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 سموك الطفل  في رة الشديدةنخور الطفولة المبكتأثير 
 وعلاقتو بباقي الأطفال ضمن الروضة

 
ميند لفموف                                                                                    جينا الفيل

 

 ممخصال
امية العموية المؤقتة، تتظاىر نخور الطفولة المبكرة بشكل أساسي بنخور تصيب الأسنان الأم خمفية البحث وىدفو:

من حيث النطق والنواحي الجمالية والنفسية  الطفل فيلتيدم الأسنان الأمامية العموية وفقدانيا المبكر تأثير كبير و 
ىذه الدراسة الاستطلاعية حول رأي مشرفات روضات الأطفال بالتأثير السموكي  أجريت. ومن ىذا المنطمق والسموكية

 .ليذه النخور

تمت تعبئة استبيان حول تأثير النخور الأمامية الشديدة في الأسنان الأمامية العموية المؤقتة أو  :ووطرائق البحثمواد 
منيا جاؤوا  382، في روضات دمشق وريفيا مشرفة 213 نفسية الطفل وسموكو مع أقرانو من قبل فيفقدانيا المبكر 

الإحصاء الوصفي وتحميل  وأجري . مشكمة النخور الأمامية المبكرة الشديدةبالإيجاب حول تعامميم مع أطفال عانوا من 
 % باستخدام اختبار كاي مربع مع تصحيح فيشر.99البيانات عند مجال الثقة 

ي مشرفات روضات الأطفال عمى علاقة النخور الشديدة بسموكية الأطفال، أحول ر استبيان  382شمل البحث  النتائج:
% قياميم 2399، وبسبب المظير غير الجذاب لأسنانو % امتناع ىؤلاء الأطفال عن الضحك والابتسام2996ولاحظ 

. بينما لم يلاحظ والامتناع أحيانا عن المعب % قياميم بسموك خجول2198بسموك معين لإخفاء الأسنان أثناء التكمم، و
 سنوات ىي الأكثر تأثرا. 2فوق  الأعماريدة. وكانت النخور الشد ذي% وجود سموك عدائي لدى الطفل 699سوى

لذلك يجب معالجة ؛ سموكية الطفل وعلاقتو بالآخرينفي لتيدم الأسنان الأمامية المؤقتة المبكر تأثير واضح  الخلاصة:
 الأسنان الأمامية المؤقتة بشكل مبكر.

 قتة مبكرا، التأثيرات السموكية.نخور الطفولة المبكر، فقدان الأسنان المؤ  الكممات المفتاحية:
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Effectiveness of Severe Early Childhood Caries ECC on Behavior 

of Pre-school Children and their Relationships 
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
                                                                                      Mohannad Laflouf

 
Abstract 

Background: Early childhood caries manifests mainly with caries affecting the primary upper 

anterior teeth, and the destruction of the upper anterior teeth has a great impact on the child in 

terms of speech, aesthetic and psychological aspects. From this point of view, this exploratory 

study was conducted on the opinion of kindergarten supervisors on the behavioral impact of 

these caries. 

Materials and methods: A questionnaire was filled out about the impact of severely carried 

upper anterior primary teeth on the child's psyche and behavior, by 312 supervisors in 

kindergartens in Damascus and its countryside, 286 of them answered yes about their dealing 

with children who suffered from this problem. Descriptive statistics and data analysis were 

performed at 95% confidence interval using chi-square test with Fisher's correction. 

Results: The research included 286 questionnaires about the opinion of kindergarten 

supervisors on the relationship between severe caries and children behavior, and it was noticed 

that 69.4% of these children refrained from laughing and smiling because of their unattractive 

appearance, 62.9% did a certain behavior to hide their teeth while speaking, and 31.8% did a 

shy behavior and refrain from playing. While only 4.9% noticed a hostile behavior in the child 

with severe caries. The age group above 3 years was the most affected. 

Conclusion: The early demolition of the anterior primary teeth has a clear impact on the child's 

behavior and his relationship with others, so caries should be treated early. 

