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 الجائحة (المتفش�ة) ونخور الطفولة الم�كرة   النخور

Rampant caries and early childhood caries (ECC)  
 

 :Rampant caries(المتفش�ة) جائحة النخور ال
و�نتج  ،نتشارسر�عة الا ،مفاجئ المتفش�ة �أنها نخور ذات ظهور النخور Massler عرّف 

 الأسنان التي تعتبروتصیب سطوح  ،ر�عة في اللب وتهدم واسع في السنعنها إصا�ة س
الأطفال وال�الغین تشاهد النخور المتفش�ة لدى �ل من و  عادة من�عة للإصا�ة �النخر.

 ).3 ،2 ،1الأشكال (

 
 

 

 
 
 

 

 المتفش�ة/الجائحة)( ): النخور المنتشرة1الشكل (
 

 المنتشرة  ): النخور2الشكل (
 الجائحة)(المتفش�ة/

 ): النخور المنتشرة 3الشكل (
 الجائحة)(المتفش�ة/
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 النخور ما یلي:للإصا�ة بهذه �مكن أن تكون العوامل المؤه�ة  McDonald وفق 
 الاضطرا�ات العاطف�ةالخوف أو  -1
 خبرة راضة في المدرسة -2
 عن إنجاز الشخص الذاتي عدم الرضى -3
 وضع سيء في المنزل -4
 قلق وضغط عام مستمر -5

 .الاعتماد على وج�ات عدیدةو  قد یؤدي ما سبق إلى تناول غیر عادي للسكاكر
لأشخاص ذوي ا وقد لوحظ حدوث انخفاض واضح في معدل الجر�ان اللعابي لدى

 مما �فسر تطور النخور لدیهم. الاضطرا�ات العاطف�ة
�سبب قلة  الجة أورام الرأس والعنق �الأشعة�ضاً عند معأ�مكن أن تشاهد النخور المنتشرة 

 معدل الجر�ان اللعابي لدیهم. 
 

 :Early childhood caries(ECC)نخور الطفولة الم�كرة  
إن مصطلح نخور الطفولة الم�كرة هو مصطلح جدید یدل على نموذج خاص من النخور  

 .التي تشاهد في الأسنان الأمام�ة المؤقتة لدى الأطفال الصغار أي الجائحة  المنتشرة
نخور الرضاعة من  ،Nursing cariesالرضاعة  مصطلح نخور كان �طلق عل�ه سا�قاً  

 .Baby bottle tooth decayالزجاجة 
 

 تعر�ف نخور الطفولة الم�كرة:
 عرفت الأكاد�م�ة الأمر�ك�ة لأط�اء الأسنان نخور الرضاعة الم�كرة

 )Early childhood caries(ECC من السطوح السن�ة  �أنها وجود سطح واحد أو أكثر
�سبب  ةمفقودالأو  ،أو �شكل حفرة واضحة) ،ل بدئي دون تطوره إلى حفرة نخر�ةالمنخورة (�شك

 أو أقل. شهراً  71في أي سن مؤقتة  لدى طفل عمره ة، مرممالأو ، النخر
 الم�كرة الطفولة نخورب) تصن�ف الأطفال المصابین 1و�بین الجدول (

Early childhood caries (ECC)    والمصابین بنخور الطفولة الم�كرة الشدیدة
العمر، �الاعتماد على ، Severe early childhood caries (SECC)(الخطیرة) 

  .نت�جة النخر (dmfs)المفقودة طوح المنخورة والمرممة و عدد السو 
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 ECC SECC عمر الطفل
≤dmfs أقل من سنة 1 dmfs≥ 1 

≤dmfs سنوات 3سنة وأقل من  1 dmfs≥ 1 
≤dmfs سنوات 4وأقل من  3 1 dmfs≥ 4 
≤dmfs سنوات 5و أقل من  4 1 dmfs≥ 5 

≤dmfs سنوات6 وأقل من 5 1 dmfs≥ 6 
 

 
 العوامل المسب�ة لنخور الطفولة الم�كرة:

 م:هي ذاتها العوامل المسب�ة للنخر �شكل عا     
أي العقد�ات الطافرة التي تشكل مستعمرات على سطح السن وتنتج الحموض  العامل الجرثومي -    

�سرعة �بیرة تفوق قدرة الوسط المح�ط على تعدیل الحموضة، فتصل درجة حموضة اللو�حة إلى أقل 
 مما یؤدي إلى تهدم السن . 5.5من 

و�وز والفرو�توز الموجودة : و�أتي السكروز في المقدمة یل�ه الغللكر�وهیدراتا أي العامل الغذائي -    
في الفواكه والعسل. �الإضافة إلى ذلك یلعب دور تواتر تناول الكر�وهیدرات والتماس المطول لهذه 
المر��ات مع سطوح الأسنان دوراً �بیراً. فالوج�ة الغن�ة �السكروز تسهل التمر�ز الأولي للعقد�ات 

الوج�ات (الرضاعة خلال اللیل والطفل نائم)  الطافرة في اللو�حة، و�ساعد التعرض طو�ل الأمد لهذه
إلى تعز�ز تراكم الجراث�م المنتجة للحمض مثل العقد�ات الطافرة والعص�ات اللبن�ة لتصل إلى 

 مستو�ات مسب�ة للنخر.
(میناء غیر ناضج في سن حدیثة البزوغ، عیوب أي سطح السن المعرض للنخر المض�فعامل  -    

 یناء، الشكل التشر�حي للسن أي وجود م�از�ب ووهادمینائ�ة مثل نقص تصنع الم
 عم�قة ..)     

 
تجعل الأطفال لحدوث هذا النوع من النخر لدى الأطفال  عوامل خطورة أوعوامل مؤه�ةهناك 

 ومن هذه العوامل: ECCمعرضین �شكل أكبر للإصا�ة ب 

 ونخور الطفولة الم�كرة الشدیدة(الخطیرة)): نخور الطفولة الم�كرة 1الجدول (
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a( ره أن الطفل یلد وفمه : من الهام ذ�الاستعمار الجرثومي الم�كر �المكورات العقد�ة الطافرة
خال من الجراث�م المسب�ة للنخر إلا أن الزمر الجرثوم�ة لا تلبث أن تنتقل إلى فم الطفل عن 
طر�ق الأم أو الأخوة أو الجدة أو المر��ة في البیت أو من المر��ات في الروضة ... و�حدث 

الطفل قبل  ذلك من خلال مشار�ة الطفل �أدوات الطعام �ما هو الحال عند تذوق طعام
 إطعامه من الملعقة أو من حلمة الرضاعة.

b( لدى الطفل. عدم الاهتمام �الصحة الفمو�ة  
c( اعة وجود الكر�وهیدرات في المشرو�ات التي یتناولها الطفل خلال أوقات النهار  �الرضَّ

 . ..)(الحلیب المحلى، العصائر وخلال النوم وفي فترات القیلولة
d(  المحلاة. المشرو�اتالمآكل الصل�ة و الاستهلاك الكبیر للسكاكر نت�جة تناول 
e( اللها�ة: تسبب الرضاعة من الزجاجة النخور في القواطع ع�ة و ااستخدام الرضاعة الاصطن

العلو�ة لأن الحلمة تمنع وصول اللعاب إلیها و�تجمع الحلیب حول سطوحها، في حین تكون 
الغدد اللعاب�ة الرئ�سة ومحاطة �اللعاب الحاوي على القدرة القواطع السفل�ة �القرب من 

المعدلة، �ما تكون محم�ة نت�جة توضع اللسان فوقها فتكون من�عة للإصا�ة بهذا النموذج 
 من النخور.

