحي  يّةالرضالأذية نمط 

 الثالث:
Uالحالة العاطفية 

 كسور انخلاعات أنواع متعددة

النسبة 
 المئوية 

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 عدد
 الأطفال

: سرعة 16س نعم 23 46.9% 5 71.4% 4 100.0% 32 53.4 0.097
الانفعال أو 

 28 46.6 الإحباط؟
0.0% 

0 
28.6% 

2 
53.1% 

 لا 26

: عدم الثقة 17س نعم 20 40.8% 4 57.1% 3 75.0% 27 45 0.362
 لا 29 %59.2 3 %42.9 1 %25.0 33 55 ؟في النفس

: الخجل أو 18س نعم 31 63.3% 5 71.4% 3 75.0% 39 65 1
 لا 18 %36.7 2 %28.6 1 %25.0 21 35 الإحراج؟

:  القلق من 19س نعم 34 69.4% 4 57.1% 4 100.0% 42 70 0.413
خرين حيال الآ

 18 30 أسنانك؟
0.0% 

0 
42.9% 

3 
30.6% 

 لا 15

: القلق من 20س نعم 31 63.3% 5 71.4% 4 100.0% 40 66.6 0.436
أنك لست جيد 

المظهر أو مقبول 
 كالآخرين؟

33.4 20 

0.0% 

0 

28.6% 

2 

36.7% 

 لا 18

 ؟الانزعاج: 21س نعم 23 46.9% 5 71.4% 4 100.0% 32 53.4 0.097

 لا 26 53.1% 2 28.6% 0 0.0% 28 46.6

: التوتر أو 22س نعم 19 38.8% 4 57.1% 3 75.0% 26 43.3 0.356
 لا 30 %61.2 3 %42.9 1 %25.0 34 46.4 الخوف؟

: القلق من 23س نعم 14 28.6% 2 28.6% 3 75.0% 19 21.7 0.220
أنك لست معافى 
 صحياً كالآخرين؟

68.3 41 
25.0% 

1 
71.4% 

5 
71.4% 

 لا 35

: القلق بأنك 24س نعم 21 42.9% 3 42.9% 4 100.0% 28 46.6 0.110
مختلف عن 

 الآخرين؟
53.4 32 

0.0% 
0 

57.1% 
4 

57.1% 
 لا 28

 مجموع المحور 0 7 14.4 0 0 1 25 8 13.3 0.239

48.3 29 75 3 71.4 5 42.8 21 1 

38.4 23 0 0 28.6 2 42.8 21 2 

الحالة ومحور  يّةالرضلأذية ا) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً لنمط 32-3ظهر الجدول (ي

 الأذية توجد فروق دالة إحصائياً بين أنماط لا أنه لاحظ باستخدام اختبار فيشر، ويُ العاطفية

المصابة في التابع لدراسة نوعية الحياة لدى أطفال العينة لهذا المحور المختلفة بالنسبة  يّةالرض

 البحث.
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U3-2-4.4 الحالة الاجتماعيةالمحور الصحي الرابع : 
، يّةالرضالأذية ونمط  البحث وفقاً للمحور الصحي الرابع من محاور نوعية الحياةالمصابة في عينة التوزع ) 33-3(جدول رقم ال

 .fisherودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

 Pقيمة 
 المجموع

 يّةالرضالأذية نمط 
 المحور الصحي الرابع :

Uالحالة الاجتماعية 
 كسور انخلاعات أنواع متعددة

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

0.035U 
: التغيب عن 25س نعم 21 42.9% 5 71.4% 4 100.0% 30 50

المدرسة بسبب ألم، أو 
 لا 28 %57.1 2 %28.6 0 %0.0 30 50 موعد، أو عملية جراحية؟

0.004U 
: أي صعوبة في 26س نعم 5 10.4% 4 57.1% 2 50.0% 11 18.3

 لا 43 %89.6 3 %42.9 2 %50.0 48 81.7 في المدرسة ؟الانتباه 

0.017U 
: أي صعوبة في 27س نعم 8 16.3% 4 57.1% 2 50.0% 14 23.3

 لا 41 %83.7 3 %42.9 2 %50.0 46 76.7 أداء الواجبات المنزلية؟

0.055 
: عدم الرغبة في 28س نعم 16 32.7% 5 71.4% 3 75.0% 24 40

بصوت الكلام أو القراءة 
 لا 33 %67.3 2 %28.6 1 %25.0 36 60 عال في الصف؟

0.221 

تجنبت المشاركة  :29س نعم 2 4.1% 0 0.0% 1 25.0% 3 5
في أنشطة مثل الرياضة، 
أو الموسيقى، أو الرحلات 

 المدرسية؟
 لا 47 95.9% 7 100.0% 3 75.0% 57 95

0.220 
تجنبت التحدث : 30س نعم 14 28.6% 2 28.6% 3 75.0% 19 21.7

 لا 35 %71.4 5 %71.4 1 %25.0 41 68.3 مع الأطفال الآخرين؟

0.862 
: تجنبت الابتسام أو 31س نعم 34 69.4% 4 57.1% 3 75.0% 41 68.3

الضحك عندما كنت 
 لا 15 %30.6 3 %42.9 1 %25.0 19 21.7 بصحبة غيرك 

211.0 
قضاء  عن ت: رغب32س نعم 7 14.3% 0 0.0% 2 50.0% 9 15

بعض الوقت مع أطفال 
 لا 42 %85.7 7 %100.0 2 %50.0 51 85 آخرين؟

0.507 
: تخاصمت مع 33س نعم 18 36.7% 1 14.3% 2 50.0% 21 35

مع أطفال آخرين أو 
 لا 31 %63.3 6 %85.7 2 %50.0 39 65 عائلتك؟

0.057 
غاظك أو سخر أ: 34س نعم 29 59.2% 1 14.3% 3 75.0% 33 55

منك أطفال آخرون، أو 
 لا 20 %40.8 6 %85.7 1 %25.0 27 45 نادوك بألفاظ غير محببة؟

0.095 
: أشعرك أطفال 35س نعم 10 20.4% 0 0.0% 2 50.0% 12 20

 لا 39 %79.6 7 %100.0 2 %50.0 48 80  بالانعزالآخرون 

0.709 
: وجّه إليك أطفال 36س نعم 37 75.5% 5 71.4% 4 100.0% 46 76.7

عن أسنانك،  آخرون أسئلة
 لا 12 %24.5 2 %28.6 0 %0.0 14 23.3 ؟أو شفتيك، أو فكّيك

0.117 
 مجموع المحور 0 11 22.4 1 14.4 1 25 13 21.6
41.6 25 50 2 42.8 3 40.8 20 1 
36.8 22 25 1 42.8 3 36.8 18 2 
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الحالة ومحور  يّةالرضالأذية ) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً لنمط 33-3يظهر الجدول (

ر كبأ) وهي 0.117المحسوبة بلغت ( P أنَّ قيمة، ويلاحظ باستخدام اختبار فيشر الاجتماعية

بالأذيات الرضيّة لمجموع المحور الرابع ككل لدى الأطفال المصابين  بالنسبةوذلك  )0.05(من 

بالنسبة لحالة  الأذيات الرضيّةبين أنماط فروق دالة إحصائياً  مما يشير إلى عدم وجود ،السنيّة

)، 27-26-25( سئلةلكن كانت هناك فروق دالة إحصائياً بالنسبة للأ الطفل الاجتماعية،

متعددة قد أدى إلى  بأذيات رضيّةنجد أن الإصابة  رارات الإصابةوبالعودة إلى الجدول وتك

إلى قلة الانتباه في المدرسة  في حين أدت الانخلاعاتأو المواعيد /التغيب عن المدرسة و

  وصعوبة أداء الواجبات المنزلية.
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 توزع العينة المصابة وفقاً لمحاور نوعية الحياة والفئات العمرية: -3-2-5

U3-2-5.1 الأعراض الفمويةالمحور الصحي الأول : 
 والفئات العمرية،  وفقاً للمحور الصحي الأول من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةتوزع ) 34-3(جدول رقم ال

 .fisherودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

 Pقيمة 

 المجموع
 الفئات العمرية                      

 ) سنوات10-8(  ) عاماً 12-10(  ) عاماً 12-14( 
المحور الصحي 

 الأول:

Uالأعراض الفموية 

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 عدد
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: ألم في 1س نعم 16 88.8 8 72.7 23 74.2 47 78.3 0.492
أو  أسنانك،

 ، أوكشفتي
 فمك؟ فكّيك، أو

 لا 2 11.1 3 27.2 8 25.8 13 21.7

: نزيف 2س نعم 12 66.6 4 36.3 19 61.3 35 53.3 0.252
 لا 6 33.3 7 63.6 12 38.7 25 41.7 باللثة؟

: تقرحات 3س نعم 7 38.8 1 9 10 32.3 18 30 0.214
 لا 11 61.1 10 91 21 76.7 42 70 في فمك؟