Key words: early childhood caries, early temporary tooth loss, behavioral effects
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 لمقدمة والدراسة المرجعية:ا
تعرؼ نخور الطفولة المبكرة، حسب تصنيؼ منظمة 

وحسب الأكاديمية  9999الصحة العالمية للأمراض 
، عمى أنيا AAPD 2003الأمريكية لطب أسناف الأطفاؿ 

وجود سف أو أكثر مصاب بآفة نخرية شديدة أو بدئية، أو 
ات. سنو  6سف مفقود أو معالج، في طفؿ بعمر أقؿ مف 

(Phantumvanit et al., 2018, 280–287)  وعادة ما
تصيب الأطفاؿ الأصغر سناً، ومع استمرار المرض يزداد 
عدد الأسناف المصابة بشكؿ شديد ومع ىذا الازدياد تبدأ 
الأعراض بالظيور وتتراوح بيف الشعور بعدـ الراحة خاصة 

شمؿ الألـ وحدوث الخراجات حتى ت اثناء تناوؿ الطعاـ
 (Tinanoff et al., 2019, 238–248). السنية

يحدث الفقداف المبكر للأسناف الأمامية المؤقتة بسبب 
النخور أو الرضوض، حيث تسبب النخور الشديدة غير 
المعالجة إلى ضياع كبير في البنى السنية وينتج عنو 

 النخور معالجة عدـ تؤديو  صعوبة في معالجة الأسناف.
 السنية الانتانات وظيور كبيرة آلاـ حدوث إلى مبكر بشكؿ

 وتكاليؼ إسعافيو سنية معالجات تحتاج والتي ،والخراجات
 تكرار ويؤدي. المشفى إلى الدخوؿ تحتاج قد كذلؾ باىظة،
 تناوؿ صعوبة بسبب التغذية لسوء الطفؿ عند السنية الآلاـ

 نوـ مقدار عمى حصولو وعدـ النوـ وصعوبة الطعاـ،
 قد وكذلؾ الجيد، الطفؿ نمو عمى تؤثر وبالتالي كافي،
 المبكر الأسناف فقداف ويسبب. المدرسي أدائو تراجع تسبب
 طويمة تقويمية لمعالجة الحاجة إلى الشديدة النخور بسبب
 مراحؿ في الطفؿ لدى النخرية الخطورة تزداد كما الأمد،
 ذو الطفؿ أف الدراسات خلاؿ مف وتبيف. اللاحقة حياتو

 الذيف الأطفاؿ مف أقؿ حياة جودة ذو السيئة الفموية الصحة
 (Mariam et al., 2021, 4.)جيدة فموية بصحة عوفيتمت

يؤدي الفقد المبكر للأسناف الأمامية في عمر صغير إلى 
ىذه المضاعفات ىو مف حدوث مضاعفات عديدة لمطفؿ، و 

سنوات،  3تأثر النطؽ عند الطفؿ وخاصة تحت عمر اؿ
(Holan and Needleman, 2014, 100–106 حيث قاـ )

Nadelman  بمراجعة منيجية وجدو  2020وزملاؤه عاـ
فييا أف معظـ الأطفاؿ الذيف فقدوا أسنانيـ الأمامية بعمر 
صغير كانوا عرضة لحدوث سوء النطؽ وبدرجات مختمفة 

( Nadelman, Bedran, et al., 2020, 687–712منو. )
وقد تستمر ىذه المشاكؿ إذا لـ تعالج الأسناف حتى بعد 

  (Turgut et al., 2012, 867–875)التقدـ في السف. 
 المسافة ضياع عمى المؤقتة الأمامية الأسناف فقداف يؤثرلا

 Nadelman, Bedran, et) الحالات، معظـ في الأمامية

al., 2020, 687–712 )اً جد مبكر وقت في حدث إف ولكف 
 الأنياب الفقد شمؿ حاؿ في أو سنوات 3اؿ عمر تحت

 أو انطمار وحدوث المسافة ضياع يسبب قد فإنو المؤقتة
 Holan and. )لاحقاً  الدائمة للأسناف منحرؼ بزوغ

Needleman, 2014, 100–106) 
كما يؤثر وجود تيدـ شديد في الأسناف الأمامية أو فقدانيا 

يا تأثيرات نفسية وسموكية عمى الناحية الجمالية، وينتج عن
خاصة عند احتكاؾ الطفؿ مع أقرانو في المدرسة أو غيرىا. 

