
 ش. قسومة -ش. قوشجي -حمادة. ع                     2019العدد الأول  – الخامس والثلاثون  مجلدال –لعلوم الصحية ل جامعة دمشق مجلة
 

195 
 

   انتشار الآفات الفموية لدى عينة من الأطفال المراجعين
  جامعة دمشق -لقسم طب أسنان الأطفال في كلية طب الأسنان 

  
  

  **شذى قوشجي                                             *عمر حمادة
  ***شادي قسومة
  الملخص

الفموية عند الأطفال المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال هدف هذه الدراسة معرفة انتشار الآفات  :خلفية البحث وهدفه
  المختلفة. ، وارتباطها مع العمر والجنس والمجموعات الاجتماعيةةسوري –في جامعة دمشق 
فحص فموي لعينة ممثلة للأطفال  جريأُ  ذْ ، إة لمعرفة انتشار الآفات الفمويةدراسة مقطعي تيَ جرِ أُ  :مواد البحث وطرائقه

ة الاجتماعية التي المرضى حسب المجموع مسِّ قُ و  ،عمر المريض وجنسه دوّنمن المراجعين ، طفلاَ  )274(المراجعين 
  .)  SOS، أطفال قرىالأطفال في مراكز الإيواء، نون العاديوالمراجع(ينتمي إليها 

من الأطفال المفحوصين من  %47عانى أكثر من حصوا بالدراسة. طفلاً فُ  129آفة فموية لدى  167 خّصتشُ  نتائج:ال
الآفات الفموية الأكثر  من أفراد العينة. %12.7، في حين لوحظ وجود آفتين فأكثر لدى آفة فموية واحدة على الأقل

، %5.47ية القرحات الحلئو ، %9.12اللسان الجغرافيو ، %9.86الخراج و ، %29.19ن المتشقق : اللساملاحظة هي
حبيبات و ، %1.09اللسان المشعر و ، %0.36اللسان المربوط و ، 1.09القرحات القلاعية و ، %3.33القرحات الرضية 

  %.1.09فوردايس 
أكثر من نصف  المجتمع السوريأطفال الآفات الفموية لدى عينة من  لانتشاربتوثيقها هذه الدراسة تميزت  :ستنتاجالا

  .الأطفال كان لديهم آفة فموية على الأقل
إن النقص في الأطر الطبية والرضوض النفسية الذي أفرزه استمرار الأزمة الحالية في سورية قد يكون مسؤولاً عن 

  .الأخرى في سوريةارتفاع نسب الآفات الفموية عند الأطفال في العديد من الأماكن 
  .حلأ قلاع، سني، جراخ متشقق، لسان أطفال، أسنان طب انتشار، المخاطية، الأغشية آفات: كلمات مفتاحية
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Prevalence of oral lesions among children attending  
the Department of Pediatric Dentistry at the School  

of Dentistry in Damascus University 
 
 
 

Omar Hamadah                                                       Shaza Koshaji 
Shadi Kassoma  

Abstract 
Background and aim: to estimate the pattern of distribution of oral lesions amongst children attending 
Pediatric department at Damascus University taking gender and social status during current conflict into 
consideration. 
Materials and Methods: 274 children were recruited in this study. Oral health was evaluated using the 
WHO’s Oral Health Assessment Form for Children-2013. Social status was categorized into: internally 
displaced children due to current conflict, children from SOS villages and children from the general 
population with stable situation. Statistical analysis were conducted using SPSS 22. 
Results: 167 OL were diagnosed in 129 children (47%). 12.7% of children had 2 or more OLs. Fissured 
tongue was the most prevalent OL with 29% followed by dental abscess 9.86%. The prevalence of all 
other OL was as follow geographic tongue 9.12%, herptic ulcers 5.47%, traumatic ulcers 3.33% aphthous 
ulcer 1.09%, hairy tongue1.09%, tongue-tie 1.09%,  and Fordyce spots 1.09. 
Conclusions: This study had evaluated and identified the prevalence of oral lesion in a sample of Syrian 
children. About half of children had at least one oral lesion. 
Lack of oral healthcare services and continuous psychological stress under the current war situation in 
Syria would probably lead to higher prevalence of OL in other parts of the country. 
Keywords: Oral mucosal lesions, prevalence, pediatric, fissured tongue, dental abscess, aphthous, herpes. 
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  المقدمة:
فات تتنوع الآفات التي تصيب المعقد الفكي الوجهي بين الآ

