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علاقته و دمشق مدينة عند طلاب المدارس في النخور السنية  تشارأن   دراسة مسحية لتقييم

 بمستوى وعي آبائهم بالصحة الفموية
 

 *يأن  ثُريا لاذق

 الملخص
الأملاح اف خسأن  ن وهي تنتج ع، سنانالأالتي تصيب  يةأن  تن  الأ النخور السنية من الأمراض  تعد  خلفية البحث وهدفه: 

عرضة  ثر لفئة الأكاحسب منظمة الصحة العالمية الأطفال  يعد  و . ا  محدثة تجاويفالسنية  ةنسجالموجودة في الأ المعدنية 
 .الحياة ماطأن  بتنوع  ارتبط أكثرهاقد و  ،المؤهبة لحدوث هذا المرض عواملال عددتهذا المرض.تل

-13أعمارهم بين  تراوحلمدارس الذين ا أطفال عندتشار النخور السنية أن  نسبة  تقييمإلى المقطعية الدراسة ت هذه دفه
 .دى أطفالهمل الفمويةبقواعد الاهتمام بالصحة لآباء امستوى وعي ، وعلاقة ذلك بفي مدينة دمشق سنة 16

-13أعمارهم بين  تراوح ،في مدينة دمشق مدارسال طلابمن  البط 406علىدراسة مقطعية أجريت : الطرائق
الهم عن وسؤ  ،إجراء الفحص السريري  بعد  DMFTباستخدام مشعرلديهم النخور السنية نسبة وجود  قِيَسَت  . سنة16

ة حية الفمويرعاية الصبقواعد البناء ة الآباء والأمعرفودرجة  ،الآباءمستوى التعليم لدى  قُيِ مَ كما   ،العادات الفموية
 .SPSSباستخدام برنامج  إحصائيا   النتائج دُرِسَتِ ثم  .اتأن  ستبيبعض الاستخدام با

المستوى وقد أثر .3.3005هو  DMFTمتوسط ال أن  وك، %85.7 طلاب 406لدى  النخور تشارأن  نسبة  تبلغ: جالنتائ
لم يتأثر  كذلك .إحصائيا   مهما  تأثيرا   للأم يمستوى التعليملل يكن لم في حين ،إحصائيا  DMFTمعدل  فيالتعليمي للأب 

 .مختلف اديمدخل ذات ر سبين الطلاب الذين ينتمون إلى أإحصائيا  تشار النخور أنمعدل 
 علىالآباء و لأبناء ليعمل الوعي الكافي  أن  . كما يجب يمكن تجنب النخور السنية بوسائل العناية الفموية: الاستنتاجات

مج يجاد براإ حَتِ مُ يُ  مم ا ،تزيد من حدوث النخور أن  العادات الغذائية والسنية من الممكن  أن  تجنب هذا المرض. كما 
 . توعية ومراقبة مستمرة

 DMFTمشعر تشار النخور السنية، أن  الصحة الفموية،  الكلمات المفتاحية:
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A Pilot Study on Dental Caries Prevalence Among Damascus 

School Students and Its Correlation with Oral Health Knowledge 

of Their Parents 

 
Thuraya Lazkani 

Abstract 
Background & Aim: Dental cariesis one of infected dental diseases. They are caused by 

demineralization tooth structure. According to WHO It was reported that the children are the 

most affected by this disease and correlation with type of social life.  

The present Cross-sectional and survey study was to evaluate the prevalence of dentalcaries 

among school children (13-16 years old) in Damascus, and to find out the association of Oral 

Health Knowledge of Their Parents. 

Methodology: Sectionalstudy was conducted in schools of Damascus. Atotal of406 Students aged 

13-16 years were checked for presence of dentalcaries using DMFT, and asked about the 

hygienic habit. Also, evaluated education level and oral health knowledge of their parents with 

the help of predesigned questionnaire. Data wereanalyzed using SPSS. 

Results: 406 students contributed in the present study the generallyprevalence of dental caries 

was found to be 85.7%. DMFT was 3.3005. The education level of fathers affected on DMFT 

significantly, while the education level of mothers didn’t affect on it. Also, the prevalence was 

not affected between students belonging tofamily having different income significantly. 

Conclusion: Dental caries would be prevented by appropriate hygienicways. Dental awareness 

among students and their parents should beprompted for prevention of this condition. Early 

diagnosis and prompttreatment can prevent further damage and can save the teeth. Dental 

anddietary habits are likely to increase this prevalence; hence the need forcontinuous 

monitoring, preventive and restorative programs. 

Keywords:Oral health , Dental caries prevalence; DMFT.  
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 لمقدمةا
ملايين ي أنَّ يعواليوم ، عدّةقرون  منذالنخور السنية  عرفت

التي  يةانتنالأمن الأمراض  فهو ،من هذا المرضالبشر 
في ف الأملاح المعدنية اخسان نتيجة ناالأسنتصيب 
الأمراض  النخر السني من يعد  لكن لا. 1السنية الأنسجة

تظهر ولا سباب، مرض متعدد الأ، بل هو ية الأساسيةانتنالأ
ف مناسبة لها داخل التجويالبيئة العند توافر  إلاَّ الإصابة 

، الإصابة لإظهارالعديد من العوامل  تتشارك الفموي.
عوامل خارج  فضلًا عنعدم توازن داخل الفم فيُخلق 

مع ،العقديات لا سيماالجراثيم و مجموعة من  تؤدي. 2فموية
 دوراً مهماً  الزمن فضلًا عن،النظافة الفمويةقلة الاهتمام ب

 .1في إحداث الإصابة النخرية
 كتلة هلامية تتشكل من التصاقها أنَّ باللويحة السنية تعرف 
في المراحل المبكرة من ، و على السطوح السنية الجراثيم

ولايمكن  ،غير عرضيةالحفر المتشكلة تكون النخور السنية 
 الألم إلاَّ ي المريض من ان، ولا يعتلاحظ بالعين المجردة أنَّ 

والجدير بالذكر  للب السني.ووصوله إلى االمرض  قدمعند ت
 وتجنب حدوثها باتباع ،الآفةإيقاف ه من الممكن أنَّ 

 .3جراءات الوقائيةالإ
تسببه العضويات ي ناتنإمرض  اهأنَّ بالنخر السني ف يُعرّ 

 الأنسجةع في حل موضّ  محدثاً  سنانالأالدقيقة يصيب 
 وتهدّمها. 1المتمعدنة

اللويحة.  من تشكلالآلية الإمراضية للنخور السنية  تبدأ
 phخفاض نامع و  سنانالأسطوح  اللويحة يعندما تغط

 .السنفي  للأملاح المعدنيةخساف انسيحدث حل و  ،اللعاب
جرثومي في اللويحة الحاوية على عدد الستقلاب الاومع 

 دثُ ح  ي   والعصيات اللبنية الطافرةالعقديات كبير من 
في هذه . تخمر السكرياتل تالياً  ph قيمة في متزايد   خفاض  ان

 تبقىالصحة الفموية.  مع إهمالالنخر  يبدأ حدوثالمرحلة 
، على الميناء إذا تم إعادة التمعدن مقتصرةً هذه الآفة الأولية 

يحدث التهدم فملاح المعدنية ا في حال استمر خسف الأأمَّ 
عالج الحالة بطرائق تُ  أنَّ يمكن لا هاعندو ،في بنية الميناء

 .3,4الترميم بالمواد الترميميةالوقاية بل تحتاج إلى 
غير إلى عوامل فموية وعوامل للنخر  المؤهبةتقسم العوامل 

تشريح السن وتركيب اللويحة تشمل العوامل الفموية  فموية.
 والصحة الفموية. ،والترميمات ،ات السابقةانتنوالا ،السنية

والحالة  ،العوامل غير الفموية العمرتشمل  في حين
 ،الحميةو  ،الحالة الصحيةو  ،الاجتماعية الاقتصادية

زيارة طبيب و  ،والاستعداد الوراثي ،والعادات الغذائية
العديد من أثبتت غير الجيد.  انالأسنوتفريش  ان،الأسن

الأمراض السيئة، و الدراسات العلاقة بين الحالة الصحية 
السلوكية المرتبطة والعوامل البيئية  ،الوراثة، و الجهازية

 ،العاداتو التغذية السيئة، و الصحة الفموية السيئة، بالفم)
التعرض و ، المتكرر للأدوية الحاوية على السكر الاستخدامو 

غير  الخدمات الصحية السنيةو  ،كافي للفلورالغير 
قد السيطرة على هذه العوامل  أنَّ كما أشارت إلى  (.الكافية

شخاص ذوي عند الأالنخور  تشارانتقليل تساعد في 
 .6,7الأطفال ولا سيماالخطورة العالية 

 بسبب، لنخور السنيةلإصابة باالأطفال أكثر عرضة ل يعد  
وعدم  ،الدائمة انالأسنغ و وبز  ،المؤقتة انالأسن سقوط

ي جهازهم المناع أنَّ كما ، العناية  الكافية في هذه المرحلة
تغير النظام  فضلًا عنفي طور البناء، يكون الفموي 

ؤهبة العوامل الم فتكون بين المنزل والمدرسة. الغذائي 
 أنَّ الة في هذه المرحلة. وقد لوحظ لنخور السنية فعَّ لحدوث ا

الأطفال في المدارس يعتمدون على اختيارهم الشخصي 
د يزي ممَّا ،غير الصحي، والعناية الفموية غير الجيدة للطعام

 .9,8النخور السنيةحدوث حتمال من ا
المؤهبة لحدوث عوامل الإلى  البحوثأشارت العديد من 

القيام بمزيد من الدراسات حول بعض كما اقترحت  ،النخور
معرفتهم بطرائق معتقدات الوالدين و كالعوامل الأخرى 
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وعلاقة ذلك بنخور  ،والوجبات الغذائية الخفيفة ،التفريش
 .(1)الطفولة

تُناق شُ فيما يأتي و"عوامل الخطورة  ،"الخطورة السلوكية" وس 
 الاجتماعية الثقافية".