(Kalia et al., 2018, 391 ولا يقتصر ىذا التأثير عمى )
الطفؿ نفسو بؿ ينعكس أيضاً عمى الوالديف وخاصة الأـ، 
حيث ينظروف لعدـ وجود الأسناف أو تمونيا بسبب النخور 

 Holan and)ر ملائـ. الشديدة عمى أنيا مظير غي

Needleman, 2014, 100–106) 
تـ إجراء ىذا الاستبياف لمعرفة رأي مشرفات الروضات 
بتأثر سموكية الطفؿ بوجود نيدـ كبير في الأسناف الأمامية 

ؿ مع الأطفاؿ الآخريف في أو فقدىا المبكر، وعلاقة الطف
 الروضة.

 مواد وطرائق البحث:
استبياف موجو نحو المشرفات في روضات استخداـ تـ 

المصاب بنخور شديدة في  الأطفاؿ حوؿ تغير سموؾ الطفؿ
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الأسناف الأمامية المؤقتة تجاه باقي الأطفاؿ في الروضة. 
جود سموؾ خجوؿ أو و أسئمة تتناوؿ  6مف الاستبياف تألؼ و 

انطوائي أو عدائي مف قبؿ ىؤلاء الأطفاؿ. أو وجود سموؾ 
وتـ جمع  متنمر مف الأطفاؿ الآخريف نحو ىؤلاء الأطفاؿ.

 –المرحمة التعميمية  –)الجنس استبيانات تخص المشرفات 
 ممحؽ -( 7الشكؿ ) .عمييا( العمرية التي أشرففالشريحة 
مف روضات أطفاؿ مختمفة في مدينة  استبياناً  392تـ جمع 

استبياف أجاب بأنيـ تعامموا  286منيـ  ،دمشؽ وضواحييا
مع أطفاؿ يعانوف مف النخور الأمامية المبكرة الشديدة أو 

عمى ىذا  اجراء الدراسة الإحصائية وتـ ،فقد الأسناف المبكر
 .SPSS Statistics 26باستخداـ البرنامج الإحصائي  الجزء

 
 والمناقشة: النتائج
مف المشرفات مع أطفاؿ يعانوف مف نخور  %91.7تعامؿ 

منيـ مع  %35.7، وتعامؿ مبكرة في الأسناف الأمامية
مع أطفاؿ  %35.7أطفاؿ تحت الثلاث سنوات مف العمر و

 سنوات. 5مع أطفاؿ بعمر فوؽ اؿ  %28.6و 5-3عمر ب
 (9الجدوؿ )

 امنيـ أنيو   %90.3وكاف جميع المشاركيف مف الإناث و 
 (2الجدوؿ) جامعة أو معيد(.الدراسة الجامعية )

 
(: يبين توزع العينة حسب المرحمة العمرية التي تشرف 1الجدول )

 .عمييا
 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

 35.7 102 3مف أقؿ 

3-5 102 35.7 

 28.6 82 5أكبر مف 

 100 286 المجموع

 
 
 

 .ة التعميمية التي وصمتيا المشرفة(: يبيف المرحم2الجدوؿ )
المرحمة 
 التعميمية

 النسبة المئوية العدد

 9.7 19 ثانوية

 90.3 267 جامعة/معيد

 100 286 المجموع

 
حؾ امتناع ىؤلاء الأطفاؿ عف الض %69.4ولاحظ  
 قياميـ %62.9و الابتساـ بسبب المظير غير الجذاب،و 