یترافق استخدام زجاجة الرضاعة ل�لاً مع نقصان الجر�ان اللعابي، مما �سبب تعرضاً  
الأطفال الذین یرضعون من الزجاجة في اللیل �ست�قظون  مستمراً  للسكر�ات. �ما یبدو أن

أكثر من مرة وتعالج الأم مشكلة است�قاظهم المتكرر �إعطائهم زجاجات حلیب �شكل متكرر. 
�العسل  �غمسها�عض الأهل فتص�ح عاملاً مسب�اً للنخر فقط عندما �قوم  أما �النس�ة للها�ة

 أو الد�س ..).
f( لكي تحدث الرضاعة الطب�ع�ة نخور اع�ة طو�ل الأمدنموذج رضاعة طب�ع�ة أو اصطن :

الرضاعة �جب أن تكون الرضاعة من ثدي الأم متكررة ( أي تعدد الرضاعات خلال النهار 
واللیل)، �الإضافة إلى زمن رضاعة طو�ل �حیث ی�قى الحلیب متراكماً حول الأسنان 

) ونقص العنا�ة الفمو�ة مما و�تشارك هذا مع جر�ان لعابي قلیل (في حال الرضاعة اللیل�ة
 �سبب حدوث النخر.

g( .مستوى جر�ان لعابي منخفض في اللیل 
h( للأسنان ووجود أسنان غیر ناضجةر بزوغ م�ك. 
i(  غیر ناضج لدى الطفل مناعينظام. 
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j( تكون الأسنان المصا�ة بنقص التصنع  عیوب نقص التصنع في أسنان الطفل انتشار :
 خشنة مما �ساعد على تراكم المستعمرات الجرثوم�ة .

k( فعلى سبیل المثال یؤدي الر�و القصبي إلى تناول أدو�ة عدیدة تسبب  نقصان أمراض عامة :
 الإفراز اللعابي �الإضافة إلى أن الأدو�ة �شكل عام تحوي سكراً في تر�یبها.

l( خفض لدى الأهلمستوى العلمي المنال. 
m(  عياالاجتمو تدني المستوى الاقتصدي. 
n( .وجود الأخوة 

 
 نخور الطفولة الم�كرة:ب تسلسل إصا�ة الأسنان

یت�ع توزع نخور الرضاعة من الزجاجة التسلسل الزمني لبزوغ الأسنان في الفك العلوي وفي حال لم 
 توقف الرضاعة تمتد الإصا�ة للفك السفلي.

 الأسنان المؤقتة بنخور الرضاعة وفق التسلسل التالي: �مكن تلخ�ص إصا�ة 
 الوحش�ة.، الأنس�ة، الحنك�ة، علو�ة المؤقتة: السطوح الدهلیز�ةالثنا�ا ال -1
 الوحش�ة.، الأنس�ة، الحنك�ة، السطوح الدهلیز�ة الر�اع�ات العلو�ة المؤقتة:-2
 الوحش�ة.، الأنس�ة، الطاحنة ،ةالحنك�، علو�ة المؤقتة: السطوح الدهلیز�ةالأرحاء الأولى ال-3
 والملاصقة. ،الحنك�ة، ثان�ة المؤقتة: السطوح الدهلیز�ةوالأرحاء ال الأن�اب العلو�ة المؤقتة-3
 الأرحاء المؤقتة السفل�ة في مراحل متأخرة.-4
�سبب الفعل التنظ�في للعاب ما�ة اللسان لها و عادة لا تصاب الأسنان الأمام�ة السفل�ة �سبب ح-5

 ة قرب الأسنان من فوهات الغدد تحت اللسان.نت�ج
 
  Developmental stages of nursing caries   نخور الطفولة الم�كرةل �ةتطور المراحل ال

إن التشخ�ص الم�كر لنخور الطفولة الم�كرة هام لأن للمعالجات الوقائ�ة تأثیر �بیر في المراحل 
النخور الأول�ة  تطور یتوقف نموذج تغذ�ة الطفلفعندما یتم تعدیل من هذا المرض السني،  الأولى

 على السطوح المینائ�ة. 
شهراً أي في فترة بزوغ  24أشهر و  7عادة ما تحدث هذه النخور في الأعمار التي تتراوح بین 

