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 ABSTRACT   

 
Introduction: Dental caries remains the most prevalent disease among humans and is 

particularly common in children aged 5 to 17 years, according to World Health 

Organization statistics from 2022. Schools and communities play a significant role in 

public and dental health by reducing the spread of diseases through awareness and timely 

management. 

Objective of the Study: To assess the impact of schools (public and private) on the 

prevalence of dental caries and caries risk assessment, frequency of tooth brushing, and 

number of dental visits. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 370 children from public and 

private schools in the city of Latakia, aged between 6 and 10 years. 

Their teeth were examined to evaluate the prevalence of caries and caries risk assessment 

using the DMFT/dmft index. Additionally, a questionnaire was used to assess oral 

healthcare practices. 
Results: There were no statistically significant differences in the prevalence of dental 

caries, caries risk assessment, frequency of tooth brushing, or number of visits to the 

dentist between public and private schools. 

Conclusion: The current study found that whether a child attends a private or public school 

does not affect the prevalence of dental caries, caries risk assessment, oral health care 

practices. 
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 والعناية بالصحة الفموية عند الأطفال وتأثير المدرسة عليهما ،النخور السنيةتقييم 
 )دراسة مقطعية عرضية(

 
 *فائق بدرد. 

 
 (2024 / 12 / 4قبل للنشر في  .0202/  10/  15تاريخ الإيداع )

 
 ملخّص  

 
( 71-5) كما يعد الأكثر شيوعاً عند الأطفال بأعمار ،ما يزال النخر السني المرض الأكثر انتشاراً عند البشر المقدمة:

 .0200 سنة حسب إحصائيات منظمة الصحة العالمية
للحد من انتشار الأمراض من  وذلك ،السنيةالصحة و  ،الصحة العامةتحسين والمجتمع دوراً مهماً في  ،تلعب المدرسة
 وتدبير الأمراض بالوقت المناسب. ،خلال التوعية
عدد  ،والخطورة النخرية ،انتشار النخور السنية :والخاصة( على ،تأثير المدرسة )العامة دراسة وتقييم :هدف الدراسة

 .عند الأطفال في هذه المدارس ،عدد زيارات طبيب الأسنان ،مرات تفريش الأسنان
تراوحت أعمارهم بين  ،طفل من مدراس مدينة اللاذقية العامة والخاصة  012دراسة مقطعية تضمنت  المواد والطرائق:

. DMFT\dmftباستخدام مشعر  والخطورة النخرية ،لتقييم انتشار النخور الأطفال تم فحص أسنان .( سنوات6-72)
 إضافةً إلى استبيان لتقييم العناية بالصحة الفموية .

عدد مرات  ،رة النخريةالخطو  ،انتشار النخور السنية : يوجد اختلاف هام إحصائي بين لاأظهرت الدراسة أنه  النتائج:
 المدراس العامة والخاصة. أطفال عدد الزيارات لطبيب الأسنان بينو  ،تفريش الأسنان

على انتشار النخور  ذلك كان الطفل في مدرسة خاصة أو عامة فلن يؤثرأسواء  وجدت الدراسة الحاليةالخلاصة: 
 والعناية بالصحة السنية. ،الخطورة النخرية ،السنية

 
 ،زيارة طبيب الأسنان ،تفريش الأسنان ،الخطورة النخرية ،DMFT\dmftمشعر  ،النخور السنيةالمفتاحية:  الكلمات
 المدرسة.
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 مقدمة:
أي خسارة أيونات الكالسيوم ، الأملاح المعدبية من الميناءخسف ب تبدأتعرف النخور السنية على أنها عملية ديناميكية 

يمكن  .ومن جهة أخرى عند توقف عملية خسف المعادن يدعى بالنخر المتوقف، يكون النخر فعالاً  أي ، والفوسفور
، ء اللونضاحيث تظهر النخور المينائية بكل أساسي بي، تصنيف نشاط الآفة النخرية بناءً على صفات السطح السني

نقاط التماس في ، و الحواف اللثويةو ، الوهاد والميازيب فيتكون  ما غالباً ، و طرية عند السبر، أو صفراء من دون بريق
ذات قوام ، و غالباً  اللون تظهر النخور العاجية بنية مغطاة باللويحة الجرثومية. عادةً تكون والتي ، السطوح السنية الخلفية

