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 :الممخص
 بسػبب الصػمبة الأسػناف لأنسػجة تػدريج  بفقػداف تتمثػؿ نخريػة غيػر آفػة هػو Dental Erosion (DE) الأسػناف تآكػؿ :المقدمةة
 وقػػد. والمتزايػػدة المتكػػررة المعالجػػة إجػػراتات ويتطمػػب ردود غيػػر السػػن  التآكػػؿ مػػف الضػػرر إف. الحمػػوض عػػف النػػات  التحمػػؿ
 عرضػة الأكثػر هػ  العمريػة الفئػة هػذ  بػنف مسػببات  أو المػراهقيف عنػد التآكػؿ انتشار عمى ركزت الت  الوبائية الدراسات ذكرت
 .الغذائية سموكياتها بسبب الأسناف بالتآكؿ الإصابة لخطر
 دمشػؽ، فػ  المػراهقيف مػف عينػة لػد  الأسػناف تآكػؿ انتشػار مػد  تحديػد هػو الدراسػة هػذ  مػف الهػدؼ كاف :البحث من اليدف
  .والجنس الأسناف تآكؿ بيف المحتممة الارتباطات ودراسة
 سػريريا   الأفػراد جميػ  فُحِػص  . عامػا   17و 16 بػيف أعمػارهـ تتػراوح مراهقػا   396 مػف الدراسػة عينة تكونت: البحث وطرائؽ مواد
 ـ . فػػرد لكػػؿ الاسػػتبياف مػػؿت وتػػـ  BEWE (Basic Erosive Wear الأساسػػ  التآكػػؿ فحػػص مشػػعر باسػػتخداـ التآكػػؿ قػُػيّ

Examination). الاجتماعية لمعموـ الإحصائية الحزمة برنام  باستخداـ البيانات حممت (SPSS). 
 ضػمف الخطػورة درجػة وتوزعػت. العينػة مػف٪ 3666 يعػادؿ مػا أي فػرد 145 عنػد الأسػناف تآكػؿ وجػود النتائ  أظهرت :النتائج
 أفػراد مػف% 165و الخطػورة، ضػعيف  العينػة أفػراد مػف% 1466و خطػورة، دوف مػف العينػة أفػراد مػف% 8368 بػيف العينػة كامؿ
 تآكػؿ لػديهـ كػاف الذكور أف حيث (P=0.00) والجنس التآكؿ بيف ارتباط علاقة وجود النتائ  أظهرت. الخطورة متوسط  العينة
 .الإناث مف أكثر

 مشػكمة يمثػؿ التآكػؿ فإف وبذلؾ العينة ثمث تقريبا   يعادؿ ما أي العينة أفراد مف% 3666 عند بالأسناف تآكؿ وجد :الاستنتاجات
 .الإناث مف أكثر لمتآكؿ عرضة هـ والذكور العمرية، الفئة هذ  عند

 .ارتباط المراهقوف، الأسناف، تآكؿ الانتشار، :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Introduction: Dental Erosion (DE) is a non-carious lesion represented by the gradual and 

irreversible loss of hard tooth tissue due to decay caused by internal or external acids. The 

damage from dental erosion is non-response and requires frequent and increasingly complex 

treatment procedures. Various epidemiological studies focusing on the prevalence or etiology of 

DE in adolescents have recognized this age group as most at risk due to its dietary behaviors. 

Aim of the Study: The aim of this study was to assess the prevalence of dental erosion and to 

study the potential associations between dental erosion and gender of a sample of adolescents in 

Damascus. 

Materials and Methods: The study sample consisted of 396 adolescents, aged 16 to 17 years. 

All individuals were clinically examined and answered questions regarding their medical history, 

rate and frequency of drinks and food consumption and lifestyle habits. Erosion was assessed 

with BEWE (Basic Erosive Wear Examination) index. Data were analyzed using Statistical 

Package for Social Sciences program (SPSS). 

Results: The results showed the presence of dental erosion in 145 individuals, which is 

equivalent to 36.6% of the sample. The degree of risk within the entire sample was distributed 

between 83.8% of the sample members without risk, 14.6% of the sample members of low risk, 

and 1.5% of the sample members of medium risk. The results showed a correlation between 

erosion and gender (P = 0.00) as males had more erosion than females. 

Conclusions: Teeth erosion was found in 36.6% of the sample, which is equivalent to 

approximately one third of the sample. Therefore, erosion is a problem in this age group. 

Key Words: Prevalence, Dental Erosion, Adolescents, Correlation. 
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 :المقدمة
فقػد السػطوح السػنية ، أو TW )Tooth Wearتنػاقص الأسػناف  

 TSL) Tooth surface loss عمميػػػة تراكميػػػة متعػػػددة ، هػػػو
وعػاج الأسػناف الػذي يمكػف أف  العوامؿ تنطوي عمى تدمير مينات

يهػػػدد بقػػػػات الأسػػػناف ونوعيػػػػة الحيػػػاة المرتبطػػػػة بصػػػحة فػػػػـ الفػػػػرد 
 .(Al-Omiri et al., 2006; Bomfim, 2010المصاب  

يحػػػدث تنػػػاقص الأسػػػناف بسػػػبب فيزيولػػػوج  أو مرضػػػ . تنػػػاقص 
يحدث نتيجة لقو  المضغ، الت  ه  ضرورية الأسناف المرض  

يمكف أف يحدث أيضا  ف   حصحي ؿبشكلتقوـ الأسناف بوظيفتها 
 السػػػطوح بػػػيف السػػػػنية نتيجػػػة للاحتكػػػاؾ بػػػػيف الأسػػػناف المتجػػػػاورة

