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وبعض المتغیرات) سنوات ٥- ٣(دور التغذیة في مرحلة الطفولة المبكرة 
واثرھا في اصابة الاطفال بتسوس الاسنان

إیمان علي ھاديمریم مال الله غزال 
قسم الاقتصاد المنزلي/ كلیة التربیة للبنات/ جامعة بغداد

:الخلاصة
مرض تسوس الأسنان من الأمراض الممیزة

ا الاسیموكبیرة 

٥-٣(ًتا تطبیق العملي مدة أربعة أشھر على أطفال بعینال
  ()٩٠

)٥()٤()٣()٤٥()٤٥(
 )١٥(

:تم التوصل إلى النتائج الأتیة , اوتحلیل نتائجھا إحصائی
.یرضعون رضاعة صناعیة من أطفال العینة% ٥٠-١
.من الأطفال تترك قنینة الرضاعة في فمھم وخاصة أثناء اللیل % ٤٥-٢
.إصابة التسوس في الفك الأعلى % ٩٥-٣
:قسمت العوامل المساعدة على الأصابة بالتسوس إلى محورین -٤
:    جیة وشمل الآتي محور العوامل الخار/ أ

:المعدل الیومي للغذاء المتناول والتكرار الغذائي الیومي والذي بین الآتي -١
.-ا

.Cالكم والنوع بأستثناء فیتامین 
%.٩٥والحلویات المتناولة وبشكل كبیر یصل إلى إرتفاع السكریات-٢
:وجود إرتباط بمدى إصابة الطفل بالتسوس والسلوك المتبع في ترك قنینة الرضاعة بالفم وبلغت نسبتھ -٣
٠.٧٤إناث جانب الكرخ -ب٠.٨٥ذكور جانب الكرخ -أ

٠.٩إناث جانب الرصافة -د٠.٧١ذكور جانب الرصافة -ب
%.٤٠ن قبل النوم ممارسة تنظیف الأسنا-٤
:محور العوامل الداخلیة وشمل الآتي / ب
:اللعاب والذي كانت مستویاتھ كما یأتي PHقیاس -١
) ٥.٧-٤(إناث جانب الكرخ بلغ -ب)  ٥.٦-٣(ذكور جانب الكرخ بلغ -أ

) ٥.٦-٣.٦(إناث جانب الرصافة -د) ٥.٨-٤.١(ذكور جانب الرصافة بلغ -ج
).٥-٣(حامضیة الحلویات المتناولة  المدونة أسماءھا ، فبلغت قیمتھ لتحدید PHScaleأستخدام -٢
.إكتساء السن بطبقة من الطعام وتفاعلھا مع البكتریا الطبیعیة ، وعدم إزالتھامما یغیر لون السن وتسوسھ-٣
٠.٢(-٤ (

.لعینة البحث مصابین بالتسوس 

.لویات والعودة إلى المصادر الطبیعیة في غذاء أطفالنا لضمان نموھم البدني والعقلي السلیم الطفل للح
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The role of nutrition an early child hood (3-5years) , and it is
impact on children teeth decay a study of some variables

Maryam Maal Alla Ghazal Iman Ali Hadi
College of Education for Women – Baghdad University

Abstract :
Teeth decay is one of the distinctive diseases which infects the children of generation .though

it is not adeacly disease, it leads to huge problems , especially if it is infect children in their early
childhood .There are many factors which lead to this disease , and to achieve the goal of this
research in trying to stop the most important nutrition factors and others reasons that have relation
with this disease .The practical application has been done for four months on children , who have
been chosen randomly of the age ( 3-5 years) of both sexes , infected with teeth decay , from
Baghdad city ( al karkh and al rusafa ) , the number of children reached to 90 child , divided into
tow groups 45 male , and( 45 )female .Again they have been divided three groups ( 3 years , 4
years , 5 years , each group with( 15) child of both sexes ) .Along with their parents or guardians ,
special interview or meeting also forms have been given to them which include some special
information related to the research after finishing the practical application , and collecting the
forms , and analyzing the results statistically the research has been reached to the following :