 

 
 4عوامل الخطورة السنية :(1)توضيحي رسم
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السلوكية من العوامل المتدني الصحة الفموية  مستوى  يعد  
 يعد  لذا . الاجتماعية التي تؤهب لحدوث النخر السني

 اً أمر الفموية  العنايةقواعد تعليم الصحة الفموية بتحسين 
ذلك عن طريق  يتم تحقيقو  لتجنب هذا المرض، اً ضروري

 السنسطح المغطية للة اللويحة االتركيز على أهمية إز 
يكية بتفريش أنَّ كالطرائق الميكباستخدام الطريقة المناسبة 

شرب ، و ، والخيوط السنيةعلى الفلور ان بمعجون حاو  الأسن
كما . 11بهاىفلور بالمستويات الموصالحاوي على الالماء 
، الأقل يومياً على تأكيد ضرورة التفريش الجيد مرتين يجب 

يجب  انالأسن. وعند بزوغ بعد الطعام وقبل النوم ولا سيما
شراف على والإأطفالهم  انم بتفريش أسناالقي الأهلعلى 
 .12سنوات 8حتى عمر ذلك 

لحدوث  اً ضروري اً قابلة للتخمر أمر وجود سكريات  يعد  
 phالجراثيم وتنتج حموضاً تخفض تتغذى عليها  إِذ  ، النخر

 العلاقة بين النخور 1940عام  Stephan ن  يَّ قد ب  و  اللعاب.
تصبح أكثر حموضة اللويحة السنية  أنَّ وأظهر  ،والسكريات

 .14ياتلسكر الجراثيم ل استهلاكبعد 
 فيمعيشتها  ظروفالمجتمعات و في ماط الحياة أنتؤثر 

خر ومن شخص من وقت لآهذا يختلف ، و الصحة عموماً 
، الصحة الفموية فييؤثر النظام الغذائي  ، كماإلى آخر

لديهم  غير منظّم اً غذائي اً نظام يعتمدون الأشخاص الذين ف
 اً غذائي اً نظام يعتمدون الذين  هؤلاءنخور سنية أكثر من 

حدوث  فيتناولها  السكريات وتكراركمية كما تؤثر  .اً طبيعي
ة بين الوجبات الرئيسفكثرة تناول الوجبات الخفيفة النخر. 

يزيد من احتمال  ممَّا ،الحفرة الفموية phخفاض انب يسبّ 
 .16,17المناسبة البيئةبسبب توفر  النخر السني ثحدو 

 أنَّ الاجتماعي المنخفض في البلدو الاقتصادي أثر الوضع 
رتبط قد اف. 13النخر السني حدوث في اً كبير  تأثيراً النامية 

 ،5بالحالة الاجتماعية والاقتصادية اً بشكل كبير  سنانالأ نخر
الطبقات  مختلفة فيحالة الصحة الفموية  أنَّ  ويلاحظ

ومستوى تعليم الجنس النخر ب كما يرتبط. الاجتماعية
في المدارس  ناالأسنتشار نخور ان يلاحظكما . 17الأبوين
، وفي من مختلف الطبقات الاجتماعية أطفالاً تحوي التي 

حالة  أنَّ . المدارس العامة أكثر من المدارس الخاصة
الاجتماعية العالية  الطبقةالأطفال ذوي عند الصحة الفموية 

المدارس الخاصة أفضل من حالة ذوي الذين يدرسون في 
 . 18الاجتماعية المنخفضة في المدارس العامة الطبقة

 تأثير الحالة الاجتماعية الاقتصادية للوالدين أيضاً ارتبط 
الدراسات الاستقصائية سجلت  ، فقدأطفالهمبصحة الفم لدى 

تباينات  وجودورشة عمل الجراحين الأمريكيين في الفيدرالية 
طبيب  اتزيار اختلاف معدل و  ،في صحة الفم لدى الأطفال

الحالة بين الأطفال ذوي المنخورة ان الأسنعلاج لان الأسن
٪ من  60هناك  ناوك ،المختلفة الاجتماعيةو الاقتصادية 

عند ذوي الدخل المحدود غير معالجة  ناالأسنأمراض 
خفاض ناكما ترافق  .9مجموعة الدخل المرتفعبمقارنة 

خفاض الدخل مع ناالآباء والبطالة و لدى تعليم مستوى ال
 أنَّ  إلىوقد يعود هذا  .19سوء الصحة والأمراض المزمنة

 تحتلو  عالية نسبياً  تكلفةذات  ناالأسأمراض معالجة 
 . 36المتقدمة  نارتبة الرابعة في البلدمال

تبدأ حيث ، دور الوالدين في التعليم السني مهم جداً  أنَّ 
الوالدين وتؤثر  بإشرافالأطفال من المنزل عند م عملية التعلّ 

ؤثر تمعرفة الوالدين بالصحة الفموية ف طويلة جداً. فيهم مدة
صحة  تصبحو  ،قلل من النخورت، و 21همفي سلوك أطفال

 في ون يعيش نالذي الأطفال أنَّ وجد قد ف. 23أفضللديهم اللثة 
مع توجيهات الصحة الفموية المناسبة، بليست كفيلة  ةبيئ

أكثر عرضة للوالدين ودخل محدود  مستوى تعليمي متدن  
في تقرير الأطفال على والديهم هؤلاء عتمد ي إِذ  . 5,16,24لنخرل

عدم للمعالجة السنية أو  انالأسنالذهاب إلى طبيب 
ن المنتميالأطفال  أنَّ إلى أخرى ا أشارت دراسة مك. الذهاب

صغار مع مستوى بيئة اجتماعية منخفضة وآباء  إلى
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كما  ،انالأسنبزيارة طبيب  تعليمي منخفض أقل اهتماماً 
 .25يةالسنمراض ون بشكل أكبر من الأانيع

ال ج  إذا لم  سنانالأ خطورة نخرتزداد   بكرة. في مراحله الم تُع 
 حياة فيغير المعالجة  اننخور الأسنتؤثر  أنَّ يمكن ف

، نالأسناً لناتناو  اً وألم عاجاً إز  بتسبّ  إذ ،الأطفال بشدة
كما يظهر عن الدوام في المدرسة.  اً تغيبتسبّب ونتيجة لذلك 

التغذية والنمو ووزن الجسم، الذي له تأثير  فيالتأثير 
تصبح  الرخوةسجة نالأ باتجاه النخور تشارانوعند . ضار
 ومن. دخول الأطفال إلى المستشفىوسبباً ل مزمنةً 

 ناالأسن نخرمن أيضاً تحدث  أنَّ المضاعفات التي يمكن 
تموت اللب، و  إذا لم تعالج في مرحلة مبكرة التهاب اللب،

 الأنسجةالتهاب و حول الذروية الحاد،  الأنسجةالتهاب و 
أو الورم الحبيبي حول الذروي،  ،حول الذروية المزمن

الكيس الجذري و الخراج حول الذروي )السنخي( الحاد، و 
ال الأطف أنَّ كما لوحظ القلع. و التملط، و ، التعظمو  الالتهابي،

نواسير، و ، اتلديهم تقرحألم سني و  قلعالذين لديهم 
الألم  يقتصرلا و .25وخراجات حول ذروية ،لبية تمشاكلاو 

ولكنه  ،المصابة ناالأسن السني الناتج عن النخر على
 ،الألم سلوك الأكلير يغّ المحيطة أيضاً.  ناالأسنيشمل 

مع  التواصل يعيق ممَّا ،مظهر الوجهو  ،واختيار الطعام
 ،إعاقة الكلام سنانالمبكر للأقلع ب اليسبّ كما . خرينالآ

عند الأطفال الألم الشديد  يدفعكما ونتائج صادمة نفسياً. 
 وقدلوصف المضادات الحيوية، للطبيب زيارات متعددة  إلى
قلة ن الألم الشديدة مهجمات  فضلًا عنالأطفال  يانيع

االنوم،   . 26,27,28النمو على المدى الطويل يؤخر ممَّ
 الفموية ةالوبائيالدراسات في المستخدم  DMFمؤشر  يعد  

هذا ح . يوضّ ناالأسن نخورالمقياس الأكثر شيوعًا لتقييم 
غير المعالجة والمفقودة والمرممة في  ناالأسنعدد المقياس 

استخدم على مدى وقد  ،فم الأشخاص الذين يتم فحصهم
نسبة . يتم الحصول على 33,34الماضية  65 ـالسنوات ال

من خلال حساب مجموع عند كل شخص  حدوث النخر
 ،Mالمفقودة  ناالأسنالمنخورة(، و  نا)أسن Dالنخرة  ناالأسن

 فعندما. Fالمرممة والمتوجة  ناالأسنوعدد 
عدم و  ناالأسن نخر فييعني عدم وجود  DMFT=0يكون 

يعني DMFT≥1عندما يكون و أو مرممة.مفقودة  ناسنأوجود 
 نيبيّ مرممة.  سنمفقودة و  سن، و السنفي  نخر وجود

النخور عند  لإشارة إلىالمستخدمة ل اييسمقال 1الجدول 
 .33,34الأطفال 

 ةنخور الأطفال المختلف تقييم:المقاييس المستخدمة في (1)جدولال
:DMFT المنخورة،المفقودة،المرممة سنانالأمتوسط عدد 

DMFT%المتأثرين من النخور السنية ناالنسبة المئوية من السك 
DT%  المنخورة ناالأسنمتوسط عدد 
MT%  المفقودة ناالأسنمتوسط عدد 
FT%  المرممة ناالأسنمتوسط عدد 