 Kaidonis, 2008). المرضػػػػػػ  يتمثػػػػػػؿ  تنػػػػػػاقص الأسػػػػػػناف
يتميػػز ، و بمسػػتويات غيػػر مقبولػػة مػػف فقػػد النسػػ  السػػنية الصػػمبة

 Bartlettطبيع ، الذي قد يحتاج إلى معالجة  الغير  بالتخريب

et al., 2011.) 
 أنماط تناقص الأسنان المرضي: 

يعػػرؼ بننػػ  عمميػػة زواؿ الأنسػػجة  :(Attrition)الحةةت السةةني 
 Davies etالسنية عف طريؽ الاتصاؿ المباشر بيف سف لسػف  

al., 2002; Chu et al., 2002; Addy & Shellis, 2006; 

O`Sullivan & Milosevic, 2008.) بػػزواؿ  تظػػاهر الحػػتي
 ا  محػػدد جيػػدا  عمػػى سػػػطوح الأسػػناف فػػ  فػػػؾ واحػػد يقابػػؿ سػػػطوح

يتجسػػػػد فػػػػ   متماثمػػػػة عمػػػػى الأسػػػػناف المقابمػػػػة فػػػػ  الفػػػػؾ ا خػػػػر.
الأسطح الإطباقية المستوية الت  يبدو كمػا لػو أف شخصػا  مػا قػد 
سػػػػو  الأسػػػػناف بػػػػورؽ الصػػػػنفرة تقريبػػػػا . درجػػػػة التآكػػػػؿ فػػػػ  كػػػػلا 

  لأسػناف معػا  تطابقػا  وثيقػا .القوسيف هػ  عػادة متسػاوية وتتطػابؽ ا
حركػات  فػ  أثنػاتيمكف أف يػر  عمػى الحػدبات وسػطوح الإرشػاد 

الطحػػف لمفػػـ الفػػارغ  الكػػز غيػػر السػػاكف( كمػػا فػػ  العػػادات غيػػر 
عنػػػػدما يكػػػػوف سػػػػبب الحػػػػت و الوظيفيػػػػة  مثػػػػؿ صػػػػرير الأسػػػػناف(. 

سػػػػػػطوح لامعػػػػػػة ومحػػػػػػددة جيػػػػػػدا  يتظػػػػػػاهر بعػػػػػػادة  نػػػػػػ  نشػػػػػػطا ، فإ

 Kaidonis, 2008.)  الخػػزؼ الخشػػف عمػػى السػػف يعػػدّ كػػؿ مػػف
الطبيعػػػػ  المقابػػػػؿ، وضػػػػياع الإطبػػػػاؽ النػػػػات  عػػػػف نقػػػػص الػػػػدعـ 

 ,.Chu et al مػػف العوامػػؿ المؤهبػػة لحػػدوث الحػػت الخمفػػ  

2002.) 
 التنػػػاقص السػػػن هػػػو نػػػوع مػػػف  :(Abrasion)السةةةحل السةةةني 

النػػػات  عػػػف انػػػزلاؽ أو احتكػػػاؾ عوامػػػؿ سػػػاحمة خارجيػػػة بسػػػطوح 
اسػػػتعماؿ معجػػػوف يعػػػد  (.Addy & Shellis, 2006السػػف  

قاسػػية، وتقنيػػات تفػػريش الأسػػناف الشػػعيرات الالأسػػناف الكاشػػط، و 
(. Litonjua et al. 2005  عوامػؿ مسػببة لمسػحؿ السػن  القويػة

عمػػػى الػػػرغـ مػػػػف الاعتقػػػاد الشػػػائ  بػػػػنف السػػػحؿ العنقػػػ  يحػػػػدث و 
بسػػػبب فراشػػػ  الأسػػػناف، ومعجػػػوف الأسػػػناف، وتقنيػػػات التفػػػريش، 

الصػػعب وضػػ  اسػػتنتاج مؤكػػد، كمػػا أف عوامػػؿ أخػػر  فإنػػ  مػػف 
دورا  فػػػػ  تطػػػػور آفػػػػات  ؤديكالتآكػػػػؿ الحمضػػػػ  والتشػػػػظ  قػػػػد تػػػػ

 ,.Davies et al., 2002; Litonjua et alالسػحؿ السػن   

 فضػػػػػلا  عػػػػػف(.  وقػػػػػد يسػػػػػبب  أيضػػػػػا  اسػػػػػتخداـ المسػػػػػواؾ، 2005
عوامػػػؿ أخػػػر  كتػػػدخيف الغميػػػوف،  اسػػػتهلاؾ الأطعمػػػة الكاشػػػطة.

والإمسػػاؾ بػػدبابيس الشػػعر بػػيف الأسػػناف يمكػػف أف  وقطػ  الخػػيط،
 ;Chu et al., 2002ف  السطح السن  المتعرض   سحلا   يسبب

Rath et al., 2017).  آفػات السػحؿ السػن  نتيجػة وقػد تتطػور
 لاستهلاؾ بذور عباد الشمس الجافة. 