قياميـ  %31.8و بسموؾ معيف لإخفاء الأسناف أثناء التكمـ،
بينما لـ يلاحظ  والامتناع عف المعب. خجوؿبسموؾ 

و النخور دى الطفؿ ذوجود سموؾ عدائي ل  %4.9سوى
فلاحظوا قياـ الأطفاؿ الآخريف بسموؾ  %36.4أما  الشديدة.
 (3)الجدوؿ متنمر تجاه ىؤلاء الأطفاؿ.ساخر و 

وتـ تقسيـ الاستبيانات إلى ثلاث فئات حسب المرحمة 
العمرية التي تـ الإشراؼ عمييا، ودراسة أجوبة كؿ شريحة 

 . اعمرية عمى حد
بالنسبة لامتناع الطفؿ عف الابتساـ فقد تفوقت الشريحة 

سنوات، عمى باقي الشرائح بنسبة  5-3المتوسطة، بعمر 
سنوات  3لعمر تحت  %24.3بالإيجاب بينما كانت  98%

 (9والشكؿ  4)الجدوؿ  سنوات. 5لعمر فوؽ  %90.3و
أما في محاولة إخفاء الفـ أثناء الكلاـ فكانت نسبة الإيجاب 

سنوات  3%، ولمشريحة تحت 96.1سنوات  5-3لمشريحة 
وبالنسبة  سنوات. 5لعمر فوؽ  %90.2فقط و 7.8%

مف المشرفات  %62.7ت النتائج أف لمسموؾ الخجوؿ فأظير 
سنوات لاحظف وجود سموؾ خجوؿ  5-3لمفئة العمرية 

للأطفاؿ الذيف يعانوف مف نخور شديدة للأسناف الأمامية 
 %2.9سنوات و 5لمفئة فوؽ اؿ %29.3والعموية أو فقدىا. 
 (2والشكؿ  5)الجدوؿ  سنوات. 3فقط لمفئة تحت اؿ
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دواني فكانت النسبة ولـ يوافؽ المعظـ عمى وجود سموؾ ع
% في 2.9صغيرة في جميع المراحؿ العمرية، تفاوتت بيف 

 7)الجدوؿ  سنوات. 5فوؽ  %13.4و 5-3المرحمة 
 (4والشكؿ

لمعرفة ما إذا كاف ىناؾ علاقة جوىرية بيف التأثيرات 
السموكية والنفسية لمنخور الأمامية العموية الشديدة والمرحمة 

  مع تصحيح فيشر.Chi-square العمرية تـ إجراء اختبار 
 (9إلى 4)كؿ ػتأثير عمى حدا، الجداوؿ مف 

 
(: يبين وضع التكرارات بالنسبة لإجابات المشرفات عمى 2الجدول )

 أسئمة الاستبيان، كل سؤال عمى حده.

النسبة  الخيارات السؤاؿ
 المئوية

امتناع الطفؿ عف الضحؾ 
 والابتساـ

 17.4 لا

 %4.5 قميلا

 %8.7 نوعا ما

 %50.9 نعـ

 %18.5 بشدة

 أسنانومحاولة الطفؿ إخفاء 
 بيده أثناء الكلاـ

 %14.3 لا

 %4.5 قميلا

 %18.2 نوعا ما

 %48.6 نعـ

 %14.3 بشدة

 سموؾ خجوؿ

 %4.5 لا

 %18.2 قميلا

 %45.5 نوعا ما

 %31.8 نعـ

 0 بشدة

سموؾ عدائي تجاه الأطفاؿ 
 الآخريف

 %68.2 لا

 %26.9 قميلا

 0 نوعا ما

 %4.9 نعـ
 0 بشدة

سموؾ ساخر وتنمر مف 
 الأطفاؿ الآخريف

 %16.8 لا

 %18.2 قميلا

 %28.7 نوعا ما

 %36.4 نعـ

 0 بشدة

 سموؾ الانطواء والعزلة

 %10.8 لا

 %18.2 قميلا
 %18.2 نوعا ما

 %43.7 نعـ

 %9.1 بشدة
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المئوية ونتيجة اختبار كاي  يبين التكرارات والنسب(: 6الجدول )
مربع، لدراسة العلاقة بين العمر وامتناع الأطفال عن الضحك 

والابتسام بسبب النخور الشديدة للأسنان العموية الأمامية أو فقدانيا 
 المبكر.