: رائحة 4س نعم 10 55.5 5 45.4 15 48.4 30 50 0.885
نفس غير 

 مستحبة ؟
 لا 8 44.4 6 54.5 16 51.6 30 50

: طعام 5س نعم 10 55.5 7 63.6 18 58 35 53.3 0.941
عالق داخل 
أسنانك أو 

 بينها؟
 لا 8 44.4 4 36.3 13 42 25 41.7

: طعام 6س نعم 0 0 0 0 3 9.7 3 5 0.287
عالق بأعلى 

 لا 18 100 11 100 28 90.3 57 95 فمك؟

 مجموع المحور 0 9 50 3 27.2 12 38.7 24 40 0.724

20 14 22.6 7 36.3 4 16.6 3 1 

40 24 38.7 12 45.4 5 33.3 6 2 

 

ومحور الأعراض الفموية،  لعمر الطفل) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 34-3يظهر الجدول (
 )0.05(أكبر من القيمة  Pة أن قيمة مستوى الدلالة المحسوبويلاحظ باستخدام اختبار فيشر 

بين  جوهريةلا توجد فروق  )%95(أي أنه عند مستوى الثقة  الفموية،مهما كانت الأعراض 
المصابة عينة الأطفال  عندالتابع لنوعية الحياة  الأعراض الفمويةمحور بالنسبة ل الفئات العمرية

  البحث.في 
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U3-2-5.2 القصور الوظيفي الفمويالمحور الصحي الثاني : 

والفئات العمرية،  وفقاً للمحور الصحي الثاني من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةوزع ) ت35-3(جدول رقم ال
 .fisherودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

 Pقيمة 
 المجموع

 الفئات العمرية

 المحور الصحي الثاني :
Uالقصور الوظيفي الفموي 

 ) سنوات10-8( ) عاماً 12-10( ) عاماً 12-14(

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: تنفست من خلال 7س نعم 8 44.4 4 36.3 13 42 25 41.7 0.941
 لا 10 55.5 7 63.6 18 58 35 58.3 فمك؟

: استغرقت وقتاً 8س نعم 8 44.4 4 36.3 20 64.5 32 53.3 0.199
أطول من الآخرين لتناول 

 وجبتك؟
 لا 10 55.5 7 63.6 11 35.5 28 46.7

: واجهت صعوبات 9س نعم 6 33.3 3 27.3 10 32.3 18 30 1
 لا 12 66.6 8 72.7 21 76.7 42 70 في النوم؟

: صعوبة في عض 10س نعم 16 88.8 5 45.4 22 71 43 71 048.0
أو مضغ أطعمة مثل 
التفاح، عرنوس ذرة، أو 

 قطع اللحم؟

 لا 2 11.1 6 54.5 9 29 17 29

: صعوبة في فتح 11س نعم 3 16.7 1 9 4 13 8 13.3 0.888
 لا 15 83.3 10 91 27 87 52 86.7 الفم على سعته؟

نطق في : صعوبة 12س نعم 7 38.8 5 45.5 10 32.3 22 36.7 0.772
 لا 11 61.1 6 54.5 21 76.7 38 63.3 أي كلمة؟

: صعوبة في تناول 13س نعم 13 72.2 4 36.3 21 76.7 38 63.3 0.144
 لا 5 27.7 7 63.6 10 32.3 22 36.7 الأطعمة التي تحبها؟

: صعوبة في 14س نعم 2 11.1 0 0 2 10 4 6.7 0.645
 لا 16 88.8 11 100 29 90 56 93.3 الشرب بواسطة الشفَّاط؟

: صعوبة شرب أو 15س نعم 12 66.6 4 36.4 20 64.5 36 60 0.231
تناول الأطعمة الساخنة 

 أو الباردة؟
 لا 6 33.3 7 63.6 11 35.5 24 40

 مجموع المحور 0 4 22.3 3 27.3 11 35.5 18 30 0.505

30 18 35.5 11 18.2 2 27.7 5 1 

40 24 29 9 54.5 6 50 9 2 

، القصور الوظيفي) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً لعمر الطفل ومحور 35-3يظهر الجدول (
 مهما كان) 0.05(أكبر من القيمة  Pأن قيمة مستوى الدلالة ويلاحظ باستخدام اختبار فيشر 

لمحور الفئات العمرية المختلفة بالنسبة لبين  جوهريةلا توجد فروق  بالتالي الوظيفي،القصور الفموي 
صعوبة وجود دلالة إحصائية فيما يتعلق ب، باستثناء المصابةعينة ال عندالتابع لنوعية الحياة  الوظيفي

  .(p= 0.048)ر صغوخاصة عند الفئات العمرية الأطعمة الأعض أو مضغ في 
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U3-2-5.3  الحالة العاطفيةالمحور الصحي الثالث : 
والفئات العمرية،  وفقاً للمحور الصحي الثالث من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةتوزع  )36-3(جدول رقم ال

 .fisher ودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار

 Pقيمة 
 المجموع

 الفئات العمرية
المحور الصحي 

 الثالث:
Uالحالة العاطفية 

 ) سنوات10-8( عاماً ) 12-10( ) عاماً 12-14(

النسبة 
 المئوية 

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: سرعة 16س نعم 12 66.6 5 45.4 15 48.4 32 53.3 0.286
الانفعال أو 

 الإحباط؟
 لا 6 33.3 6 54.5 16 51.6 28 46.7

عدم الثقة  :17س نعم 8 44.4 4 36.3 15 48.4 27 44 0.836
 لا 10 55.5 7 63.6 16 51.6 33 56 ؟في النفس

: الخجل أو 18س نعم 15 83.3 5 45.4 19 61.3 39 66 0.101
 لا 3 16.7 6 54.5 12 38.7 21 34 الإحراج؟

القلق من : 19س نعم 16 88.8 6 54.5 20 64.5 42 69 0.078
خرين حيال الآ

 أسنانك؟
 لا 2 11.1 5 45.4 11 35.5 18 31

القلق من  :20س نعم 15 83.3 5 45.4 20 64.5 40 66.7 0.097
 لست مقبول كأن

 لا 3 16.7 6 54.5 11 35.5 20 33.3 كالآخرين؟

 ؟الانزعاج: 21س نعم 10 55.5 4 36.3 18 58 32 53.3 0.536
 لا 8 44.4 7 63.6 13 42 28 46.7

: التوتر أو 22س نعم 9 50 3 27.2 14 45.2 26 43.3 0.507
 لا 9 50 8 72.7 17 54.8 34 56.7 الخوف؟

: القلق من 23س نعم 8 44.4 3 27.2 8 25.8 19 31.6 0.368
أنك لست معافى 
 صحياً كالآخرين؟

 لا 10 55.5 8 72.7 23 74.2 41 68.4

: القلق بأنك 24س نعم 12 66.6 4 36.3 12 38.7 28 46.7 0.146
 لا 6 33.3 7 63.6 19 61.3 32 53.3 مختلف الآخرين؟

 مجموع المحور 0 2 11.1 6 54.5 11 355 19 31.6 .1710
28.4 17 38.7 12 9.2 1 22.3 4 1 
40 24 25.8 8 36.3 4 66.6 12 2 

، الحالة العاطفيةومحور  لعمر الطفل) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 36-3يظهر الجدول (
وبالتالي ) 0.05المحسوبة كانت أكبر من القيمة ( Pأن قيمة ويلاحظ باستخدام اختبار فيشر 

والمتعلق عدم وجود أية فروق دالة إحصائياً في مجموع المحور الثالث من استبيان نوعية الحياة 
 بالحالة العاطفية لأطفال العينة المصابة بأذية رضية في هذا البحث.
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U3-2-5.4  المحور الصحي الرابع: الحالة الاجتماعية 
والفئات العمرية، ودراسة  البحث وفقاً للمحور الصحي الرابع من محاور نوعية الحياةالمصابة في عينة التوزع ) 37-3(جدول رقم ال

 .fisherدلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار 

قيمة 
P 

 المجموع
 الفئات العمرية

 المحور الصحي الرابع :
Uالحالة الاجتماعية 

 ) سنوات10-8( ) عاماً 12-10( ) عاماً 12-14(

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: التغيب عن المدرسة 25س نعم 10 55.5 6 54.5 14 45.2 30 50 0.783
 لا 8 44.5 5 45.5 17 54.8 30 50 ، أو عملية جراحية؟بسبب ألم

: أي صعوبة في الانتباه 26س نعم 4 22.3 0 0 7 22.6 12 20 0.268
 لا 14 77.7 11 100 24 77.4 48 80 في المدرسة؟

: أي صعوبة في أداء 27س نعم 4 22.3 0 0 10 32.3 14 23.3 0.087
 لا 14 77.7 11 100 21 76.7 46 76.7 الواجبات المنزلية؟

: عدم الرغبة في الكلام 28س نعم 9 50 3 27.3 12 38.7 24 40 0.498
أو القراءة بصوت عال في 

 الصف؟
 لا 9 50 8 72.7 19 61.3 36 60

تجنبت المشاركة في  :29س نعم 0 0 0 0 3 9.7 3 5 0.287
أنشطة مثل الرياضة، أو 

 لا 18 100 11 100 28 90.3 57 95 الرحلات المدرسية؟الموسيقى أو 

: تجنبت التحدث مع 30س نعم 7 38.8 2 18.2 10 32.3 19 31.6 0.537
 لا 11 61.2 9 81.8 21 76.7 41 68.4 الأطفال الآخرين؟

