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توزع أمراض الفم و الأسنان وفقاً للعمر

2

Van Palenstein Helderman, Beiruti N: Int Dent J. 2004 

نخر الأسنان



النخرمقاييس انتشار 
caries Indices

•DMF (Decayed – Missed – Filled)

•DMFT, DMFS

•dmf

•dmft, dmfs

•Nu. of dec., mis., extr. - fill. Teeth/Σ nu. of teeth exam. X100



WHO statistics, Syria 

Per Cent Affected; DMFT-dmft; Different Age groups

Age Group % affected DMFT D M F Year Source

5 years
n.a. dmft/5.2 n.a n.a n.a 1999

1

12 years
n.a. 2.3 n.a. n.a. n.a. 1998

1

15 years
n.a. 3.6 n.a. n.a. n.a. 1998

1

35-44 
years

n.a. 11.2 n.a. n.a. n.a. 1998
1

65+ years
n.a. 25.2 1.4 23.5 0.3 1998

2

1) Beiruti N. et al. A review of the oral health status in Syria. Int Dent J 2001; 51: 7-10.

2) Ministry of Health, 1988/Falouh

http://www.who.int/countries/syr/ar/index.html



Syria, Caries trends; Different Age groups

dmft 5 years year source

2.3 1988 1

5.2 1999 1

* DMFT 12 years Year Source

2 1980 1

1.9 1988 2

2.5 1994 3

2.3 1998 4

3.8 2005 2
DMFT 15 years Year Source

3.5 1989 4

4.3 1994 4

3.6 1998 4

4.7 2001 4

5.3 2005 2

** DMFT 35-44 years Year Source

9.8 1986-87 5

11.2 1998 5

http://www.who.int/countries/syr/ar/index.html

* D component 

comprised 72-90% 

of the DMFT.

** D component 

comprised 26-30% 

of the DMFT. 



انتشار النخر في سوريا 

DMFT,  Different Age groups

YearDMFTdmftAge group

1991

2007

-4.3 *

5.2
+

0-5 years

1994

2005

2.5 *

3.8 *
 
*

-12 years

1994

2006

4.3 *

5.2 *
 
*

-15 years

199811.2 *-35-44 
years

6
•* Beiruti N. et al . 1995 ,2001, 2007       * * Salman B, 2005
+ Nourallah AW, 2007

 



كويت

2004

مصر 

1991

إمارات

1998

أردن

2002

سعودية 

2003

20سوريا

04

% 
85.6

% 
54.57

% 94% 73% 
73.3

% 74
WHO

لاذقية* *

2007

دمشق*

2006

% 79.2% 81.7

7

*Shahien R, PhD Thesis, 2007 
**Nourallah A W, Caries Research. 2007

انتشار النخر في البلدان العربية

-تحت الخمس سنوات -



Dental Caries  نخر الأسنان

العواملمتعددموضع،إنتانيمرض

،قيمترالطابع،ديناميكي،المسببه

منالمعدنيةالشواردفقدانإلىيقود

بتخرثمومنللسنالصلبهالنسج

ضياعهوالعضويالهيكل

8

WHO 1995



9



Streptococcus Mutans

10

oقابلية عالية للالتصاق على سطح السن

o ية النخر عن طريق اختلاب الشوارد المعدنالطافرةالعقدياتتبدأ

مما يسمح للبكتريا بالنفوذ عميقا  

oقدرة على نقل السكريات

oتفكك السكر منتجة  حمض اللبن

oتتحمل الوسط الحامضي بشكل كبير



Lactobacillus
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oمسؤولة عن استمرارية و ترقي النخر

oة لا تلتصق مباشرة على سطح السن بل تحتاج لحفر

فجوات –حفيرة نخرة –وهاد و ميازيب )لتستعمرها 

(حاصرات–حفافية



تشكل اللويحة و نموها

o المكتسبهأو الأوليهالقشيرةتتشكل في البدءAcquired Pellicle 

o المشحونهبين الجزيئاتوضعيفهطويلة فيزياكيماويةتتشكل روابط
الأوليهرهالقشيالملتصقة إلى البوليميراتعلى سطح البكتريا و بين 