 

 :الدراسةمبررات 
في  ناالأسنمراجعين لعيادات كلية طب من خلال متابعة ال

لوحظ سنة  16-11جامعة دمشق ضمن الفئة العمرية
 ن اعتمادهمالنخور لديهم مع وجود الألم السني، وتبيّ  تشاران

 أنَّ كفي اتخاذ قرار المعالجة السنية. و على آبائهم  كلياً 
. ةعند وجود آفة على سن منخور القلع  ون يفضلالآباء  معظم

والصعوبات ان الأسنعواقب قلع ب إدراكولم يكن لديهم 
كما لم يتم إيجاد أي . انالأسن طباقت إكلابمشالمتعلقة 

النخور السنية تشار انب نىيُعبحث منشور في دمشق 
وعلاقتها بمستوى الوعي سواء عند الأطفال في هذه المرحلة 

تقييم الهدف من هذا البحث هو  انفك، أو بمعرفة الوالدين
 ة ذلكوعلاق ،تقصي معرفة الآباءتشار النخور السنية، و ان

 بمستوى الصحة الفموية لدى أطفالهم. 
 :لمحة عن الجمهورية العربية السورية

تقع في جنوب غرب آسيا على الجمهورية العربية السورية 
، محافظة 14تتألف من، الساحل الشرقي للبحر المتوسط

عاصمتها دمشق.تبلغ مساحة الجمهورية العربية السورية 
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نسمة مليون  22.5ي يبلغ نابتعداد سك 2كم 185180 زهاء
 .38اللغة الرسمية العربيةو  ،م(2013)

 
 .خريطة الجمهورية العربية السورية: ((2توضيحي رسم

 

 
 .: المناطق الإدارية في محافظة دمشق((3توضيحي رسم

 
 :مدينة دمشق 

كم قبالة  80دمشق مدينة داخلية تبعد عن البحر المتوسط 
، م 690وتقع على هضبة بارتفاع  ،الشرقية أنَّ جبال لبن

 ،إلى الباديةو تمتد المدينة إلى السفح الجنوبي لجبل قاسيون 
دمشق المركز  تعد   .جميعها من الاتجاهات ط بالغوطةاوتح

ها نامنطقة إدارية يبلغ عدد سك 15وتتألف من  ،الإداري 
 .39(2013مليون نسمة) 1.9نحو 

 :الأمراض السنية في دمشق
من الدراسات المنشورة فيما يخص النخور  يوجد القليل

أظهرت وقد ، السنية في دمشق على وجه الخصوص

سنوات بنسبة 5للنخور لدى فئة  اً كبير  اً تشار أنَّ  berutiدراسة
 أنَّ كو  ،1992 عام % في74و ،1985 عام % في77

سنة  12، ولأطفال  4.7و  5.2هو  DMFTمتوسط 
 .352.3و 1.9بمتوسط 

 ةسوريخدمات الصحة الفموية في 
هناك عدد متزايد من خريجي المؤسسات التعليمية السنوي 

 ناالأسن ، أو مخبر ي الرعاية الفموية مختصيبعدد  سواءً 
 .35(2)نه الجدول يبيّ 

 (35)المؤسسات التعليمية الصحية : خريجو(2)جدولال

 
 
عبر وزارة الصحة ومراكز صحة الطفل  الوعيتم نشر ي

عن طريق وزارة ويتم مشفى. 15وعن طريق  ،مومةوالأ
امج التوعية الفموية المدرسية تقديم بر والتربية التعليم 

 .35سنة 18و  6والخدمات للأطفال بين 
 

 الهدف من الدراسة: 
ف ت   ور تشار النخنانسبة إلى معرفة هذه الدراسة المقطعية  ه د 

- 13راوح أعمارهم بين ت ذينلمدارس الطلاب ا عندة يالسن
مستوى الوعي بارتباطها مدى و ، في مدينة دمشق سنة 16

، وذلكعن الصحي للآباء بمسببات النخور عند أطفالهم
 تحري:طريق 

  َّبالفحص السريري. الطلاب عندتشار النخور السنية أن 

 المعرفة الصحية الفمويةو  ،درجة التعليمو  ،دخل الوالدين 
 .(أنَّ )استبي

  (أنَّ )استبيالآباء مستوى الوعي الصحي الفموي لدى. 
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 :الطرائق
 .عينة الدراسة -1

رِي ت   الحكومية في مدينة في المدارس  مقطعيةدراسة  أُج 
-13هم بين ر تراوح أعماالطلاب التي  ضمن فئةدمشق 

 في هذا العمر تكون  نَّ لأالعمرية  هذه الفئة اختيرت سنة.16
 ،باستثناء الأرحاء الثالثةجميعها قد بزغت  ةالدائم ناالأسن

 فهوذلك  فضلًا عن، جميعها المؤقتة سقطت ناالأسنو 
سب من أجل استطلاعات الصحة الفموية بحسب نالعمر ال
WHO وسائل الاستطلاع الأساسية للصحة الفموية(، 
 (.1997جنيف 
الموافقة للقيام بالدراسة من قبل المسؤولين عن  أُخِذ تِ 

بعد أخذ موافقة جامعة دمشق ووزارة التربية الطلاب 
للتأكد من  اً الموافقة من الطلاب شخصي أُخِذ تِ  ، ثمبدمشق

 رغبتهم في المشاركة بالدراسة.
ألف مدينة دمشق حيث تت اً عشوائي عدّة مدارس اختيرت

بسبب  جميعها دمشق تم تغطية مناطقلم ت ،منطقة 15من
في الوقت  صعوبة الوصول إلى تلك المناطق

عدد  أنَّ ك، و ن من كل منطقةمدرستا واختيرت الراهن.
عدد فبلغ طالباً.  20و 18بين  مدرسة من كل الطلاب 

 تراوح،و من عشرين مدرسة طلاب 406العينة النهائي 
 سنة. 16- 13أعمارهم بين 

 حجم العينة:-2
تشار النخور ضمن ناحد أهداف الدراسة هي معرفة مستوى أ

% مع درجة ثقة 5عتماد خطأ معياري ا تم ، فمجتمع معين
% للحصول 50ارتباط المتغيرين  تم اعتماد درجة ،95%

وذلك  ؛عدد الأدنى للعيناتال.على أكبر عدد من العينات
 ون:نابحسب الق

𝑁 =
𝑍2𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

 .طالباً  385 العينة لحجم الأدنى العدد يصبح وبذلك
 

 :المقاييس-3
 باستخدام مشعر قياس النخور السنيةDMFT. 

  المعرفة الصحية الفموية  تقييمو  ،الأهلمستوى تعليم
 باستخدام أسئلة تقييم.

 ومستوى الصحة الفموية  ،الوعي الصحي الفموية للطلاب
وذلك عن  ،والزيارات السنية ،الفعلي الموجود عند الطلاب

 .ةعدّ  أسئلة لىطريق الإجابة ع

 نموذج الأسئلة: -3
ث ات لاستخدامها في البحأنَّ الأداة الأساسية لجمع البيت انك

وقد الأول موجه للطلاب : نموذجين من الأسئلة عبارة عن
 ومتدوين إجاباتهم في الي كلّهم الطلابأنَّهى  أنَّ جُمع بعد 

 ،من خلال أطفالهمالذي أرسل إليهم  خر للأهلوالآ نفسه
مجموعة أسئلة تتضمن  صِيغ ت  . في اليوم التالي وجُمِع

 ،دخل الأسرةو ، ومستوى التعليم .الظروف السكنية للأهل
وذلك بحسب  ؛وجنسهم ،وعمر الأطفال ،وملكية المنزل

 .WHOالصيغة المقترحة لتسجيل النخور السنية بحسب 
بناءً  طُرِح ت  ات على مجموعة من الأسئلة أنَّ الاستبيتحوي 

 طُرِح ت   ،من دراسات عدة إذ اختيرت، على مصدرها
ل ت  ثم  ،بتصميم مشابه  بما يناسب الفئة المستهدفة في عُدِّ

تُخُ ، متكامل أنَّ الدراسة للحصول على استبي دِم  واِس  ب أسلو  ْ 
 لغوي بسيط للحصول على فهم كامل من قبل المجيب.

 الفحص السريري:-4
كل طالب على كرسي بتوجيه إضاءة جيدة داخل  فُحِص  

الفم باستخدام مصباح ومرآة سنية ومسبر حول سني كليل 
المسابر الحادة تؤذي الميناء بشكل غير  أنَّ حيث )النهاية 

. (أثناء تحري التجاويف النخرية إِذ  إنَّ  وذلك ،قابل للعكس
تِ   ،الثةباستثناء الأرحاء الثها  جميع الدائمة ناالأسن فُحِص 

ات النخور السنية اعتماداً على نموذج منظمة أنَّ وسجلت بي
، كما ونخورهاان  وضع الأسن الصحة العالمية لتسجيل

ل تِ  م ت  التي  ناالأسن سُجِّ بحسب مشعر  المفقودة ناوالأسن رُمِّ
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DMFTمدربون بشكل  نا.أجرى الفحص طلاب طب أسن
بحسب منظمة و  كامل من أجل مثل هذا النوع من الفحص.