يعتقػػد  التنػػاقص السػػن هػػو نػػوع مػػف  (:Abfraction)التشةة ي 
بننػػ  يحػػدث بسػػبب قػػو  الشػػد الناتجػػة عػػف القػػو  الإطباقيػػة غيػػر 

تتنثر (. Grippo, 1991; Chu et al., 2002المحورية الدائرية  
آفػػػات التشػػػظ  بعوامػػػؿ مثػػػؿ: الموقػػػ ، والحجػػػـ، والمػػػدة، وتكػػػرار 

نظريػػة التشػػظ  بػػنف السػػف الػػذي ينثنػػ  فػػ  تقتػػرح  تطبيػػؽ القػػو .
قػػػػو  الضػػػػغط الإطباقيػػػػة وقػػػػو  المنطقػػػػة العنقيػػػػة يحػػػػدث بسػػػػبب 

دقيقػػػػة فػػػػ  بمػػػػورات هيدروكسػػػػ  الأباتيػػػػت  ا  محدثػػػػة كسػػػػور  ،الشػػػػد
 Chu etبنيػة السػف  فػ  ضػعؼ وتشػو  محدثػة  ،لممينػات والعػاج



  الحمد و الحوري                     الجنس مع وارتباطه دمشق في عام 11-16 بعمر المدارس طلاب بين الأسنان تآكل انتشار

 

 23من  5
 

 
 

 

al., 2002; Lee et al., 2002; Rees, 2006.)  وعمػى الػرغـ
العديػػػد مػػػف الجهػػػود لإثبػػػات أف القػػػو  الإطباقيػػػة هػػػ   وجػػػود مػػػف

 فهمػػا   شػظ  فػإف السػػبب لا يػزاؿ غيػر مفهػوـالمسػبب الرئيسػ  لمت
آفات التشػظ   (.Michael et al., 2009لمجدؿ   ا  ومثير  ا  واضح

عمػػػػى السػػػػطوح الدهميزيػػػػة. عػػػػادة مػػػػا تكػػػػوف  العنقػػػػ  تلاحػػػػظ أولا  
سػػفين  مػػ  زوايػػا داخميػػة إأو شػػكؿ V ا فػػات عمػػى شػػكؿ حػػرؼ
التشػػػظ   .(Rees et al., 2003ح  و وخارجيػػػة محػػػددة بوضػػػ

 Davies etيمكف أف يشاهد وهو يتوس  إلى أسفؿ المثة  العنق  

al., 2002 ؽ عف السحؿ.فرّ ي بذلؾ(، و 
 

ننػػػػ  ب يعػػػػرؼ التآكػػػػؿ الحمضػػػػ  (:Erosionالتآكةةةةل الحمضةةةةي )
انحػػػػػلاؿ النسػػػػػ  السػػػػػنية الصػػػػػمبة عػػػػػف طريػػػػػؽ الحمػػػػػوض غيػػػػػر 

 ,Meurman & ten cate, 1996; Add & Shellisالجرثومية  

بسػػػػػبب الحمضػػػػػ  ل سػػػػػناف ؿ يمكػػػػػف أف يحػػػػػدث التآكػػػػػ (.2006
 المنشن أو خارجية المنشن أو كميهما. أحماض داخمية

العنصػػر الأساسػػ  لمحمػػوض الداخميػػة هػػو  الأحمػػاض الداخميػػة:
درجػػػػػػة حموضػػػػػػة السػػػػػػائؿ المعػػػػػػدي فػػػػػػإف  .الأحمػػػػػػاض المعديػػػػػػة

 إذ (.PH ~ 1  Meurman & ten cate, 1996منخفضػة جػدا  
يحتػػوي السػػائؿ المعػػدي عمػػى حمػػض كمػػور المػػات وتراكيػػز قميمػػة 

حركػػػػة حمػػػػض  (.Dawes, 2003مػػػف الكالسػػػػيوـ والفوسػػػفات  
المعػػػدة مػػػف المعػػػدة إلػػػى المػػػريت يمكػػػف أف يسػػػبب تهػػػي  بطانػػػة 
الغشػػات المخػػاط . يظهػػر هػػذا فػػ  كثيػػر مػػف الأحيػػاف عمػػى أنػػ  

اس ٪ مػف النػ62حرقة ف  المعدة وهو شائ  لدرجة أف أكثر مػف 
 ,Jones & Lydeardسيعانوف منػ  فػ  مرحمػة مػا مػف حيػاتهـ  

مسػػببا  لمتآكػػؿ الحمضػػ   المعػػدي الارتجػػاع المريئػػ  دّ يعػػ (.1989
عند المرضى الذيف لديهـ عسر هضـ، أو حرقػة فػ  المعػدة، أو 

أيضػػا  عوامػػػؿ مثػػؿ التهػػاب المعػػدة الناتجػػػة هنػػاؾ  ألػػـ شرسػػوف .
ويػػؤدي  ،ب الارتجػػاععػػف إدمػػاف الكحػػوؿ والفتػػاؽ يمكػػف أف يسػػب

أخػػػر  مثػػػؿ الحمػػػؿ والبدانػػػػة  أوضػػػػاع هنػػػاؾو إلػػػى التآكػػػؿ الحمضػػػ . 
يػػػؤدي إلػػػػى  وهػػػذايمكػػػف أف تػػػؤدي إلػػػى زيػػػادة فػػػ  الضػػػغط المعػػػدي، 

 (.Levrini et al., 2014ارتجػػػاع الحمػػػض والتآكػػػؿ الحامضػػػ   
 التآكؿ الحمض  مرتبط أيضا  بالتقيؤ المتكرر  العفوي أو المقصود(.