: تجنبت الابتسام أو 31س نعم 16 88.8 4 36.4 21 76.7 41 68.4 013.0
 لا 2 11.2 7 63.6 10 32.3 19 31.6  ؟الآخرين لأطفالمع الضحك 

قضاء بعض  عن ت: رغب32س نعم 5 27.7 2 18.2 2 10 12 20 0.103
 لا 13 72.3 9 81.8 29 90 48 80 الوقت مع أطفال آخرين؟

: تخاصمت مع أطفال 33س نعم 9 50 3 27.3 9 29 21 35 0.299
 لا 9 50 8 72.7 22 71 39 65 عائلتك؟مع آخرين أو 

: أغاظك أو سخر منك 34س نعم 13 72.3 5 45.5 15 48.4 33 55 0.209
أطفال آخرون بألفاظ غير 

 محببة؟
 لا 5 27.7 6 54.5 16 51.6 27 45

: أشعرك أطفال آخرون 35س نعم 5 27.7 1 9 6 19.4 12 20 0.523
 لا 13 72.3 10 91 25 80.6 48 80 أو الوحدة؟ بالانعزال

: وجّه إليك أطفال آخرون 36س نعم 15 83.3 8 72.7 23 74.2 46 76.7 0.775
أسئلة عن أسنانك، أو شفتيك، 

 لا 3 16.7 3 27.3 8 25.8 14 23.3 أو فكّيك، أو فمك؟

 مجموع المحور 0 2 11.2 3 27.3 5 15 10 16.6 0.077
30 18 14 4 27.3 3 50 9 1 

53.4 32 71 22 45.4 5 38.8 7 2 
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، الحالة الاجتماعيةومحور  لعمر الطفل) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 37-3يظهر الجدول (

ومحور الحالة لدراسة دلالة الفروق بين الفئات العمرية المختلفة  ويلاحظ باستخدام اختبار فيشر

) وهي أكبر 0.077المحسوبة ( Pقيمة   أن سنيّة ةلدى الأطفال المصابين بأذية رضيّ الاجتماعية 

) مما يدلَّ على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئات العمرية 0.05من القيمة (

، باستثناء وجود دلالة هامة بالنسبة للسؤال الواحد سنيّة المختلفة عند الإصابة بأذية رضية

) كانت الأكثر تجنباً للضحك 10-8العمرية الأصغر (الفئات والثلاثين وبالعودة للجدول تبين أن 

) وقد بلغت 16-12والابتسام عند وجودها بصحبة أطفال آخرين تليها الفئة العمرية الأكبر (

 ).0.013قيمة الدلالة (
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 :المتأذية بالرضتوزع العينة المصابة وفقاً لمحاور نوعية الحياة وعدد الأسنان  -3-2-6

U3-2-6.1  الأعراض الفمويةالصحي الأولالمحور : 
 وعدد الأسنان  وفقاً للمحور الصحي الأول من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةتوزع ) 38-3(جدول رقم ال

 .fisherودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار  المتأذية بالرض

 Pقيمة 

 المجموع
 المتأذية بالرضعدد الأسنان 

 1  2 3  3أكثر من 
المحور الصحي 

 الأول:

Uالأعراض الفموية 

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 عدد
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

 عدد
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: ألم في 1س نعم 25 73.52 16 80 2 100 4 100 47 78.3 0.707
أو  أسنانك،

فكّيك،  ، أوكشفتي
 فمك؟ أو

 لا 9 26.47 4 20 0 0 0 0 13 21.7

: نزيف 2س نعم 19 55.88 11 55 1 50 4 100 35 58.3 0.543
 لا 15 44.12 9 45 1 50 0 0 25 41.7 باللثة؟

: تقرحات في 3س نعم 11 32.35 5 25 0 0 2 50 18 30 0.473
 لا 23 67.65 15 75 2 100 2 50 42 70 فمك؟

: رائحة نفس 4س نعم 17 50 9 45 1 50 3 75 30 50 0.821
 غير مستحبة ؟

 لا 17 50 11 55 1 50 1 25 30 50

: طعام عالق 5س نعم 21 61.76 10 50 1 50 3 75 35 58.3 0.810
داخل أسنانك أو 

 لا 13 38.24 10 50 1 50 1 25 25 41.7 بينها؟

: طعام عالق 6س نعم 2 5.88 1 5 0 0 0 0 3 5 0.985
 بأعلى فمك؟

 لا 32 94.12 19 95 2 100 4 100 57 95

 مجموع المحور 0 12 35.3 8 40 1 50 3 75 24 39.1 0.654

19.1 11 25 1 0 0 10 2 23.5 8 1 

40.8 25 0 0 50 1 50 10 41.2 14 2 

 

ومحور  المتأذية بالرضلعدد الأسنان ) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 38-3يظهر الجدول (
أكبر  Pة أن قيمة مستوى الدلالة المحسوبلاحظ باستخدام اختبار فيشر الأعراض الفموية، ويُ 

أي أنه عند  ،أطفال العينة لدىمهما كانت الأعراض الفموية المذكورة  )0.05(بكثير من القيمة 
المتأذية فيما يتعلق بعدد الأسنان لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  )%95(مستوى الثقة 

المصابة في عينة الأطفال  عندالتابع لنوعية الحياة  الأعراض الفمويةمحور بالنسبة ل بالرض
 البحث.
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U3-2-6.2 القصور الوظيفي الفمويالمحور الصحي الثاني : 

المتأذية وعدد الأسنان  وفقاً للمحور الصحي الثاني من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةوزع ) ت39-3(جدول رقم ال
 .fisher، ودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار بالرض

قيمة 
P 

 المجموع
 بالرضالمتأذية عدد الأسنان 

 :المحور الصحي الثاني
U القصور الوظيفي

 الفموي

 1 2 3 3أكثر من 

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: تنفست من 7س نعم 13 38.2 8 40 1 50 3 75 25 41.7 0.660
 لا 21 61.8 12 60 1 50 1 25 35 58.3 خلال فمك؟

: استغرقت وقتاً 8س نعم 19 55.88 10 50 2 100 1 25 32 53.3 0.470
أطول من الآخرين 

 لا 15 44.12 10 50 0 0 3 75 28 46.7 لتناول وجبتك؟

: واجهت 9س نعم 8 23.5 8 40 1 50 1 25 18 30 0.686
 لا 26 76.5 12 60 1 50 3 75 42 70 صعوبات في النوم؟

: صعوبة في 10س نعم 26 76.5 12 60 1 50 4 100 43 71 0.438
عض أو مضغ 
أطعمة أو قطع 

 اللحم؟

 لا 8  23.5 8 40 1 50 0 0 17 29

: صعوبة في 11س نعم 4 11.7 3 15 0 0 1 25 8 13.3 0.805
 لا 30 88.3 17 85 2 100 3 75 52 86.7 فتح الفم على سعته؟

في : صعوبة 12س نعم 13 38.24 7 35 0 0 2 50 22 36.7 0.565
 لا 21 61.76 13 65 2 100 2 50 38 63.3 نطق أي كلمة؟

: صعوبة في 13س نعم 20  58.8 15 75 1 50 2 50 38 63.3 0.499
تناول الأطعمة التي 

 تحبها؟
 لا 14 41.8 5 25 1 50 2 50 22 36.7

: صعوبة في 14س نعم 2 5.88 1 5 0 0 1 25 4 6.7 0.439
الشرب بواسطة 

 الشفَّاط؟
 لا 32 94.12 19 95 2 100 3 75 56 93.3

: صعوبة 15س نعم 19 55.88 14 70 1 50 2 50 36 60 0.607
شرب أو تناول 
الأطعمة الساخنة أو 

 الباردة؟

 لا 15 44.12 6 30 1 50 2 50 24 40

 مجموع المحور 0 12 34.3 8 38 1 33.3 3 100 24 40 0.987
20 14 0 0 66.7 2 14.3 3 25.7 9 1 
40 24 0 0 0 0 47.7 10 40 14 2 

ومحور  المتأذية بالرضلعدد الأسنان ) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 39-3يظهر الجدول (
فيما فروق ذات دلالة إحصائية  فيشر عدم وجودلاحظ باستخدام اختبار ، ويُ القصور الوظيفي

التابع لنوعية الحياة  القصور الفموي الوظيفيمحور ل بالنسبة المتأذية بالرضيتعلق بعدد الأسنان 
 البحث.المصابة في عينة الأطفال  عند
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U3-2-6.3  الحالة العاطفيةالمحور الصحي الثالث : 
المتأذية وعدد الأسنان  وفقاً للمحور الصحي الثالث من محاور نوعية الحياةفي البحث  المصابة العينةتوزع  )40-3(جدول رقم ال