أن تكون من منشأ  التي يمكنالحميدة وبين الأورام الخبيثة 
  ،جرثومية أو فيروسيةجة لعوامل أو نتي ،سني أو غير سني

الصلبة على حد سواء الرخوة و  الأنسجةيتأثر بها كل من و 
مع الاختلاف في سبب الحدوث شدة الإصابة في كل 

  حالة.
انتشار الآفات الفموية عند  فيتركز الدراسات المرجعية 

 الأطفال على نسب الآفات الولادية، كشقوق الشفة،وقبة
الأسنان المختلفة، واضطرابات اللسان و  الحنك، والتناذرات

أو زيادتها، التطورية كاضطرابات فقد عدد أسنان 
مشكلات تكلس البنى السنية و  ،والاضطرابات الشكلية

وتنسجها. كما أظهرت بعض الدراسات زيادة في إصابات 
كانتشار  المخاطية لدى الأطفال بالفطريات؛ الأغشية

كما لوحظ ارتفاع في السلاق بين أطفال رياض الأطفال. 
عض الأطفال كالقرحات نسب الآفات التقرحية لدى ب

عائلة القرحات الناجمة عن الإصابة بفيروسات القلاعية، و 
سنية الخراجات  تكثر (HSV1 , EBV HVS). الحلأ خاص

ا نتيجة لتموت اللب بسبب النخور إمَّ المنشأ لدى الأطفال 
النخور لدى ويعلل ارتفاع نسب  .النافذة أو الرضوض

لأسري نقص الدعم افال إمّا بقلة العناية الفموية و الأط
لتناول كميات كبيرة من والمدرسي في هذا المجال و 

في بنية الأسنان لدى  لسكريات فضلاَ عن التبدلاتا
ثناء عملية الامتصاص الحادثة فيها في أالأطفال نتيجة 

  بزوغ الأسنان الدائمة.
في معدلات انتشار  اَ واسع اَ وعأظهرت الدراسات الوبائية تن 

أظهرت دراسة  ذإالآفات الفموية في مجتمعات مختلفة، 
Andreasen  ّأمراض المخاطية الفموية ربما تصيب  أن

المجتمع  طبيعةعلى من الأفراد، اعتمادا ً  % 50- 25
  .1المدروس

الدراسات التي تركز على انتشار الآفات الفموية عند  دّ تع
 Majoranaفي دراسة أجراها فالأطفال قليلة نوعاً ما، 

لانتشار الآفات الفموية عند الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 
المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في جامعة  منسنة  12

Brescia  ّنسبة  في إيطاليا خلال عشر سنوات وجد أن
النسب  فقد راوحتا في أمريكا . أمَّ 2 %28.4الانتشار هي 

 Kose. أجرى 3,4عند الشباب والمراهقين% 10.26و  4بين 

لانتشار الآفات الفموية لدى الأطفال المراجعين  دراسة
 Gulhaneلعيادات الجلدية وطب أسنان الأطفال في جامعة 

كانت النسبة عند الأطفال  ذإ% 13.7في أنقرة فكانت النسبة 
ا الأطفال في سن أمّ  %6.3ما قبل سن الدخول إلى المدرسة 

لت . سج5%7.4المدرسة فكانت نسب الإصابة لديهم 
Mumcu   في دراستها لانتشار الآفات الفموية عند المجتمع
انخفضت النسبة عند و  ،%41.7نسباً وصلت إلى التركي 

 دراساتفي الوجاءت النسب . 6%17.3إلى الأطفال 
% 27 إذ راوحت بين اَ،كبير  تفاوتاَ  ةمتفاوت ةيالبرازيل

كانت النسبة في الأرجنتين في دراسة  في حين، 7،8%53و
Crivelli 39%9 . سبانيا حسب دراسة إوفيGarcia-Pola 

  .10 %79.3كانت النسبة 
وبسبب هذه التباين الواسع تزداد الحاجة إلى دراسات 

جل وضع سياسات أإحصائية في مجتمعات محددة، من 
إذا  لاسيّماو  ،ة للفم والأسنان على أسس عقلانيةصحي