موجػػػػػػػودة فػػػػػػػ  الأطعمػػػػػػػة مثػػػػػػػؿ النبيػػػػػػػذ، الأحمػػػػػػػاض الخارجيػػػػػػػة: 
والمشػػروبات الفػػوارة، والخضػػار والفواكػػ  الحامضػػة. توجػػد أيضػػا  
فػػ  بعػػض الأدويػػة، وأمػػاكف العمػػؿ مثػػؿ أبخػػرة حمػػض الكبريػػت 

ومشػػروبات الطاقػػة، والمسػػابح المعقمػػة  المنبعثػػة مػػف البطاريػػات،
(. نقص إفراز Zebrauskas et al., 2014التخزيف   ئبكمور سيّ 

المعاب التال  لعممية استئصاؿ واحدة أو أكثر مف الغػدد المعابيػة 
الأساسػػػػػػػية، ومتلازمػػػػػػػة جػػػػػػػوغرف، وتنػػػػػػػاوؿ الأدويػػػػػػػة  مضػػػػػػػادات 

المركنات(، والمعالجة الشعاعية لمرأس أو  -المهدئات -الاكتئاب
 الرقبة كػؿ هػذا يجعػؿ المػريض مؤهبػا  لحػدوث التآكػؿ الحمضػ .

أقػػػػؿ مػػػػف  نسػػػػبةالتآكػػػػؿ الحمضػػػػ  ب الكحػػػػوؿ هػػػػو إحػػػػد  عوامػػػػؿ
الأحمػػاض، لكػػف اسػػتهلاك  ممكػػف أف يػػؤدي إلػػى حػػدوث ارتجػػاع 

التآكػػػػػؿ الحمضػػػػ  المػػػػرتبط باسػػػػػتهلاؾ  ذلؾأحمػػػػاض المعػػػػدة. بػػػػ
 ،الكحوؿ يمكػف أف يحػدث عػف طريػؽ عوامػؿ خارجيػة  الكحػوؿ(

 & O`Sullivanوعوامػػػػػؿ داخميػػػػػة  أحمػػػػػاض المعػػػػػدة(  

Milosevic, 2008.)  
التآكةةل الحمضةةي: بالمرتبطةةة  نةةاقص الأسةةنانت علامةةات حةةالات

(Carvalho et al., 2016): 
تسػطح ، ويظهػر آفات التآكؿ الحمض  عادة  تمتمؾ حواؼ مدورة

فػػػػ  الحػػػػالات الشػػػػديدة قػػػػد و ، طباقيػػػػة وتقعػػػػر الحػػػػدباتالبنيػػػػة الإ
السطوح الممسات المسانية والشػفوية وتكوف ، طباؽ تماما  يختف  الإ
سػػػميمة قػػػد تكػػػوف موجػػػودة عمػػػى طػػػوؿ حػػػواؼ مينائيػػػة ، مسػػػطحة

، قػػػػد تحػػػػدث تقعػػػػرات عمػػػػى سػػػػطح السػػػػف المصػػػػاب، حافػػػػة المثػػػػة
 و، طبػاؽلإانخفاض ف  البعػد العمػودي وزيػادة فػ  الفػراغ بػيف او 

هػػػػذ  ، ترميمػػػػات بػػػػارزة ومرتفعػػػػة مثػػػػؿ ترميمػػػػات الأممغػػػػـتظهػػػػر 
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، أيضػا   أو قػد تمتػد لمعػاج ،ا فات ممكػف أف تصػيب المينػات فقػط
، ا  و/أو سطح ةواحد ا  وبذلؾ تصيب سن ،محددة الموق قد تكوف و 
 قد تكوف معممة أو متماثمة أو غير متماثمة التوزع.و 

 المواد والطرائق:
مراهقػػػػا  مػػػػف كػػػػلا  396تنلفػػػػت عينػػػػة البحػػػػث مػػػػف  عينػػػػة البحػػػػث

عامػػا  اختيػػروا اختيػػارا   17و 16الجنسػػيف، تراوحػػت أعمػػارهـ بػػيف 
يػػػرت المػػػدارس بحيػػػث عشػػػوائيا  مػػػف مػػػدارس مدينػػػة دمشػػػؽ، واخت

تعطػػػػػػ  صػػػػػػورة شػػػػػػاممة لجميػػػػػػ  منػػػػػػاطؽ مدينػػػػػػة دمشػػػػػػؽ وتمثػػػػػػؿ 
المجتمػػػػػػ ، وهػػػػػػػذا يػػػػػػوفر عينػػػػػػػة مػػػػػػػف شػػػػػػننها أف تمثػػػػػػػؿ الوضػػػػػػػ  
 الاجتماع  والاقتصادي لكامؿ السكاف، وكاف توزعهـ كا ت : 

مػػف ثانويػػة  55مػػراهقيف   125منطقػػة القصػػور وبػػاب تومػػا:  .1
 ناث(.مف ثانوية الفاروؽ للإ 52أمية لمذكور، و

مف ثانوية مطيػ  المعمػـ الفنيػة  49مراهقا    97منطقة المزة:  .2
 مف الثانوية التجارية المحدثة لمبنيف(. 48النسوية، و

مػػػف ثانويػػػة  43مراهقػػػا    86منطقػػػة البرامكػػػة وركػػػف الػػػديف:  .3
مػػػػػػف ثانويػػػػػػة نبيػػػػػػؿ يػػػػػػونس  43عمػػػػػػر شخاشػػػػػػيرو لمػػػػػػذكور، و

 للإناث(.
مػف ثانويػة عبػد الػرحمف  54 مػراهقيف  128منطقة الميداف:  .4

مػػػف ثانويػػػػة محمػػػد بهجػػػت البيطػػػػار  54الكػػػواكب  لمػػػذكور، و
 للإناث(.