 -% 5راوح بين العالمية هناك نسبة خطأ بشرية ت الصحة
 % في سياق تشخيص النخور السنية.15

 

 :الإحصائيالتحليل 
 امجالبرن م  دِ خ  تُ س  واِ  ليلها إحصائياات وحُلِّل ت  أنَّ جمعت البي
دِم  . 23الإصدار  spssالإحصائي   ْ تُخُ اختبار كاي مربع واِس 

 DMFTالاختلاف بين النخور السنية المشتقة من  لإيجاد
لعينة ل t testو Anova اختبار كما أجري  فئوية.المتغيرات لل

 ت. مجموعابين ال DMFTمشعر الاختلاف في  لإيجادالمستقلة 
 

 النتائج:
رِي   الخاص بالطلاب ان الاستبي عنوالإجابة الفحص السني  أُج 

الخاصة  اتانالاستبيبلغ عدد  في حين ،طلاب 406من قبل 
ة يشير إلى استجاب ممَّا ،ً ااناستبي156 أُجيب  عنهالأهل التي با

ع توزّ  (3)ن الجدول يبيّ  دراسة من قبل الأهل.غير جيدة مع ال
 العينة حسب العمر والجنس.

 

 حسب العمر والجنس ع العينة: توز  (3)جدولال

 المجموع الذكور الإناث العمر
13 73 113 186 

14 106 71 177 

15 27 9 36 

16 7 0 7 

 406 193 213 المجموع

 :اتانتحليل البي
م   الأول يخص العينة التي : ات إلى قسمينانليل البيحت قُسِّ

ت   ، والتي بلغت الخاص بالطلاب انالاستبيجرت أو  فُحِص 
 فضلًا عنوالأخرى التي قد أتمت ما سبق  ،طلاب 406

 .طالباً  156وبلغت  ،الأهلالأسئلة الخاصة ب عنالإجابة 
 :طلاب 406تحليل عينة 

لكل طلاب  406لـ التوزع العمري 4 و 3رقم يظهر الجدول
، %(52.5)213الإناثبلغ عدد  إِذ  . اثنالإمن الذكور و 

 DMFTمتوسط  أنَّ وك %(.47.5) 193وعدد الذكور 
عند  11 -0و اثنالإعند  9 - 0 راوح بينوي 3.3005هو

 الذكور.
 أنَّ وك%،  85.7ضمن العينة  النخورتشار اننسبة  تبلغ

 ،سنة13عمرب DMFT3.26مشعر  متوسط
 5.43و، سنة15بعمر 3.00و ،سنة14بعمر3.34و

يشير هذا إلى  .4ح بالجدول كما هو موضّ  سنة16بعمر
 المشعر مع ازدياد العمر.ازدياد معدل 

 
 

 DMFTالنخور حسب مشعر  تشارانونسبة  ،ع العمري للعينة حسب الجنس والعمرالتوز  :((4جدولال

%F-T>0 
 متوسط

F-T 
%M-T>0 

 متوسط
M-T 

%DT>0 
 متوسط
D-T 

%DMFT>0 
 متوسط

DMFT 
 المتغيرات

 الجنس        
 ذكر 3.22 84.5% 2.85 82.7% 1.1 5.1% 1.85 21.2%
 ثىأنَّ  3.37 86.9% 2.87 82.6% 1.13 3.7% 2.14 22%
 العمر        

21.1% 1.87 3.2% 1.00 82.6% 2.83 86% 3.26 13 

21.6% 2.16 5.1% 1.22 81.3% 2.84 83.1% 3.32 14 

28.6% 2.1 2.8% 1.00 88.5% 2.54 94.4% 3.00 15 

28.6% 1.5 28% 1.00 100% 4.71 
100% 

N=7 
5.43 16 

 المجموع 3.3  2.86  1.11  2.01 
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 : يبين نسبة المشعر وفقا للجنس.(4)توضيحي رسم

 
 

 الي:النتائج كالت كانتف الطلاب أن  ستبيا بالنسبة لاأم  
 ناك ،انالأسن"من يرشدك لتنظيف  عنعلى سؤال  رداً 

 33 في حين ٪( مسترشد من قبل أمهاتهم، 49.9) 202
٪(  42) 170 اأمَّ  ،ت موجهة من قبل آبائهمان  ٪( ك 8.1)
. فسهمأنوقاموا بذلك ب ،قالوا لم يكن هناك توجيه من والديهمف

العناية  إلىأكثر ت موجهة انكالأم  أنَّ ومن هنا يتضح 
 بصحة فم أطفالها. 

سمعوا عن ٪ من الطلاب 30 أنَّ أظهرت النتائج كما 
بخصوص و .ه٪ لم يسمعوا عن69.8 في حينالفلوريد، 

من التسوس  ناالأسنحمي هل ي )السؤال المتعلق بالفلورايد 
منهم ٪ 61.4 فـ ،طالباً  215هذا السؤال  عنأجاب ؟(، أم لا

٪ 37.4 في حينمن التسوس،  ناالأسنيحمي  هأنَّ أجابوا ب
هم أنَّ أجابوا ب٪ فقط 1.2و يحمي من التسوس،ه لاأنَّ  أجابوا

من أم لا ناالأسنالفلورايد يحمي  هل يحمييعرفون لا
٪ من الذين  85.9هناك  أنَّ ،ك 215التسوس. من أصل 

لديهم  من التسوس" سنانالأالفلورايد هل يحمي أجابوا "
نخور  يوجد لديهم  لا منهم فقط٪  14.1 في حين، نخور

بأهمية دور  جهل الأطفالمن هنا يتضح  .أو ترميمات
 الفلورايد في الوقاية من النخر.

 351أجاب ،(مصدر معرفة صحة الفم)سؤال  عنالجواب 
٪( أجابوا 8.9) 36و ٪( من الوالدين، 86.9) طالباً 

 17 في حين، المدرسة كمصدر لهم لتزويدهم بالمعرفة
ت نسبة ناك .اتن٪( حصلوا على المعرفة من الإعلا4.2)

معرفتهم من المدرسة أقل بكثير الأطفال الذين حصلوا على 
الذين حصلوا على المعرفة  مقارنة بالأطفال الآخرين

 .اتنوالديهم أو من الإعلابالصحة الفموية من 
هم بالفرشاة"، أجاب أسنانسؤال "سبب تنظيف ورداً على 

نظيفة  أسنان بذلك للحصول على هم يقومون أنَّ ٪ منهم 53
 ،سنانالأ٪ يفعلون ذلك لمنع تسوس 17.3و ،أكثر إشراقاً 

ا ما تبقى ٪ للتخلص من رائحة الفم الكريهة. أمَّ  17.3و
هم للوقاية من نزيف اللثة، أسنان ون ينظف وانا٪ فك12.4

ومن هنا يتبين وعي  للآخرين. جيدة أمثلة يكونون والقرحة، و 
 .سنانالأطفال نوعاً ما بدور الفرشاة في تنظيف الأ

 عنالسؤال وإجابة عن 
ما يسمى بقايا الطعام في  وأ ،حةياللو ب الأطفال معرفة 

 ؛بعد تناول الطعام سنانالأتجويف الفم التي تلتصق ب
 ،اللويحةبقايا الطعام تسمى  أنَّ ٪( 19.3) اً بلطا87يعرف

٪( 21.8) اً طالب 88و، ها قلحأنَّ ب أجابوا٪( 5.4) 22و
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ومن هنا يظهر  .يعرفون ٪( لا53.5) 216و ،تصبغات
  جهل الأطفال بمعنى اللويحة وقلة وعيهم بها.ضح بو 

 
 .: نسبة معرفة اللويحة بين الطلاب(5)توضيحي رسم

 

، ةاللويحد و جان و مكعن  هيعرفون وماالطلاب فيما يخص 
 تلتصق" وهو ،٪( منهم بالرد الصحيح25.4) 103أجاب 

ان مك اللثة هي أنَّ ٪( 3.7) 15و "،سنانالأاللويحة على 
ها تلتصق أنَّ  (٪2.5) 10و اللويحة السنية،التصاق 

 سنانالأها تلتصق بأنَّ  وا٪( قال10.9)طالب  44و ،ناباللس
 ناعن مك أبداً  ٪( لم تسمع7.9) 32و واللثة، ناللساو 

 يعرفون.لا همأنَّ ٪( قالوا 49.6) 201و ،اللويحة التصاق
 ان  الأطفال باللويحة السنية ومكومن هنا يتضح جهل 

 تواجدها.

وكما "؛ سنانالأ"ما هو سبب تسوس ا فيما يتعلق بسؤال أمَّ 
هناك سبعة خيارات لهذا  أنَّ ك. 5رقم ن في الجدول هو مبيّ 
السكر ٪( من الطلاب اختاروا "49) 199أنَّ ؛ فكالسؤال

 أجابوا٪( 4.4) 18و ٪( "الشوكولا"،7.6) 31و "،والحلويات
 في حين ت الإجابة الصحيحة،نا" التي كجراثيم"ال

، بعد الطعام سنانالأ( عدم تنظيف ٪25.4) 103ختارا
٪ لا يعرفون 16 في حين، ٪ أجابوا "أسباب أخرى"13.6و

التام بدور  الطلاب ن جهلوبهذا يتبيّ . سنانالأسبب تسوس 
 الجراثيم في الإصابة بالنخر السني.

طبيب للك  آخر زيارةمتى السؤال المطروح "ا عن أمَّ 
 6%( من الطلاب خلال 42.2) 171أجاب "،سنانالأ

 66%( منذ سنة أو أكثر، و41) 168الأشهر الماضية، و
هناك  نا. كمطلقاً  سنان%( لم يزوروا طبيب الأ16.3)

الذين زاروا طبيب  اثنالإ٪ من 80.2، واً ذكور ٪  87.6
من  ٪29.5أنَّ ؛ كسنانأسباب زيارة طبيب الأوعن . سنانالأ

٪ زاروا عيادة 38و عادي،سني لفحص  الإناثالذكور و 
 سني، لترميم٪ زاروا 9.1، وسنيألم سبب ب سنانالأ
العلاج الذي حصلوا عليه في  اأمَّ . و لقلع سن٪ زاروا 23.4و

 أي نوع من تلقوالم ي٪ منهم 30.6أنَّ فك زيارتهم الأخيرة
من أجل القيام ٪ 26.8، و السنيةعيادة ال فيالعلاج 

ي لديهم علاج تقويم انك ٪15، وسنانحشوات على الأب
 أنَّ ومن هنا يتضح قلع سنهم.  من أجل ٪27.6، وسني

بسبب الألم  سناننسبة لا بأس بها قامت بزيارة طبيب الأ
 السني.