المكتسبه

oن خلال في هذا الطور تعتبر اللويحة الحديثة التشكل عاملا إيجابيا م
دن إمكانية لعبها دور خزان للفلور، و في تسهيل عملية إعادة التمع

للمنطقة التي سببت لها اللويحة فقدان التمعدن
12



تشكل اللويحة و نموها

o إذا ما عكوسةغير الإرتباطاتبمرور الوقت تصبح هذه

صيرة التصقت أفواجا أخرى من البكتريا بارتباطات نوعيه وق

الأولىالمجموعهإلى 

o بحيث بالبكترياالمحيطهيحدث تعديل و تكيف في البيئة

تستهلك الأفواج الأولى الأوكسجين

o ل على تحطيم بحيث تعمكيمياحيوياتتعاون البكتريا فيما بينها

(ةالبروتينات، البروتينات السكري)الجزيئات المتوافرة 

13
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ف سطح الأسنان بعد التنظي

العميق عند طبيب الآسنان

ره بساعة، بدء تشكل القشي

االأوليه، اللثة سليمة تمام

ساعة، تشكل 24بعد 

ن، لويحة حديثة على الأسنا

طبقه بيضاء رقيقة على

الحواف اللثوية

بعد سبعة أيام، لويحة 

ناضجة تغطي معظم سطوح

الأسنان، بدء مظاهر التهاب

الحواف اللثوية



نضج اللويحة
اللويحهبعد مرور اسبوع إلى ثلاثة  تنضج ❖

تبدي تنوعا استقلابيا فعالا و متزايدا❖

وع تتواصل البكتريا فيما بينها سواء ضمن الن❖
اتهاالواحد أو بين الأنواع المختلفة لتنسيق فعالي

و المحيطهترفع من قدرتها على مقاومة العوامل ❖
دفاعات المضيف

تتزايد فوعتها باستمرار❖

ترفع تكيفها البيئي و تعدل من بناءها حسب❖
متطلبات المحيط 

300-100كل غرام رطب منها يحتوي على ❖
مليون بكتريا

يفي هذا الطور تعتبر اللويحة مكافئة لجل حمض❖

حيث تستطيع متابعة عملية نزع الشوارد المعدنية ب❖
النخريهتشكل الحفرة إلىتؤدي 
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Plaque old and acid productivity
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Upper curves: newly 
formed  plaque.

Lower curves: 
old undisturbed 
plaque
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انالعوامل المسببة لنخر الأسن
Caries Etiology
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Microorganisms

Tooth Food

Time

العوامل المسببة لنخر الأسنان
Moltifactorial

21



Oral Status

Caries

Dentist

Social status, 
income, education

Attitude towards health

Home care/prof. prevention

Diet Oral hygiene

Plaque

fluorideDemineralisation

Host factors
(Fissure 
morphology, 
crowding, saliva, 
etc.)

22



Caries Distribution in Deciduous Teeth Depending 

on Parental Education and Job
(Splieth et al. 1997, Hensel and Splieth 1998)

9.1

5.1

7.6

10.9
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s

Father worker Father

academ.

Mother    

works

Mother  

jobless
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The question is

•What is the right treatment of caries?

- Drilling and filling?

- Local or systemic antibiotics?

- Nutrition regimens changing?

- Immunization?

- Fluoridation (different arts)? 

-Prevention and promoting oral hygiene?

24



As caries is a multifactorial disease, 

it should be treated according to its nature (multifactorial 

treatment)

Caries treatment based on:

- Multifactorial analysis of all caries factors

  (nutrition, host factors, general and oral hygiene, social factor)

 - Individual assessment of the caries risk:

 

      - Present and past caries experiences.

      - Saliva assessment (amount and consistence,

        Strepto. Lacto. tests).

      - Nutrition analysis (sugar consumption).
         