 البند المدروس
 الشريحة العمرية

أقؿ مف 
3 

 5أكبر مف  3-5

امتناع 
الطفؿ 
عف 

الضحؾ 
 والابتساـ

 0 0 %48.5 لا

 %3.7 0 %9.7 قميلا

 %6.1 %2 %17.5 نوعا ما

 %80.5 %67.6 %10.7 نعـ
 %9.8 %30.4 %13.6 بشدة

مع  قيمة كاي مربع
 تصحيح فيشر

0.000 

 يوجد فرؽ داؿ إحصائياً  دلالة الفرؽ
 

 
 

 النخور بسبب والابتسام الضحك عن الامتناع بين العلاقة(: 1) الشكل
 للأطفال العمرية والشريحة فقدانيا أو الأمامية للأسنان الشديدة

 
 
 
 

(: يبين التكرارات والنسب المئوية ونتيجة اختبار كاي مربع، 9الجدول)
لدراسة العلاقة بين العمر ومحاولة الطفل إخفاء أسنانو أثناء الكلام 
 بسبب النخور الشديدة للأسنان العموية الأمامية أو فقدانيا المبكر.

 البند المدروس
 عمريةالشريحة ال

 5أكبر مف  5-3 3أقؿ مف 

محاولة 
الطفؿ إخفاء 
أسنانو أثناء 

 الكلاـ

 0 0 %40.2 لا

 %2.4 %1 %9.8 قميلا

نوعا 
 ما

42.2% 2.9% 7.3% 

 %80.5 %63.7 %7.8 نعـ

 %9.8 %32.4 0 بشدة

مع  قيمة كاي مربع
 تصحيح فيشر

0.000 

 يوجد فرؽ داؿ إحصائياً  دلالة الفرؽ
 

 
(: العلاقة بين محاولة إخفاء الأسنان أثناء الكلام بسبب 3الشكل )

النخور الشديدة للأسنان الأمامية أو فقدانيا والشريحة العمرية 
 للأطفال
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(: يبين التكرارات والنسب المئوية ونتيجة اختبار كاي 2الجدول )
مربع، لدراسة العلاقة بين العمر ووجود سموك خجول لدى الطفل 

 يدة للأسنان العموية الأمامية أو فقدانيا المبكر.بسبب النخور الشد

 البند المدروس
 الشريحة العمرية

 5أكبر مف  5-3 3أقؿ مف 

وجود 
سموؾ 
خجوؿ 
عند 
 الطفؿ

 %2.4 0 %10.8 لا

 %18.3 %4.9 %31.4 قميلا

 %50 %32.6 %54.9 نوعا ما

 %29.3 %62.7 %2.9 نعـ

 0 0 0 بشدة

مع  قيمة كاي مربع
 فيشرتصحيح 

0.000 

 يوجد فرؽ داؿ إحصائياً  دلالة الفرؽ
 
 

 
(: العلاقة بين السموك الخجل بسبب النخور الشديدة 2الشكل )

 للأسنان الأمامية أو فقدانيا والشريحة العمرية للأطفال
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(: يبين التكرارات والنسب المئوية ونتيجة اختبار كاي مربع، 7الجدول)
سموك عدائي لدى الطفل تجاه  لدراسة العلاقة بين العمر ووجود

الأطفال الآخرين بسبب النخور الشديدة للأسنان العموية الأمامية أو 
 فقدانيا المبكر.

