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 تقييم الصحة الفموية لدى الميجرين المقيمين في مراكز الإيواء 

 دراسة مقطعية -في دمشق وريفيا
 

 2**شيخ حيدرال عمي                                                                           1*ىدى المظموم

 الممخص
لى تقييم الحالة الصحية الفموية وتقييم العادات الفموية وجودة الحياة لدى ييدف ىذا البحث إ :خمفية البحث وىدفو

 الميجرين المقيمين في مراكز الإيواء في دمشق وريفيا.

بالغاً مقيماً بصفة دائمة ضمن مركز إيواء مريضاً  533من  حجم العينة فييا فتأل  دراسة مقطعية  :ووطرائق البحث مواد
خضع المشاركون لمنسخة المترجمة لمغة العربية من استبيان الصحة الفموية الخاص بمنظمة  ثحيمدينة الحرجمة. 

الزيارات و العادات الفموية, و يتضمن الاستبيان مجموعة من الأسئمة لمتقييم الذاتي لمصحة الفموية, و الصحة العالمية, 
    ., وجودة الحياة المتعمقة بالصحة الفمويةالأخيرة لطبيب الأسنان

 بمتوسط سنة 32و 81 بين ما المشاركين أعمار تراوحت وقد, 232 الإناثو  823 بمغ عدد الذكور فرد   533 من النتائج:
 وخلال السنة الأخيرة, الألم عانوا من% 42.3أن أظيرت الدراسة و  .%53.3وبمغت نسبة المدخنين , سنة 79.42 بمغ

 ,(جداً  والسيئة السيئة) بين لثتيم حالة وصفوا% 55و, (جداً  والسيئة ئةالسي) بين أسنانيم حالة وصفوا% 52.7
 .% لا ينظفون أسنانيم أبداً 82.1الألم,  ىو الأسنان لطبيب زيارتيم سبب كان المشاركين من% 25و

 مركز في الميجرين بين فموية عناية وسوء صحية غير فموية عادات وجود تبي نفي حدود ىذه الدراسة الاستنتاجات:
 اليومية. الحياة ومواقف الفموية الحياة جودة في كبير تأثير عام بشكل الفموية الصحة لسوء , وقد كانالحرجمة إيواء

 الصحة الفموية, الميجرون, منظمة الصحة العالمية, جودة الحياة المتعمقة بالصحة الفموية. الكممات المفتاحية:
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Abstract 
Background & Aim: This study aims to assess the oral health status and oral habits and quality 

of life of the displaced people residing in camps in Damascus and its suburbs. 
Materials and Methods: A cross-sectional study in which the sample size consisted of 385 adult 

patients permanently residing in the Hargla city camp. Where the participants underwent 

Arabic version of the oral health questionnaire of the World Health Organization, the 

questionnaire includes items for self-assessment of oral health, oral habits, recent visits to the 

dentist, and oral health related quality of life. 

Results: From 385 individuals, the number of males was 128 and the females were 257. The age 

of the participants ranged between 16 and 87 years, with an average of 40.97 years, and the 

percentage of smokers was 35.5%. The study showed that 92.5% had experienced pain in the 

last year, 32.4% described the condition of their teeth between (bad and very bad) and 33% 

described the condition of their gums between (bad and very bad), 73% of the participants 

stated that the reason for their visit to the dentist was pain, 12.6% did not They never brush 

their teeth. 
Conclusion: Within the limits of this study, it was found that there were unhealthy oral habits 

and poor oral hygiene among the displaced people in the Hargla camp, and poor oral health in 

general had a significant impact on the oral health related quality of life and daily life situations. 
Keywords : Oral Health, Displaced People, WHO, Oral Health Related Quality Of Life . 
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 :المقدمة
كاحدة مف أسكأ الأزمات خمقت الأزمة السكرية منذ اندلاعيا 

، اضطر أكثر مف 3122عاـ منذ ا، فانية في عصرنالإنس
عف الأماف  نصؼ السكرييف إلى الفرار مف منازليـ بحثان 

 ,Sweileh) أكثر مف مرةفرّ ، ككثير منيـ ةكفرص الحيا

ضغكطنا غير مسبكقة عمى الخدمات   ، ىذا ما خمّؼ(2018
كالأنظمة الصحية بسبب طبيعة الحرب التي طاؿ أمدىا، 

عفيف كالبنية التحتية لمرعاية الصحية، كنزكح كاستيداؼ المس
الأطباء كالممرضات، كنقص الإمدادات الطبية كالأدكية، 

 (Sahloul et al., 2016)كتعطيؿ التعميـ كالتدريب الطبي 
 كارثي، بشكؿ سكريا في الصحي النظاـ تأثّر لذلؾ، نتيجة
 الرئيسية لمخدمات عاـ كتدىكر الإمداد، خطكط انقطاع مع
(UN, 2015.) 

 حقكؽ انتياكات بتغير المكاف، الصراع، النزكح تتميز تجربة
 طكيمة كفترات الأسرة عف الانفصاؿ الاضطياد، الإنساف،

 الخدمات المنعدـ إلى أك المحدكد الكصكؿ مع العبكر، ناءأث
 العنؼ الجسدمك  التعذيب،  ، كما كتشمؿ الأساسية الصحية

 لمختمؼ اللاجئكف كالميجركف يتعرض لذلؾ كالجنسي،
 ;Ay et al., 2016) كالاجتماعية كالنفسية الطبية التحديات

El Arab & Sagbakken, 2018). 
 الميجركف مف كلان  Displaced people أك النازحكف يشمؿ
 الذيف الأشخاص) Internally Displaced People  داخمينا
 refugees اللاجئيف إلى بالإضافة (بلادىـ في يبقكف

، (UN, n.d( )الدكلية الحدكد يعبركف الذيف الأشخاص)
 أفراد مجمكعات أك أفراد ىـ داخميان  الميجركف ذا فإفّ كىك
 إقامتيـ أماكف أك منازليـ مغادرة إلى اضطركا أك جبركاأ  

كقد حدث  ،كاستقركا في مناطؽ أخرل داخؿ كطنيـ المعتادة
 العنؼ كحالات المسمح النزاع آثار لتفادم أك نتيجة ذلؾ

 مف أك طبيعية ككارث أك الإنساف حقكؽ كانتياكات المعمـ

 لـالعا في ضعفان  الناس أكثر بيف مف كىـ الإنساف، صنع
(Kalin, 1998) . 