 .fisher ودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار ،بالرض

 Pقيمة 
 المجموع

 المتأذية بالرضعدد الأسنان 
المحور الصحي 

 الثالث:
Uالحالة العاطفية 

 1  2 3 3أكثر من 

النسبة 
 المئوية 

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: سرعة 16س نعم 19 55.9 9 45 1 50 3 75 32 53.3 0.783
 لا 15 44.1 11 55 1 50 1 25 28 46.7 و الإحباط؟الانفعال

عدم الثقة  :17س نعم 17 50 8 40 0 0 2 50 27 44 0.447
 لا 17 50 12 60 2 100 2 50 33 56 ؟في النفس

: الخجل أو 18س نعم 23 67.7 12 60 2 100 2 50 39 66 0.515
 لا 11 32.3 8 40 0 0 2 50 21 34 الإحراج؟

:  القلق من 19س نعم 24 67.65 12 60 2 100 4 100 42 69 0.473
خرين حيال الآ

 أسنانك؟
 لا 10 29.4 8 40 0 0 0 0 18 31

: القلق من 20س نعم 22 64.7 12 30 2 100 4 100 40 66.7 0.484
أنك لست مقبول 

 لا 12 35.3 8 40 0 0 0 0 20 33.3 كالآخرين؟

 ؟الانزعاج: 21س نعم 19 55.9 9 45 1 50 3 75 32 53.3 0.783
 لا 15 44.1 11 55 1 50 1 25 28 46.7

: التوتر أو 22س نعم 16 47 8 40 0 0 2 50 26 43.3 0.518
 لا 18 53 12 60 2 100 2 50 34 56.7 الخوف؟

: القلق من 23س نعم 12 35.3 6 30 0 0 1 35 19 31.6 0.804
أنك لست معافى 

 صحياً كالآخرين؟
 لا 22  64.7 14 70 2 100 3 75 41 68.4

: القلق بأنك 24س نعم 17 50 8 40 1 50 2 50 28 46.7 0.759
مختلف عن 

 الآخرين؟
 لا 17 50 12 60 1 50 2 50 32 53.3

 مجموع المحور 0 5 14.3 8 36.3 3 37.5 2 40 18 30 0.573
30 18 0 0 25 2 36.3 8 22.7 8 1 
40 24 60 3 37.5 3 27.4 6 40 12 2 

ومحور  المتأذية بالرضلعدد الأسنان ) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 40-3يظهر الجدول (
عدم وجود أية فروق دالة إحصائياً في مجموع لاحظ باستخدام اختبار فيشر ، ويُ الحالة العاطفية

المصابة بأذية المحور الثالث من استبيان نوعية الحياة والمتعلق بالحالة العاطفية لأطفال العينة 
 في هذا البحث.سنيّة ة رضيّ 
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U3-2-6.4  المحور الصحي الرابع: الحالة الاجتماعية 
المتأذية وعدد الأسنان  وفقاً للمحور الصحي الرابع من محاور نوعية الحياةالبحث المصابة في عينة التوزع ) 41-3(جدول رقم ال

 .fisher، ودراسة دلالة الفروق بينهما باستخدام اختبار بالرض

قيمة 
P 

 المجموع
 المتأذية بالرضعدد الأسنان 

 المحور الصحي الرابع :
Uالحالة الاجتماعية 

 1 2 3 3أكثر من 

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الأطفال

: التغيب عن المدرسة 25س نعم 17 50 10 50 1 50 2 6.6 30 50 1
بسبب ألم، أو موعد، أو 

 عملية جراحية؟
 لا 17 50 10 50 1 50 2 6.6 30 50

: أي صعوبة في 26س نعم 6 17.64 5 25 0 0 1 25 12 20 1
 لا 28 82.36 15 75 2 100 3 75 48 80 الانتباه في المدرسة؟

: أي صعوبة في أداء 27س نعم 8 23.5 5 25 0 0 1 25 14 23.3 1
 لا 26 76.5 15 75 2 100 3 75 46 76.7 الواجبات المنزلية؟

: عدم الرغبة في 28س نعم 12 35.3 8 40 1 50 3 75 24 40 0.893
الكلام أو القراءة بصوت 

 عال في الصف؟
 لا 22  64.7 12 60 1 50 1 25 36 60

تجنبت المشاركة في  :29س نعم 2 5.88 0 0 0 0 1 25 3 5 0.558
أو  أنشطة مثل الرياضة

 الرحلات المدرسية؟
 لا 32 94.12 20 100 2 100 3 75 57 95

: تجنبت التحدث مع 30س نعم 11 32.3 6 30 1 50 1 25 19 31.6 1
 لا 23 67.7 14 70 1 50 3 75 41 68.4 الأطفال الآخرين؟

: تجنبت الابتسام أو 31س نعم 24 67.65 13 65 1 50 3 75 41 68.4 0.690
الضحك عندما كنت بصحبة 

 لا 10 29.4 7 35 1 50 1 25 19 31.6  ؟غيرك من الأطفال

قضاء  عن ت: رغب32س نعم 4 11.77 4 20 0 0 1 25 9 15 0.596
 لا 30 88.23 16 80 2 100 3 75 51 85 الاخرين؟بعض الوقت مع 

: تخاصمت مع أطفال 33س نعم 11 76.5 7 35 1 50 2 50 21 35 1
 لا 23 67.7 13 65 1 50 2 50 39 65 عائلتك؟مع آخرين أو 

: أغاظك أو سخر 34س نعم 21 61.76 9 45 1 50 2 50 33 55 0.503
منك أطفال آخرون، أو 

 لا 13 38.24 11 55 1 50 2 50 27 45 نادوك بألفاظ غير محببة؟

: أشعرك أطفال 35س نعم 8 23.5 3 15 0 0 1 25 12 20 0.167
 لا 26 76.5 17 85 2 100 3 75 48 80 أو الوحدة؟ بالانعزالآخرون 

: وجّه إليك أطفال 36س نعم 24 67.65 17 85 1 50 4 100 46 76.7 0.244
آخرون أسئلة عن أسنانك، 
أو شفتيك، أو فكّيك، أو 

 فمك؟

 لا 10 29.4 3 15 1 50 0 0 14 23.3

 مجموع المحور 0 6 22.2 5 19.2 2 33.3 0 0 13 21.6 0.287
38.4 23 0 0 0 0 46.1 12 40.7 11 1 
40 24 100 1 66.7 4 34.7 9 37.1 10 2 
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ومحور  المتأذية بالرضلعدد الأسنان ) توزع أطفال العينة المصابة وفقاً 41-3يظهر الجدول (

عدد الأسنان لدراسة دلالة الفروق بين لاحظ باستخدام اختبار فيشر ، ويُ الحالة الاجتماعية

 Pقيمة   أن ةلدى الأطفال المصابين بأذية رضيّ  فيما يتعلق بنوعية الحياة المتأذية بالرض

) مما يدلَّ على عدم وجود فروق ذات دلالة 0.05) وهي أكبر من القيمة (0.287المحسوبة (

فيما يتعلق بنوعية الحياة وفقاً للمحور  المتأذية بالرضبالنسبة لعدد الأسنان إحصائية 

 .جتماعيالا
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 مناقشة منهج الدراسة: -4-1

 : الأذيات الرضية السنية -4-1-1

تُعدُّ الأذيات الرضية السنية من أهم المشكلات الصحية الفموية التي يتعرّض لها الأفراد في 

 .(Ferrari, C. & Mediros, J., 2002) كافة المجتمعات لكونها تصيب عدداً كبيراً من السّكان

 ,Fountain, S. & Camp)%.50وتقُدر نسبة الأشخاص المؤهبين للإصابة بأذية رضية سنية بـ 

J., 1994). 

ولُوحظ في الآونة الأخيرة ازدياد في نسبة انتشار الأذيات الرضية السنية خلال العقدين 

 في حدوث تلك الأذيّاتيّة والاجتماعيّة والجسدية دورٌ ، حيث وُجد للعوامل الشخصالماضيين

 (Clark, J. & Jones, J., 1987). 