سػػػنة ولػػػـ يبمغػػػوا  17-16مراهقػػػوف أعمػػػارهـ  معةةةايير التضةةةمين:
مػػف سػػكاف مدينػػة الثامنػػة عشػػرة التحقػػوا بمػػدارس مدينػػة دمشػػؽ، 

 ، حصموا عمى موافقة أوليات أمورهـ.صحة عامة جيدة، دمشؽ
المراهقػػوف الػذيف زادت أعمػػارهـ أو قمػػت عػػف  عاد:معةةايير الاسةةتب

المراهقػػػوف الػػػذيف لػػػـ يحصػػػموا الفئػػػة العمريػػػة المحػػػددة لمدراسػػػة، و 
المراهقػوف مػف جنسػيات أخػر  غيػر ، و عمى موافقة أوليات أمورهـ

مرضػػػػػػػى التنػػػػػػػاذرات أو ذوو الاحتياجػػػػػػػات الخاصػػػػػػػة ، و السػػػػػػػورية
المتعػاونيف أو الػذيف المراهقػوف غيػر ، و  المعوقيف جسػديا  وعقميػا (

المراهقػػػػػوف ذوو ، و رفػػػػػض أوليػػػػػات أمػػػػػورهـ إدخػػػػػالهـ فػػػػػ  الدراسػػػػػة
الصػػػحة الفمويػػػة الحاليػػػة غيػػػر الجيػػػدة، التػػػ  لا تسػػػمح بفحصػػػهـ 

الخاضػعوف حاليػا  ، و بسبب وجود خراج أو إصػابة فيروسػية حػادة
 مرضى اضطراب تشكؿ الأسناف.، و لمعالجة تقويمية

 طرائق جمع البيانات:
تسػػػػػجيؿ تقيػػػػػيـ تآكػػػػػؿ الأسػػػػػناف  جػػػػػر  الأسػػػػػناف:فحػػػػػص تآكػػػػػؿ  

 Bartlett etفحص التآكؿ الأساس    BEWEباستخداـ مشعر 

al., 2008 وقػػػد اختيػػر هػػذا المشػػػعر بسػػبب شػػموليت  وسػػػهولة )
اسػػػتخدام  فػػػ  الفحػػػص الوبػػػائ  وموافقتػػػ  لمتطمبػػػات البحػػػث، إذ 

 يعتمد المعايير ا تية لدرجة شدة تآكؿ الأسناف ومظهر :
 (.2ف  بنية السف  لا تآكؿ  .1

 (.1فقداف أول  لقواـ سطح المينات   .2

٪ مػػػػف 52فقػػػػداف ل نسػػػػجة الصػػػػمبة  العػػػػاج( فػػػػ  أقػػػػؿ مػػػػف  .3
 (.2مساحة السطح  

٪ مػػػػف مسػػػػاحة 52فقػػػػداف الأنسػػػػجة الصػػػػمبة فػػػػ  أكثػػػػر مػػػػف  .4
 (.3السطح  

قيّمػػػػػػت السػػػػػػطوح الدهميزيػػػػػػة، والإطباقيػػػػػػة/ القاطعػػػػػػة، والحنكيػػػػػػة/ 
رحػػػات الثالثػػػة باسػػػتخداـ مشػػػعر المسػػػانية لجميػػػ  الأسػػػناف عػػػدا الأ

BEWE  الػػػذي يتضػػػمف تقسػػػيـ الأسػػػناف إلػػػى أسػػػداس، وتسػػػجيؿ
بعػػػد ذلػػػؾ جمعػػػت الػػػدرجات التػػػ   ،الػػرقـ الأعمػػػى فػػػ  كػػػؿ سػػػدس

حصػػػػؿ عميهػػػػا مػػػػف السداسػػػػيات وصػػػػنؼ الأفػػػػراد بوجػػػػود التآكػػػػؿ 
( وغيػػػاب التآكػػػؿ  درجػػػة 18إلػػى  1تتػػػراوح مػػػف  BEWE درجػػة 

BEWE  إلى:2تساوي ) 
 2-2درجة دوف خطورة  ال.) 

  8-3منخفضة الخطورة  الدرجة.) 

  13-9متوسط الخطورة  الدرجة.) 

  18-14عال  الخطورة  الدرجة.) 
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أعطػػ  اهتمػػاـ خػػاص لوسػػائؿ مكافحػػة : طريقةةة رجةةراء الفحةةص
العدو  والتقيد بها تقييػدا  صػارما ، إذ جػر  الفحػص السػريري فػ  
المدارس ضمف الصػؼ الدراسػ ، فػ  أثنػات فصػؿ دراسػ  واحػد، 
وف  الحصص الدراسية لمادت  الرسػـ والرياضػة لممحافظػة عمػى 
الخطة التدريسية، وذلؾ باسػتخداـ أدوات الفحػص  مػرآة، مسػبر، 

التػػػ  عقمػػػت بواسػػػطة أجهػػػزة التعقػػػيـ بػػػالحرارة الجافػػػة فػػػ  ممقػػػط( 
درجػػػػة لمػػػػدة سػػػػاعتيف،  172كميػػػػة طػػػػب الأسػػػػناف بدرجػػػػة حػػػػرارة 

وجػػػر  اسػػػتخداـ نظػػػارات واقيػػػة وقفػػػازات فحػػػص نبػػػوذة مػػػ  كػػػؿ 
طالػػػػب، وغسػػػػؿ الأيػػػػدي ومسػػػػح الطػػػػاولات بالمحاليػػػػؿ المطهػػػػرة. 
أنجزت الفحوص السريرية لكامؿ الطػلاب بواسػطة الباحػث نفسػ  

بمسػػػاعدة كاتبػػػػة التسػػػجيؿ المدربػػػػة التػػػػ  كانػػػت تجمػػػػس بجانػػػػب و 
الفاحص الذي جمس عمى مقعد أماـ الطالب وعمػى يمينػ ، الػذي 
يميػػؿ ظهػػر  قمػػيلا  لمخمػػؼ ووجهػػ  نحػػو الأعمػػى ومواجهػػا  لمصػػدر 
الضػػػوت، وسػػػهؿ هػػػػذا فحػػػص الأسػػػناف العمويػػػػة، وبواسػػػطة قطػػػػف 