1- 50% of the children are non breastfed .
2- 45% of the children leave the baby bottle in their mouth especially at night ,
3- 95% cavities in the upper jaws .
4- The factors which lead to the disease , have been divided into two groups :
A-The external factors , which include :
1-The daily average of the eaten food , and the repetition of the daily nutrition , which is
between –the eaten meal is little , which do not reach to the standar daily nutrition meals .
also the quality is not good enough except for vitamin c.
2-Eating a lot of sugar and sweet up to 95%
3- There is a conncation between childs infection with teeth decay and the behavour of
leaving the baby bottle in the mouth up to the average :
a-Males of al karkh 0.85
b-female of al karkh0.74
c-malesof al rusafa 0. 71
d-femals of al rrusafa 0.9
4-cleaning the teeth before sleeping 40%

B-internal factors as follows:
1-PH  measuring of saliva  , and the levels were :
a-malesof al karkh reaches (5-6.3)
b-females of al karkh reaches (5-7.4)
c-males of al rusafa reaches (5.8-4.1)
d-females of al rusafa (5.6-3.6)
2-using PH scale for identifying the acidic of the taken sweets , the level reach (5.3)
3-The teeth is covered with food remaining , and reaction with natural bacteria of the mouth
.leaving this will lead to changing of the teeth color and their decay heredity factors is weake.The
connection between it and the teeth decay is (0.2)
     According to the previous results , it is necessary to look for the methods of how to prevent the
infection with teeth decay .Especially  to the people about the role of health and nutrition
education , and to emphasize o
f the importance of the breastfeeding , and to prevent the child from buying sweets , and to
returen to the natural resources , of food to ensure the rightful growth of psychally and mentally .
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:المقدمة

) ١.(ذھنیة والنمو اللغوي وتكوین المفاھیم الأجتماعیة والأخلاقیة من القوى ال% ٥٠حیث یتكون فیھا حوالي 

، وتسمى) ١٠) (سنا ٢٠(
) المؤقتة (

)٢.()في كل فكًاسن١٦(أي ) سنا٣٢(ھا إكتمال

وسبیل الحضارة والتمدن أي منذ أن بدأ یتناول الأغذیة المطبوخة 
للحوم من َإلى جنب مع تقدم الشعوب وإرتقائھا ، فلم تتعدان ھذا الداء یمضي جنبا  كلي ا تسوس عند آ ل ا نسبة  الأصابة ب

٣٠% ٣ %
لمیل إلى إستھلاك السكریات والمشروبات التغیرات التي حدثت في أنماط الحیاة وخصوصا تغیرات الأنماط الغذائیة وا

) ٣.(وتآكل طبقة المینا الحامیة للأسنان ، فضلا عن تراجع برامج الوقایة في تلك الدول 
وتتباین شدة الأطعمة كعامل مساعد على إحد

بل تنظفھا جیدا إذا مضغت بالفم ، وبالنسبة للأغذیة السكریة فھي من أكثر الأنواع ضررا

.

الحوامض من خلال عمل أو فعل بكتریا 
) ٤(وبصورة خاصة السكروز الذي یبدو كمادة مساعدة لتطویر تأثیر المواد المسرطنة وتأثیر السكر المكرر 

) ٥(وكسماتلیز ، ھو النوع الغالب لبكتریا الكاربوجینك ستربتوك

یؤدي إلى إصابة الطفل بمرضCالأولى فمثلا نقص فیتامین 
، في غذاء الأطفال یؤدي إلى الأصابة بالكساح ولین العظام ، إذن Dاللثة ، وتخلخل العظام ، فضلا عن نقص فیتامین 

مر ، 

) ٦.(أظفاره العادات الغذائیة الصحیحة لنقیھ من شر تلك الأمراض 
: المواد وطرائق العمل 

) سنوات ٥-٣(
سنوات ٣فئة () أنثى ٤٥ذكر و٩٠٤٥(موزعین بواقع عددي بلغ 

) طفل وطفلة ١٥سنوات قسموا إلى ٤فئة ) (طفل وطفلة ١٥قسموا إلى 
:، وتضمنت الأستمارة المعلومات الأتیة ) طفل وطفلة ١٥ا إلى سنوات قسمو٥فئة (
.نوع الرضاعة ، إذا كانت الأجابة صناعیة فھل تترك قنینة الرضاعة بفم الطفل لیلا-٣جنس الطفل -٢عمر الطفل -١
ھل یوجد إخوة للطفل مصابین بتسوس الأسنان -٤
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صود بھ تدوین ما یتناولھ الفرد من الأغذیة ومقارنتھا مع الكمیات تسجیل التقییم  الغذائي الیومي لعینة البحث ، والمق-٥
:الموصى بتناولھا من أجل تقییم مستوى التغذیة ، وذلك بالأعتماد على نوعین من التقدیرات 

عن التقدیر الغذائي النوعي وقد أستند البحث إلى كلا النوعین لتحقیق الدقة المطلوبة وذلك/ التقدیر الغذائي الكمي ب/ أ
:طریق 

). الكمي (اختیار طریقة سجل التكرار الغذائي من النوع الأول -١
 .