وأظهرت دراسات أن ثلث الاطفال بعمر ما قبل المدرسة يعانون من أذيات رضيّة سنية في 

 الإسنان المؤقت، كما أنّ ربع الأطفال بعمر المدرسة وثلث البالغين تقريباً قد عانوا من أذيات

 .(Kaste et al,1996; Kargul et al,2003)  رضية سنية في الإطباق الدائم

 :نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمو  الأذيات الرضية السنية  -4-1-2

إن لصحة الفم إسقاطات بيولوجية نفسية واجتماعية قوية وذلك لأنها تؤثر على الجمال 

ما تؤكده دراسة وهذا  .Fiske, 1998) ( مال وترتبط نوعية الحياة بصحة الفوالاتص

Marques  جمال الوجه والأسنان يلعب دوراً هاماً في التفاعل  إلى أنّ  واحيث أشار وزملاؤه

 .(Marques et al., 2006)للمراهقين  والحالة النفسيةالاجتماعي 
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عاماً هي أمر بالغ  14 -11أن العلاقات بعمر وزملاؤه في دراستهم  Jokovicأشار 

 لذا فإنّ  ،نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمالأهمية بالنسبة لهم، بحيث تشكل أحد مكونات 

ؤثر على في هذه المرحلة العمرية يمكن أن تالمطلقة من قبل الأصدقاء والزملاء الأحكام 

 .(Jokovic et al., 2005) الحالة العاطفية والعلاقات مع الآخرين

الأذيات الرضية للأسنان الأمامية من أهم الأسباب التي قد تؤدي إلى مشكلات في  عدُّ وتُ 

الكلام والوظيفة إضافة لتسببها بمشكلات جمالية لدى الأطفال مع إمكانية اعتراض الإطباق 

 .(Flores et al., 2007)مما يؤثر في التطور النفسي للطفل 

حول تأثير رضوض الأسنان الأمامية على  العالمية من الدراساته لا توجد الكثير إلا أنّ 

حالة الأطفال الاجتماعية والعاطفية وكيف يمكن لهؤلاء الأطفال أن يشعروا وكيف يمكن أن 

 .(Cortes et al., 2002)تتأثر نوعية الحياة لديهم 

عند الأطفال  فمنوعية الحياة المرتبطة بصحة المدى تأثر لم تتوافر دراسات محلية حول كما 

 .حياتهمبنوعية  اتالأذيتلك وارتباط حيثيات  بالأذيات الرضية السنيةالمصابين 

عند الأطفال  السنية تقييم أثر الأذيات الرضيةلذا فقد كان الهدف من الدراسة الحالية 

تلك الموجودة ومقارنتها مع  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمعلى المصابين بهذه الأذيات 

الأطفال  معالجةوذلك قبل وبعد  عاماً) 16-8الفئة العمرية ذاتها ( أطفال أصحاء منعند 

في محاولة لمعرفة مدى التحسن الذي يبديه هؤلاء الأطفال إثر معالجتهم من  المصابين

تحري أثر بعض العوامل الأخرى المتعلقة بالأذية  كما هدفت الدراسة إلى .الأذيات الرضية

الأذية أسباب و  الأذية الرضية(مثل نمط  على نوعية حياة أطفال الدراسة السنية رضيةال

بالأذية صابة عدد الأسنان المو  عمر المريضو  عمر الإصابةو  الأذية الرضيّةمكان و  الرضيّة
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كون الدراسة الأولى في الجمهورية العربية السورية التي تقوم بدراسة تأثير وبذلك ت. )الرضيّة

 .نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمالأسنان الرضية على  أذيات

 الدراسة: نتائجمناقشة  -4-2

 :الطفل جنسلنتائج توزع الإصابات الرضية عند الأطفال وفقاً مناقشة -4-2-1

 ) طفلاً تعرضوا لإصابات رضية60منهم (طفلاً وطفلة،  147)(شارك في هذه الدراسة 

 cortesفي دراسة السنية  المصابين بالأذيات الرضية وهو مقارب لعدد الأطفال سنية

 .(cortes et al., 2002) طفلاً وطفلة 68) والذي بلغ شاهد –دراسة حالة (

بنسبة طفلاً  36الأطفال الذكور المصابين بالأذيات الرضية في هذه الدراسة  بلغ عدد

مما يشير إلى أنّ إصابة  ،%)40( بنسبة قدرها 24 الإناث %) في حين كان عدد60(

أظهرت الدراسات باستمرار الذكور تتكرر بشكل أكبر من الإناث عند الأطفال السوريين. وقد 

 Frujeri Mde( أن الذكور لديهم فرصة أكبر للإصابة بالأذيات الرضية السنية من الإناث

et al., 2014(. 

 %32,8و  ذكورعند ال %76,2بنسبة  تحدثالرضية  الأذياتإلى أن Akhlaghi وقد أشار

نسبة أن  واوزملاؤه فقد وجد Dueأما )، (Akhlaghi et al., 2014 ناثعند الإ

حيث تألفت عينته  )Dua and Sharma, 2012(% 36,4 الإناث % و 63,2الذكور

 دراسات أخرى.مع  أيضاً  اتفقتعاماً. وهذه النتائج  12و  7من الأطفال بين عمري 

(Soriano, Caldas Ade et al. 2007, Rajab, 2003; Traebert et al., 2003). 
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أن الذكور أكثر التي أظهرت ئه زملاو   Bastone مع أيضاً  ت نتيجة هذا البحثقد اتفقو 

وقد عُزي السبب إلى نوع النشاطات التي . (Bastone et al., 2000) إصابة من الإناث

  .)Glendor, 2008( يقوم بها الذكور مقارنة مع الإناث

 وذلك لتشابه النشاطات التيوزملائه  Traebertوفقاً لـ ولكن هذه النسبة بدأت بالتغير مؤخراً 

 Frujeriوهذا ما توصل إليه . )Traebert et al., 2012( أصبح يمارسها كلا الجنسين

وجنس  ه لا توجد علاقة بين الإصابة بالأذية الرضيّةعلى أن وااستهم حيث أكدي در ف وزملاؤه

 .(Frujeri et al., 2014) الطفل

 عمر الإصابة:نتائج توزع الإصابات الرضية عند الأطفال وفقاً ل مناقشة -4-2-2

حيث كان متوسط  ،) عاماً 16-8 (تراوحت أعمار الأطفال المشاركين في هذه الدراسة بين

بالأذية بشكل عام عند الأطفال المصابين متوسط عمر الإصابة  وكان ،عاماً  12الأعمار 

وعند الإناث  سنوات 9.9حيث كان متوسط عمر الإصابة عند الذكور  ،سنوات 10 الرضية

  ولم تكن هناك دلالة هامة بين الإناث والذكور بالنسبة لعمر الإصابة. أعوام 10.1

ما تصيب  إلى ذلك حيث أكد أن الأذيات الرضية السنية غالباً  Andreasenوقد أشار 

وزملاؤه أيضاً أن معظم  Sariوبيّن  . (Andreasen,2007)مجموعة الأعمار الفتية

  .)Sari et al., 2014( سنة 11-8بعمر  تحدث الإصابات الرضية للأسنان الدائمة

ففي  ،تكراراً  أقليصبح حدوث الإصابة في الأعمار الأكبر  إلى أن Andreasenويشير 

من  %3-1معظم الدراسات كانت نسبة وقوع الأذية الرضية السنية لدى الأطفال في حدود 

 .)Andersson, 2013(سنة  12شخص بعمر  1000بين كل 
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سنة كانت نسبة  12طفلاً بعمر  880من بين  أنّ  وازملاؤه وجد و  Duaوفي دراسة أجراها

 .)Dua and Sharma, 2012( %14.3ار الأذيات الرضية السنية انتش

U4-2-3-  لنمط الأذية الرضيةنتائج توزع الإصابات الرضية عند الأطفال وفقاً مناقشة : 

%) 81.7حيث بلغت ( من الأذيات الرضية النسبة الأكبر شكلت الكسورفي هذه الدراسة 

الدراسات  يوافق ما أشارت إليه وهذا الإصابات المتعددة.ومن ثم  )11.6( الانخلاعاتتليها 

أن النوع الأكثر إذ وجدت الدولية حول أسباب الأذيات الرضية للأسنان الدائمة الوطنية و 

 ,Glendor) بشكل عام والكسور التاجية بشكل خاص الكسورهو  الرضية شيوعاً للأذية

2009). 

ذيات مجمل الأ% من 76-26ما نسبته  تشكل أن الكسور التاجية  Andreasenووجد 

الأذيات تقدر نسبة في حين  .(Andreasen et al,1972b)الأسنان الدائمة التي تصيب 

 Flores)الوجهية   الأذيات الرضية السنيةمن بين كل  %16-1 الانخلاعية الرضية السنية

et al., 2007b) 

أكثر ية ذيات الانخلاعالأو  يةر التاجو كسال وزملائه أيضاً أنّ  Akhlaghiوقد أظهرت دراسة 

 . (Akhlaghi et al., 2014) عند الأطفال الإصابات شيوعاً 

الكسور السنية تشكل النسبة الأكبر من بين  أنّ أيضاً أخرى كما أظهرت عدة دراسات 

 Sari et al., 2014; Veire et al., 2012; Yassen)التي قد تصيب الأطفال  الأذيات الرضية

et al., 2013, Bastone et al., 2000) 
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ه لا علاقة بين نمط الرض وجنس نتائج هذا البحث قد أظهرت أنّ  وتجب الإشارة إلى أنّ 

 .ولم تتوافر في الأدب الطبي معلومات في هذا السياق الطفل أو عمر الإصابة

 :الأذية الرضيةسبب نتائج توزع الإصابات الرضية عند الأطفال وفقاً لمناقشة  -4-2-4

 %)70.6(في هذه الدراسة كان السبب الغالب للإصابة بالأذيات الرضية السنية هو السقوط 

  فالحوادث.من ثم الرياضة و يليه العنف والشجار 

هو  %)56.5السقوط ( أنّ دراسة أجريت في إيران نتيجة مشابهة فقد أظهرت  وقد وجدت

السبب التالي  هي الرياضة أنّ ه قد وجد أنّ إلا ، للأذيات الرضية السنية السبب الأكثر شيوعاً 