توافرت حالات مجتمعية خاصة كالحالة الراهنة التي يمر 
 المجتمع السوري. ابه

  الهدف:
ونمطها  معرفة عدد الآفات الفمويةلى إهدفت هذه الدراسة 

لدى الأطفال المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال  وتوزعها
جامعة دمشق لتحديد انتشار الآفات  -في كلية طب الأسنان
والفئات الاجتماعية التي  ،والجنس ،الفموية حسب العمر
  .تتبع لها عينة الدراسة
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 والطرائق: المواد
  العينة:

يقدر عدد الأطفال المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في 
طفلاً خلال السنة الواحدة، وعليه  5250 نحوجامعة دمشق ب

، 0.05p= %،95حجم العينة باعتبار مستوى الثقة  حسبفقد 
والنسبة المتوقعة لانتشار الآفات الفموية لدى الأطفال ب 

وذلك حسب الدراسات السابقة، وعليه فقد بلغ حجم ؛ 25%
  طفلاً. 274العينة اللازم للدراسة 

الآفات الفموية لدى الأطفال المراجعين إلى قسم  رستدُ 
وذلك ضمن الفئات المجتمعية الثلاث  ؛طب أسنان الأطفال

  التالية: 
بالنازحين،  ةالأطفال المقيمون في مراكز الإيواء الخاص -1

وذلك بعد تعاون قسم طب أسنان الأطفال مع إحدى 
جمعيات المجتمع المدني لتقديم العلاج السني لهؤلاء 

  ).Displacedالأطفال (
، وذلك بعد التعاون SOSالأطفال المقيمون في قرى  -2

 بين القسم وبين إدارة هذه القرى.
القسم الأطفال المراجعون الاعتياديون الذي يراجعون  -3

 General( الكلية أو مع أحد طلاب ،مع أهلهم
Population ،(يكلف كل طالب بعدد معين من الأعمال  ذإ

السريرية في بداية الفصل الدراسي، ليقوم الطلاب بعدها 
وذلك  ،باصطحاب الأطفال المحتاجين للعلاج من مدارسهم

 ،وزارة التربيةو  ،حصول على موافقة من إدارة الكليةبعد ال
 .أولياء أمور الأطفالو 

  جمع البيانات:
 ذإفحص داخل فموي للأطفال المراجعين للقسم،  أجري
منهجية  فيتوصيات منظمة الصحة العالمية  تاعتمد

المقترحة من قبل  بطاقة الفحص تالفحص الفموي، واعتمد
 WHO Form-13 for childrenمنظمة الصحة العالمية (

assessment( ديلات لتسهيل عملية مع إدخال بعض التع
  إعطاء نتائج أكثر دقة.و  ،جمع البيانات

تم التوافق على تشخيص الآفات الفموية عند وجودها من 
وذلك لإدراجها كين في الدراسة؛ قبل باحثين من المشار 

 بشكل موثق ضمن بطاقة التشخيص المعتمدة.
الأمراض اللثوية من الدراسة لصعوبة تقييمها  استبعدت

لوجود الإطباق المختلط في و  ،ات المتاحةضمن الإمكاني
كانت  التيالآفات فقط  سجلتكثير من الحالات كما 

ليس اعتماداً على ذاكرة و  ،أثناء التشخيصفي  موجودة
حدوث خاصة للحالات متكررة ال أو الأهل المريض

وذلك تجنباً لتحيز السرد أو  ؛كالإصابات الحلئية القلاعية
 ).Recall Bias◌ٌ و مايدعى ب (أ ،التذكر

  التحليل الإحصائي :
لتقييم وجود  SPSSالتحليل الإحصائي بواسطة برامج  أجري
ق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال المصابين وغير و أي فر 

جنس  بالحسبانمع الأخذ  ،المصابين بآفات فموية
والفئة التي ينتمي إليها باستخدام  اختباري  ،وعمره، المريض

chi square وLogistic Regression .  
صنف المرضى ضمن  الآفات الفموية بحسب العدد لترميزو 

مرضى لديهم آفة مفردة، أو آفتان أو و  ،ثلاث فئات: سليم
  أكثر.

  النتائج: 
. 2015العينة خلال الفصل الدراسي الثاني للعام  تجمع

 143طفلاً، بلغ عدد الذكور فيها  274احتوت على و 

وبلغ متوسط %)،  47.81( 131وعدد الإناث  ،%)(52.19
ع توزّ ) 1(ن الجدول يبيّ  ). 2.16± سنوات 8.13 الأعمار (

المجموعة الاجتماعية و  ،عينة الدراسة حسب الجنس
  المدروسة.