 البند المدروس
 الشريحة العمرية

 5-3 3أقؿ مف 
أكبر مف 

5 

وجود 
سموؾ 
عدائي 

لدى الطفؿ 
تجاه 

الأطفاؿ 
 الآخريف

 %31.7 %68.6 %97.1 لا
 %54.9 %28.4 %2.9 قميلا

 0 0 0 نوعا ما

 %13.4 %2.9 0 نعـ

 0 0 0 بشدة

مع  قيمة كاي مربع
 تصحيح فيشر

0.254 

 لا يوجد فرؽ داؿ إحصائياً  دلالة الفرؽ
 

 
(: العلاقة بين السموك العدائي تجاه الأطفال الآخرين بسبب 6الشكل )

النخور الشديدة للأسنان الأمامية أو فقدانيا والشريحة العمرية 
 للأطفال
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(: يبين التكرارات والنسب المئوية ونتيجة اختبار كاي 8الجدول )
مربع، لدراسة العلاقة بين العمر ووجود سموك ساخر وتنمر من 

الأطفال الآخرين نحو الطفل بسبب النخور الشديدة للأسنان العموية 
 الأمامية أو فقدانيا المبكر.

 البند المدروس
 الشريحة العمرية

 5-3 3أقؿ مف 
ر مف أكب

5 

ووجود 
سموؾ 
ساخر 

وتنمر مف 
الأطفاؿ 
الآخريف 
 نحو الطفؿ

 0 %2.9 %44.1 لا

 0 %12.7 %38.2 قميلا

 0 %62.7 %17.6 نوعا ما

 %100 %21.6 0 نعـ

 0 0 0 بشدة

مع  قيمة كاي مربع
 تصحيح فيشر

0.000 

 يوجد فرؽ داؿ إحصائياً  دلالة الفرؽ
 
 

 
موك الساخر والتنمر من قبل الأطفال (: العلاقة بين الس9الشكل )

الآخرين بسبب النخور الشديدة للأسنان الأمامية أو فقدانيا والشريحة 
 العمرية للأطفال

 
 
 

(: يبين التكرارات والنسب المئوية ونتيجة اختبار كاي 9الجدول )
مربع، لدراسة العلاقة بين العمر ووجود سموك انطواء وعزلة الطفل 

 للأسنان العموية الأمامية أو فقدانيا المبكر. بسبب النخور الشديدة

 البند المدروس
 الشريحة العمرية

 5أكبر مف  5-3 3أقؿ مف 

ووجود سموؾ 
انطواء وعزلة 

 لدى الطفؿ

 0 %0 %30.4 لا

 %22 %1 %32.4 قميلا

 %26.8 %2.9 %26.5 نوعا ما

 %22 %96.1 %8.8 نعـ

 %29.3 0 %2 بشدة

مع  قيمة كاي مربع
 حيح فيشرتص

0.000 

 يوجد فرؽ داؿ إحصائياً  دلالة الفرؽ
 

 
(: العلاقة بين السموك الانطوائي والعزلة بسبب النخور 2الشكل )

الشديدة للأسنان الأمامية أو فقدانيا والشريحة العمرية للأطفال
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تـ توجيو الاستبيانات إلى المشرفات في روضات الأطفاؿ 
تعاملًا مع الأطفاؿ  بسبب كونيـ أكثر فئة مف الناس

ؿ بزوغ الأسناف الأمامية الدائمة، أي في بأعمار ما قب
وبالتالي قد تكوف ىذه الفئة قادرة  مرحمة ما قبؿ المدرسة.