 في السكرييف نصؼ مف يقرب ما أفّ  حديثة دراسة أظيرت
 غالبية كأفّ  كالاكتئاب، القمؽ مف يعانكف اللاجئيف مخيمات
". لمغاية سيئة" أك" سيئة" الصحية حالتيـ أفّ  يركف اللاجئيف

 السكرييف اللاجئيف نصؼ مف أكثر أفادفقد  ذلؾ، مف الأىـك 
 في متيـإقا أثناء تدىكرت صحتيـ بأف الدراسة نفس في

فقد ، إلى جانب ذلؾ، (Al-Fahoum et al., 2015)المخيـ
تقرير قاـ بو كؿ مف سمطجي كالفقير   3126في عاـ  كرد

 ريفالميج تجاىؿ إلى سكريا أدت عمى الحرب أفاد بأفّ 
 كتأثيرىا أىميتيا مف الرغـ عمى الفمكية بشكؿ تاـ لصحتيـ

 كالتكمفة التعقيد بسبب ىذا حدث، العامة الصحة عمى
 عمييا الحصكؿ جعؿ ما لممعالجات السنية، نسبينا العالية
 سبب عف س ئؿ الميجركف كحينما، ليـ بالنسبة لمغاية صعبنا
 فضمكفي أنّيـ المرضى معظـ أفاد أسنانيـ، تفريش عدـ
 كمعجكف الأسناف فرشاة شراء عمى لأطفاليـ الطعاـ شراء

 كالالتيابات الأسناف نخكر معدؿ ارتفع لذلؾ نتيجة الأسناف،
 كحتى الحادة الذركية حكؿ الخراجات ذلؾ في بما السنية،

  .(Saltaji & Alfakir, 2015)الفمكية  الكجيية الالتيابات
 تأثير النزوح عمى الصحة الفموية:

 كجكد للأدبيات الأكلية الاستكشافية الدراسات اقترحت
 الصحة كضعؼ متجانسة غير فمكية صحية معمكمات
، (Ghiabi et al., 2013)النازحيف  الأشخاص لدل الفمكية

 الفمكية الصحة عف التحرّم يتـ لا في غالب الأحيافك 
مف قبؿ مرافؽ الصحة العامة  إىماليا أك كاؼن  بشكؿ

 مف الرغـ عمى المتخصصة، الصحية الرعاية كخدمات
 ,.Øzhayat et al) الحياة جكدة عمى الكاضح تأثيرىا

الأبعاد الشائعة في أدكات قياس جكدة  كتشمؿ، (2016
مف الناحية  كلان  OHRQoLالحياة المتعمقة بالصحة الفمكية 

الاجتماعية  ية(، كالناحالمضغ كالبمع كالكلاـالكظيفية )
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إضافة لمناحية ، كالعمؿ( )المظير كالحياة الاجتماعية
 حيف فيف العاطفية )الشعكر بالرضا كالراحة كالثقة(، النفسية

أساسيان  تشكؿ جزءان  الفمكية الكظيفةأفّ العكامؿ التقميدية مثؿ 
، فإفّ عكامؿ مثؿ الرفاىية الاجتماعية مف جكدة الحياة

دخاليا عمى اعتبار أّنيا تسيـ في كالعاطفية ىي أبعاد تـ إ
خمؽ حالات صحية إيجابية مثؿ السعادة كالثقة لدل الفرد 

(Sischo & Broder, 2011). 
 الفمكية الصحة كجكدة الحياة  عمى المجكء تأثير ي درس لـ
 بشكؿ جريتأ التي السابقة، الدراسات أظيرت فقد قميلان  إلا

 الفـ لأمراض أكبر ان عبئ المتقدمة، البمداف في أساسي
 مع مقارنة اللاجئيف بيف الفمكية لمصحة سمبينا كتصكران 
 تحرّم خلاليا ت ّـ حديثة دراسةل فكفقان ، المضيفيف المقيميف
 الشرؽ لاجئي بيفجكدة الحياة  عمى كتأثيرىا الفمكية الصحة
فريقيا الأكسط  اللاجئيف معظـ أفّ  ك جد ،في النركيج كا 
 أفّ  غالبيتيـ كاعتبر سريرينا، لمكشؼ قابمة نخكر مف يعانكف
 بالإضافة ،لمعلاج بحاجة أسنانيـك  سيئة الفمكية صحتيـ

 عمى كاحد سمبي تأثير بكجكد اللاجئيف نصؼ أفاد ذلؾ، إلى
الأسبكع  في الأقؿ عمى كاحدة مرة اليكمية حياتيـ عمى الأقؿ

(Okunseri et al., 2008; Singh et al., 2008). 
 الأمريكية الأبحاثإليو أيضان بعض  أشارتكىذا ما 
 علاج أفّ احتياجات كالتي كجدت السابقة كالأسترالية

 مقارنةن  حديثنا الكافديف اللاجئيف لدل بكثير أعمى سنافالأ
 ;Natasha Davidson et al., 2007)السكاف  بعمكـ

Ghiabi et al., 2013). 
 لاجئيفبيف ال استقصائية دراسة قد كشفتعلاكة عمى ذلؾ، ف

 بالحاجة أفادكا المشاركيف مف٪ 51 أفّ  الأردف في السكرييف
 فيما، (Ay et al., 2016b)الأسناف  طب خدمات إلى

 للأمـ السامية المفكضية عف صادر حديث تقرير كشؼ
 الأسناف أمراض أفّ ( UNHCR) اللاجئيف لشؤكف المتحدة
 كانت الفمكية، كالانتباجات الأسناف ألـ ذلؾ في بما الحادة،

ا الحادة الصحية الحالات أكثر ثالث  اللاجئيف بيف شيكعن
 الأردف في الزعترم مخيـ في يعيشكف الذيف السكرييف
 الأمراض بعض متخطية بذلؾ%، 24 بمغ انتشار بمعدؿ

، (UNHCR, 2018) كالإنفمكنزا الانتقاؿ سيمة الفيركسية
 أكثر ثاني ىي الأسناف نخكر كانتإضافة لذلؾ، 

 برككسؿ في للاجئيف مخيـ فيشيكعنا  الأكلية التشخيصات
(van Berlaer et al., 2016). 