 كما ورد في إجابات الطلاب سنانن سبب تسوس الأيبي  : (5)جدولال
المجموع 

% 
 الإناث
 العدد%

الذكور 
 العدد%

 

49.4% 
105 

49.8% 

94 

49% 
 السكر والحلويات

3% 
1 

0.5% 

11 

5.7% 
 المشروبات الغازية

7.7% 
17 

8.1% 

14 

7.3% 
 الشوكولا

0.5% 0 
2 

1% 

طعام رديء من الباعة 
 المتنقلين

25.6% 
62 

29.4% 

41 
21.4% 

بعد  سنانعدم تنظيف الأ
 تناول الطعام

4.5% 
9 

4.3% 

9 

4.7% 
 الجراثيم

9.4% 
17 

8.1% 

21 
10.9% 

 لا أعلم

 
٪( 33.5) 135كان  بعد الأكل، بمضمضة الفمفيما يتعلق 

 أنَّ مع ذلك كو ، أحياناً  يقومون بالمضمضةمن الطلاب 
 في حين. سنانالأون من تسوس انيعمنهم ٪( 80.7) 109

 يقومون بالمضمضة ٪( من الطلاب66.5) 268 أنَّ ك

ما اللويحة؟

بقايا طعام

قلح

تصبغات

لا أعلم
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 في ٪( لديهم تسوس88.4) 237منهم  أنَّ ذلك ك معو ، دوماً 
 . سنانالأ

 أنَّ ك ؛أكل الحلويات"ت"كم مرة في اليوم  عن السؤالوعن 
( طالباً يأكلون الحلويات مرة واحدة في %40) 157هناك 
 ( طالباً يأكلون الحلوى مرتين يومياً،%13) 52و اليوم،

 117و ،( يأكلون الحلوى ثلاث مرات في اليوم%18) 73و
فرق كبير  ولوحظ وجود( لا يأكل الحلوى كل يوم. 29%)

 .في سلوك تناول الحلوياتالإناث الذكور و بين 

٪( 63.9طالبًا ) 285وجدتناول الوجبات الخفيفة؛  عنو 
طالبًا  146و ،ةالرئيس يتناولون وجبات خفيفة بين الوجبات

لأوقات المفضلة إلى ابالنسبة و ( لا يتناولون. 36.1)٪
هم يتناولون أنَّ طالباً ب٪( 4.3) 17؛أجابلتناول الحلويات

٪( يتناولون 9.5) 38و الحلويات في أوقات الوجبات،
٪( يتناولون 55.6) 222و الحلوى بين أوقات الوجبات،

 ٪( يأكلون الحلوى 30.6) 122الحلوى بعد تناول الطعام، و
 .في أي وقت

 

 معرفة الطالب بالعناية الفموية ومشعر الدراسة وذلك  عن أن  ستبيالاحصائي لاتحليل ال: نتائج ((6جدولال
 (406بحسب توزعه حسب الجنس )العدد=

P value الذكور العدد % العدد % الإناث %DMFT% الأسئلة العدد % العدد 
 ك في اليومأسنان كم مرة تنظف     
 

39.9% 

85 

52.6% 

101 

84.9% 

158 

(45.9%) 

 مرة واحدة 186

0.3 
40.4% 

86 

33.9% 

65 

85.4% 

129 

37.3% 

 *2مرتين 151

 
19.7% 

42 

13.5% 

26 

88.2% 

60 

16.8% 

68 
 ثلاث مرات

 كأسنان كم من الوقت تستغرق لتنظيف     
 

54 

25.4% 

78 

40.4% 

111 

84.1% 

132 

32.5% 
 د 3أقل من 

0.014 
53 

24.9% 

42 

21.8% 

84 

88.4% 

95 
23.4% 

 د* 3أكثر من 

 
106 

49.8% 

73 

37.8% 

153 

85.5% 

179 
44.1% 

 لا أعلم

 كأسنان ماذا تستخدم لتنظيف     
 

2 

0.9% 

7 

3.6% 

8 

88.9% 

9 

2.2% 
 المسواك

0.43 
211 

99.1% 

184 

95.3% 

339 

97.4% 

395 
97.3% 

 الفرشاة والمعجون*

 0 
2 

1% 

1 

50% 

2 

0.5% 
 صبعالإ

 كأسنانمتى آخر مرة نظفتبها      
 

92 

43.2% 

61 

32.1% 

91.5% 

140 

153 

38% 
 اليوم*

0.099 
76 

35.7% 

76 

40% 

81.6% 

124 

152 
37.7% 

 البارحة

 
45 

21.1% 

53 

27.9% 

83.7% 

82 

98 
24.3% 

 قبل البارحة
 عادةً  كأسنانمتى تنظف      
 

59 

27.7% 

41 

21.4% 

85 

85% 

100 

24.7% 
 الصباح*

0.35 
11 

5.2% 

27 

14.1% 

31 

81.6% 

38 

9.4% 
 المساء

                                                           
 الإجابة الصحيحة22
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55 

25.8% 

58 

30.2% 

96 

85% 

113 
27.9% 

 قبل النوم

 
88 

41.3% 

66 

34.4% 

135 

87.7% 

154 

38% 
 في أوقات محددة

 بـ سنانتدعى بقايا الطعام على الأ     
 

38 

17.9% 

40 

20.8% 

71 

91% 

78 

17.6% 
 اللويحة

0.034 
6 

2.8% 

16 

8.3% 

15 

68.2% 

22 

5.4% 
 قلح

 
46 

21.7% 

42 

21.9% 

76 

86.4% 

88 

21.8% 
 تصبغات

 
122 

57.5% 

94 

49% 

184 

85.2% 

216 

53.5% 
 علملا أ 

 هل تعلم ما الفلورايد؟     
0.003 

50 

23.6% 

71 

37% 

104 

86% 

121 

30% 
 نعم

 
162 

76.4% 

120 

62.5% 

241 

85.5% 

241 

69.8% 
 لا

 هل يحمي الفلورايد السن من النخر؟     
0.007 

61 

58.1% 

95 

64.8% 

134 

85.9% 

159 

61.4% 
 نعم

 
41 

39% 

54 

36.2% 

82 

86.3% 

95 

37.4% 
 لا

 كم مرة تتناول السكاكر في اليوم؟     
 

65 

30.5% 

65 

33.7% 

113 

86.9% 

130 

32% 
 مرة واحدة

0.035 
27 

12.7% 

34 

17.6% 

55 

90.2% 

61 

15% 
 نمرتا

 
57 

26.8% 

34 

17.6% 

74 

81.3% 

91 

22.4% 
 ثلاث مرات

 
64 

35% 

60 

31.1% 

106 

85.5% 

124 

30.5 
 لا أكل السكاكر كل يوم

 ةوجبات خفيفة بين الوجبات الرئيس هل تتناول     
0.014 

141 

66.5% 

117 

60.9% 

220 

85.3% 

258 

63.9% 
 نعم

 
71 

33.5% 

75 

39.1% 

126 

86.3% 

146 

36.1% 
 لا

 متى تفضل تناول السكاكر والحلويات؟     
 

5 

2.4% 

12 

6.3% 

15 

88.2% 

17 

4.3% 
 مع الوجبات الأساسية

0.019 
23 

11% 

15 

7.9% 

32 

84.2% 

38 

9.5% 
 بين الوجبات الأساسية

 
108 

51.7% 

114 

60% 

193 

86.9% 

222 

55.6% 
 بعد الوجبات

 
73 

34.9% 

49 

25.8% 

103 

84.4% 

122 

30.6 
 كلها في الأوقات

 
وا أكثر عناية بتنظيف انك الإناث أنَّ  (6)الجدول السابق ن  يَّ ب  

هم بالفرشاة والمعجون من الذكور ولكن لم يكن ذلك أسنان
معدل النخر فقد ولم تؤثر مدة التفريش على إحصائياً،  مهما

كما لم يؤثر  ،دقائق 3معظمها يستغرق مدة أقل من  أنَّ ك
وقد اختلف الطلاب في  .معدل النخر عنوقت التفريش 

 ذلك انوك ،هي يعرف ماسنية فمعظمهم لاماهية اللويحة ال
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 ،معرفتهم بالفلور ى. وقد أشار الطلاب إلإحصائياً  مهماً 
لديهم رغم معرفتهم  ،تشار النخوران عنولكن ذلك لم يؤثر 

معظم الطلاب يتناولون  أنَّ اتضح كما بدوره الوقائي. 
ون من نسبة عالية من انة ويعسكريات بعد الوجبات الرئيسال

 إحصائي. مهمالنخور بشكل 
المتغيرات المستقلة المختلفة في  تأثير7رقم يوضح الجدول 

 .سنانالأ نخرحدوث 
 

 بنسبة احتمالية النخور السنية باختلاف خصائص الطلا :(7)جدولال
P value OR المتغيرات 

 الجنس  
 ذكور 1.104 0.211

 ثأنإ 0.908 
 العمر  
 .000 13 

0.15 .000 14 

 .000 15 

 .632 16 

 ك في اليومأسنانكم مرة تنظف   
 مرة واحدة 1 
 نمرتا 81. 0.3
 ثلاث مرات 91. 
 أسنانطبيب  زرت أنَّ هل سبق و   