ففػت محموؿ عمى ممقط ومسبر نظفػت جميػ  السػطوح السػنية وج
قبؿ فحصها، ومصدر إضاتة جيد وتجفيؼ الأسناف بالقطف قبؿ 
الفحص، بوجود ضوت محموؿ عمى الػرأس ذي إضػاتة ثابتػة فػ  
أثنػػػػات مػػػػدة الفحػػػػص، فضػػػػلا  عػػػػف ضػػػػوت الغرفػػػػة، بمػػػػرآة أسػػػػناف 
مسػػتوية واسػػتخدمت المػػرآة بغػػرض الرؤيػػة غيػػر المباشػػرة لأسػػناف 

سػػناف السػػفمية فكػػاف الفػػؾ العمػػوي ولتبعيػػد الخػػدود والشػػفا ، أمػػا الأ
يطمػػب مػػف الطالػػب الجمػػوس فػػ  الوضػػ  الطبيعػػ ، الػػذي يكػػوف 
الفػػػػؾ السػػػػفم  فيػػػػ  موازيػػػػا  لػػػػ رض. فحصػػػػت الأسػػػػناف بطريقػػػػة 
متسمسمة باتجا  عقارب الساعة ابتػدات  مػف الرحػى الثانيػة العمويػة 

وانتهػػػػات  بػػػػالرحى الثانيػػػػة السػػػػفمية اليمػػػػيف، وكػػػػاف يفحػػػػص ف اليمػػػػي
لشػفوي أولا  ثػـ السػطح القػاط  أو الطػاحف، السطح الػدهميزي أو ا

ثـ السطح الحنك  أو المسان ، وجػر  تسػجيؿ نتيجػة فحػص كػؿ 
 سف قبؿ الانتقاؿ إلى السف التال .

 

 طرائق معالجة البيانات والتحميل الإحصائي:
 :Data Recordingتسجيل البيانات 

جمعػػػت كػػػؿ البيانػػػات وسػػػجمت فػػػ  الاسػػػتمارة الخاصػػػة بالبحػػػث، 
قبػػؿ إدخالهػػا إلػػى الحاسػػب ثػػـ أدخمػػت نتػػائ  الاسػػتمارات ورمػػزت 

 ( لمحصوؿ عمى النتائ .SPSSإلى جدوؿ معد مف برنام   
 :Statistical Data Analysisالتحميل الإحصائي 

حممػػت البيانػػات والمعطيػػات إحصػػائيا  باسػػتخداـ برنػػام  الحزمػػة  
 SPSS  )Statistical Packageالإحصائية لمعموـ الاجتماعية  

for Social Sciences باسػػػػتخداـ الأسػػػػاليب  22( النسػػػػخة
 ية:تالإحصائية ا 

(: لوصػػػػؼ Descriptive statisticsالإحصػػػػاتات الوصػػػػفية  
العينة وخصائصها ومعرفػة النسػب المئويػة والتكػرارات لممتغيػرات 

 لممتغيرات الداخمة ف  الاختبارات.و الديموغرافية 
اط بػػيف التآكػػؿ والمتغيػػرات لدراسػػة علاقػػة الارتبػػدراسػػة الارتبػػاط: 
 .Chi Square Testنستخدـ اختبار 

 النتائج:
 Sample Descriptionوصف عينة البحث: 

تراوحت أعمارهـ بػيف  وطالبة   ا  طالب 396عينة البحث مف  تتنلف
مدارس مػف مػدارس مدينػة  8مف  عشوائيا   اختيروا ا  عام 16-17

 مف قِب ؿ الباحث. جميعا   وفحصوادمشؽ، 
 الدراسة الإحصائية الوصفية: 

   :نتكاف توزع عينة البحث وفقا  لممتغيرات المختمفة كما ي
 توزع عينة البحث وفقاً لمتغير الجنس:

 وصف متغير الجنس :(1) الجدول

 المتغير الفئة التكرار النسبة المئوية
 ذكر 200 50.5%

 الجنس
 أنثى 196 49.5%



  الحمد و الحوري                     الجنس مع وارتباطه دمشق في عام 11-16 بعمر المدارس طلاب بين الأسنان تآكل انتشار

 

 23من  8
 

 
 

 

 %5265توزعػػا  متسػػاويا  تقريبػػا  بػػيف الجنسػػيف ( 1يبػػيف الجػػدوؿ  
 % للإناث.4965لمذكور، و

 توزع عينة البحث وفقاً لمتغير وجود تآكل الأسنان:

 وصف متغير وجود تآكل الأسنان: (2الجدول )

 المتغير الفئة التكرار النسبة المئوية
 لا يوجد تآكؿ 251 6364%

 وجود تآكل الأسنان
 تنكؿيوجد  145 3666%

العينة يوجػد لػديها تآكػؿ  % مف3666( أف نسبة 2يبيف الجدوؿ  
 ل سناف.