كذلك یتم تدوین حجم الوجبة ووزنھا ووص
.صورة فعلیة عن النمط الغذائي الأعتیادي للفرد ، وتعد من أفضل طرق التقییم 

)  . النوعي (إختیار طریقة المجامیع الغذائیة من النوع الثاني -٢
من الأغذ

)٧.(الغذائیة ، والحصول على الغذاء المتوازن 
) .٨،٩(ة تعد من أفضل طرق تقییم أغذیة الأطفال إن طریقة التقییم السابق

PH Scaleلھا بأستخدامPHتسجیل إسم الحلویات التي یفضلھا الطفل ، وإجراء تحلیل الـ -٦

) ١٠.(الخاصة بتحلیل الأغذیة من عناصر غذائیة من أجل التقدیر الكمي الأستعانةبالجداول الغذائیة
٨(اللعاب لعینات البحث بواقع PHتمت متابعة الحالات لمدة أربعة أشھر ، أجري خلالھا فحص -٧

) .موزعین أربعة ذكور وأربع إناث كطریق لمنھج دراسة حالة 

:النتائج والمناقشة 
:ستمارات الخاصة بالبحث وفرز نتائج المعلومات المدونة فیھا والتي كانت كالأتي بعد جمع الأ

للأسنان % ٥% ٤٩٥-٢(: أولا
) .السفلى  

:المحاور الأتیة ومن أجل الوقوف على العوامل المساعدة في إحداث التسوس قسمت النتائج إلى
:وشملت : العوامل الخارجیة / أولا 

:في أدناه ١ساعة وممثلة بالجدول ٢٤المعدل العام للغذاء المسترجع خلال / أ

)١(جدول 
الوجبات 

القیاس التقریبيكمیة الغذاءنوع الغذاءالغذائیة الیومیة

لایتناولونھالفطور 
مل٢٥٠/ غم ٢٥علبة /كیسمشروبات غازیة +حلویات الضحى 

دجاج + خبز + رزالغداء  أو  +جبس +لحم 
رضاعة 

قطعة / 
كیس / 

٤ /
غم ٧٠/ غم ٥٠صمونة 

+ + + العصر 
فواكھ موسمیة+كاكاو+ مشروب غازي 

احدة / / واحدة  و
قطعة / علبة / 

١٥/ ٢٥٠ /
غم ٥٠/مل ٢٥٠

+ جبس + +العشاء 
كاكاو +نستلة + جلاتین 

ملاعق طعام ٣/ قطعة 
قطعة / كیس /

/ عم ٤٠/ غم ٢٠/ غم ٤٠
غم ١٥/ ٣٠/ غم ١٥

+ + قبل النوم 
غازي 

٨ /
علبة /

١٥/ ٢٤٠ /
مل ٢٥٠

٢ق والتكرار الغذائي الیومي ندرج الجدول والعلاقة بین الجدول الساب
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التكرار الغذائي الیومي: ٢جدول 
وصف  الوجبة تكرار تناول الوجبة  مجامیع الغذاء 