 الأسنان المؤقتة.
 .) مراحل تطور نخور الرضاعة2یبین الجدول (
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 السر�ري المظهر  العمر �الأشهر وترتیبهااسم المرحلة 
المرحلة الأول�ة أو -1

 الردودة
 )4الشكل(

 

في أعناق الأسنان الأمام�ة العلو�ة  أشهر  10قبل عمر 
وسطوحها الملاصقة: انخساف معدني 

، لا �شكل �قع ب�ضاء ط�شور�ة �امدة
 ألمیوجد 

المرحلة النخر�ة أو -2
 مرحلة التخرب

في أعناق الأسنان الأمام�ة العلو�ة  شهراً  16-24
 وسطوحها الملاصقة:

�سبب امتداد الآفة  تلون بني مصفر
و�سبب تلون الآفة نت�جة  إلى العاج

و�ص�ح هناك ألم  الطعام والشراب.
 ناتج عن تناول المآكل ال�اردة.

 �الإضافة إلى إصا�ة 
 في المرحلة الأول�ة 54و  64

 مرحلة الأفات العم�قة-3

 )5(الشكل
و�مكن أن  شهراً  20-36

، شهراً  14-10تشاهد في 
اعتمادا على زمن بزوغ 

 نان والنظام الغذائيسالأ

إصا�ة لب�ة في القواطع العلو�ة مما 
عند التفر�ش وعند یؤدي إلى الألم 

العض. تناول الطعام الساخن وال�ارد و 
. 2في المرحلة  54و  64تص�ح 

في  84و74و�مكن أن تصاب 
 المرحلة الأول�ة

المرحلة الرض�ة -4
 )6(الشكل

ج ض�اع أجزاء �بیرة من المیناء والعا شهراً  30-48
تعرضها في الأسنان الأمام�ة العلو�ة و 

أغلب  يللكسر(وتكون مموتة ف
 الحالات). 

 . 3في المرحلة  54و  64تص�ح 
 2ي المرحلة ف 84 و74و 

مرحلة النخور المتوقفة -5
 )6الشكل (

في أي �مكن أن تحدث 
 مرحلة من المراحل

ن�ة غامقة �مكن أن تص�ح الآفة ب
أوسوداء. تحدث عندما یتم است�عاد 
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تمعدن حدوث العامل المسبب و�مكان�ة 
 فاتللآ

 
 
مراحل نخور الطفولة الم�كرة وفق مظهرها  1999عام  Garcia Godoyو Harris صنف  

 ):3السر�ري �ما في الجدول (
المظهر السر�ري انخسافاً معدن�اً طف�فاً عادة �كون في أعناق : یبدي Very mildخف�فة جداً  -1

 ).4الأسنان دون وجود الحفر النخر�ة، الشكل (
: یبدي المظهر السر�ري انخسافاً معدن�اً في الثلث اللثوي من السن وحفر نخر�ة Mildخف�فة  -2

 صغیرة.
وح عدة أسنان : یبدي المظهر السر�ري حفر واضحة جداً في سطModerateمتوسطة -3

 ).5الشكل (
: �شمل المظهر السر�ري تخر�اً واسعاً قد �صل إلى فقدان التاج السر�ري،  Severeشدیدة -4

 ).6الشكل (
 
 

 :)6(،)5(،)4الأشكال(المظهر السر�ري لنخور الرضاعة

 
 
 

 مراحل تطور نخور الرضاعة): 2الجدول (

 مرحلة الآفات العم�قة من نخور الرضاعة): 5الشكل( مرحلة أول�ة من نخور الرضاعة): 4الشكل(

 1999عام  Garcia Godoyو Harris  وفق الم�كرة الطفولة نخور مراحل): 3الجدول (
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 تدبیر نخو الرضاعة:
 الرضاعة : نخورتدبیر أهداف 
ومعالجة الخراجات أو قلع الأسنان المتهدمة �ل : الس�طرة على الألم الحالة الإسعاف�ة تدبیر )1

 .هذا �ساهم بتحسین صحة الطفل العامة وعودته لتناول الطعام
السنة  �عد الطب�ع�ة والرضاعة الزجاجة من الرضاعة �إ�قاف الوقا�ة : تتملنخرا منع تطور )2