 

 :درجة خطورة تآكل الأسنانتوزع عينة البحث وفقاً لمتغير 

 ( وصف متغير درجة خطورة تآكل الأسنان3الجدول )     

 من دون خطورة الخطورة ضعيف الخطورة متوسط
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة

165% 6 14.6% 58 83.8% 332 

مف أفراد العينة دوف خطورة % 8368نسبة  أف( 3يبيف الجدوؿ  
مػػف  %165و   الخطػػورةضػػعيف مػػف أفػػراد العينػػة% 1466ونسػػبة 

  الخطػػػورة، ولا يوجػػػد ضػػػمف العينػػػة أفػػػػراد متوسػػػط أفػػػراد العينػػػة
 . مرتفعو الخطورة

 دراسة الارتباط بين التآكل والجنس:
 الارتباط بين التآكل والجنس :(4الجدول )

 المجموع التآكل  
  % عدم وجود % وجود  

 الجنس
 222 %44 88 %56 112 ذكور
 196 %8362 163 %1668 33 إناث

   251  145  المجموع
% مػػػػػف الػػػػػذكور لػػػػػديهـ تآكػػػػػؿ بينمػػػػػا 56( أف 4يبػػػػػيف الجػػػػػدوؿ  

 % مف الإناث لديهـ تآكؿ.1668
 
 

 لمتغير الجنس Chi Squareاختبار : (5الجدول )
 التآكل 
 Value df Asymp sig(2-sided) 

 0.000 1 65.418 الجنس

-P( أف قيمػػػػػػػػػة معنويػػػػػػػػػة الاختبػػػػػػػػػار 5نلاحػػػػػػػػػظ مػػػػػػػػػف الجػػػػػػػػػدوؿ  

value=0.00 < α=0.05  أصغر مف مسػتو  الدلالػة أي نػرفض
الفرضػػية العػػػدـ ونقبػػػؿ الفرضػػػية البديمػػة أي يوجػػػد علاقػػػة ارتبػػػاط 

، حيػث إف 656418بيف التآكؿ والجنس، وقيمػة معامػؿ الارتبػاط 
 الذكور كاف لديهـ تآكؿ أكثر مف الإناث.

 
 المناقشة:

سنة، ممف ارتػادوا  17-16مراهقا  بعمر  396اختيرت عينة مف 
مدينػػػة دمشػػػؽ، ووحػػػد كػػػؿ مػػػف عمػػػر العينػػػة، والمنطقػػػة مػػػدارس 

الجغرافية الت  يسكنوف فيها. إذ اختيػر هػذا العمػر بسػبب سػهولة 
جمػػ  العينػػات مػػف المػػدارس، ولأنػػ  إف كػػاف التآكػػؿ يمثػػؿ مشػػكمة 
عنػػػد هػػػذ  الفئػػػة العمريػػػة، فهػػػو سػػػيمثؿ مشػػػكمة ل عمػػػار الأكبػػػر، 

كتمػػؿ بزوغهػػا وفػػ  هػػذا العمػػر تكػػوف كامػػؿ الأسػػناف الدائمػػة قػػد ا
 عدا الأرحات الثالثة(، ومضػى عميهػا وقػت داخػؿ الحفػرة الفمويػة 

سػػنوات، وبػػذلؾ تعرضػػت لتحػػديات التآكػػؿ، وفػػ   12إلػػى  3بػػيف 
هػػػػذ  الأعمػػػػار تكػػػػوف عػػػػػادات الأكػػػػؿ والشػػػػرب أكثػػػػر فرديػػػػػة، إذ 
يحصػػؿ المراهقػػوف عمػػى المزيػػد مػػف الاسػػتقلالية، وهنػػاؾ احتمػػاؿ 

فػػػػات التآكميػػػػة فقػػػػط، إذ السػػػػحؿ أكبػػػػر عنػػػػد المػػػػراهقيف لإيجػػػػاد ا 
 Van’tSpijkerوالحت أقؿ شيوعا  مقارنة بالأعمار الأكبر سنا   

et al., 2009.) 
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 مناقشة النتائج:
 . مناقشة نتيجة انتشار تآكل الأسنان وشدّتو:4-1

أظهػػرت نتػػائ  هػػذ  الدراسػػة انتشػػارا  عاليػػا  لتآكػػؿ الأسػػناف بالنسػػبة 
بمغػػػت نسػػػبة المػػػراهقيف الػػػذيف إلػػػى الأعمػػػار الصػػػغيرة لمعينػػػة إذ 

% وعػػددهـ 3666ظهػػر لػػديهـ تآكػػؿ عمػػى سػػف واحػػد عمػػى الأقػػؿ 
مراهقػا  بينمػا كانػت نسػبة المػراهقيف  396مراهقا  مف أصػؿ  145

مراهقػػا  مػػف  251% وعػػددهـ 6364الػػذيف لػػـ يظهػػر لػػديهـ تآكػػؿ 
كانت نسبة الانتشػار فػ  هػذ  الدراسػة أعمػى  مراهقا . 396أصؿ 

(، Nikolaos, 2012%  3368اليونػاف سػة فػ  دراممػا ذكػر فػ  
البيػرو دراسػة فػ  (، و Skalsky et al., 2018%  3164والسويد 
12624  %Hayakawa et al., 2019  وأقػػؿ ممػػا ذكػػر فػػ ،)

دراسػة (، و Strużycka et al., 2014%  4262بولندا دراسة ف  
دراسػة فػ  (، و Muller-Bolla et al., 2015%  54فرنسػا فػ  

جنػػوب دراسػػة فػػ  (، و Mulic et al., 2012%  38النػػروج 
 (.Racki et al., 2020%  57البرازيؿ 

يفسّػػػػر التبػػػػايف فػػػػ  معػػػػدؿ الانتشػػػػار بػػػػيف هػػػػذ  الدراسػػػػات بعػػػػدة 
عوامػػؿ. أولا ، يمكػػف أف تكػػوف المعػػايير المختمفػػة المسػػتخدمة فػػ  
الدراسات المختمفة سببا  جزئيا  لهذا التناقض. ثانيػا ، مػف الصػعب 