 الحياة جكدة عمى الفمكية الصحة سكء كبذلؾ نجد أفّ تأثير
 نظاـ خارج كاف ككنيـليذه الفئة مف الس ممحّة أىمية ذات

 محدكدة، مالية مكارد لدييـك  لدييـ، المعتاد الصحية الرعاية
 الطعاـ عمى الحصكؿ إمكانية في انخفاض حالة كيعيشكف
الاجتماعي  دعميـ شبكة كفقداف النظيفة، كالمياه المغذم

(Redwood-Campbell et al., 2008; Singh et al., 

2008). 
 ممحّة حاجة كجكد تشير إلى الدراسات ليذه الاستنتاجات إفّ 

 المستيدفة، الأسناف طب خدمات ضمف اللاجئيف لإدراج
 الأسناف فحص التكطيف إعادة برامج تشمؿ أف كينبغي
 التدىكر مف المزيد لمنع الفمكم الصحي كالتثقيؼ كالعلاج

 ;N Davidson et al., 2006)الأسناف  صحة حالة في

Willis & Bothun, 2011) ،البحكثفإفّ  الآف، كحتى 
 بالصحة الميتميف كالممارسيف القرار صانعي لإعلاـ العممية
 الرعاية عمى كالحصكؿ الصحية الاحتياجات حكؿ الفمكية
 ,.Riggs et al) محدكدة تزاؿلمنازحيف لا الفمكية الصحية

2015). 
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 اليدف من الدراسة :
 .الميجريف لدل الفمكية النظافة عاداتالتحرم عف  (2

 كمدل تقييـ الزيارات الأخيرة لطبيب الأسناف كسببيا (3
 الصحية ايةالرع عمى الحصكؿ أك لطمب إمكانيتيـ
 .الفمكية

 عمى الفمكية كالمشاكؿ الصحية الحالة تأثير دراسة (4
 لحالتيـ إضافة لتصكرىـ الذاتي لدييـ الحياة جكدة

 .الفمكية الصحية

 

 مواد البحث وطرائقو:
 حجم العينة:

تـ تحديد حجـ العينة اعتمادان عمى الدليؿ العممي لتحديد 
لطبية الصادر عف منظمة الصحة حجكـ العينات لمدراسات ا

بعد الرجكع إلى الجدكؿ الخاص باختيار  WHOالعالمية 
 فكاف ،(Lwanga et al., 1991)الحجـ الأدنى لمعينات 
فردان  27ردان كبزيادة العدد ف 495حجـ العينة المطمكب 

، كذلؾ  فرد 511الحجـ النيائي المطمكب لمعينة ىك  أصبح
افتراضاّ أفّ نسبة انتشار بعض ك  %6:مستكل الثقة عند 

الظكاىر الفمكية )النخكر مثلان( في مراكز الإيكاء ىي 
 %.6 مقدارىانسبة خطأ مقبكلة  ، كىذا يعطي61%
البالغيف  عينة الدراسة مف مجمكعة مف الأشخاص لفتتأ

الكاقع ضمف الجزء  الحرجمة إيكاء مراكز في المقيميف
 مراكز أكبر أحد يعتبرك ، دمشؽ ريؼمف محافظة  الجنكبي
ينحدركف  عائمة 361 حكالي كيضـ دمشؽ ريؼ في الإيكاء

، يضـ المخيـ مركز صحي مف ريؼ إدلب كريؼ دمشؽ
حالة لممرضى كغير مزكد مصغر يقدـ خدمات إس عافية كا 

 .بأمّ كحدة لتقديـ المعالجات الفمكية السنية
 الطبية النقطة ضمف كفحصيـ المشاركيف اختيار تـ

 صغيرة كعينة ،(مشاركا 454)  الإيكاء مركز في المكجكدة

 68) الكسكة مدينة ضمف خاصة عيادة في فحصيا تـ
 (.مشاركا

 تـ منيا، رضكالغ الدراسة لطبيعة مفصّؿ شرح بعد
 المشاركيف، جميع مف خطية مكافقة نمكذج عمى الحصكؿ

 .عامنا 29 مف أقؿ لمف ىـ بعمر أمكرىـ أكلياء مف أك
 :التضمين معايير

 سنة 26< العمر. 
 جيدة العامة الصحية الحالة. 
 منذ دائمة بصفة الإيكاء مراكز ضمف المقيميف الأفراد 

 .النزكح
 :الاستبعاد معايير

 لمكاد القراءة يمنع كالذم الكظيفي البصرم الضعؼ 
 . الاختبار

 التعبير في بالتداخلات المعركفة الطبية الحالات 
 التعمّـ في إعاقات أك معركؼ إدراكي ضعؼ) المفظي

 (. الدماغ في إصابة أك
 استمارات عمى التكقيع في فشمكا الذيف المشارككف 

 .المكافقة
 بناءن ) مفالمز  القمؽ أك بالاكتئاب المصابكف المشارككف 

 ( .الطبي سجميـ عمى
 العدكل شديدة الحادة بأمراض المصابكف المرضى. 

 تسجيل العادات والمشاكل الفموية:
 تسجيؿ السمككيات كالمشاكؿ المتعمقة بصحة الفـ ت ّـ

منظمة الصادر عف  ـ لمبالغيفاستبياف صحة الف عماؿاستب
مات المبمغ عنيا جمع المعمك ، كذلؾ بيدؼ الصحة العالمية

الخصائص الاجتماعية الديمكغرافية  ذاتينا كالتي تشمؿ
 .كيةصحة الفمالكسمككيات كمشكلات 

النسخة العربية المعدلة مف الاستبياف  بإكماؿ فالمشاركك قاـ 
المتعمؽ بتكرارية تناكؿ  26كالتي تتضمف حذؼ السؤاؿ رقـ 

استبياف  مفالمترجمة النسخة  ىذه الكحكؿ، كقد أظيرت
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 كمصداقية ةيمكثكق ،لدراسة أبك جير كزملاؤهكفقان  صحة الفـ
 البالغيف لدل الفـ الذاتي لصحة التقييـ في استخدامياعند 

 .(Khoshnevisan et al., 2016)العربية  بالمغة الناطقيف
كالذم يتعمؽ بتكرارية تناكؿ  24أيضان تّـ حذؼ السؤاؿ رقـ 

كفي النياية تّـ إضافة  الأطعمة السكرية مف قبؿ المشاركيف،
 سؤاؿ حكؿ بعد مركز الرعاية السنية عف المرضى.