 نعم  0.118
 لا  
 سنانالألطبيب  الزيارة الأخيرة  
 أشهر 6منذ   

 منذ سنة 1.34 0.085
 قط  ه ر لم أز  77. 
 الأخيرة في الزيارة جراءالإ  
 معالجة سنية  

 حشوات 1.498 0.116
 تقويم 1.941 
 قلع 1.301 

 

ا  الإناثلم يكن الاختلاف بين الذكور و ه أنَّ  ن  ّْ سبق تبيّ  ممَّ
الذكور  أنَّ  معتشار النخور لديهم،أنَّ إحصائيا من حيث  مهماً 

 تان  ك الإصابةاحتمال  أنَّ  ن  ّْ . كما تبيّ أكثر تأهباً وا انك

 يومياواحدة هم مرة أسنانالذين ينظفون  عند الطلابأكبر 
راجعون ي ذين، وعند الإحصائياً  مهماً ولكن لم يكن هذا 

 ون منفهؤلاء يعانبشكل غير منتظم  سنانالأطبيب 
 ى جعون إلا عند حدوث شكو الاير  نولك ،سنية تمشاكلا
أو لم  اً،دوري ون جعيرا ذينالطلاب ال على نقيض ،واضحة

 .سابقاً  سنانالأطبيب  ةبحاجة لزيار  وانو كي
  طالبا  الذين أتموا ما سبق  156تحليل عينة الطلاب

 :الأسئلة الخاصة بالأهل  عنالإجابة  فضلا  عن
 سماتحسب ال الإناثالذكور و ع توزّ فيما يتعلق ب

٪ من الطلاب تقل نسبة تعليم الأب 33.9 أنَّ الاجتماعية. ك
 12-11٪ من الطلاب تعليم الأب 26و ،سنوات10عن 
سنة  12ر من ثأكلديهم  الطلاب باءآ ٪ من40.1و ،سنة

٪ من الطلاب تقل نسبة 31.4هناك  أنَّ ك في حين. يةتعليم
٪ من تعليم الأمهات 27.2سنوات، و 10تعليم أمهاتهم عن 

م أكثر اتهتعليم أمه أنَّ ٪ ممن ك41.4و ،سنة 12-11بين 
 عامًا.  12من 

٪ من الطلاب إلى 46.3ينتمي  ؛بالدخل الماديفيما يتعلق 
 ،ليرة سورية 90.000دخل شهري أقل من  ذاتعائلة 

ذات دخل مادي  ٪ من الطلاب ينتمون إلى عائلة41.3و
ا وأمَّ  ،ليرة سورية شهرياً  171.000و  90.000بين 

 171.000دخل أكبر من ينتمون لعائلة ذات  الطلاب الذين
 .(8)الجدول  (٪12.3نسبتهم)ت انكف
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ذين الباء والدخل المادي لعينة الطلاب : نسبة مستوى تعليم الآ(8)جدولال
 .بحسب الجنس العائلي انأتموا الاستبي

 N=193ذكور 

N% 

 N=213ثإنا

N% 
 406المجموع

    تعليم الأب
 135 (%37.1)79 (%30.4)58 منخفض

 105 (%25.4)54 (%26.7)51 متوسط

 162 (%37.6)80 (%42.9)82 مرتفع

    تعليم الأم
 126 (%34.9)74 (%27.5)52 منخفض

 109 (%25)53 (%29.6)56 متوسط

 166 (%40.1)85 (%42.9)81 تفعر م

    الدخل المادي
 184 (%44)91 (%48.9)93 90.000أقل من 

 164 (%43)89 (%39.5)75 171.000و90.000بين 
 49 (%13)27 (%11.6)22 171.000أكثر من 

مع  DMFTنتيجة  أنَّ بين ت (9رقم )ومن الجدول التالي
مع  في حين، 3.46كانت سنوات 10تعليم الأب أقل من 

، DMFT 3.48 ناسنة ك 12-11لأب لمجموع تعليمي 

. DMFT3.07ت درجة ناك عاماً  12ر من ثم الأب أكيوتعل
ب حسن من الصحة الفموية مستوى تعليم الأ أنَّ  يدل   ممَّا

 .إحصائياً  مهمبشكل لدى ابنه 
الأمهات من الصحة حسن مستوى التعليم عند  في حين

اختلاف ولكن لم يؤثر الآباء، بالفموية عند أبنائهم مقارنة 
تحسين الصحة  فيإحصائياً عند الأمهات مستوى التعليم 

 ذينلب الاللطDMFT مشعر  وسطمتن كا إِذ  ؛ الفموية
وذات ، 2.92ات و سن ١٠ نم لقأ ذات تعليمت مهاأ ديهمل

المشعر  أنَّ ك في حين، 3.1 أنَّ كمستوى تعليمي متوسط 
 ١٢هم ذات تعليم أكثر منتمهاأت نكا نيذلا بلالطل 2.66
 3.65إلى  3.28من  DMFTاد درجة يزداوقد لوحظ سنة. 

 ليرة سورية90.000من أقل من  الدخل المادي ازدادعندما 
 اً مهمكن لم يكن ذلك ل، ليرة سورية171.000إلى أكثر من 

إحصائياً.

 

 DMFT: نتائج التحليل الإحصائي لمستوى تعليم الآباء والدخل المادي على مشعر (9)جدولال

P Value DMFT FT MT DT  

 م الأبيتعل     
 منخفض 2.89 1.00 2.15 3.46 

 متوسط 3.03 1.20 2.18 3.48 0.012
 مرتفع 2.75 1.00 1.6 3.07 
 م الأميتعل     
 منخفض 2.92 1 2.23 3.52 

 متوسط 3.10 1 1.8 3.39 0.065
 مرتفع 2.66 1.4 1.9 3.09 
 الدخل المادي     
 90.000أقل من  2.89 1.25 1.9 3.28 

 171.000و  90.000بين  2.78 1 1.8 3.19 0.098
 171.000أكثر من  2.94 1 2.6 3.65 

 

م لم يؤثر مستوى التعلي في حينإحصائيا  DMFTمعدل  فيالمستوى التعليمي للأب قد أثر  أنَّ ب يمكن تلخيص ما سبق
 .مع ازدياد الدخلرغم ازدياد معدل المشعر  عدل الدخل المادي إحصائياً للأم ولم يؤثر كذلك م
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 :الأهل انباستبيات الخاصة انتحليل البي
ددهم الكامل للأهل البالغ ع انوفقا للجنس والعمر من الطلاب الذين أتموا الاستبي DMFTمعدل  10رقم ن الجدول يبيّ 

 قريباُ.ت%85 الإناث وعند % تقريباُ 86ت النسبة عند الذكور انك إِذ  . طالباً  156
 وفقا للجنس والعمرF-T و DMFT (SD), D-T, M-Tمتوسط : (10)لالجدو

FT% FT MT% MT DT% DT DMFT% DMFT المتغيرات 
 الجنس        

 ذكور 3.17 86.2% 2.87 82.7% 1.5 3.4% 1.56 27.6%
 اثإن 3.47 84.7% 2.81 79.6% 1.2 5.1% 2.48 25.5%

 العمر        
22% 

 
1.93 2.9% 1 82.4% 2.96 86.8% 3.38 13 

27% 2.35 4% 1.67 78.4% 2.62 82.4% 3.34 14 

54.5% 1.83 27.2% 1.83 81.8% 3.18 90.9% 3.18 15 

  66.7%  66.7% 4.33 100%N=3 4.33 16 

26.8% 

 
 المجموع 3.36 85.3% 2.76 80.8% 1.29 4.4% 2.12

 
 ويحةباللمعرفة الالوالدين حول  على طُرِح  السؤال الذي الرد على  في

٪( 40.9) 63(؛أجاب ؟اللويحةتعرف ما  هل) سنانالأوتسوس 
 ويحةللا أنَّ ٪( 29.9) 46والطعام،  بقايامن  أنشت ةاللويح أنَّ منهم 

 ؟اللويحةيعرفون ما ٪( لا29.2) 45و ،التصبغاتسمى ت
٪( من الآباء  21.4) 33أجاب  ؛سنانالأاللويحة على  أثر عنأما 

 أنَّ ٪( 5.2) 8، وسنانالأ نخرت السبب في نااللويحة ك أنَّ على 
غير لون ت اهأنَّ ٪( 39) 60و ،لويحةتأثير الب أنَّ نزيف اللثة ك

ومن هنا . ون ذلكرفهم لا يعأنَّ ب٪( أجابوا 34.4) 53و ،سنانالأ
 .سنانيتضح جهل الأهل نوعا ما بطبيعة اللويحة وتأثيرها على الأ

فيما ت النتيجة غير مرضية ناك سنانالأسبب تسوس  فيما يخص
سبب نخر ح جهل الأهل بوتوضّ  ع إجابة السؤالزّ يتعلق بنسبة تو 

 44و، الجراثيما اختارو فقط ٪( 21.6) 33أنَّ ك إِذ   ؛سنانالأ
٪( 2.6) 4و ٪( السكر،45.1) 69و٪( اختاروا الحلويات، 28.8)

 .هي السبب والمشروبات الغازية الوجبات الخفيفة أجابوا

 فكان ،سنانالأسؤال استخدام أداة لتنظيف  عنأجاب معظم الآباء 
لتنظيف  سنانالأالفرشاة ومعجون  يستخدمون منهم ( ٪98.7) 153
. همأسنانالمسواك لتنظيف يستخدمون ( ٪1.3) 2و، أطفالهم أسنان

والباقي  ،اً مفلور  أسنانستخدم معجون منهم ي٪( 82.4)126 انوك
 .اً مفلور  أسنانمعجون  ون ستخدمي٪( لا17.6)27