25

Laurish L. 1988



26



 (الإستقطاب)توزع انتشار النخور 
Caries Polarization 

27

من النخور% 20>من السكان لديهم % 80
من السكان لديهم % 20

من النخور% 80<

نخور% 100# من السكان لديهم % 80
# من السكان % 20

caries free

الدول الصناعية

الدول العربية



Primary Infection
نافذة العدوى

 “window of infectivity”

Berkowitz, J Can Dent Assoc 2003
American Academy of Pediatric Dentistry Clinical Guidelines 2004

 Verticalأغلب الانتقالات الجرثومية في نخر الأسنان هي انتقالات عمودية •

(من الأم أو المربية إلى الطفل)

م و الطفل بين الأالطافرةللعقدياتوجد تتطابق في نوع السلالة الجرثومية •

%.71بمقدار 

:بـيتأثر الزمن اللازم لإقامة المستعمرات الجرثومية على سطوح الأسنان•

.نمط التغذية و الغذاء، درجة التعرض ، بنية الأسنان نفسها-



Schroth, Pediatr Dent 2005
American Academy of Pediatric Dentistry Clinical Guidelines 2004

الطافرةالعقدياتانتقال 

Transmission of Strep Mutans

:Horizontalانتقالات أفقية قليلة   •

.من الأقران في العائلة-

تواتر في معدلات الإصابة العالية بالنخر تحدث في بعض العائلات و ت-

الأجيال 

.تواجد النخر عند الأخوة و الأخوات يسرع في اكتساب النخر-

أولاد لديها معدلات إصابة 4الأطفال في العائلة التي لديها أكثر من -

.بالنخر بشكل أعلى



 نافذة الإنتان
Acquisition of SM by Infants

30

Birth
mitis

1

sanguis

8 11 19 26 30 mos.

mutans25% >50%

غيرلويحةتتشكلفحالما–الأسنانسطوحلاستعمارضعيفمنافسSMتعتبر

تشكيلعلىSMقدرةتنخفض(S-mitis / S-sanguis)منممرضة

.الأسنانسطوحعلىمستعمرات

أقلتعدادلديهميكونأنيمكنمبكرا  S-Sanguisمستعمراتلديهمتتأسسالذينالأطفاللذلك

ةالنخريالخطورةفئةضمنيصنفواأنيمكنمبكرا  SMيكتسبونالذينالأطفالبالمقابل،SMمن

.العالية

“Genotypic Diversity of Mutans Streptococci in Brazilian Nursery Children Suggests Horizontal Transmission” Mattos-Graner 
et al. J Clin. Microbiology 2001



Birth
mitis

1 8 11 19 26 30 mos.

mutans

ةالنخريمبكرا  يمكن أن يصنفوا ضمن فئة الخطورة SMالأطفال الذين يكتسبون 

.العالية

25% 75%

لعابهم،فيSMمنعاليةتعداداتلديهممربيةأوأبوينمعالمتماسينالأطفال

مبكر،عمرفيSMمنعاليةمستويات(العدوى)لاكتسابعاليةخطورةلديهم

.باكرا  النخريةالعمليةببدءذلكيتظاهرحيث

 نافذة الإنتان
Acquisition of SM by Infants

<80%

Demonstration of Mother to Child Transmission of Streptococcus mutans using Multilocus Sequence Typing” 
Lapirattanakul et al. Caries Research 2008

31



سنوات4المتوقع بعمر وقت حدوث الانتقال  dfs

10.6الانتقال قبل عمر سنتين ±5.3

1.8±3.4سنوات4-2الإنتقال بين 

1.1±0.3لم يحدث إنتقال

32

على الطافرةللعقدياتتأثير الانتقال المبكر 

النخر في الإسنان المؤقتحدوث  معدل 

Marthaller. Caries Res. 1990
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الطافرةللعقدياتطرق الانتقال العمودي 