 تألّفت الخصائص الاجتماعية الديمكغرافية مف العمر 
كمدة الإقامة ضمف  كمستكل التعميـ الذم تـ إكمالو كالجنس
 ما إذا كاف الشخص مدخننا حالينا. في، ك المركز

تكرار  كية كؿ مفصحة الفميات التضمنت متغيرات سمكك
التنظيؼ  تنظيؼ الأسناف، كاستخداـ الكسائؿ المساعدة عمى

الغسكلات خشبية، ال السنيةعكاد الأ)فرشاة أسناف،  الفمكم
معجكف  استعماؿ مسكاؾ،ال، السنيتنظيؼ ال، خيط الفمكية

معجكف أسناف يحتكم عمى الفمكرايد(، استعماؿ سناف، ك الأ
الذاتي لحالة  ، كالتقييـكسببيا طبيب الأسنافلزيارة  خرآ

 الأسناف كالمثة.
الذاتي عف تكرار المعاناة مف مشاكؿ صحة  تقييـتضمف ال 

 الفـ خلاؿ الاثني عشر شيرنا الماضية الأسئمة التالية:
 .الأطعمة؟" عض. "ىؿ كاجيت صعكبة في 2 
 .. "ىؿ كاجيت صعكبة في مضغ الأطعمة؟"3 
نطؽ صعكبة في /. "ىؿ كاجيت صعكبة في الكلاـ4 

  .الكممات؟"
  .. ىؿ أصبت بجفاؼ الفـ؟5 
  .ظير أسنانؾ؟"م. "ىؿ شعرت بالحرج بسبب 6 
. "ىؿ شعرت بالتكتر بسبب مشاكؿ في أسنانؾ أك 7 

  .فمؾ؟"
   .. "ىؿ تجنبت الابتساـ بسبب أسنانؾ؟"8 

مشاكؿ تقطّع النكـ بسبب  تعاني مف  غالبان ما  . "ىؿ9
   .في أسنانؾ ؟"

أسنانؾ تجعؿ القياـ بالأنشطة  في . "ىؿ لديؾ مشاكؿ:
  .اليكمية أمرنا صعبنا؟"

ا تجاه زكجتؾ أك 21  . "ىؿ شعرت بأنؾ أقؿ تسامحن
الأشخاص الآخريف المقربيف منؾ بسبب مشاكؿ الأسناف؟" 

. ىؿ قممت المشاكؿ الفمكية مف مشاركتؾ في الأنشطة 22
 الاجتماعية.

  ستخدمة:التحاليل الإحصائية الم
قمنا باستعماؿ الأساليب الإحصائية التالية، بالاعتماد عمى 

 Package (SPSS) الحزمة الإحصائية لمعمكـ الاجتماعية

for the Social Sciences  Statistical  36النسخة 
 :لتحميؿ البيانات

  الإحصاءات الكصفية: لكصؼ العينة كخصائصيا
كرارات لممتغيرات كمعرفة كمعرفة النسب المئكية كالت

المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم لممتغيرات 
 الداخمة في الاختبارات.

 طريؽ عف الاستقلاؿ دراسة: كالارتباط الاستقلاؿ 
  Chi-Square Independence Tests اختبار

 تقييـ) نكعييف متغيريف بيف العلاقة لتقكيـ كيستخدـ
 يككف فأ يمكف حيث ،(النسب في الاختلافات
 مرتبطاف أك مستقلاف المتغيراف

 اختبار طريؽ عف: الطبيعي التكزع اختبار 

Kolmogorov-Smirnov العينات حجـ يككف عندما 
 الأنسب الفرؽ اختبارات لمعرفة كذلؾ ،61 مف أكبر

 .لمدراسة
 برنامج  استخداـ تـ إلى لذلؾ بالإضافة  (MS Excel 

دخاؿ البيانية الرسكـ لإنجاز (2010  لبياناتا كا 
 .العينة أفراد لكامؿ الإحصائية
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 النتائج:
  :النيائية العينة وصف

في مراكز إيكاء مقيـ ميجّر  511ضمّت عينة الدراسة 
فردان منيـ إما لعدـ إكماليـ لبنكد  26الحرجمة، تـ استبعاد 

كبيذا  ،ر مف إجابة لنفس السؤاؿثأك إعطائيـ أك الاستبياف
مغ ، بفردان  496يائي مؤلفان مف يصبح بذلؾ حجـ العينة الن

 شيران. 352323في المركز  متكسط مدة إقامتيـ
 أنثى، كقد تراكحت أعمار 368ك ذكر 239منيـ كاف 

 سنة بمتكسط بمغ  98ك 27 بيف ما المشاركيف
 سنة. 40.97±17

 
 توزع العينة بحسب الجنس (:8) بيانيال مخططال

 أعمار بمتكسط 92ك 29 أعمار الذككر بيف تراكحتفيما 
 بمتكسط 98ك 27 بيف أعمار الإناثك  ،سنة 40.57±15

 سنة. 18±41.17 أعمار

 الابتدائي التعميـ مستكل فئة في المشاركيف نسبة كبمغت
 ثـ%3425 الثانكم ثـ% 3922 الإعدادم يمييا% :3:2
 نسبة أما ،%929 الجامعي كأخيران % :2: المتعمـ غير
، كما ىك العينة أفراد مف% 4624 نسبتيـ فبمغت نيفالمدخ

 .2مكضح في الجدكؿ 
 
 
 
 

 .المتغيرات الاجتماعية الديموغرافيةتوزع العينة بحسب  (:8) جدولال

 %النسبة  عدد الأفراد الفئة المتغير

 33.2 128 ذكر الجنس

 66.8 257 أنثى

 20.3 78 24 16- فئات العمر

22- 22 43 11.2 

00-03 43 11.2 

02-33 73 19.0 

33 < 148 38.4 

 9.9 38 غير متعمـ مستوى التعميم

 29.9 115 ابتدائي

 28.1 108 إعدادم

 23.4 90 ثانكم

 8.8 34 جامعي

 64.7 249 غير مدخف التدخين

 35.3 136 مدخف

 
 افالأسن بحالة المتعمقة المتغيرات كصؼ 2الجدول يبيف
 أفّ  الجدكؿ نتائج أظيرت حيث، المريض تقييـ بحسب كالمثة
 أكثر، أك طبيعي سف 31 لدييـ الدراسة عينة مف% :882