صلب ، و السطح أملس ذات، المتوقفة بيضاء أو بنية المينائية النخور في حين تكون، ملمس طري عند السبرو  هش
 (et al 2022) Cheng, L .يظهر العاج بني غامق، عند السبر ولا يلاحظ لويحة جرثومية على السطح

الفيزيائية المستمرة بين سطح الناتجة من التفاعلات الكيميائية ، )النخر( لطبيعة الديناميكية العالية لهذا المرضا إن
عادة تمعدنها.، السن واللويحة الجرثومية  تؤدي التقلبات المتعددة لدرجة الحموضة لفترات من خسف المعادن السنية وا 

Ribeiro & Bruce2023)) 
الأداء و ، التطور، الإنتاجية، جودة الحياة، معظم النخور السنية غير المعالجة تأثيرات مهمة على الصحة العامةإن ل

  .((Monse B 2012 التعليمي.
  .(Twetman. ،2018وصحته العامة بالإضافة للألم والالتهاب،)، يؤثر النخر على جودة حياة الفرد

 .مليون ساعة دراسية كل عام بسبب مشاكل بالصحة الفموية 57من المقدر ضياع  أكثر من اظهرت الدراسات أنه 
(Kononen E 2000) 

(% من ميزانية الرعاية الصحية في البلدان 72-5فإن قرابة) 0271منظمة الصحة العالمية عامحسب إحصائيات 
في معظم الحالات يمكن السيطرة على النخر بالالتزام بالعناية الفموية الجيدة ، للنخور السنيةلمعالجة  نفقالصناعية ت

   Ribeiro A & Bruce J)0200)ـ .ة المتوازنةالحمية الغذائي، التعرض المتكرر للفلور، لإزالة اللويحة الجرثومية
 وتطبيق برامج الوقاية.، في اتخاذ قرار تدبير النخور السنية اً أساسي اً عنصر  ةتقييم الخطورة النخرييعدُ 

غالباً تعتمد على ، والمؤشرات كأهداف لتقييم احتمالية حدوث النخر في المستقبل ،تم اقتراح العديد من عوامل الخطورة
قليلة التكلفة لتحديد الأفراد عاليي و ، دقيقة ،كثفت الأبحاث لإيجاد استراتيجيات مقبولةومن أجل ذلك  ، العمريةالفئة 

وتدبير النخور ، للمعالجات الأقل تداخلاً  لعب الانتقال من المعالجات الاجتياحيةفقد ، علاوة على ذلك، الخطورة النخرية
 (Pitts N., 2009) .البحثيالسنية المبكر دوراً مشجعاً لهذا التقدم 

 لا المعالجة غير الفم لأمراض العالمي العبء فإن ،الأسنان طب مهنةممارسوا  بذلها التي الجبارة الجهود من الرغم على
 .بينها وفيما البلدان داخل ملحوظة تفاوتات ويرافقه، مقبول غير بشكل مرتفعا يزال
 ذات البلدان في رئيسي بشكل الأمور حدثت هذه فقد ولكن الفم، صحة في كبيرة تحسينات إلى سنيةال رعايةال في التقدم أدى

 .السكان جميع ذلك من تستفد لم مع ملاحظة أنه المرتفع، الدخل
 الوقاية تنفيذ يتعين يزال لاو  ،الدخل مستوى مع متناسب غير تكاليف المعالجة بشكل ارتفاع من المجتمع في الفقراء يعاني

  .الجميع متناول في ليست التكلفة وميسورة مناسبة رعاية وتقديم، بشكل عام السكان مستوى على الأمراض من الفعالة
 على تركز التي التدابير على الاعتماد إلى المساواة عدمحالات  وتقليل ،الفم صحة تحسين في الأساليب معظم فشل يعزى

 FDI .المسببة للمشكله الرئيسية الجذرية الأسباب معالجة من بدلاً  ،السلوكية والتأثيرات الحياة نمط مثل معينة عوامل

((9(((FDI WORLD DENTAL FERERATION)  
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من  اً وتوفير  ،السريرية  الناحية وقائية منيعطي فعالية  وهذا ،بمعجون أسنان مفلور يومياً يوصى بتفريش الاسنان مرتين 
 . النخور عند جميع الاطفال الذين بزغت أسنانهموسيلة فعالة للحد من  كما يعدُ ، الناحية الاقتصادية

 (Avenetti, D., et al 2020)تعد الزيارات المنتظمة لعيادة طبيب الأسنان طريقة هامة للحفاظ على الصحة السنية ،
فذوي الخطورة العالية يتوجب ، عدد الزيارات الموصى بها وفقاً لتقييم الخطورة يختلف .الكشف المبكر على النخورو 