34

http://cdn-ugc.cafemom.com/gen/constrain/500/500/80/2013/01/23/15/2j/55/pol8l0twys.jpg

http://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=omDpm-CNrsYEsM&tbnid=0gVbC8KEpAnugM:&ved=0CAUQjRw&url=http://thestir.cafemom.com/baby/bonding?next=11&ei=CEfpUdTWLcPEPZiOgZAO&psig=AFQjCNH4yKmMOiWXXkjHiglRviciXsmVEA&ust=1374328926406163


تناذر الرضاعة من الزجاجة

35

Fass, 1962

نخور الرضاعة من الزجاجة•

نخور الطفولة المبكرة•

نخور الطفولة المبكرة الشديدة•



؟؟؟؟؟هل تشكل نخور الأسنان عند الأطفال مشكلة

نخور أسنان الأطفال هي أكثر الأمراض المزمنة شيوعا  في•

مرحلة الطفولة

يصيب النخر •

من الأطفال بعمر السنة% 6-

من الأطفال بعمر السنتين% 22-

من الأطفال بعمر الثلاث سنوات% 35-

من الأطفال بعمر الأربع سنوات% 48-

من الأطفال بعمر ست سنوات% 72-
36



Initial                Mild                Sever
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Sever ECC with complications
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Pellicle Plaque

Cariogenic Plaque

Demineralization

White spot

Caries (Cavity)

1st visible sign, reversible defect

Irreversible defect 
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اتأثر التناول المتكرر للسكريات بين الوجب

40



على سطح السنالشارديالتوازن 

دفاعهجوم

41

سطح السن
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Caries Dynamics

43

Initial lesion



Caries Dynamics

44



Caries Activity
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:Activeصفات النخر النشيط 

تواجد اللويحة الجرثومية•

سطح أبيض طبشوري•

سطح ميناء غير لماع •

قوجود التهاب لثة حفافي مراف•



Caries Activity

46

INACTIVE:صفات النخر غير النشيط 

لا يوجد لويحة جرثومية•

سطح الميناء لماع •

لا يترافق مع التهاب لثة حفافي•



Caries incidence according to different 
teeth surfaces, permanent dentition 



انتقلت مفاهيم الوقاية : بالخلاصة

الشارديمن الوقاية بوجود الحفر الناخرة إلى الوقاية على المستوى •

النخريةمن الوقاية العمياء العامة إلى الوقاية المعتمدة على درجة الخطورة •

من الوقاية المعتمدة على عامل واحد إلى الوقاية المعتمدة على عوامل متعددة•

من الوقاية غير المحددة إلى الوقاية حسب الفئات العمرية•

ان من الوقاية المستهدفة لكل سطوح الأسنان إلى الوقاية لمواقع محددة من الأسن•

(caries is a site specific problem, the prevention should be site 

specific)

48
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النخريةتقييم درجة الخطورة 

Risk diagnosis

التاريخ المرضي السني•

تقييم السلوك الغذائي•

تقييم الوارد الفلوري•

مؤشر النزف –API /QHIمؤشر اللويحة –عدد النخور الفعالة •

/ PBISBIاللثوي 

(  الكيميائية/ الفيزيائية / الجرثومية )الفحوص اللعابية •



المنخفضةالنخريةالخطورة 
ADA Guidelinesحسب

بالغينيافعين/ أطفال تصنيف الخطورة

خطورة نخرية 

منخفضة
و لا آفة نخرية واحدة خلال 

السنة المنصرمة

و لا آفة نخرية واحدة خلال 

سنوات3آخر 

Sealant على ميازيب

الرحى الأولى الدائمة 

لا يوجد حفر نخرية حرة

صحة فموية جيدةصحة فموية جيدة

وارد فلوري غنيوارد فلوري غني

انزيارات دورية لطبيب الأسنزيارات دورية لطبيب الأسنان

50



المتوسطةالنخريةالخطورة 
ADA Guidelinesحسب

تصنيف 

الخطورة

بالغينيافعين/ أطفال 

خطورة 

نخرية 

متوسطة

سنوات3آفة نخرية واحدة خلال آخر آفة نخرية واحدة خلال السنة المنصرمة

انكشاف سطوح الجذورميازيب عميقة على الرحى الأولى الدائمة 

صحة فموية متوسطةصحة فموية متوسطة

وارد فلوري غير كاف  وارد فلوري غير كاف  

ساءآفات بدئية على السطوح الملاصقة أو الملساءآفات بدئية على السطوح الملاصقة أو المل