 عدـ أك الألـ مف يعانكف كانكا العينة أفراد مف% 326:ك
 23 الػ الأشير خلاؿ المثة أك الأسناف في الارتياح

 سنية أجيزة لدييـ المشاركيف مف% 229ك الماضية،
 السيئة) بيف أسنانيـ حالة كصفكا%  4325 ة،متحرك
 أسنانيـ حالة كصفكا المجيبيف مف% 4525ك( جدان  كالسيئة

 المجيبيف مف% 44ك ،(كالممتازة جدان  كالجيدة الجيدة) بيف
 مف% 4:24ك( جدان  كالسيئة السيئة) بيف لثتيـ حالة كصفكا

جدان  كالجيدة الجيدة) بيف لثتيـ حالة كصفكا المجيبيف
 (.تازةكالمم

33.2% 

66.6% 

 أنثى ذكر
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سمككيات الصحة الفمكية لدل  5الجدول نتائج تبيف
ينظفكف % مف المشاركيف لا2327 أفّ  المشاركيف، حيث

% لا يستعممكف أم أداة  أتناء تنظيؼ 22ك أسنانيـ أبدان،
يستعممكف  كسائؿ  المشاركيف فقط مف % 224أسنانيـ ك

 كىي الأعكاد كالمسكاؾ، مساعدة في تنظيؼ أسنانيـ
الأسناف خلاؿ تنظيؼ  معجكف يستخدمكفلا% 2327ك

 الأسناف معجكف فيما إذا كاف فقط يعرفكف %422ك أسنانيـ،
 الفمكرايد. عمى يستعممكنو يحكم الذم
% مف 3427بأفّ  7الجدول  النتائج المكجكدة في تظير

 ذأفراد العينة كانت آخر زيارة ليـ لطبيب الأسناف من
طبيب الأسناف أبدان،  % لـ يزكركا9.6 سنكات أك أكثر ك6

 =p) 0.013دلالة إحصائية ) ذات كؽفر ىذه النتائج أعطت 
كغير المدخنيف كلـ نجد فركؽ بيف  ما بيف المدخنيف 

% مف 84الجنسيف في مكعد الزيارة الأخيرة، كتبيف بأفّ 
 ، كقدالمشاركيف كاف سبب زيارتيـ لطبيب الأسناف ىك الألـ

 =p) *0.035)كجدت علاقة حقيقية ما بيف الجنس 
 كسبب آخر زيارة لطبيب الإسناف. =p) 0.009)كالتدخيف 

 لطبيب ليـ زيارة آخر كانت العينة أفراد مف% 3427 
 كاف المشاركيف مف% 84ك أكثر، أك سنكات 6 مف الأسناف
 مف% 64 أفّ ك الألـ،  ىك الأسناف لطبيب زيارتيـ سبب

 .كـ22ك كـ 7 بيف ما عنيـ السنية العيادات تبعد المجيبيف

 عبارات عمى الأعمى الإجابة نسبة أفّ  3الجدول  نتائج تبيف
 بسبب المشارككف منيا عانى التي كالمشكلات الصعكبات

 كانت السابقة 23الػ الأشير خلاؿ كالمثة الأسناف حالة
 عبارات عمى الأحياف معظـ في الإجابة تمييا لا، للإجابة
%(. ..3 الكلاـ ،2822 المضغ ،%3327 العض) صعكبة
 الشعكر ،%2524 الفـ جفاؼ) عبارات عمى أحيانان  كالإجابة
 الابتساـ تجنب ،%2622بالتكترالشعكر  ،%623 بالحرج

 العمؿ في إجازات أخذ ،%2825 النكـ تقطع ،%:52
 تحمؿ عدـ ،%626 اليكمية النشاطات في صعكبة ،%:42
 الاجتماعية المشاركة مف التقميؿ ،%924 العائمة أك الزكج
829%.
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 المتعمقة بحالة الأسنان والمثةوصف المتغيرات  (:2) جدولال
 %النسبة  عدد المشاركين الفئة المتغير

 مرات تنظيف الأسنان

 12.6 48 أبدان 

 11.5 44 مرة كاحدة في الشير

 12.6 48 مرات في الشير 3إلى  2مف 

 7.9 30 مرة كاحدة في الأسبكع

 29.3 112 مرات في الأسبكع 6إلى  2مف 

 20.9 80 مرة في اليكـ

 5.2 20 مرتيف أك أكثر في اليكـ

 100.0 382 المجموع الكمي

 أداة تنظيف الأسنان

 11.0 42 لا شيء

 87.4 334 فرشاة الأسناف

 0.8 3 فرشاة أسناف + أعكاد سنية

 0.5 2 فرشاة أسناف + مسكاؾ

 0.3 1 مسكاؾ

 100.0 382 المجموع الكمي

 استخدام معجون الأسنان

 12.6 48 لا

 87.4 334 نعـ

 100.0 382 المجموع الكمي

ىل معجون الأسنان 
 يحتوي عمى الفمورايد

 96.9 370 لا أعرؼ

 3.1 12 نعـ

 100.0 382 المجموع الكمي

 بعد العيادات السنية
 

 4.7 18 مايصؿ لنصؼ كـ

 12.2 47 كـ 1ما يصؿ لػ 

 12.2 47 كـ 2ما يصؿ لػ 

 17.9 69 كـ 5كـ إلى  3ما بيف 

 53.0 204 كـ 11كـ إلى  6ما بيف 
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 المتعمقة بالعناية بالأسنانوصف المتغيرات  :)3) جدولال
 %النسبة  عدد المشاركين الفئة المتغير