لعلاقة معرفة الأهل بالصحة الفموية التحليل الإحصائي : (11)جدولال
 طالبا . 156عند ( DMFTمشعر والنخور عند أطفالهم )

P 

value 
DMFT% متوسط 

Dmft(sd) 
 السؤال العدد

0.055 

 

85% 

100% 

100% 

 

3.37 

2.5 

4 

 

153(98.1%) 

2 (1.3%) 

1(0.6%) 

يحمي السن من  سنانالأتفريش 
 النخر؟

 نعم
 لا

 لاأعلم

0.161 

 

86.1% 

50% 

 

3.4 

0.75 

 

151(97.4%) 

4(2.6%) 

 هم؟أسنانك لتفريش هل توجه أبناء
 نعم
 لا

0.113 

 

85.6% 

50% 

 

3.39 

1 

 

153(98.7%) 

2(1.3%) 

الأداة التي يستخدمها طفلك 
 ه:أسنانلتفريش 

 سنانالأمعجون و الفرشاة 
 المسواك

0.087 

 

(87%) 
(86.4%) 

100% 

50% 

81.8% 

66.7% 

 

3.55 

3.43 

2 

4 

2.94 

2.67 

 

69(45.2%) 

44(28.8%) 

2(1.3%) 

2(1.3%) 

33(21.6%) 

3(2%) 

 سبب النخور السنية
 السكر

 الحلويات
 المشروبات الغازية
 الوجبات الخفيفة

 البكتيريا
 لاأعلم

0.081 

 

88.9% 

82.6% 

82.2% 

 

3.54 

3.54 

2.93 

 

63(40.9%) 

46(29.9%) 

45(29.2%) 

 ما اللويحة السنية؟
 سنانالأبقايا طعام على 
 تصبغات

 لاأعلم

0.111 

 

86.7% 

93.9% 

75.0% 

79.2% 

 

3.68 

3.88 

2.92 

3.36 

 

60(39%) 

33(21.4%) 

8(5.2%) 

53(34.4%) 

 ماذا تسبب اللويحة للسن؟
 تغير لون السن

 نخر السن
 تسبب نزف اللثة

 لاأعلم
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من التسوس  سنانالأفيما يتعلق بسؤال "كيف نحمي 
 أنَّ  وابأجا٪( من الآباء  77.4) 120هناك  أنَّ ك ؛السني"

 الاستهلاك أنَّ ٪( 9) 14، وسنانالأيحمي  سنانالأتنظيف 
من تسوس  سنانالأللحلويات يحمي  القليل

 .اً دوري سنانالأ%( زيارة طبيب 11)17و،سنانالأ
 

 : التحليل الإحصائي لعلاقة معرفة الأهل بالفلور مع(12)جدولال
 DMFTمشعر 

P 

value 
 متوسط

DMFT 

N=150 

N% الأسئلة 

 هل تعلم ما الفلورايد؟   

0.071 
3.47 

2.83 

130(84.4%) 

24(15.6%) 

 نعم
 لا

   
 اً حاوي أسنانهل تستخدم معجون 

 على الفلورايد لطفلك؟

0.099 
3.28 

3.74 

126(82.4%) 

27(17.6%) 

 نعم
 لا

   
من  سنانالأهل يحمي الفلورايد 
 النخر؟

0.04 
3.28 

4.8 

139(93.3%) 

10(6.7%) 

 نعم
 لا

 ما وظيفة الفلورايد؟   

0.181 

3.6 

3.53 

3.38 

3.42 

2.79 

23(12.9%) 

15(9.7%) 

26(16.9%) 

71(46.1%) 

19(12.3%) 

 سنانالأيبيض 
 سنانالأينظف 

 اً يجعل السن قاسي
 يحمي السن من البكتيريا

 لاأعلم

 

 46 انك، سنانالأفيما يتعلق بتكرار زيارة عيادة طب و 
كل ستة  سنانطبيب الأيزورون ٪( من الوالدين 29.7)

 102و ،مرة واحدة في السنةهم ٪( من3.2) 5وأشهر، 
٪( 1.3) 2و ،سنانالأ في٪( عندما يكون هناك ألم 65.7)

يبدو ارتباط زيارة عيادة ومن هنا .سنانالألم يزر عيادة 
 بوجود الألم السني.  سنانطبيب الأ

 ى طفلكلد أنَّ السؤال "ما الذي تفضله للعلاج إذا كا عن أمَّ 
رغب يمن الآباء ٪( 89) 138أنَّ ؛ ك"سناننخر في الأ

٪( 3.9) 6و ،القلع يفضلون ٪( 7.1) 11و، سنانالأ ترميمب
ومن  .سنانالأدوية بدلًا من القيام بأي شيء آخر لعلاج الأ

أطفالهم  أسنانلآباء بأهمية ترميم هنا يدل على وعي ا
 .والحفاظ عليها

ختلفة ت عادة التنظيف بالفرشاة لكل من الأم والآباء مناك
معدل تفريش  أنَّ . وكاهتماماً ت الأم أكثر انبعض الشيء فك

 63 عند مرتين٪(، و 39.9) 59بالفرشاة  مرة واحدة الآباء
ت الأرقام نا٪(، وك18.7) 28مرات ثلاثو ، ئة(في الم 42)

 50.7) 76٪(،  21.3) 32على التوالي المقابلة للأمهات 
 ٪(. 28) 42٪( و 

 

  :المناقشة
نشاط الأطفال  فيللنخر السني  لأثر السلبيإلى انظراً 

ية المنتشرة انتنمن الأمراض الإ نَّهولأ ،بطريقة أو بأخرى 
م لتقيي المقطعية الدراسةتم القيام بهذه  ،بكثرة عند الأطفال

تشار النخور السنية عند أطفال المدارس الحكومية في ان
وعلاقة ذلك بمستوى الوعي الصحي عندهم مدينة دمشق 
رِي تِ وعند آبائهم.   20من  طالب 406الدراسة على  إِذ  أُج 

  DMFTمدرسة من مناطق دمشق المختلفة قياس مشعر 
وهو المقياس المستخدم في مثل هذه  ،بالفحص السريري 
 16-13مابين  الطلاب أعمار راوحت، الدراسات الوبائية

 سنانالأ لأنَّ هذه الفئة العمرية بالذات  اختيرتوقد  .سنة
وهذا العمر الذي تقترحه منظمة الصحة  ،جميعها دائمة

 ناومن ثم إجراء استبي،مثل هذه الدراسات لإجراءالعالمية 
 .الصحي الفموي لديهم على مستوى الوعيللطلاب للوقوف 

رِي  كما  لكن من الطلاب لأهل هذه المجموعة  اناستبي أُج 
 156 أُجيب  من قبل الأهل فقد  اً تجاوب ضعيفال أنَّ ك

 .فقط اناً استبي
وهذا  ،%85.7تشار ناوب 3.36للعينة   DMFTبلغ متوسط 
 DMFTتشار نابلغ  إذ  35Breutiدراسة مع  يتوافق تقريباً 

. 1998في عام 3.6% بمتوسط 80-%70 15لعمر 
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 قُورِي تِ القيمتانفي المتوسط إذا ما  اً خفاضناهناك  أنَّ يبدو و 
يزداد  منطقياً  إِذ   ،اختلاف الفئة العمرية نامع الأخذ بالحسب

 الدائمة مع العمر. سنانللأ DMFT مشعر 

ل طفيفة في معد كانتالفروق  أنَّ ت نتائج هذه الدراسة وبينَّ 
 3.22عند الذكور  كانت إِذ  تشار النخور بين الجنسين ان
 3.37 الإناثعند  في حين، %84.5تشار أ  او 

 .% 86.9تشارناوب
 الأملتوجيهات  أنَّ فيما يخص الإرشاد للعناية الفموية فقد ك

%  49.9بنسبة في الرعاية الصحية الفموية لأبنائهن  أثر  
مدى اهتمامهم  فيثير أولم يكن لمستوى تعليمهم أي ت

تأثيره طفيفاً في  أنَّ الذي كالأب  على نقيضبأطفالهن، 
وقد   ،%8.1بنسبة تمام بالصحة الفموية هتوجيه أبنائه بالا

شغال الآباء في تأمين دخل العائلة انيكون ذلك بسبب 
بلغت نسبة وقضاء معظم الوقت خارج المنزل، في حين 

كما  %.42أحديحصلون على إرشاد من الطلاب الذين لا
 في توجيه عناية الطلاب قليلاً  دور المدرسة متراجعاً  أنَّ ك

مصدر  أنَّ ك إِذ  وإرشادهم نحو قواعد الصحة الفموية. 
ات نومن الإعلا،%86.9ل أولا بنسبة معرفتهم من المنز 

 ياً. انث
في المعرفة الصحية لدى  اً هناك ضعف أنَّ يبدو ذلك  ومع

نسبة الطلاب الذين علموا ما  كانتالطلاب فقد 
من  فقط%  61.4استطاع في حين  ،% فقط30؟الفلورايد

 يحمي الفلور أنَّ بيجيب بالجواب الصحيح  أنَّ هذه النسبة 
 نصف الطلاب تقريباً  أنَّ . والجدير بالذكر السن من التسوس

 ؟جدولا أين تو  ؟يعلمون ما اللويحة السنيةلا
سلوك  أنَّ اتضح بالنسبة إلى سلوكيات التغذية عند الأبناء 

يتناول  إِذ  ؛ الإناثالتغذية منتظم أكثر عند الذكور من 
أكثر  أو % من الذكور ثلاث وجبات سكرية يومياً 17.6

% من الذكور 25.8ويتناول  ،الإناث% من 26.8مقابل 
كما  ،الإناثمن % 34.95مقابل كلّها السكاكر في الأوقات