 عمى القياـ بتقييـ نفسي سموكي للأطفاؿ. 
مف المشرفات بالإيجاب عف امتناع الأطفاؿ  %69.4أجاب 

الأمامية  الذيف أصيبوا بنخور شديدة وتيدـ في الأسناف
، توزعت عف الضحؾ أو الابتساـ المؤقتة أو بفقدانيا المبكر

الجدوؿ  أجابوا بشدة. %18.9أجابوا بنعـ و %50.9بيف 
وكانت النسبة الأكبر عند المشرفات عمى مراحؿ  (3)

سنوات بفرؽ داؿ إحصائياً عف المرحمة  3عمرية أكبر مف 
 (9( والشكؿ )4الجدوؿ ) سنوات. 3تحت اؿ

نسبة لمسؤاؿ عف محاولة الأطفاؿ إخفاء أسنانيـ أثناء أما بال
بالإيجاب،  %62.9الكلاـ فكانت إجابات المشرفات 

( 3الجدوؿ ) أجابوا بشدة.  %14.3أجابوا نعـ و 48.6%
 5سنوات وأكبر مف  5-3وأيضاً تفوقت المرحمتيف العمريتيف 
سنوات حيث كانت فقط 3بفرؽ جوىري عف المرحمة تحت 

 ات ىذه المرحمة العمرية قد أجابوا بنعـ.مف مشرف 7.8%
 .(2( والشكؿ )5الجدوؿ )
فقط مف المشرفات بالإيجاب عمى وجود  %31.8أجابت 

سموؾ خجوؿ عند ىؤلاء الأطفاؿ كاف أغمبيا في المرحمة 
 (3( والشكؿ )6الجدوؿ ) بفرؽ داؿ إحصائياً.  5-3العمرية 

طفاؿ لـ تجب معظـ المشرفات بوجود سموؾ عدائي عند الأ 
المصابيف بنخور شديدة في الأسناف الأمامية أو ممف 
فقدوىا بشكؿ مبكر تجاه الأطفاؿ الآخريف، حيث كانت 

دوف وجود فرؽ داؿ إحصائياً  %4.9نسبة الجواب بنعـ فقط 
 (4( والشكؿ )7الجدوؿ ) بيف المراحؿ العمرية.

مف المشرفات وجود سموؾ عزلة وانطواء عند  %52.8وجد 
سنوات الأعمى  5-3وكانت المرحمة العمرية ىؤلاء الأطفاؿ. 

 مف الإجابات. %96.2إيجابا بفرؽ داؿ إحصائيا ونسبة 
 .(6( والشكؿ )9الجدوؿ )

وعند دراسة إجابات المشرفات عف وجود سموؾ ساخر أو 
انت تنمر مف الأطفاؿ الآخريف نحو ىؤلاء الأطفاؿ ك

كاف معظميا مف الشريحة مف الإجابات نعـ.  36.9%
سنوات بفرؽ داؿ إحصائيا، حيث أجاب  5العمرية فوؽ 

( 8الجدوؿ ) مف مشرفات ىذه المرحمة ب نعـ. 100%
 .(5والشكؿ )

يوجد الكثير مف الدراسات التي بحثت عف الآثار النفسية لا
لمبكر لمنخور الأمامية الشديدة أو فقد الأسناف الأمامية ا

عند الأطفاؿ، لكف درس بعض الباحثوف أثرىا عند المرضى 
 بشكؿ عاـ.

تأثير نخور الأسناف  2020وزملاؤه عاـ  Masumoدرس 
قبؿ المدرسة  الشديدة عمى جودة الحياة عند أطفاؿ بعمر ما

ووجد أف الأطفاؿ   OHRQoLفي تنزانيا، وفؽ مشعر
بشكؿ المصابيف بنخور الأسناف الشديدة الذيف يسألوف 

مستمر عف إذا ما كانت أسنانيـ تؤلميـ، أو إذا كاف 
الأطفاؿ الآخروف يسخروف مف أسنانيـ، يعانوف مف نخور 

كاف لدييـ منخفضاً  OHRQoLالأسناف بشكؿ أكبر ومشعر
 & ,Masumo, Ndekero)مقارنة بالأطفاؿ الآخريف.