 مرات تنظيف الأسنان

 12.6 48 أبدان 

 11.5 44 يرمرة كاحدة في الش

 12.6 48 مرات في الشير 3إلى  2مف 

 7.9 30 مرة كاحدة في الأسبكع

 29.3 112 مرات في الأسبكع 6إلى  2مف 

 20.9 80 مرة في اليكـ

 5.2 20 مرتيف أك أكثر في اليكـ

 100.0 382 المجموع الكمي

 أداة تنظيف الأسنان

 11.0 42 لا شيء

 87.4 334 فرشاة الأسناف

 0.8 3 فرشاة أسناف + أعكاد سنية

 0.5 2 فرشاة أسناف + مسكاؾ

 0.3 1 مسكاؾ

 100.0 382 المجموع الكمي

 استخدام معجون الأسنان

 12.6 48 لا

 87.4 334 نعـ

 100.0 382 المجموع الكمي

ىل معجون الأسنان يحتوي عمى 
 الفمورايد

 96.9 370 لا أعرؼ

 3.1 12 نعـ

 100.0 382 ميالمجموع الك

 بعد العيادات السنية
 

 4.7 18 مايصؿ لنصؼ كـ

 12.2 47 كـ 1ما يصؿ لػ 

 12.2 47 كـ 2ما يصؿ لػ 

 17.9 69 كـ 5كـ إلى  3ما بيف 

 53.0 204 كـ 11كـ إلى  6ما بيف 
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 وكل من الزيارات الأخيرة لطبيب الأسنان وسببيادراسة العلاقة بين عاممي الجنس والتدخين   :)4) جدولال

 المتغير وفئاتو
 الجنس

P-value 
 التدخين

P-value الكمي 
 مدخن غير مدخن أنثى ذكر

 آخر زيارة لمطبيب
 %10.9 %7.0 لـ أتمؽَ أم معالجة

0.402 

(NS) 

12.9% 3.7% 

0.013* 

9.6% 
 %23.6 %25.7 %22.5 %23.3 %24.2 سنكات أك أكثر 5
 23.1 %27.2 %20.9 %21.0 %27.3 سنكات 5إلى    2

 %19.5 %24.3 %16.9 %18.3 %21.9 سنة كأقؿ مف سنتيف
 %10.9 %8.1 %12.4 %12.1 %8.6 شير 12إلى  6مف 

 %13.2 %11.0 %14.5 %14.4 %10.9 أشير 6أقؿ مف 
 سبب الزيارة

 %4.3 %3.9 الاستشارة

0.035* 

5.2% 2.2% 

0.009* 

4.2% 
 %73 %80.1 %69.1 %68.9 %81.3 الألـ

 %10.6 %8.8 %11.6 %14.0 %3.9 معالجة/متابعة معالجة
 %3.1 %5.1 %2 %3.1 %3.1 فحص ركتيني
 %9.1 %3.7 %12 %9.7 %7.8 لا أعرؼ

 P <0.05لاتكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية، )*(: جكىرية عند  :Chi-Square Independence Tests،(NS)الاختبار المستخدـ: 

 
 الصعوبات الفموية التي عانى منيا المشاركون (:5) جدولال

 
 الصعوبات الفموية

 كثير من معظم الأحيان
 لا أعرف لا أحياناً  الأحيان

 %النسبة  %النسبة  %النسبة  %النسبة  %النسبة 

 - 42.6 19.5 15.3 22.6 صعوبة العض

 - 57.9 15.6 9.4 17.1 صعوبة المضغ
 - 94.5 2.1 0.8 2.6 صعوبة في الكلام

 0.5 76.6 14.3 4.7 3.9 جفاف في الفم
 0.5 89.4 5.2 2.6 2.3 الشعور بالحرج
 - 68.0 15.1 12.2 4.7 الشعور بالتوتر
 0.5 89.1 4.9 2.3 3.1 تجنب الابتسام

 - 71.4 17.4 7.8 3.4 النوم تقطع
 - 96.1 3.9 - - أخذ إجازات في العمل

 - 91.7 5.5 2.3 0.5 صعوبة في النشاطات اليومية
 0.3 89.9 8.3 0.8 0.8 عدم تحمل الزوج أو العائمة

 0.3 90.4 7.8 1.6 - التقميل من المشاركة الاجتماعية
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 المناقشة:
 سكريا في عامة صحية مشكمة الفمكية الصحة تدني عتبري

 النزكح إلى اضطركا الذيف لمميجريف كبيراَ  تحديّاَ  كتمثؿ
إفّ ىذه  ،سكريا في الحرب ظركؼ بسبب منازليـ كترؾ

 تّـ تنفيذىا لتحرم الأكلى مف نكعيا التي  الدراسة ىي
 الجسدية الجكانب عمى السيئة الفـ لصحة السمبي التأثير
 لمصحة الفمكيةالتقييـ الذاتي  ،الميجريف حياة لنكعية

كالحضكر المنتظـ لمعيادة السنية بيف كؿ مف الذككر 
أشارت العديد مف الدراسات السابقة ، كقد لدييـ كالمدخنيف
 الفـ صحة سكء مفيعانكف  النازحيف كاللاجئيف إلى أفّ 
 ,.Keboa et al)ليـ  المضيفة البمداف في بالسكاف مقارنة

2016; Singh et al., 2008). 
 الفمكية الصحة عمى تؤثر التي الرئيسية العكامؿ مف اثناف
مكاني الفمكية النظافة عادات ىي  الرعاية عمى الحصكؿة كا 

 . (Garcia et al., 2008) الترميمية/الكقائية السنية
 العكامؿ مفكية تعدّ الفم العناية علاكة عمى ذلؾ، فإفّ 

 كبالتالي الفـ، صحة عمى تؤثر أف يمكف التي الرئيسية
 Linden) الفمكية الصحية الحياة جكدة عمى تؤثر أف يمكف

et al., 2013). 
 في الصكمالييف اللاجئيف عمى أجريت دراسة كجدت

 بانخفاض مرتبط الفمكية الصحة سكء أف ماساتشكستس
 إلى الكصكؿ كضعؼ الفمكية العناية كسائؿ استخداـ
 دراستنا كجدتك ، (Adams et al., 2013)الكقائية  الرعاية
 ينظفكفلا٪( 2327) الميجريف مف عالية نسبة أفّ  الحالية
 عكاد أبك مع نتائج دراسة ىذا كقد اتفقنا في، أبدان  أسنانيـ
 اللاجئيف مف%( 2328) يصؿ إلى ما أفّ  حيث كزملاءه
 ينظفكا لـ الأردف في الأزرؽ مخيـ في المكجكديف السكرييف
  .(Abu-Awwad et al., 2020)أبدان  أسنانيـ

 باللاجئيف المتعمقة لتمؾ مماثمةأيضان  النتيجة ىذه ككانت 
 النركيج، فيالمقيميف  كأفريقيا الأكسط الشرؽ الكارديف مف