أما ية. سنوات من طلاب المدارس الإبتدائ 9-8لعمر  بالنسبة %)30.4( للرضوض بنسبة

الاصطدام السقوط من الدراجة الهوائية و ثم  الحوادث الرياضيةسنة فقد كانت  12-10بعمر

 .(Akhlaghi et al., 2014) الأسباب الأكثر شيوعاً هي 

كان السقوط أيضاً هو السبب  Cheshamو Roddدراسة و  Sharmaو Duaوفي دراسة 

مشابهاً بذلك  يليه الشجار ومن ثم الحوادث في كل الفئات العمرية الأكثر تكراراً للرضوض

 .(Dua and sharma, 2012; Rodd and Chesham, 1997)نتائج هذه الدراسة 

 1999عام لجمهورية العربية السورية اوزملائه التي أجريت في   Marcenes دراسة وجدت

سنة كان العنف  12-9سبب الأذيات الرضية السنية للقواطع الدائمة للأطفال بعمر  أنّ 

صطدام مع الناس أو ، يليها الا%)24.1( بنسبة الحوادث المرورية من ثمو  %)،42.5(

 Marcenes et(%) 9.1( بنسبة قدرها سقوط، انتهاءً بال%)16.5( بنسبة قدرها الجماد

al., 1999(. 
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عن الأذيات الرضية للأطفال السوريين في دراسته  1999في حين وجدت دراسة بدر عام 

%) في حين 45.85السقوط هو السبب الأكثر شيوعاً لحدوث الأذية الرضية السنية ( نّ أ

الحوادث وأخيراً انت الرياضة هي التالية، تليها عن نتائج هذه الدراسة، فك اختلفت بقية نتائجه

 .)1999بدر، ( %)2.95الشجار الذي كانت نسبته (

النزاعات المسلحة انتشرت ثقافة العنف ليصبح الشجار هو  البلدان التي تعاني من وفي

الأمر بالنسبة للسودان والعراق، ففي دراسة الأكثر شيوعاً للأذيات الرضية كما هو السبب 

% في 36( شجار بنسبةال نّ زملاؤه في السودان والعراق، وُجِدَ أو   Bagdadyمقارنة أجراها

  سنة 12-6بعمر السنية في السودان) هو السبب الأساسي للأذيات الرضية %71العراق و

)Baghdady et al., 1981(. 

والسباحة فإن المراهقين الذين يمارسون الملاكمة والتزلج وركوب الخيل في بلدان أخرى ا أمّ 

 ,.Levin et al(لذا تعزى أذياتهم الرضية للاصطدام والسقوط  للصدمات هم أكثر عرضةً 

الرياضة هي السبب الرئيسي للأذيات  أنّ وُجِدَ إحدى المراجعات المنهجية  في .)2007

 Blinkhomفي اليابان و المجراة  Teramotoو Ujiدراسة وذلك في  ة عند المراهقينالرضيّ 

 .)Marwah, 2009(في المملكة المتحدة المجراة 

 لهما %)16( والعنف %)19( الرياضة أنّ أيضاً ه وزملائ  Marcenes كما وجدت دراسة

 .)Marcenes et al., 2000( السنية نفس النسبة في التسبب بالأذية الرضيةتقريباً 

إلى عدد العوامل المسببة للأذية  السنية ختلاف في نسبة أسباب الأذيات الرضيةويعزى الا

المدروسة اطق المنو  اتلثقافوا العمرية اتالمجموعاختلاف و  هاالأنواع الشائعة المسببة لو 
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اختلاف العوامل المسببة بين البلدان  Akhiaghiلاحظ وقد . (Glendor, 2009)  والبيئة

 .)(Akhlaghi,2014 والفئات العمرية

 :ذية الرضيةمكان الأنتائج توزع الإصابات الرضية عند الأطفال وفقاً لمناقشة -4-2-5

 منزليليها ال%) 46.6بلغت نسبة الأطفال المصابين برض في المدرسة في هذا البحث (

  .%10.3أما الإصابة في الشارع فقد كانت نسبتها  %)43.1(

الأماكن  أنّ إلى والذين أشاروا ه ئزملا و  Bastoneوهذه النتائج تتفق مع ما جاء في دراسة 

 .(Bastone et al., 2000)  المنازل والمدارس هي لأذيات الرضية السنيةة ليالرئيس

وفقاً  %)43.43هو المكان الأكثر شيوعاً لحدوث الإصابات الرضية ( في حين كان المنزل

واتفق مع هذه الدراسة بكون الشارع هو  )%23.87) تليه المدرسة (1999لدراسة بدر (

. يعود الاختلاف بسبب )%14.48عند الأطفال ( المكان الثالث لحدوث الإصابات الرضية

تصرت ه من عدة محافظات سورية في حين اقاختلاف حجم العينة وتنوعها حيث اختار عينت

  البحث على الأطفال من مدينة دمشق. عينة الدراسة في هذا

 العينة عند نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفم المقارنة بين نتائجمناقشة -4-2-6

 :معالجةالمصابة قبل الالعينة الشاهدة و 

بالأذيات الرضية دالة إحصائياً بين الأطفال المصابين  اً هناك فروق أظهرت هذه الدراسة أنّ 

على  المرتبطة بصحة الفمنوعية الحياة  والأطفال الأصحاء من حيث وغير المعالجين السنية

 الأربعة وبفروق دالة إحصائياً. نوعية الحياة ورمحاصعيد 
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الأطفال ذوو الأسنان المتأذية  أنّ نتائج مشابهة حيث   2002عام   Cortesوجد وقد

مرة للـتأثر السلبي في حياتهم  20أكثر عرضة بنسبة يكونون معالجين الغير لرض السني و با

 الكلام ،و  الحالة العاطفية ،و ، والضحك الابتسامالسليمين، وذلك يشمل اليومية من الأطفال 

يعانون من كسور طفل  68على في دراسة أجراها والاستمتاع بالتواصل مع الآخرين وذلك 

 )Cortes et al., 2002( من الأطفال السليمين. 163مقابل تاجية 

بالأذيات الرضية أظهرت دراسة أخرى حول هذه الموضوع أنّ اهتمام الأطفال المصابين 

يتجه أكثر نحو التفاعل الاجتماعي، حيث أبدى الأطفال المصابون بأذية رضية فروقاً  السنية

بالحالة الاجتماعية فقط من  مما يشير إلى تأثرهمصائياً مقارنة بأطفال غير متأذين دالة إح

إذ شعر الأطفال المصابون محاور التي تبين تأثير الصحة الفموية على نوعية الحياة. البين 

بالأذيات الرضية بالقلق أكثر من الأطفال الأصحاء حيال اختلافهم عن الآخرين وبدلالة 

 السنية قارنة بالأطفال غير المصابين. وهذا يتفق مع كون الأذيات الرضيةإحصائية هامة م

 .)Flores et al., 2007يمكن أن تؤثر على التطور العاطفي للطفل (

وزملائه حيث كان الأطفال المصابون  Bendoكانت هذه النتيجة مخالفة لما جاء في دراسة 

 بالأذيات الرضية السنيةالرضية أقل قلقاً مقارنة بالأطفال غير المصابين  بالأذيات

بخصوص اختلافهم عن الآخرين من الناحية السنية، ويفسّر المؤلفون ذلك بكون الأطفال 

 Bendo etا فهم يقلقون حيال أسنانهم أكثر (الأصحاء أكثر اهتماماً بصحتهم السنية لذ

al., 2010.( 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المناقشةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالباب الرابع 

115 
 

تجنباً  الأطفال المصابين بالأذيات الرضية كانوا أكثر الدراسة أيضاً أنّ وأظهرت نتائج هذه 

مع ما جاء في دراسة  هذه النتيجة. تتفق للابتسام والضحك والتحدث مع أطفال آخرين

Bendo شعوراً أكبر بعدم الرضا عن مظهرهم  موزملائه حيث أظهر الأطفال في دراسته

ون إلى مقارنة بالأطفال الأصحاء وخاصة فيما يتعلق بالضحك والابتسام حيث كانوا يميل

 .)Bendo et al., 2010(تجنب الضحك أمام الآخرين 

 والإغاظةسخرية ر للبأك ض الأطفال المصابون بالأذيات الرضية في هذه الدراسة بشكلتعرّ 

الأصحاء. الأطفال  من مثلائهم عند مقارنتهم مع بسبب أطفالٍ آخرين حببةوالألقاب غير الم

وزملائه الذين توصلوا إلى النتيجة ذاتها عند  Bendoاتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

 غير المصابينالأطفال و  بالأذيات الرضية السنيةالمقارنة بين الأطفال المصابين 

 .)  Bendo et al., 2010( (الأصحاء)

عند العينة  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمنتائج المقارنة بين مناقشة  -4-2-7

 :معالجةالمصابة بعد الالعينة الشاهدة و 

نوعية  هممعالجتبعد  بالأذيات الرضية السنية يبدونالأطفال المصابين  أنّ  أظهرت الدراسة

 بينهم.حيث لا توجد اختلافات هامة ب للأطفال الأصحاءحياة مشابهة 

بدراسة  وزملاؤه  Ramosقام، حيث 2007في عام اختلفت هذه النتيجة مع دراسة أجريت 

عاماً.  17و  11لأطفال بين عمري العاجي على نوعية حياة ا-معالجة الكسر المينائي تأثير