 .Martignon, Et al 2021)) أشهر. 0عليهم زيارة طبيب الأسنان كل 

  
 أهمية البحث وأهدافه:

 .تبقى النخور السنية شائعة عند الأطفال حول العالم، في الحد من الأمراض الفموية الذي حصل التقدممن على الرغم 
زيادة في  وتدبير النخور السنية المبكر دوراً مشجعاً للمعالجات الأقل تداخلًا  لعب الانتقال من المعالجات الاجتياحية

برامج تقديم وتفعيل دور المدراس في ، والزيارات الدورية لطبيب الأسنان، العناية بالصحة الفموية من خلال التفريش
ومدى العناية ، تقييم انتشار النخور السنية وهو: كان هدف هذا البحث من هنا .للأطفال فيما يخص ذلك التوعية

 على هذه المتغيرات.نوعية المدارس بالصحة الفموية عند الأطفال بالمدارس العامة والخاصة وتأثير المدراس 
 طرائق البحث ومواده: 

 تصميم الدراسة:  -

 .Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضية 
 العينة: -

الأول والثاني والثالث والرابع في مرحلة التعليم  الدراسية التالية: الصفوففي عدد تلاميذ بتم الحصول على إحصائيات 
من مكتب الإحصاء . تم الحصول على هذه الاحصائيات في مدارس مدينة اللاذقية العامة والخاصة وذلك، الأساسي

 التابع لمديرية التربية في مدينة اللاذقية. بالإضافة لقوائم بأسماء المدراس الموجودة.
الموافقة من مديرية التربية للدخول إلى المدراس وفق الأنظمة والقوانين المتبعة دون التعارض مع سير العملية أخذت 

اختيرت  .مفردة 012حدد حجم العينة حسب القانون المتبع عند حصر المجتمع وكان الناتج  .التربوية والتدريسية
تها لإتمام إجراءات البحث خلال الفصل الدراسي الثاني لعام وتمت زيارا، المدارس بشكل عشوائي بالاعتماد على القرعة

0202. 
 معايير التضمين: 

 سنوات ضمن المدراس في اللاذقية. ( 72-6 ) أطفال تتراوح أعمارهم بين 

 غير خاضعين للمعالجة التقويمية.، أصحاء لهم القدرة على التعاون 
   معايير الاستبعاد:

  الدخول في البحثرفض ولي الأمر الموافقة على. 
 .الأطفال غير المتعاونين 

 الأدوات والمواد:
 -شانات نبوذة  -قفازات -كمامات –ملقط (  -مسبر –) مرآة الاعتيادية وهي: أدوات الفحص السريري تم استخدام 

 كحول طبي.  -مسطرة وقلم -مصباح رأسي -قطن -فواتح فم
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 خطوات العمل:
، والطلب منهم إيصالها لذوي الأمر للإطلاع عليها، الموافقة الأخلاقية على التلاميذزيارة المدرسة المختارة لتوزيع تمت 

 في اليوم التالي يتم فحص التلاميذ الذين وافق ذويهم على إجراء البحث.
 .مع تخصيص استمارة مرقمة لكل تلميذ ترفق مع الموافقة المستنيرة، تم الفحص بغرفة معزولة

المفقودة بسبب ، سجلت الأسنان المنخورة .تمت الاستعانة بضوء مصباح رأسيو  بالقطن تم فحص الأسنان بعد تجفيفها
 كالتالي: DMFT\dmftتم حساب مشعر و  الممرمة على استمارة التلميذ، النخر

D=∑1+∑2 ،M=∑4 ،F=∑3 ،DMFT = D+M+F    
d=∑B+∑C ،m=∑E ،f=∑D ،dmft = d+m+f 

 .(20 -2 ) وفي الأسنان المؤقتة بين، (28-2)في الأسنان الدائمة تتراوح القيمة بين 
 ( دلالات الرموز المستخدمة.7يوضح الجدول رقم )

 DMFT\dmft( رموز مشعر 1الجدول )

 رموز الأسنان المؤقتة رموز الأسنان الدائمة التشخيص
 A 2 سليم

 B 7 منخور

 C 0 مرمم مع وجود نخر

 D 0 مرمم دون وجود نخر

 E 2 مفقود بسبب النخر

 
 :تم سؤال الأطفال عن 

 أكثر من ذلك( -مرتين –مرة  –مرة  عدد مرات تفريش الأسنان في اليوم ) ولا -
 أكثر من ذلك(. -مرتين –مرة  –مرة  عدد الزيارات طبيب الأسنان ) ولا -