 الأكسط الشرؽ  لاجئي مف٪ 2425 كالتي أفادت بأفّ 
قد ك  ،(Høyvik et al., 2019) مطمقنا أسنانيـ ينظفكفلا

 مف البالغيف اللاجئيف عمى أجريت دراسة نتائج مع اختمفنا
 أفّ  التي كشفت الأمريكية، المتحدة تالكلايا في اليمكنغ

 ينظفكا لـ( المائة في 2 مف أقؿ) نسبة ضئيمة مف اللاجئيف
، كربما يرجع ىذا (Okunseri et al., 2008) أسنانيـ
تمثؿ  الفمكية الممارساتأفّ  إلى ككف ؼ عف نتائجناالاختلا
 كالتي تتغاير بيف الأصمية  الثقافية السمككياتمف   جزءان 

 .(Geltman et al., 2014) الأعراؽ البشرية المختمفة
 الطرؽ مف أم   استخداـ كشفت نتائج دراستنا عف تدني

 فقد  العينة أفراد غالبيةلدل  الأسناف تنظيؼ في المساعدة
 ىذا كاف ،مساعدات عناية سنية فقط %227استعمؿ 
 معظـ أفّ  أظيرت التي كزملاءه عكاد أبك كجده لما مشابيان 

 كسائؿ أم يستعممكا لـ الأزرؽ مخيـ في السكرييف اللاجئيف
 .(Abu-Awwad et al., 2020)الأسناف  لتنظيؼ إضافية
 أجريت التي الدراسة نتائج  مع متسقنا ىذا كاففقد أيضاه، 

 خيط منيـ٪  624 فقط استخدـ حيث النركيج لاجئي عمى
أفاد  إضافة لذلؾ،.(Høyvik et al., 2019) السني تنظيؼال

 بيف نادران  سمككان فمكيان  كاف السني خيطال استخداـ أفّ  تقرير
 في كالمقيمكف السكداف مفالقادمكف  كالنكير الدينكا لاجئي
  السنية كالأعكاد المسكاؾ استخداـ ، رغـ أفّ لمتحدةا الكلايات
 .(Willis & Bothun, 2011)لدييـ  شائعة ممارسةكاف 

أفّ ت ىذه النتيجة مع  دراستنا الحالية حيث كجدنا كقد اتفق
 الأكثر المساعدة الطريقة ىي السنية كالأعكاد المسكاؾ

ا لدل الميجريف أبك  دراسة نتائج اتفقنا مع ، أيضان استخدامن
 الأردف في الأزرؽ مخيـ في اللاجئيف عكاد كزملاؤه لدل

 المساعدة ةالكسيم كانت السنية الأعكاد بأفّ  كشفت كالتي
 .(Abu-Awwad et al., 2020) شيكعان  الأكثر
إلى  العينة غالبية لدل الفمكية العناية سكء نعزك كيمكف

 كصمكا الحالية الدراسة في المشاركيف ميجريفحقيقة أفّ ال
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 في بالاستقرار منشغميف يككنكف قد كبالتالي نسبينا حديثنا
، بيا الاىتماـ أك الفـ لنظافة الأكلكية إعطاء كعدـ المخيـ،

 جئيفاللا لدل الفمكم الصحي الكعي نقصإضافة ل
 للإجياد يككف أف يمكفكما ، المخيمات في المقيميف

ا تأثير النفسية كالصدمات  النظافة سمككيات عمى أيضن
  .(Adams et al., 2013)    كيةالفم

 عينة أرباع ثلاث ربيق ما أفّ  دراستنا نتائج خلاؿ تبّيف
 العاـ خلاؿ السنية العيادة إلى يحضركا لـ الميجريف
 عكاد أبك كجده مما أعمى النسبة ىذه ، كانتالماضي
 اللاجئيف نصؼ حكالي ظير أفّ  فقد ـدراستي في كزملاءه
 خلاؿ الأسناف طبيب يزكركا لـ الأزرؽ مخيـ في السكرييف

  .(Abu-Awwad et al., 2020) الأخير العاـ
 السنية عيادةمل الميجريف حضكر عدـسبب  يككف قد 

 الكصكؿ كفاية عدـل نتيجة التقييـ أك العلاج لتمقي بانتظاـ
 أنفسيـ الميجركف أفّ  أك الأسناف، رعاية مرافؽ إلى
 الكعي نقص نتيجة أك الفـ، لصحة الأكلكية يعطكفلا

 الثقافية السمككيات أك مةالمقدّ  الصحية بالخدمات
 Adams et al., 2013; Natasha Davidson et)العامة

al., 2007; Lamb et al., 2009) . 
 محدكدنا الكصكؿ اعتبار يمكف ،لمميجريف الحرجمة مخيـ في
 تخدـ التي السنية الصحية لمرعاية مرافؽ غيابل نظران 

 مف رأكث أفّ  ك جدككنتيجة لذلؾ ، فيو القاطنيف الميجريف
 الأسناف طبيب راجعكا الذيف%( 64) الميجريف نصؼ

 لمكصكؿ كـ 22-7 بيف ما تتراكح مسافة لقطع اضطركا
أفّ  Rouckaكفي ىذا الصدد، أكدت دراسة  ،لمعيادة

 يؤثر قد أساسيان  يعدّ عاملان  السنية الرعاية لمرافؽ الكصكؿ
 المقيميف اللاجئيف لدل الفمكية الحياة كجكدة الصحة عمى
أفادت  ، إضافة لذلؾ،(Roucka, 2011) المخيمات ضمف
 في السكرييف اللاجئيف كصكؿ محدكدية بأف عكاد أبكدراسة 
 الصحة سكء في الرئيسية العكامؿ أحد كانت الأزرؽ مخيـ

 .(Abu-Awwad et al., 2020) اللاجئيف لدل الفمكية

 دراستنا كجدت السنية لعيادةلزيارة ا الأسباب بأىـ يتعمّؽ فيما
 يـسببالسني ىك  الألـ كاف المشاركيف مف% 84 بأفّ 
كلي لمراجعة طبيب الأسناف، كىك ما يتسؽ مع نتائج الأ