حجم ووزن الوجبة شھریا اسبوعیا كل یوم  
مجموعة الخبز والحبوب 

خبز 

ربع صمونة-صمون 
صحن صغیر -رز

غم ٦٠-معكرونة 
غم ٣٠-سباكتي 
غم ١٤٠-أندومي

مجموعة الفواكھ 

قطع ٣-موز 
قطعة ٢-لالنكي
قطع ٣-برتقال 

قطعة ٢-تفاح 
قطع ٥-فراولة 

مجموعة الخضروات 

غم ٢٠-بطاطا 
غم ٢٠-ةطماط
غم٢٠-خس 
ملاعق ٣-سبانغ

مجموعة اللحوم والبقول 

غم ٤٥-لحوم حمراء 

غم ٥٠-لحوم بیضاء 
غم ٥٠-السمك 

قطع ٣-البیرغر 
غم٤٠-الحمص 

غم٢٠-الباقلاء
مجموعة الحلیب ومنتجاتھ 

قناني ٦-حلیب 
غم٢٠-جبن 
---زبد 

غم ٢٠-قشطة 
المكسرات 

غم ١٠-الجوز 
مع الرز -اللوز 

غم١٠-الفستق 
الحلویات والمعجنات 

ن كیسا-جبس 
قطعتان -شوكولاتة 

قطع ٤-فطائر حلوة 
قطع ٥-جكلیت

قطع ٤-علك 
كیسان -جلاتین 

المشروبات والعصائر 
علب ٣-الغازیة 

قدح -عصائر طازجة 
علب ٣-عصائر معلبة 

علب ٣-مشروب الحلیب المطعم 
قدح ٢-شاي 
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ارنة : ٣جدول ) . ١(  مق
)١٠).(سنوات٥-٣(للفئات العمریة٭R.D.Aالمعدل العام للعناصر الغذائیة الیومیة مع المقررات العالمیة 

R.D.Aمقارنة المعدل العام للعناصر الغذائیة الیومیة مع المقررات العالمیة: ٣جدول 
)سنوات ٥-٣(للفئات العمریة

الفئة العمریة 
المعدل العام /

للعناصر الغذائیة 
الیومیة المأخوذة

طاقة 
سعرة

بروتین 
غم

فیتامین 
Aع.و

فیتامین 
Dمیكروغرام

فیتامین 
Cملغم

كالسیوم 
ملغم

الفسفور 
ملغم

مغنیسیوم 
ملغم

٥-٣
ذكور وإناث 

١٠٠٠١٥٣٠٠٣٢٥،٥٤٠٠٢٤٥٥٥،٥

R.D.A
١٥٥٠١٧٤٥٠٥٢٢،٥٥٧٥٣٧٥٥٧،٥

١-
C

 ,

A,D
اي ، التي  ب

) .١٠(A,Dالمجموعة الثالثة لما یمتاز بھ زیت كبد الحوت وغناه بفیتامین 
یعد زیادة إست: السكریات -٢

الوقود لعملیة التسوس ، إلا أن 

الواحد ساعتین ، ویكفي نصف

).١١(لكي نقلل من معدلات إنتاج الحوامض في الفم لدون المستوى الذي یسبب التسوس 
٣-:

لنفسي 

.
C

عنصرا مھما من عناصر التغذیة الضروریة 
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)١١،١٠(
%.٥٠الصناعیة 

وفي عینة البحث كانت عادة وضع قنینة الرضاعة بفم الطفل أثناء نومھ وخاصة أثناء اللیل وذلك لطول الفترة الزمنیة 

:یبین ذلك ٤والجدول .سنوات ٣موجب وللاطفال بعمر ال

سنوات٥-٣معامل الأرتباط بین بقاء قنینة الرضاعة بالفم وتسوس الأسنان للفئة العمریة : ٤جدول 
االسلوك الغذائي 

أطفال جانب C.Aأطفال جانب الكرخالتسوس/
C.Aالرصافة

٠.٧الذكور ٠.٨٥الذكور 
٠.٩٥الأناث٠.٧٤الأناثلیلا 

اومن الجدیر بالملاحظة أن ھذه العادة 

% ٤٠أسنانھم بشكل ولومتقطع ضئیلة جدا أذ بلغت اعلى نسبة الذین ینظفون 

)مرتان بالیوم (للأطفال الذین ینظفون أسنانھم بشكل جید % النسب المئویة: ٥جدول 
الفئة العمریة 

ستوات٣
الفئة العمریة 

سنوات٤
الفئة العمریة 

سنوات٥
الفئة العمریة 

سنوات٣
الفئة العمریة 

سنوات٤
الفئة العمریة 

اتسنو٥
جــــــــــــــــــــــــــانــــــــــــــــــــب الـــــــــــــرصافةجــــــــــــــــــانب الـــــــــــــــــــــــــــــــــكرخ

إناثذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور 
٧٤٤٦٢٢٣٢٦٦١١٧٣٧٤٠

لة في ممارسة الأطفال للعادة الصحیة المتمثلة بتنظیف الأسنان والتي تحافظ على أسنانھم سلیمة،أن النسب الضئی