مازالوا متأثرين بشكل أكبر  فإنهمالمرضى المصابين  معالجةأنه رغم  الدراسة إلىخلصت 

 . )Ramos-Jorge et al., 2007( من الأطفال غير المصابين فيما يتعلق بالحالة الفموية
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أو استبيان  (OIDP) استعماله استبيانلاختلاف إلى اختلاف حجم العينة و قد يعود سبب ا

نوعية الحياة المرتبطة  COHRQoLبدلاً من استبيان تأثير نوعية الحياة على الحياة اليومية 

 المستعمل في هذه الدراسة.عند الأطفال و  بصحة الفم

العينة عند  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمنتائج المقارنة بين مناقشة  -4-2-8

 :المصابة قبل وبعد المعالجة

بين الأطفال  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمفي  هناك فروقاً دالة نت هذه الدراسة أنّ بيّ 

بالنسبة لمحاور نوعية الحياة الأربعة  ات الرضية السنية قبل وبعد المعالجةالمصابين بالأذي

 .المدروسة

المعالجة وحتى السنية الأذيات الرضية  وهذا يختلف مع دراستين أجريتا في البرازيل بينتا أنّ 

نوعية الحياة يتعلق بتأثيرها على بما غير المعالجة لا تبدي فروقاً إحصائية هامة فيما بينها 

 )Ramos-Jorge et al., 2007; Cortes et al., 2002( .المرتبطة بصحة الفم

وزملائه تمت المقارنة بين مجموعتين من الأطفال المصابين   Bendoفي دراسة أيضاً 

الأذيات  . وقد أشار إلى أنّ ية معالجةأ تتلقلأولى معالجة والأخرى لم ا ،الرضيةبالأذيات 

م عند الأطفال فهي تؤثر فقط المتعلقة بصحة الف الرضية لها تأثير ضعيف على نوعية الحياة

مفردة متعلقة بنوعية الحياة لديهم لتختلف نتائجه بذلك  36مفردات فقط من أصل  على ثلاث

 . )(Bendo et al., 2010 راسةعن نتائج هذه الد
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 مع نمط الإصابة : نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفممناقشة نتائج علاقة  -4-2-9

نوعية الحياة المرتبطة بصحة أثير على ه ليس لنمط الإصابة تأظهرت نتائج هذه الدراسة أنّ 

 لكن كان هناك مفردات قليلة عند الأطفال المصابين بالأذيات الرضية السنية. بكليتها الفم

لإصابة. فقد أظهر دلالة إحصائية بالنسبة لنمط ا أظهرت نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمل

من ن بأنماط متعددة من الأذيات الرضية السنية تغيباً عن المدرسة أكثر الأطفال المصابي

 أولئكباً أكثر من كما أبدى المصابون بالانخلاعات تغي المصابين بالكسور والانخلاعات،

بانخلاعات في أسنانهم صعوبة في الأطفال المصابون أبدى المصابين بالكسور السنية، و 

وكانت رائحة  .بأنماط الأذية الأخرىوبفروق إحصائية هامة مقارنة الانتباه وأداء الواجبات 

صابين أكثر شيوعاً عند الموصعوبة تناول الأطعمة الباردة والساخنة الفم غير المستحبة 

ولم تتواجد في الأدب الطبي أية مقالات مشابهة لهذه المعايير  أنواع متعددة من الأذياتب

 لت إليه هذه الدراسة من نتائج في هذا السياق.لمقارنتها بما توصّ 

  :مع عمر الطفل نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمعلاقة نتائج مناقشة  -4-2-10

، نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمعلى  لعمر الطفللم يكن هناك أي تأثير في هذه الدراسة 

باستثناء صعوبة مضغ وتناول الأطعمة وتجنب الضحك والابتسام عند الفئة العمرية 

 ) سنوات.10-8الأصغر (

تأثير  ما قلّ ما ازداد العمر كلّ ه كلّ إلى أنّ  2013عام وزملاؤه في دراستهم   Ulinskiيشير 

تأثراً في دراستهم اً أظهر الأطفال الأصغر سنّ  ، حيثبشكل عام الفم على نوعية الحياةصحة 

يضاً مع الأكبر عمراً وهذا يتفق أ طفاللأامقارنة ب بصحة الفم أكبر في نوعية الحياة المتعلقة
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 Ulinski et al., 2013; McGrath and Bedi, 2004; Steele et) دراسات أخرى

al., 2004). 

مل ذلك بكون الأفراد عندما يتقدمون بالعمر يصبحون أكثر قدرة على تح Ulinskiر ويفسّ  

 .(Ulinski et al., 2013)المشكلات الفموية 

 

عدد الأسنان مع  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمنتائج علاقة مناقشة  -4-2-11

 :المتأذية بالرض

بالأذيات عند الأطفال المصابين  الفم نوعية الحياة المرتبطة بصحةلم تتأثر في هذه الدراسة 

ولم تكن هناك دراسات مماثلة لإجراء  ،بالأذية الرضيّةمصابة وفقاً لعدد الأسنان ال الرضية

 المقارنة.
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 الاستنتاجات

 في ضوء النتائج التي تم الحصول عليها من هذه الدراسة نستنتج ما يلي:

مع  غير المعالجين، نوعية حياة أقل مقارنةً  ةة السنيّ يبدي الأطفال المصابون بالأذيات الرضيّ  .1

 من الأطفال الأصحاء بالنسبة لمحاور نوعية الحياة الأربعة. مثلائهم

ة ة السنيّ تتحسن صحة الفم المرتبطة بنوعية الحياة عند الأطفال المصابين بالأذيات الرضيّ  .2

لتصبح مشابهة ولا تطوي على فروق دالة إحصائياً بين  معالجةبما قبل ال مقارنةً معالجة بعد ال

هذه الأذيات ودورها في تحسين  معالجةالأمر الذي يشير إلى أهمية  ،ءالمصابين والأصحا

 نوعية الحياة.

أي يستجيب الأطفال على  ،صحة الفمبالمرتبطة  نوعية الحياة لا يؤثر عمر الطفل على .3

 اختلاف أعمارهم بطريقة متشابهة فيما يتعلق بالأذيات الرضية السنية.

بغض النظر  صحة الفمبنوعية الحياة المرتبطة ة بشكل عام على ة السنيّ تؤثر الأذيات الرضيّ  .4

اختلافات هامة ما بين الأنماط المختلفة للأذيات توجد إذ لم  ،عن نوع الأذية الحاصلة

 ة مع محاور نوعية الحياة.الرضيّ 

، صحة الفمبنوعية الحياة المرتبطة على  بالأذية الرضيّةصابة كما لا يؤثر عدد الأسنان الم .5

 لم تكن هناك اختلافات هامة بين تأثير سن واحدة وتأثير عدة أسنان. حيث
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 المقترحات

دراسة تأثير الحالة الاقتصادية والاجتماعية على الإصابة بالأذيات الرضيّة وصحة الفم  .1

 المرتبطة بنوعية الحياة.

نوعية  وأنماط الانخلاع) على دراسة تأثير الأنماط التفصيلية للإصابة (أنماط الكسور، .2

 .الحياة المرتبطة بصحة الفم

 إجراء دراسات عن انتشار الأذيات الرضيّة السنيّة في المدارس وتوثيقها. .3

إجراء برامج توعية مجتمعية (موجهة للأهالي والأطفال والمعلمين في المدارس) عن  .4

عالجتها لما لها مفعين وأهمية كيفية الوقاية من الأذيات الرضيّة السنيّة عند الأطفال واليا

 من تأثير على نوعية حياتهم.

دراسة تأثير الحالة الاقتصادية والاجتماعية على الإصابة بالأذيات الرضيّة ونوعية  .5

 الحياة المرتبطة بصحة الفم.

دراسة تأثير الأنماط التفصيلية للإصابة (أنماط الكسور، وأنماط الانخلاع) على نوعية  .6

 بصحة الفم. الحياة المرتبطة

 إجراء دراسات عن انتشار الأذيات الرضيّة السنيّة في المدارس وتوثيقها. .7

إجراء برامج توعية مجتمعية (موجهة للأهالي والأطفال والمعلمين في المدارس) عن  .8

عالجتها لما لها مكيفية الوقاية من الأذيات الرضيّة السنيّة عند الأطفال واليافعين وأهمية 

 وعية حياتهم.من تأثير على ن
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 التوصيات

 

لتجنب التبعات  فور حدوث الأذيات الرضيّة للأسنان تأمين الناحية الوظيفية والجمالية .1

الصحية السلبية والتي يمكن أن تؤثر على صحة ونوعية حياة الأطفال في أعمار 

 مبكرة.
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 الملخص

Abstract 

 

  



الأذيات الرضية السنية على صحة الفم المرتبطة بنوعية الحياة  تأثير

 عند الأطفال

 الملخص

  خلفية البحث والهدف:

الحالة النفسية  تأثيرها السلبي علىتعد الأذيات الرضية السنية تجربة مؤلمة بالنسبة للأطفال ل

أثر الأذيات الرضية  تحري لديهم. كان الهدف من هذه الدراسة ونوعية الحياة والعاطفية

معالجة عاماً. وتحري ما إذا كان  16-8السنية على نوعية حياة الأطفال بين عمري 

 .نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفملتحسين الأذيات الرضية السنية 

  الطرائق: المواد و

عاماً من المراجعين  16-8طفلاً وطفلة بعمر  147 شاهد) بمشاركة-تم إجراء دراسة (حالة

منهم (عينة الدراسة) من المصابين  60. لقسم طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق

. تم اعتماد تصنيف من الأطفال الأصحاء (العينة الشاهدة) 87بالأذيات الرضية السنية و

Bakland-Anderasen الرضية السنية. كما تم استخدام مقياس  في تشخيص الأذيات

CPQR11-14R  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفملتقييم. 