 شخصةالكلي الم الأغشية المخاطية الفموية بلغ عدد آفات
آفة فموية واحدة عند  شخّصت. طفلاَ  129آفة لدى  167

47.08  %)95 %CI: 41.2 % - 53.3%كما) من أفراد العينة ، 
  أفراد العينة.من % 12.77أكثر عند  شخّصت آفتان أو
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  : توزع أفراد العينة حسب الجنس  والمجموعة الإجتماعية (1)الجدول 
Social Group Frequency 

 n 
Percent  

%  
Displaced 85 31.0 

General Population 160 58.4 
SOS 29 10.6 
Total  274 100.0 

Gender   
Male 143 52,19 

Female 131 47,81 

%   51.7 فات الفموية عند الذكور والإناثكان انتشار الآ

على التوالي، كما كان انتشار الآفات الفموية عند % 42و
وعند %، 50عند النازحين %، 47.7المراجعين العاديين 

  .% SOS 37.9أطفال قرى 
الآفات  ظهورعلى عدم وجود ارتباط بين ختبارات لادلت ا

ارتباط بين عدم وجود وكذلك  ،)P=0.106الفموية والجنس (
  ).P=0.27عدد الآفات الفموية والجنس (

كذلك لم يلاحظ ارتباط بين الآفات الفموية والمجموعة 
 إلاّ  ؛من ناحية ظهور هذه الآفات)  P= 0.424الاجتماعية (

الفموية في حال تشخيصها ارتبط  عدد هذه الآفات أنَّ 
 اكان ذو جتماعية المدروسة بالمجموعة الا اَ جوهري ارتباطاَ 

  ). P=0.04دلالة إحصائية (
أخذنا  Logistic Regression في دراسة الانحدار اللوجستي 

الجنس، العمر، الحالة الاجتماعية و لم تكن لأي  بالحسبان
  من هذه المتغيرات قيمة إحصائية دالة في الانحدار.

  ةالاجتماعية حسب الجنس والمجموعة ع الآفات الفموين توزّ يبيّ  :)2(الجدول 
Gender SG ( Social Group ) الصحة الفموية 

Total
% 

Female
% 

Male
% 

Total
% 

SOS
% 

Displaced
% 

General 
Pop 
% 

 

 سليم% 29.2 17.2  6.6 53 25.2 27.7 52.9

47.1 20.1 27 47 4 13.8 29.2 
مصاب بآفة واحدة على 

 % الأقل

100 47.8 52.2 100 10.6  31 58.4 Total % 

  الآفات الفموية المسجلة 3):الجدول (
Oral Lesion  

Frequency
n (%) 

Male
n 

Female
n 

Prevalence
% 

Aphthous 
Ulcer 

3 (1.8) 2 1 1.09 

Herpetic 
Ulcer 

15(9) 6 9 5.47 

Traumatic 
Ulcer 

9(5.4) 5 4 3.33 

Abscess 27(16.2) 12 15 9.86 

Geographic 
Tongue 

25(15) 20 5 9.12 

Fissured 
Tongue 

80(47.9) 47 33 29.19 
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Tongue-tie 1(0.6) 1 0 0.36 

Hairly 
Tongue 

3(1.8) 0 3 1.09 

Fordyce spots 3(1.8) 1 2 1.09 

Other 1(0.6) 0 1 0.36 

Total 167(100)    

كان اللسان ا من ناحية الآفات الفموية الأكثر تواتراً فقد أمّ 
)، وبلغت نسبة الخراجات %47.9المتشقق الأكثر مشاهدة (