خاضع للمعالجة التقويميةخاضع للمعالجة التقويمية

زيارات دورية لطبيب الأسنانزيارات دورية لطبيب الأسنان
51



المرتفعةالنخريةالخطورة 
ADA Guidelinesحسب

تصنيف 

الخطورة

بالغينيافعين/ أطفال 

نخريةخطورة 

مرتفعة
سنوات3آفة نخرية خلال آخر 2≤آفة نخرية خلال السنة المنصرمة2≤

نخور سطوح الجذورنخور السطوح الملساء 

انكشاف سطوح الجذورميازيب عميقة على الرحى الأولى الدائمة 

SMتعداد عالي ل SMتعداد عالي ل 

نقص المفرز اللعابينقص المفرز اللعابي

استهلاك سكر متكررعةسكر في زجاجة الرضا/استهلاك سكر متكرر

خاضع للمعالجة التقويميةخاضع للمعالجة التقويمية

زيارات غير دورية لطبيب الأسنانزيارات غير دورية لطبيب الأسنان
52



د عموما  و بشكل مبسط يمكن تحديد الخطورة النخرية عن طريق أح
:الأساليب التالية

و الحالية للمريضالسابقهتقدير الخبرات النخرية -1

البدئيةعدد البقع البيضاء و الآفات النخرية -

و مؤشر تراكم اللويحة، DMFTقيم بعض المؤشرات كمؤشر -
مؤشرات التهاب اللثة والنسج الداعمة

مستوى الصحة الفموية بشكل عام-

53



–قوام )فحص خواص اللعاب -2

و ( قدرة التعديل–درجة تدفق 

م فحص التعداد الجرثومي لتقيي

 ,SMالفعالية الجرثومية لكل من 

LB(Cario L-POP, 

CarioCheck SM and LB, 

CRT)

54



DAJتقييم الخطورة النخرية وفقاً لمقياس 

الفئة العمرية للمريضDMFT/dmftمعدل 

0 <dmftمن عمر سنتين إلى ثلاث سنوات

2 <dmftعمر أربع سنوات

4 <dmftعمر خمس سنوات

0  <DT  5أو <DMFT/dmft سنوات7-6عمر

2  <DT  7أو <DMFT/dmft سنوات9–8عمر

0  <DMFS(للسطوح الملاصقة أو الملساء) سنة12–10عمر

55



Cariogram 

56

The aims of the Cariogram are to:

Express caries risk graphically

Illustrate the interaction of caries-related factors

Illustrate the chance to avoid caries

Recommend targeted preventive actions

Motivate patients in the clinical setting

Provide an educational program





يةالنخروجود غالبية العلامات التالية يضع المريض في خانة الخطورة 

:العالية

بدئيةآفات 

حشوات متعددة

أو لزج تدفق لعابي غير كاف  

ميازيب عميقة-ازدحام أسنان 

نخور الجذور

وارد فلوري منخفض

استهلاك سكر متكرر

صحة فموية سيئة

مستويات جرثومية عالية

مستوى اقتصادي اجتماعي منخفض

تقييم درجة الخطورة النخرية
Risk diagnosis

58



خطة الوقائيةال

59

لية إن الخطة الوقائية هي محاولة لتحويل أو لتغير مسار العم

لا في النخرية أو منع تقدمها، لكن بالتأكيد الترميم لا يأتي أو

.هذه الخطة

كما أن هدف الخطة الوقائية هو تغير عوامل الخطورة 

“من أجل تجنب نشوء نخور جديدة( الممكن التأثير فيها)

Laurish L, ORCA 2001



أعمدة الوقاية من نخر الأسنان
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