  النتائج: 

) وكان السقوط هو %82.7كانت الكسور السنية هي النمط الغالب للأذيات الرضية السنية (

وكانت المدرسة هي المكان الأكثر تكراراً  )%70.6لحدوث الإصابة ( كثر شيوعاً السبب الأ



. أظهرت نتائج هذه الدراسة فروقاً إحصائيةً هامة في )%46.5لحدوث الأذية الرضية (

بين الأطفال المصابين بالأذيات الرضية السنية  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفممفردات 

ن في وجدت فروق إحصائية أيضاً بين الأطفال المشاركي ).p<0.05والمجموعة الشاهدة (

. لم تكن هناك فروق هامة إحصائياً بين الأطفال الأصحاء هذه الدراسة قبل وبعد المعالجة

والأطفال المصابين بالأذيات الرضية السنية والذين تمت معالجتهم بالنسبة لكافة محاور 

). وأيضاً فإن نمط الإصابة وعمر p>0.05( نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفماستبيان 

نوعية الحياة المرتبطة الطفل وعدد الأسنان المصابة لم يكن لها تأثير على كافة محاور 

 ).p>0.05( بصحة الفم

  الاستنتاجات:

لدى  نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمكان للأذيات الرضية السنية تأثير سلبي على 

بشكل ملحوظ بعد  وعية الحياة المرتبطة بصحة الفمن. تحسنت الأطفال قبل المعالجة

، فقد كانت الأعراض الفموية والوظيفية والحالة العاطفية والاجتماعية عند الأطفال المعالجة

المعالجين مشابهة للأطفال الأصحاء. من الهام جداً تأمين الناحية الوظيفية والجمالية لتجنب 

تؤثر على صحة ونوعية حياة الأطفال في أعمار التبعات الصحية السلبية والتي يمكن أن 

 مبكرة.

 : الكلمات المفتاحية

 .نوعية الحياة المرتبطة بصحة الفمالأذيات الرضية السنية، الأطفال، 

  



The Impact of Traumatic Dental Injuries on Oral 

Health-Related Quality of Life in Children 

Abstract: 

 
Background: 

 Traumatic dental injury (TDI) is a distressing experience for children, 

due to its negative effect on their emotional, psychological status, and 

quality of life. The aim of this study was to investigate the impact of 

TDI on the quality of life of 8-to-16-year-old children and to test 

whether treatment of TDI could improve their OHRQoL.  

Materials and Methods:  

A case-control study was carried out involving 147 male and female 

children aged 8 to 16 years attending the Department of Paediatric 

Dentistry in Damascus University. 60 of these  children have TDI  

(study group) and 87 were healthy control group).  Bakland & 

Andreasen classification was used for TDI diagnosis. CPQR11-14R 

instrument was utilized to assess OHRQoL.  

Results:  

Most of the TDIs in this study were tooth fractures (82.7%) in which 

falling was the most common reason (70.6%) and the most frequent 

cases of dental trauma occurred at school (46.5%). Findings of this 

study revealed significant differences in OHRQoL items between TDI 

children and the control group. Significant differences were also found 

between participated children before and after treatment. There were 

no statistically significant differences between healthy children and 



those with treated TDI with regard to the overall OHRQoL (P > 0.05). 

Furthermore, type of injury, age of the child and number of teeth 

involved had no effect on the overall OHRQoL(P > 0.05). 

 Conclusions:  

Children with a TDI experienced a negative impact on OHRQoL 

before treatment. OHRQoL had significantly improved in TDI 

children after treatment. Oral symptoms, functional limitations, 

emotional well-being, and social well being were similar to healthy 

children. It is crucial to provide esthetics and function to prevent 

adverse health consequences that can affect quality of life and well-

being of children in their early ages. 

  

  

Keywords:  

Traumatic Dental Injuries, children, Oral Health- Related Quality of 

Life. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 الملاحق
Appendixes 

 
 



 (   )  ةالاستمار  رقم                                                            1 رقم الاستبيان
 

 /        /التاريخ:        
 

 
 
 
  

I- Uالطبي التاريخ: 
 نعم         توجد أمراض عامة:

 لا    
II- Uالإصابة الرضية تقييم: 
 العمر الذي حدثت فيه الإصابة بالسنوات                .1
  مكان الإصابة:  .2

 شارع            منزل           مدرسة         مكان آخر              
 سبب الإصابة: .3

 شجار           رياضة         حوادث سقوط           
 عدد الأسنان المصابة:      .4

 
 المصابة:أرقام الأسنان  .5

(..........................................................) 
 نوع الرض الحاصل: .6

a( :كسر    

كسور    جذر     جذر -تاج معقد    تاج غير معقد     تاج   مينائي  
 متعددة

b( :تام         خارجي        جانبي        انخلاعات متعددة     انخلاع 
c(  لثة             مخاطية:          رخوةأذيات نسج 
d( :أذيات متعددة 

 خطة المعالجة: .7
................................................................................
................................................................................ 

  

 :شخصية بياناتال
 أنثى     ذكر    :الجنس                 : العمر                                  : الاسم

 :الهاتف                           : العنوان
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 2الاستبيان 

 رقم الاستمارة

 

 

 أثر الصحة الفموية على نوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بشق الشفة وقبة الحنك

 

 إلى أي مدى تؤثر حالة أسنانك، وشفتيك، وفكيك، وفمك في حياتك بشكل عام؟

 

 خلال الأشهر الثلاثة الماضية هل عانيت من:

 

 المجال الصحي إجابة الطفل
 

 المجال الأول: الأعراض الفمويةU نعم لا
 

 ألم في أسنانك. أو شفتيك، أو فكيّك، أو فمك؟  
 نزيف باللثة؟  
 تقرحات في فمك؟  
 رائحة نفس غير مستحبة؟  
 طعام عالق داخل أسنانك أو بينهما؟  
 طعام متبقي بأعلى فمك؟  

 
 

 القصور الوظيفي المجال الثاني: نعم لا
 

 تنفست من خلال فمك؟  
 استغرقت وقتاً أطول من الآخرين لتناول وجبتك؟  
 واجهت صعوبات في النوم؟  
 صعوبة في عض أو مضغ أطعمة مثل التفاح، عرنوس ذرة، أو قطع اللحم؟  
 صعوبة في فتح الفم على سعته؟  
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 صعوبة نطق أي كلمة؟  
 التي تحبها؟صعوبة في تناول الأطعمة   
 صعوبة في الشرب بواسطة الماصة؟  
 صعوبة شرب أو تناول الأطعمة الساخنة أو الباردة؟  

 

 المجال الثالث: الحالة العاطفية نعم لا
 

 سرعة الانفعال أو الإحباط؟  
 عدم الثقة في النفس؟  
 الخجل أو الإحراج؟  
 القلق من الآخرين حيال أسنانك؟  
 أنك لست جيد المظهر أو مقبول الشكل كالآخرين؟القلق من   
 الانزعاج؟  
 التوتر أو الخوف؟  
 القلق من أنك لست معافى صحياً كالآخرين؟  
 القلق بأنك مختلف عن الآخرين؟  

 

 

 المجال الرابع: الحالة الاجتماعية نعم لا
 

 التغيب عن المدرسة بسبب ألم، أو موعد، أو عملية جراحية؟  
 أي صعوبة في الانتباه في المدرسة؟  
 أي صعوبة في أداء الواجبات المنزلية؟  
 عدم الرغبة في الكلام أو القراءة بصوت عال في الصف؟  
 تجنب المشاركة في أنشطة مثل الرياضة، أو النوادي، أو التمثيل، أو الموسيقى، أو الرحلات المدرسية؟  
 تجنب التحدث مع الأطفال الآخرين؟  
 تجنب الابتسام أو الضحك عندما كنت بصحبة غيرك من الأطفال؟  
 رغبة عن قضاء بعض الوقت مع أطفال آخرين؟  
 تخاصمت مع أطفال آخرين أو عائلتك؟  
 أغاظك أو سخر منك أطفال آخرون، أو نادوك بألفاظ غير محببة؟  
 أشعرك أطفال آخرون بالانعزال أو الوحدة؟  
 وجّه إليك أطفال آخرون أسئلة عن أسنانك، أو شفتيك، أو فكيّك، أو فمك؟  
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