القرحات الحلئية )، و %15اللسان جغرافي ()، و 16.2%(
)9%  .(  

  الأماكن الأكثر إصابة بالآفات الفموية ):4(الجدول 

Location 
Frequency 

n 
Percent 

% 

Vermillon 4 2.4 

Commissur 3 1.8 

Lips 6  3.6 

Buccal mucosa 6 3.6 

Floor of mouth 1 .6 

Tongue 120 71.9 

Hard / soft palate 1 .6 

Alveolar ridge / gingive 26 15.6 

Total 167 100.0 

  توزع الآفات الفموية حسب العمر :)5(الجدول 
 No. Total 

Healthy Single Multi 

Age 4 4 8 0 12 

5 16 13 2 31 

6 18 7 5 30 

7 13 8 5 26 

8 25 17 2 44 

9 29 10 9 48 

10 24 17 6 47 

11 12 10 3 25 

12 2 4 3 9 

13 2 0 0 2 

Total 145 94 35 274 
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  :المناقشة
أظهرت هذه الدراسة انتشاراً واسعاً للآفات الفموية عند 

مقارنة بين النتائج التي حصلنا ال أنّ  العينة المدروسة، إلاّ 
جد و شكالية إذ لاتإ دّ عليها وبين الدراسات العالمية الأخرى يع

نسب انتشار آفات الأغشية  عندراسات وبائية سابقة 
 أنّ  فضلاَ عنالمخاطية الفموية في القطر العربي السوري 

أو بآخر  هذه الدراسة ضمت عينة مجتمعية تأثرت بشكل
ن وما إلى ذلك م ةتي تمر بها سوريبالظروف المرحلية ال

ة التي توفرها الوقائيانعكاسات على البرامج الصحية و 
الصحية المسؤولة عن برامج الرعاية لمثل الجهات التربوية و 

طريقة تصميم  بالحسبانهذه الفئة العمرية. ويجب الأخذ 
ى فقد جمعت عينته من المرض ،ومنهجيته ،البحث

المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق، 
ويبقى الحصول على احصائيات معبرة عن باقي المناطق 

لوضع خطط  مهماَ في الجمهورية العربية السورية أمراً 
العلاجية  مأكانت الوقائية أ الرعاية الفموية المستقبلية سواءً 

  منها.
المجاورة  نتائج الدراسات التي أجريت في الدولبمقارنةً 

لمعرفة نسبة انتشار الآفات الفموية عند الأطفال أو 
المراهقين، فإن نتيجة هذه الدراسة أظهرت تبايناً  واسعاً مع 

  هذه الدراسات.
النتائج  غير متوافقة معفالنتيجة التي حصلنا عليها كانت 

والولايات المتحدة  10وإسبانيا 2وإيطاليا 5،6المنشورة في تركيا
 في حين، 7،11وبعض الدراسات في البرازيل 3،4الأمريكية

 dosمن الدراسة التي أجراها  دنىكانت هذه النسبة أ
Santos   طفال من الأ %52.57كانت النسبة  ذإفي البرازيل
  .8سنة 12عمر  أقل من

ولكن يوجد  ،يوجد عدد من الدراسات في الدول العربية
اختلاف في تصميم هذه الدراسات عن تصميم هذه الدراسة، 

نسبة الانتشار  ففي دراسة أجريت في الكويت مثلاً كانت 

هذه الدراسة ضمت أفراداً تصل أعمارهم  أنّ  إلاّ %  25.5
 بلغت نسب الإصابة في إيرانبالمثل و  ،12سنة 20حتى 

بحسب  كذلو   ،سنة 19أعمارها عن في عينة تقل % 25.8
  .Jahanbani 13 دراسة حسب دراسة  

يمكن تفسير هذا التباين الواسع ليس فقط نتيجة الاختلاف 
الجغرافي والوضع الاقتصادي والاجتماعي في هذه الدول، 

اً نتيجة  الاختلاف  في طريقة تصميم الدراسات، بل أيض
خصوصاً  في الفئات العمرية في العينة  المدروسة والآفات 

النقطة الأخيرة  دّ الفموية الرئيسة  وطريقة جمع العينة. تع
إذ اعتمدت بعض الدراسات ومنها دراستنا الحالية  مهماَ أمراً 

أثناء  في وجودهاحال وعدّها في على توثيق الآفات الفموية 
وملء جدول البيانات بها، في حين  ،فحص الأطفال

أثناء فحص  في اعتمدت دراسات أخرى على توثيق الأفات
تضمين الآفات المتكرة لدى الطفل أو فضلاَ عن العينات 

الشافية حديثاً، الأمر الذي يحدث ولا شك تباياً في حصر 
  ا.موثوقيته فينسب الإصابة بين الدراسات و يؤثر 

) مقارنة بين الدراسة الحالية والدراسات  السابقة 6الجدول (
  .في انتشار  الآفات الفموية