بات الخفيفية بين الوجبات % من الذكور الوج39.1يتناول 
.عادة يصبح سلوك الإناث% من 66.5ة مقابل الرئيس

في هذه المرحلة العمرية يعتمد  نَّ الغذاء غير منتظم لأ
ظل وجود معرفة ضئيلة في اختيار الطعام على الطفل 

 تشار السكاكر في المتاجرنا فضلًا عنبالسلوك الغذائي 
 .غبة هذه الفئة باستهلاكهور  كلّها،

يلاحظ اهتمام الفتيات بنظافة الفم الفم فيما يخص نظافة 
هم أسنان% من الذكور ينظفون 52.6إِذ   أكثر من الذكور؛

مرات  و ثلاث% 33.9ومرتين بنسبة فقط  مرة واحدة
% 40.4مرة واحدة و% 39.9  الإناث، في حين 13.5%

زمن التفريش ى لإثلاث مرات. وبالنسبة % 19.7مرتين و
دقائق أو أكثر في تنظيف  3% من الذكور 21.8يستغرق 

% 95.3يستخدم . كما الإناث% من 24.9ه مقابل أسنان
% 99.1تستخدم  في حين ،من الذكور الفرشاة في التنظيف

قد قمن  الإناث% من 43.2 أنَّ . وقد لوحظ الإناثذلك من 
 مقابل ،هن صباحاً في يوم الفحص السنيأسنانبتنظيف 

 .% من الذكور32.1
اً طالب 156التي بلغت هل في العينة فيما يخص معرفة الأو 
منهم على علم بأهمية الفلور في حماية % 84.4 أنَّ ين تبّ 

ه يحمي السن أنَّ بمنهم % 93.3أجاب قد  أنَّ ، وكسنانالأ
 يعلم ما اللويحةلا ثلثهم تقريباً  أنَّ ، في حين كمن النخور

اللويحة هي بقايا  أنَّ ب% 40.9حيث أشار  ؟ إذالسنية
.يبدو سنانلأانخور  سببها أنَّ بمنهم % 21.4  ودلَّ  ،الطعام

م لكنها ل ل،جيدة بالعناية الفموية لدى الأه هناك معرفة أنَّ 
 . اً جيد نقلاً تنقل إلى الأبناء 

 على سنانعيادة طبيب الألباء الآذلك اقتصرت زيارة  ومع
فقط % 29.7يزور  في حين (،%65.7)وجود ألم سني

الأهل على  أنَّ والجدير بالذكر هنا . كل ستة أشهر اً دوري
% 89ل فض إِذ  ، أطفالهم أسنانعلم وإدراك بأهمية ترميم 
 ،القلع اختاروا% 7.1م مقابل ئهإجراء ترميم سني لدى أبنا
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تأتي أهمية هذه النسب بسبب و . الأدوية اختاروا% 3.9 و
الطريق العلاجي  اختيار عنهم المسؤولون لآباء ا أنَّ 
 طفالهم.أ سنانلأ

 ى كبر النسبة ال كانتلأهل ل يتعليمالمستوى الفيما يخص 
د مستوى تعليمي مرتفع لدى تشار النخور السنية عند وجو لا

 هأنَّ وقد يعزى ذلك إلى  ،ثم منخفض ثم المتوسط ،ناالوالد
ينشغل الوالدين في عملهم بعيدا قد ع فعند وجود تعليم مرت

ذات المستوى أما الطبقة  ،همئبأمور أبنا الاهتمامعن 
هم تشار النخور لدى أبنائأنَّ سبب قد يكون فالتعليمي المتدني 

الأقل من الطبقة المتوسطة  كانتفوالجهل، ضعف الوعي 
وهذا يتفق نوعاً ما بعض  وبوضوح،النخور  تشارأنَّ حيث 

 .16,15,24,25أخرى  أنَّ الدراسات السابقة في بلد
نخور واضح  تشارانلدخل المادي فقد سجل إلى ابالنسبة 

الفئة  كانت في حين ،171,000قل من ذوي الدخل الأعند 
 تشارا  للنخور.ناأقل  171,000التي يبلغ دخلها أكبر من 

وكون وقد يعود ذلك إلى القدرة على مراجعة الطبيب 
والاهتمام بشكل أكبر المعالجات السنية غالية نوعاً ما، 

بنوعية الغذاء. وهذا يتفق مع بعض الدراسات العالمية 
 .9,91,25,36,40الأخرى 
 أنَّ  2015في اللاذقية عام ان ت دراسة بسام سليمكما بينَّ 
مشعر النخر  أنَّ % تقريبا وك67لغت تشار النخور بأنَّ نسبة 

DMFT  2.35  َّدراسته علاقة بعض العوامل  ت  ن  ، كما بي
ذلك كالعناية بالصحة الفموية والمستوى الاجتماعي ب

 .41حصائيا، وتميزت بفروق دالة إوالاقتصادي
ون دشاش في مدينة دمشق عام دراسة ميس ت  ن  كما بيَّ 
مشعر  أنَّ وك%، 79 كانتتشار النخور نسبةّ ان أنَّ  2016
 .DMFT 2.3 42 النخر 

 ،غيرهاعن  كثيراً والمعيشية اختلاف الظروف البيئية  أنَّ 
اختلاف المناهج الدراسية والمستوى التعليمي  فضلًا عن

 .ومقارنتها جعل مناقشة نتائج هذه الدراسة صعبةوالثقافي 

من هذه الدراسة ارتفاع نسبة  ين  يتبَّ  أنَّ يمكن بالمجمل 
جهل ال فضلًا عنالنخور في طلاب المدارس في هذا العمر 

وقد يكون هذا ناتجاً عن قلة برامج ،بأسباب النخر السني
أساليب  عنوضعف المعلومات  ،التوعية الصحية المدرسية
 سنان، وأهمية المحافظة على الأالوقاية من النخر السني

سلامة  فضلًا عنناحية النمو الجسدي على سليمة ونظيفة 
 .الناحية النفسية والاجتماعية

 

  :محدودات هذه الدراسة
معدل  أنَّ  إلاَّ  طلاب 406 كانتالعينة المدروسة  أنَّ ف ومع

%(، 38ا )م محدوداً نوعاً  أنَّ ك انهل للاستبياستجابة الأ
الخاص  انبيتحضار الطلاب الاسإوقد يكون بسبب عدم 

إحصائية في  لعدم ظهور فروق د يكون هذا سبباً ، وقهلبالأ
جميعها لم يتم شمل مناطق دمشق كما  بعض التحاليل.

 . لصعوبة الوصول إليها في الوقت الراهن الدراسةب
النواة الأولى في هذا  هذه الدراسة تعد   أنَّ هذا ف ومع

وقد تكون حافزاً للقيام بمزيد من الدراسات  ،المضمار
المدارس الحكومية و  كلّها الأشمل للفئات العمريةالمسحية 
في سبيل المحافظات السورية و  ،في دمشق كلّها والخاصة

تحسين تحديد المشكلات الصحية وأسبابها، والعمل على 
وإيجاد  ،والفموي بشكل خاص ،الواقع الصحي بشكل عام

 الحلول المناسبة.
 

 

 :الاستنتاجات 
في حدود هذه الدراسة المقطعية في مدينة دمشق 

ت   لِص  تُخ   :الاستنتاجاتمن مجموعة  اِس 
 16-13عمار بين مرتفعاً في الأ أنَّ تشار النخور كان 

بين الذكور  غير دالة إحصائياً فروق ال كانتو  ،سنة
 .الإناثو 
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 تناول وجبات تظاماً نال أق اً غذائي اً سلوك يتبعن الإناث( 
قل عنايةً بصحة أالذكور  وبالمقابل ،من الذكور متعددة(

 الفم.
  على نقيضمعرفة الطلاب بالصحة الفموية ضعيفة 

 .نوعاً ما جيدةالمعرفة الأهل 
  سنياللم بدافع تخفيف الأ كانتغالبية الزيارات السنية، 

 .على قلعها سنانباء ترميم الأويفضل معظم الآ
 الأطفال أكبر السنية عند نخور التشار نانسبة  كانت

 وجود مستوى تعليمي مرتفع للآباء.ب
  تشار النخور.نافيها  قلَّ  اقتصادياً  المتوسطةالطبقة 

  محدوداً. أنَّ الصحي كدور المدرسة في نشر الوعي 
 

  :التوصيات
 :يأتيمن خلال هذه الدراسة نوصي بما 

  بالتعاون مع كلّها الوسائل المتاحة بالقيام بحملات توعية
صحة  عنوزارة التربية والصحة تشمل المفاهيم الأساسية 

وإدراج ذلك في المناهج التعليمية بشكل  ،سنانالفم والأ
الاهتمام  عنالقيام بحملات توعية للأهل و فعال أكثر. 

أطفالهم بالتوازي مع اهتمامهم بالصحة  أسنانبصحة 
الجسدية العامة وإرشادهم إلى أساليب الوقاية والكشف 

. كما يجب تفعيل الدور سنانالمبكر عن أمراض الفم والأ
فرة في مختلف المناطق االتعليمي للمستوصفات المتو 

وتعلم  ،حص السني الدوري لتوعية الأهل بضرورة الف
 للتفريش. الطرائق الصحيحة 

  االقيام بدراسة تشار انثلة في المستقبل لتقييم تغير ممَّ
 التغير الذي يصيب المجتمعو  النخور مع التقدم والتطور

 .شمل المدارس الخاصةيو 
 ئات عمرية فخرى على القيام بمزيد من الدراسات الأ

  كلّها تشمل مناطق الجمهورية العربية السورية ،مختلفة
 للكشف  سنانضرورة القيام بزيارات دورية لطبيب الأ

ومعالجتها.  ،مراض السنيةعن النخور والأالمبكر 
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