نتائ  دراسػات الانتشػار عنػدما تضػمّف أسػناف مختمفػة فػ  مقارنة 
يمكػف أف تػؤثر العوامػؿ الاجتماعيػة والاقتصػادية و طريقة القيػاس 

               والثقافيػػػػػػػػػػػػػػة والجغرافيػػػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػػ  نتػػػػػػػػػػػػػػائ  بيانػػػػػػػػػػػػػػات الانتشػػػػػػػػػػػػػػار
 Smith & Knight, 1984 وأيضػػػا  يمكػػػف أف يعػػػود هػػػذا ،)

 الاختلاؼ إلى الفرؽ ف  حجوـ العينات.
% 8368 شػػػدة الخطػػػورة تراوحػػػت بػػػيف أف وأظهػػػرت هػػػذ  الدراسػػػة

 ضػػػػػعيؼ مػػػػػف العينػػػػػة% 1466مػػػػػف العينػػػػػة مػػػػػف دوف خطػػػػػورة و
الخطورة، ولـ يتواجد ضػمف  متوسط مف العينة %165و الخطورة

الخطػػػورة، وهػػػذا يػػػدؿ عمػػػى أف شػػػدة التآكػػػؿ  االعينػػػة أفػػػراد مرتفعػػػو 
خفيفػػػػة ويمكػػػػف السػػػػيطرة عميهػػػػا بالوقايػػػػة وزيػػػػادة الػػػػوع  وتغييػػػػر 

العػػادات الغذائيػػة السػػيئة مػػ  بعػػض الترميمػػات المحافظػػة، وهػػذا 
يعػػود لأعمػػار العينػػة الصػػغيرة، وأنػػ  لػػـ يمػػضِ مػػدة طويمػػة نسػػبيا  

 عمى تعرض الأسناف لمحموض.
 ل مع الجنس: مناقشة نتيجة ارتباط التآك

أظهػرت هػػذ  الدراسػػة وجػػود ارتبػػاط قػوي بػػيف التآكػػؿ والجػػنس حيػػث إف 
%( أكثػػػػػػر بكثيػػػػػػر مػػػػػػف الإنػػػػػػػاث 56انتشػػػػػػار التآكػػػػػػؿ عنػػػػػػد الػػػػػػػذكور  

 Mulic etالنػروج  دراسػة فػ   %(، وهػذا مماثػؿ لمػا وجػد فػ 1668 

al., 2012  والسػويد ،)Skalsky et al., 2018 جنػوب دراسػة فػ  (، و
دراسػػة فػػ  (، ومخػػالؼ لمػػا وجػػد فػػ  Racki et al., 2020البرازيػػؿ  

 ,.Hayakawa et al%  5463البيػػرو حيػػث الإنػػاث أكثػػر شػػيوعا  

(، بينمػا أظهػرت دراسػة فػ  فرنسػا انعػداـ ارتبػاط التآكػؿ بػالجنس 2019
 Muller-Bolla et al., 2015 وأيضػػا فػػ  دراسػػة فػػ  اليونػػاف لػػـ ،)

ؿ مػػف غيػػر الواضػػح (. لا يػػزاNikolaos, 2012يكػػف هنػػاؾ ارتبػػاط  
فيمػػػا إذا كانػػػت الفػػػروؽ بػػػيف الجنسػػػيف فػػػ  انتشػػػار التآكػػػؿ ناتجػػػة عػػػف 

 مخاطر بيولوجية أو عوامؿ سموكية.
مؤشػػػػػرات المخػػػػػاطر المختمفػػػػػة لتآكػػػػػؿ الأسػػػػػناف لمػػػػػذكور  وجػػػػػدت

والإنػػػاث. بالنسػػػبة إلػػػى الػػػذكور، ارتػػػبط كػػػؿ مػػػف ارتيػػػاد المدرسػػػة 
الثانويػػػة المهنيػػػة والاسػػػتهلاؾ المتكػػػػرر مػػػف المشػػػروبات الغازيػػػػة 
السػكرية ارتباطػػا  كبيػػرا  مػ  التآكػػؿ. أمػػا الإنػاث، فقػػد ارتػػبط القػػ ت 

تباطػا  كبيػرا  بوجػود ا فػات أو الارتجاع وتناوؿ عصػير الفاكهػة ار 
(. أظهػرت الدراسػات السػابقة أف Mulic et al., 2012التآكميػة  

الاسػػػػتهلاؾ مػػػػف المشػػػػروبات الغازيػػػػػة أعمػػػػى وأكثػػػػر تػػػػواترا  عنػػػػػد 
 Hasselkvist et al, 2010; Al Dlaiganالػذكور مػف الإنػاث  

et al., 2001; Bere et al., 2008 مػف ناحيػة أخػر ، فقػد .)
يات تميؿ إلى استهلاؾ المزيد مف الفاكهة والعصائر ثبت أف الفت

 Al Dlagan et al., 2001; Wang et al. 2010; Bere et 

al., 2008 ا بػػػيف ( وبػػػذلؾ تعػػػدّ اضػػػطرابات الأكػػػؿ أكثػػػر شػػػيوع 
 (.Kjelsas et al., 2004الإناث  
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 الاستنتاجات:
 مكن استنتاج ما يمي:ىذه الدراسة ي   ياتحدودم ضمن  

-17كؿ الاسناف بيف طلاب المدارس بعمر آت انتشاربمغ معدؿ 
% أي مػا يعػادؿ تقريبػا  3666 ف  مدارس مدينة دمشؽ ا  عام 16

ارتػػبط التآكػػػؿ مػػ  الجػػػنس حيػػث وجػػػد أف وقػػػد  ثمػػث حجػػػـ العينػػة
 الذكور أكثر عرضة لمتآكؿ مف الإناث.
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