 ما أف ك جد ، حيثالأزرؽ مخيـ في كزملاءه عكاد أبك دراسة
 دةالعيا إلى حضركا قد اللاجئيف السكرييف نصؼ يقرب
 ,.Abu-Awwad et al) الإنتاف أك الألـ بسبب السنية

2020). 
 مف%( 326:) العظمى الغالبية بأفّ  نتائجنا أظيرت

 مف عانكا الحرجمة إيكاء مركز في المكجكديف الميجريف
 تفكؽ النسبة ىذه، الأخيرة 23 الػ الأشير خلاؿ الفمكم الألـ
 التي أجركىا دراستيـ في كزملاءه Barazanchi كجده ما

 ، كالتي أفادت أفّ نيكزيلاندا في السكرييف اللاجئيف عمى
 Barazanchi et) الفمكم الألـ مف درجة اختبركا% 8125

al., 2018) ،الميجريف أفّ  إلى الاختلاؼ ىذا يرجع ربما 
 ما خانؽ حصار مف عانكا الحرجمة إيكاء مركز في المقيميف

 عمى سمبان  انعكس الذم الأمر المركز في تكطينيـ قبؿ
 ؾ المدة. قراىـ خلاؿ تم في الصحي القطاع
 أفراد مف% 4:28 ؿ يصؿ ما بأفّ  الحالية دراستنا كجدت
 المضغتتعمؽ ب صعكبات مف الأحياف معظـ في عانكا العينة
 متسقة كانت النتيجة ىذه، الفائتة 23الػ الأشير خلاؿ كالبمع
 أفّ  التي أظيرت ياكزملائ  Høyvik دراسة في كجد ما مع

 تتعمؽ كباتصع عانكا قد النركيج لاجئي مف% :482
ارتفعت  كقد، أسبكعي أك يكمي بشكؿ بالطعاـ بالاستمتاع

لتصؿ  الأكسط الشرؽ القادميف مف اللاجئيف ىذه القيمة لدل
 .(Høyvik et al., 2019)% 5525 إلى

في  صعكباتعانكا مف % 3276إضافة لذلؾ، كجدنا أفّ 
أدنى مف  النتيجة ىذه بسبب حالة أسنانيـ، كالنطؽ الكلاـ
لاجئي  بيف (%2127) يائكزملا  Høyvikالتي كجدتيا تمؾ

 .(Høyvik et al., 2019)النركيج 
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 - الفمكية الكظيفة في التحدد انتشارمعدؿ  كلدل تقييـ
 أفّ كجدنا  - كالكلاـ كالبمع المضغكلان مف  تشمؿالتي ك 

كانت  ،متكرر بشكؿ الكظيفة في تحدد مف عانكا 7829%
 Barazanchi مف تمؾ التي تكصّؿ إالييا أعمى  النتيجة ىذه

 اللاجئيف مف% ػ3228ػل يصؿ ما بأفّ  أظيرت التيك  هكزملاؤ 
عانكا تحدد في كظيفة الفـ بسبب  نيكزيلاند في السكرييف

  .(Barazanchi et al., 2018) المشاكؿ كالأمراض الفمكية
الفمكية  الحياة الصعكبات المتعمقة بجكدة باقيكلدل تقييـ 

، كـالن تقطع، الابتساـ كتجنب بالحرج الشعكر كىي:
%، 625) نتائجنا جاءت عاطفيأ بالاستقرار رك كالشع
 أقؿ النتائج ىذه كانتكقد ، التكالي عمى%( %626، 425
 كالتي سجمت قيمان قدرىا ىاكزملاؤ   C. Høyvik كجدتو مما
 ىذا كنفسر، التكالي عمى%( :%232، %3223، 2525)

    دراسة في الفمكية الحياة جكدة انخفاض في الاختلاؼ
C. Høyvik  باختلاؼ الفئة العمرية المدركسة  ياكزملائ
 أقؿ أك عامان  29 بعمر الأفراد دراستيـ عينة فقد ضمّت

 مف% 9324 عامان  24 تحت ىـ مَف مف الأطفاؿ شكّؿك 
 26 فكؽ البالغيف مف دراستنا عينة تألفت بينما، العينة
 الأفراد تقييـ في اختلافات إلى يؤدم بدكره كىذا، عامان 
 ,.Sun et al) دراسة أظيرت قدمف، ةالفمكي الحياة لجكدة

 لدل تأثران  أقؿ كانت الفمكية الحياة جكدة بأفّ  (2018
 26-23 بعمر الأطفاؿ مف عامان  29-26 بعمر الأطفاؿ

 تجاه حساسية أكثر الأطفاؿ كنعزك ذلؾ إلى ككف،  عامان 

 كالنفسية كالفيزكلكجية التشريحية للاختلافات نظران  المرض
 .(Høyvik et al., 2019) كالبالغيف الأطفاؿ بيف

 
 :الاستنتاجات

 غير فمكية عادات كجكدنتج في حدكد ىذه الدراسة نست 
 إيكاء مركز في الميجريف بيف فمكية عناية كسكء صحية
 .الحرجمة

 كبير تأثير عاـ بشكؿ الفمكية الحالة الصحية  لسكء كاف
 .اليكمية الحياة كمكاقؼ الفمكية الحياة جكدة عمى

 كمف التكطيف، إعادة بعممية الكافدكف الميجركف ينشغؿ
 .الفمكية لمصحة يةالأكلك  يعطكا ألّا  المرجح

 الأسناف علاج احتياجات في زيادة مف الميجركف يعاني
 .عدة عكامؿ بسبب الممباة غير

تضميف مراكز لمفحص نكصي الجيات المعنية بالصحة ب
خيمات ضمف مرافؽ الرعاية الصحية في م كالمعالجة السنية

تشجيع ممارسي الصحة عمى سؤاؿ اللاجئيف عف ك الإيكاء 
إعطاء الأكلكية لتقديـ المعالجات مع  لديو،الصحة الفمكية 

 خفيؼ الألـ كتحسيف الكظيفةالإسعافية كالترميمية للأسناف لت
الفمكية عمى جكدة  مف أجؿ تقميؿ التأثير السمبي لمصحة

  لمرضىاحياة 
تنظيـ حملات لتعزيز الصحة الفمكية كزيادة الكعي إضافة ل

ساعد ت أف اأنيمف ش تيية سمككيات العناية الفمكية كالبأىم
 في تقميؿ الحاجة إلى العلاج السني في المستقبؿ.
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