Carneiro, 2020, 1-10). 
  Maharaniاتفقت ىذه الدراسة مع البحث الذي قاـ بو 

والذي بحث آراء المعمميف عف تأثير  2097وزملاؤه عاـ 
سنوات عمى  7-6الي لأسناف الأطفاؿ بعمر المظير الجم

 سموكيـ التعميمي والاجتماعي في المدارس، حيث وجد أف
المعمميف ربطوا بيف وجود مظير سني جمالي سيء 
وضعؼ الأداء المدرسي لدييـ بسبب نقص الثقة 

 (Maharani et al., 2017, 1–10).بالنفس
 بيااتفقت ىذه الدراسة مع المراجعة المنيجية التي قاـ 

Kudsi أف لفقد الأسناف والتي وجدت  2020وزملاؤه عاـ
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 ,.Kudsi et al)الأمامية تأثيرا عمى نفسية بعض المرضى. 

2020, 193–200) 
والتي وجدت أف  2092عاـ  Chenكما اتفقت مع دراسة 

امية يؤدي إلى نقص في الثقة الداخمية فقداف الأسناف الأم
وما يميو مف سموؾ نفسي واجتماعي سمبي. لمشخص بنفسو 

المرضى  ىؤلاء أثبتت أف معالجة فقد الأسناف الأمامية عندو 
أدلا إلى تحسيف واضح في السموؾ النفسي والاجتماعي 

 (Chen, Yu and Zhu, 2012, E20–E20)لدييـ.  
التي  2097وزملاؤه عاـ  Kaurكذلؾ اتفقت مع دراسة 

كسوء الإطباؽ وجدت أف اضطرابات الأسناف المختمفة 
بشكؿ واضح عمى  وفقداف الأسناف والنخور الشديدة تؤثر

المظير الجمالي والسموؾ النفسي والاجتماعي والثقة بالنفس 
 (Kaur et al., 2017, ZC05)عند المراىقيف. 

تأثير الجمالية السنية  2097وزملاؤه عاـ Venete ودرس 
عمى الثقة بالنفس والسموؾ الاجتماعي لدى طلاب 

قؿ كانت المدارس، ووجد أنو كمما كانت جمالية الأسناف أ
ىناؾ مشاكؿ نفسية أكبر عند ىذه الشريحة، كما وجد أف 

 ,Venete et al., 2017)الإناث أكثر تأثرا مف الرجاؿ. 

e1453) 

وزملاؤه عمى أىمية المعالجة التجميمية  Zaidiوكذلؾ شدد 
لنفسية والاجتماعية عمى  وتأثيرىا الكبير عمى الحالة

المرضى في مرحمة الشباب المبكر، مف خلاؿ دراستو 
التي أظيرت أنو كمما ما  2020الاستطلاعية عاـ 

انخفضت جمالية الأسناف انخفضت ثقة الشخص بنفسو. 
(Zaidi, Karim, Mohiuddin, & Rehman, 2020)  

 الاستنتاجات:
وجد مف نتائج ىذه الدراسة أف لمنخور الشديدة المبكرة في 

كية الأسناف الأمامية أو فقدانيا المبكر أثرا ميما عمى سمو 
سنوات. تجمت  3الطفؿ في الشريحة العمرية فوؽ اؿ

سنوات  5-3التأثيرات السموكية في الشريحة العمرية 
بالامتناع عف الضحؾ ومحالة إخفاء الفـ ووجود سموؾ 
خجوؿ ومنطوي عند ىؤلاء الأطفاؿ، بينما كاف وجود سموؾ 
ساخر متنمر مف الآخريف أكثر شيوعا عند الأكبر عمرا. لـ 

 د سموؾ عدائي شائعا عند ىؤلاء الأطفاؿ.يكف وجو 
ومف ذلؾ نستنتج وجوب معالجة الأسناف الأمامية العموية 

ذلؾ مف تأثير المؤقتة بعمر مبكر لمحفاظ عمييا لما في 
 نفسي وسموكي عمى الأطفاؿ في المراحؿ اللاحقة.
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 ممحق:
 

 
 

 في الدراسة (: الاستبيان الذي تم استخدامو7الشكل )
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