 وفقاً  جهاز�اً  الفلور ومن خلال توع�ة الأهل والعنا�ة المنزل�ة والفحوص الدور�ة و�تطبیق
 والوهاد. للشقوق  السادة �المادة الأرحاء ووهاد شقوق  و�سدالشرب،  ماء في الفلور لتر�یز

كذلك تؤدي إزالة النخر إلى إنقاص المستعمرات الجرثوم�ة و�التالي إنقاص خطر احتمال 
 .في المستقبلإصا�ة أسنان مؤقتة أو دائمة �ازغة 

بترم�م الأسنان �المواد الترم�م�ة المحررة للفلور أو �الراتنج المر�ب  :الترم�م و�عادة التأهیل )3
أو بت�جان الستانلس ستیل أو �الأجهزة التعو�ض�ة في حال قلع الأسنان، �ل ذلك �سهم في 

 .تحسین الناح�ة الجمال�ة والنفس�ة والنطق لدى الطفل
 

بیب أسنان الأطفال فالأطفال تتطلب معالجة نخور الطفولة الم�كرة تمرساً �بیراً من قبل ط
 سنوات) 3المصابون ینتمون إلى فئة الأطفال الذین تنقصهم القدرة على التعاون (أصغر من 

 وفي هذه الحالة تتم معالجتهم إما �التهیئة الدوائ�ة أو التر�ین الواعي أو تحت التخدیر العام.
 

  من نخور الطفولة الم�كرة:جداً  الخف�فةمعالجة المرحلة 
 جمع �جب كما. ع�ادة السن�ة بتحدید سبب النخورإلى ال الطفل الأولى�قوم الطبیب في ز�ارة 

  . وجر�انه لزوجته لتحدید االلعاب

 المرحلة الرض�ة من نخور الرضاعة �ما تظهر النخور المتوقفة): 6الشكل(
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في المرحلة ال�س�طة جداً، لا تبدي سطوح الأسنان إصا�ة نخر�ة �شكل الحفر و�نما تظهر �شكل 
آفات ط�شور�ة، عندها �كون الهدف هو الوقا�ة لإ�قاف تطور هذه النخور حیث یتم لفت نظر 

الأهل للمناطق الب�ضاء الط�شور�ة و�تم شرح دور انخساف المعدن في تطور هذه النخور 
ة أشد و�مكان�ة الحاجة إلى المعالجة السن�ة التي قد تتطلب تخدیر طفلهم تخدیراً لتص�ح الإصا�

 عاماً. 
كما �جب حثهم على تأمین حم�ة غذائ�ة صح�ة وعادات عنا�ة فمو�ة صح�حة �الإضافة إلى 

تطبیق جیل الفلور أو فرن�ش الفلور. والتشج�ع على الز�ارات الدور�ة لكشف تطور الآفات 
تعل�م الأهل ��ف�ة تنظ�ف أسنان الطفل بوجود �لا الأبو�ن و�عد �ل وج�ة. �ما یتم الم�كر. و�تم 

وصف الفلور الجهازي �شكل نقط أو حبوب وفقاً لعمر الطفل وللمصادر التي �حصل منها 
الطفل على الفلور(ملاحظة هامة: لا توصي الدراسات الحدیثة بوصف الفلور الجهازي للأطفال 

 الصغار). 
 

 من نخور الطفولة الم�كرة: الخف�فةمرحلة معالجة ال 
تهدف المعالجة في هذه المرحلة إلى الس�طرة على الفاعل�ة النخر�ة ومعالجة الأسنان قبل وصول         

 النخر إلى حجرة اللب و�التالي تجنب معالجات استئصال اللب.
مثیرة لخوف وقلق الطفل  وخلال المعالجة تستخدم الق�ضة �طیئة السرعة لتجر�ف النخر(غیر        

مثل الق�ضة التور�ین�ة) وترمم الأسنان في الع�ادة. أما في حال �ان الطفل غیر متعاون عندها 
 �خضع للمعالجة تحت التخدیر العام.