فات الفموية الأكثر مشاهدة في العينة الآ يأتيي مافونناقش 
 المدروسة:

حالة مرضية ) :Fissured tongueاللسان المتشقق (
تتسم بوجود تشققات وأخاديد على ظهر اللسان، تكون عادة 

ها يمكن أن تكون عرضية عند أنّ  عرضية، إلاّ غير 
  .همبعض

أكثر الآفات الفموية المسجلة هي  أظهرت هذه الدراسة أنّ 
من مجمل % 47.9كانت النسبة  اذاللسان المتشقق 

من أفراد العينة، وهي مماثلة لنتيجة % 29.19و ،الإصابات
كانت  ينفي حفي هنغاريا،  )Voros-Balog, T)14دراسة 

مرتفعة أمام النسب الواردة في باقي الدراسات العالمية 
لم يظهر أي ارتباط إحصائي بين جنس  )5(الجدول 
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المريض أو المجموعة الاجتماعية مع الإصابة باللسان 
  .المتشقق
  الخراج:

% 16.2كانت نسبة انتشار الخراجات لدى عينة هذا البحث 

ويمكن  من عينة البحث. %9.86و ،من مجمل الإصابات

تفسير ارتفاع نسبة الخراجات لدى عينة هذا البحث بسبب 
جتماعي على القطاع انعكاس الوضع الاقتصادي الا

وارتفاع تكلفة  العلاج السني وقلة التثقيف  ،الصحي السني
أهمية العناية الفموية للطفل. فيالطبي السني للأهل 

ةالاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات  السابقة في انتشار  الآفات الفموي :)6(الجدول   
Absses HU AU TU Ank GT FT  Prevalence% Sample  

-  6.89 5.93 10.66 5.72%   

10128 
children 
(0-12) 
years  

Majorana(2)
Italy 

0.09 1.45 1.64         10.26% 
10030 

children 
(2-17) y 

Shulmann(3)
USA 

-  1.15 1.57 2.23 0.5 9.08 1.49 27.2% 
1211 
(0-12)  

Bessa(7)  
Brazil 

-  5.20 10.87 1.41 1.41 2.95 6.38 39.04 
846 

(4-13)  
Crivelli(9) 
Argentina 

        0.2 0.3 0.8   
2203 

(10-19) 
Sawyer 
Nigeria 

0.36 1.71 2.66 0.19   1.71 0.29 13.72 
1034 
(0-12)  

Kose(5) 
Turkey 

  0.56   2.78        
360 

(0-19)  
Pessoa(11) 

Brazil 

1.28 1.6 2.24 12.17 2.08 4.48   79.3 
786 

(6 year) 

Garcia-
pola(10) 

Spain  

    1.6 0.32   0.08 6   
269 

(5-17) 
  

Mumcu(6) 
Turkey 

  0.8 1.23    0.6   4 
39206 
(5-17)  

Kleinman(4) 
USA 

  0.9 1.2 4.5   7.6 13 52.57 
331 

(0-12) 

Dos 
Santos(8) 

Brazil  

 الحمامى اللسانية المهاجرة: اللسان الجغرافي أو
تبدو ها مناطق حمراء ملساء غير نظامية تعرّف سريرياً بأنّ 

ثم تشفى لتظهر  ،ة أيامعادة ذات حافة واضحة تستمر عدّ 
  مرة أخرى في منطقة أخرى، وغالباً تكون لا عرضية.

 %15نسبة انتشار اللسان الجغرافي  أظهرت هذه الدراسة أنّ 
من أفراد العينة، وهذه  % 9.12ذلك لدى و ؛ من الإصابات

أعلى و  ،7لنسبة الانتشار في البرازيل النسبة مساوية تقريباَ 
أو الأرجنتين  14%  5.7من النسب المسجلة في هنغاريا 

1.5 %15 .  