.الدائمیة كي لایخسر الأطفال أسنانھم في وقت مبكر 

العوامل الداخلیة : ثانیا 
١-PH للعاب : ا

الأساسیة الموسین مع كمیات صغیرة من الألبومین وال

PH

) ١٢.(بالفم ، كي لایحدث النخر السني ویتطور 
PH)یر ) ١٣

فلا وحللت ٤٨ن كل فئة عمریة وبلغ المجموع الكلي للأطفال أطفال م٨البحث أخذت مسحاتمن لعاب الأطفال بواقع  ط
.٦، وكانت النتائج كالأتي الموضحة بالجدول PH Scaleبأستخدام شریط الـ

سنوات٥-٣اللعاب للفئات العمریة PHقیم : ٦جدول 
ـــــــــــال جـــــــــانب الــــــــــــــــكرخأطفــــــــأطفـــــــــــــــــــــــــال جانــــــــــــــــــــب الـــــــــــكرخ

سنوات ٥سنوات ٤سنوات ٣سنوات ٥سنوات ٤سنوات ٣
٣٤.٥٥.٦٤.١٤.٧٥.٨ذكور     
٤٥.٥٥.٧٣.٦٥.١٥.٦إناث      
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-٤٢٥-

لمستوى (أن ملاحظة الجدول السابق تبین میل قیم اللعاب نحو الحامضیة  ٧ا
) الأعلى ھو قیمة قاعدیة والمستوى الأدنى ھو قیمة حامضیة 

)١٤ . (PH)٥.٥-٣(
.وھذا یقود إلى إرتباط ذلك بالعامل الثاني في أدناه ).المیزان السابق 

الطبقة المو-٢

د٦٠-٣٠الأحماض ولھذا الطلاء أو الطبقة القدرة على إحداث التسوس لفترة 
) ١٥.(ممارسة تنظیف الأسنان بعد الطعام لمنع تكون ھذه الطبقة ومن الناحیة الطبیة كل ستة أشھر

لوراثة -٣ مل ا ا , ) ٠.٢(: ع
منرغمعلى ض الأخر یكثر فیھ لسنین أو أكثر متسوسا الأفواه تخلو من التسوس والبع

ظروف معینة یتفاوت بین شخص وآخر ، من ھنا یأتي الدور الوقائي للفلور في إكساب الأسنا

.ومنذ الصغر 

:الأستنتاجات
.للغذاء دور كبیر في حدوث حالات التسوس عند الأطفال -١
.بة بالتسوس للعادات الغذائیة الخاطئة أثرھا في زیادة نسبة الأصا-٢
.إقبال الأطفال على شراء الحلویات والمشروبات الغازیة لھ سبب مباشر في تسوس أسنانھم -٣
٤-

.كالكالسیوم والفسفور 
.لوجبة الیومیة قلة تناول الفواكھ والخضروات في ا-٥
.قلة تنظیف الأسنان قبل النوم بشكل خاص -٦
).سن ٤-٢(إرتفاع معدل أصابة أسنان الفك الأعلى بالتسوس وبمعدل -٧
.الرضاعة الصناعیة من الأسباب المؤدیة إلى التسوس -٨
.إنخفاض التغذیة المتوازنة نوعا وكما -٩

:التوصیات 
.للأطفال من حیث الكم والنوع إعادة النظر في الوجبات المقدمة-١
٢-

A,D.
.الحد من شراء الطفل للمشروبات الغازیة والتعویض عنھا بالعصائر الطبیعیة الطازجة من الفواكھ المختلفة -٣
.الحلویات والأجباس والفطائر الحلوة والجیلاتین لأنھا تمیل إلى النوع الحامضي الأقلال من-٤
٥-

.الأحادیة وعنصري الكالسیوم والفسفور وقلة محتواھا السكري 
أن یكون الآباء قد-٦

معھم وشراء الفرشاة المغریة للطفل كالعلب ذات الشكل اللطیف والألوان الجمیلة ، 
٧-

.الأقلال من تسوس الأسنان لاسیمافي المدارس الأبتدائیة 
, عدم أھمال تسوس أسنان الأطفال الصغار -٨

.وصحة الفم 
أجراء دراسات مسحیة عن ظواھر صحیة لھا علاقة بالتغذیة في محافظات العراق ا-٩

.وإجراء مقارنة بین الأسباب والطرق المثلى للوقایة 
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