 
  الطفولة الم�كرة:المتوسطة والشدیدة من نخور معالجة المرحلة 

ر و�كون النخر شاملاً أكثر من سطح �كون لدى هؤلاء الأطفال أسنان عدیدة مصا�ة �النخ        
 �الإضافة إلى �ون النخور عم�قة ونافذة وتتطلب معالجتها أكثر من جلسة واحدة. 

 الخراجات ووصف الصادات الحیو�ة المناس�ة.  �جب التحري عن وجود
 .عاع�ة لتقی�م حالة براعم الأسنانمن المنصوح �ه إجرء الصور الش

سنوات إلا أنه قد �ص�ح غیر متعاون �عد الجلسة الأولى  6وال 4وحتى لو �ان الطفل بین ال        
وخاصة أن المعالجات تتطلب التداخل على اللب والترم�م بت�جان الستانلس ستیل. لذلك فإن 

 المعالجات تحت التخدیر العام في هذه الحالة تكون ذات نوع�ة أفضل. 
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ر الطفولة الم�كرة المتوسطة أو الشدیدة على درجة امتداد النخور، عدد تعتمد خطة معالجة نخو 
الأسنان المصا�ة، عمر الطفل، خطر تطور نخور مستقبل�ة، عنا�ة الأهل الفمو�ة، تكلفة 

 المعالجة، وغیرها..
 

 :Preventive measuresمعاییر وقائ�ة 
 الاسنان ومعاییر تعتمد على الأهل.  تقسم إلى معاییر تعتمد على المجتمع ومعاییر تعتمد على طبیب

 :  فلورة م�اه الشرب في المدارس، برامج توع�ة وتثق�ف. معاییر الوقا�ة الخاصة �المجتمع-
: تعل�م العنا�ة الفمو�ة للطفل، تطبیق الفلور دور�اً، ز�ارات معاییر الوقا�ة الخاصة �طبیب الأسنان-

 دور�ة.
عنا�ة فمو�ة جیدة، تأمین عادات غذائ�ة صح�ة و��قاف العادات  :�الأهل الخاصة الوقا�ة معاییر-

الغذائ�ة السیئة (الانت�اه إلى عدم نقل الجراث�م الفمو�ة المسب�ة للنخر من الأم إلى الطفل فقد بینت 
لدى الأطفال الذین تتناول أمهاتهم العلكة الحاو�ة على الكز�لیتول �عد  dmfالدراسات انخفاض معدل 

شهراً فالعلكة تحرض على ز�ادة تدفق اللعاب �ما أنها تنقص عدد  24ل وحتى بلوغه الولادة الطف
 للنخر لأنها لا تهضم الكز�لیتول). الجراث�م المسب�ة

ینصح بتنظ�ف أسنان الطفل �عد �ل وج�ة طعام و�بدأ ذلك عند بزوغ أول سن �فرك السن �الشاش 
تفر�ش السني للرض�ع حیث یوضع رأسه في حجرها وعند بلوغ السنة یتم تعل�م الأم ��ف�ة إجراء ال

و�تم استخدام معجون الأسنان الحاوي على الفلوراید والخاص �الأطفال (�حجم ح�ة الأرز أي �مقدار 
% من المعجون 30لطاخة) لدى الأطفال الأصغر من ثلاث سنوات لأن الأطفال الصغار یبلعون 

 سنوات).  3فلوراید لدى الأطفال الأصغر من (حدیثاً تستخدم المعالجین غیر الحاو�ة على ال
سنوات یتم وضع معجون الأسنان الخاص �الأطفال �مقدار  6�عد عمر الثلاث سنوات وحتى عمر ال

 ح�ة ال�ازلاء و�قوم الأهل بتفر�ش أسنان الطفل.
ة �جب أن یزور الطفل طبیب الأسنان للمرة الأولى عند إكماله العام الأول أو خلال الأشهر الست

 التال�ة لبزوغ أول سن مؤقتة.
 م. د. جنى السالم
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