  :القرحات الرضية
تنشأ هذه القرحات كنتيجة تالية للرض الذي يمكن أن يكون 

(ترميم حاد ، تقويم سني، سن سببها نتيجة تعويض سني 
نفسي ( مثل  ذاتي يمكن أن يعزى إلى سببأو بفعل  ،شئز)

. ويمكن أن أو نتيجة رض خارجي ،عض الشفاه أو الخد )
ل الزائد في يعزى حدوث هذه الرضوض بسبب نشاط الطف

 .هذه المرحلة العمرية
نسبة إصابة القرحات الرضية   أنّ سجلت هذه الدراسة 

الى بالنسبة %  3.33و ،مجمل الإصاباتالى بالنسبة % 5.4
 .عينة البحث
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  :القرحات الحلئية
% من مجمل الإصابات،  9ة بالقرحات بلغت نسبة الإصاب

، وهذه النسبة أقل من النسبة % من أفراد العينة 5.47و
المسجلة في إيطاليا، وأعلى من النسبة الواردة في باقي 

  الدراسات.
هي  نسبة انتشار القرحات الحلئية أنّ  من الملاحظ أيضاً 

أعلى من نسب انتشار القرحات القلاعية أو الرضية ،يمكن 
تفسير هذه النسبة بسبب سهولة انتقال الفيروس بين 

أو بسبب  ،الأطفال بالمدارس وضعف التثقيف الصحي
  تردي الوضع الاقتصادي والاجتماعي.

  :القرحات القلاعية
من % 1.8بلغت نسبة الإصابة بالقرحات القلاعية 

 ، وهذه النسبة تعدّ من أفراد العينة%  1.09، وصاباتالإ
منخفضة حسب بعض النسب الواردة في الدراسات العالمية  

دراسة من  . مع العلم أنّ 4 %66و% 6التي راوحت بين 
هم يسنة سجلت لد 17- 12الولايات المتحدة  لأطفال بعمر 

في % 2كذلك لم تتجاوز النسبة و  ،3%1.6نسبة إصابة 
. 16عينة ضمت بالغين من السويدضمن  Axellدراسة 

بغض النظر عن العامل الوراثي، يبقى معرفة سبب انتشار 
نظراً  ،ل كالبالغين أمراً غير محسوم بعدالقلاع عند الأطفا

دون جزم الدراسات و  ،كثرة العوامل المؤهبة للإصابةلى إ
سوء التغذية فقر الدم و  دّ حتى الآن بسبب محدد لحدوثه. يع

أو أمراض سوء الامتصاص من العوامل المؤهبة لظهور 
أن دراسة شملت اختبارات  إلاّ  ،الآفات القلاعية الفموية

- 13دموية عند مجموعة من اليافعين راوحت أعمارهم بين 
سنة مرافقة لتشخيص نسب انتشار الآفات الفموية عند  16

ب ين نسهذه المجموعة لم تلحظ أي ارتباط جوهري ب
المشعرات الدموية لدى العينة الإصابة بالقلاع الفموي و 

 . 17المدروسة 
  :الاستنتاجات

هذه الدراسة هي الدراسة الإحصائية دّ بحدود معرفتنا، تع
الأولى التي تدرس انتشار الآفات الفموية عند الأطفال في 

دراسة على الاستمارة المقترحة هذه ال. اعتمدنا في ةسوري
منظمة الصحة العالمية لمثل هذ الدراسات المعدلة من 

)Form 13( ّمن الأطفال المراجعين  %47أكثر من  ن أنّ . تبي
آفة  يعانون منلقسم طب أسنان الأطفال في جامعة دمشق 

ثر الآفات أو أكثر على الغشاء المخاطي الفموي. كانت أك
اللسان و ، الخراجات سنية المنشأو ، مشاهدة اللسان المتشقق

القرحات الحلئية. لم يكن هناك ارتباط احصائي و ، الجغرافي
أو المجموعة بين الإصابة بالآفات الفموية مع الجنس 

، في حين لوحظ ارتباط بين عدد المدروسة الاجتماعية
الآفات الفموية عند الأشخاص المصابين وبين المجموعة 

  .الاجتماعية
  المقترحات:التوصيات و 

مضبوطة جراء دراسة وبائية تبقى هناك حاجة ماسة لإ
الفموية المختلفة سواء التطورية منها،  الآفاتتدرس انتشار 

تشمل البالغين لانتانية لدى الأطفال بالخاصة، و أو ا
في القريب و ذلك  ة،في سوريجميعها المناطق السكانية 

علاجية سم سياسات حكومية واضحة وقائية و العاجل لر 
على تحمل أعباء بناء  اَ قادر  ىضمان تنشئة جيل معافت

  .ةمستقبل سوري
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