في ( موضحة DAJحُددت الخطورة النخرية بالاعتماد على معايير منظمة العمل والعناية بأسنان الشباب الألمانية )
 (:0الجدول )

 

 ( للتقييم الخطورة النخريةDAJ( معايير منظمة العمل والعناية بأسنان الشباب الألمانية )0الجدول )

 الخطورة النخرية العالية   عمر الطفل
 dmft >2  سنوات 0-0

 dmft >0  سنوات 2
 dmft >2  سنوات5
 DT >2أو  DMFT\dmft>5  سنوات 6-1
 DT >0أو  DMFT\dmft >1 سنوات 8-9
 الملساء للأسنان الدائمة\نخر على السطوح الملاصقة سنوات 72-70
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  الاختبارات الإحصائية:
 ,Statistical Package For Social Sciences(SPSSتم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

V20) ،( 5كما تم استخدام مستوى الدلالة%) ، تي تم الحصول عليها.( لتفسير نتائج ال(%95ويقابله مستوى ثقة  
 ( لتجاوز عدد مفردات العينة الثلاثين.Kolmogorov-Sminrnov ،KSتم استخدام اختبار التوزع الطبيعي)

لدراسة الارتباط  Spearmanلدراسة دلالة الفروق بين متوسطات المتغيرات واختبار  Chi-squareاستخدم اختبار 
 ( لدلالة فروق متوسطات الرتب.(Mann-Whitneyواختبار، وقوته

 
 النتائج والمناقشة:

 الإحصاء الوصفي: 
 اً.سن 07المرممة  ،2المفقودة بسبب النخر ، و سناً  279بلغ عدد الأسنان الدائمة المنخورة  الأسنان الدائمة : -

 720 المفقودة بسبب النخروعدد الأسنان ، سناً  7087بلغ عدد الأسنان المؤقتة المنخورة  الأسنان المؤقتة : -
 .اً سن 767 وعدد الأسنان المرممة، اسنان

لاحظ أن ي .زيارات طبيب الأسنان( –( توزع العينة من حيث العناية بالصحة الفموية )تفريش الأسنان3يوضح الجدول )
 النسب الأعلى من العينة كانت لفئة "أكثر من ذلك" سواء بتفريش الأسنان أو زيارة طبيب الأسنان:

 
 زيارات طبيب الأسنان( –( توزع العينة وفقاً للمتغيرين )تفريش الأسنان3الجدول)

 العينة أكثر من ذلك مرتين مرة ولا مرة 

 تفريش الأسنان
 482 111 144 87 24 التكرارت

النسب 
 المئوية

11.6% 21.1% 35.9% 31.4% 100% 

زيارة طبيب 
 الأسنان

 482 168 62 16 87 التكرارت

النسب 
 المئوية

26.5% 
17.6% 

 
13.5% 42.2% 100% 

 
ة هذه النسبة مع النسب التي بمقارن، و %50أن نسبة انتشار النخور في الأسنان الدائمة أظهرت الدراسة الحالية 

نسبة في الدراسة الحالية أقل من دراسة سلمان وزملاؤه في أن ال يلاحظ سوريا المجراة فيدراسات توصلت اليها ال
على  %85.7، %67.1حيث كانت نسب الانتشار  0202 عام في دمشق ودراسة لاذقاني، 0272 عام اللاذقية
مما في الدراسة  أكبر وهو، ( سنة76-70) العمر في دراساتهمحيث كان ، إلى عامل العمرقد يعود ذلك ، التوالي
عند اطفال  مما دائمة أكثر اً أسنان ( سنة لديهم76-70الأطفال بهذا العمر ) ومن المعروف أن، ( سنة72 -6الحالية)

الأسنان الدائمة  وجود ومن جهة ثانية هناك فارق زمني لابأس به بين، الفئة العمرية في الدراسة الحالية هذا من جهة
 . بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة مما يعرض أسنان الأطفال في الدراسات السابقة للإصابة بالنخر أكثر في الفم
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 ةدراس ما توصلت إليه يقارب وهذا، 1.36 ± 1.18)متوسط نخور الأسنان الدائمة في هذه الدراسة ) بلغ
(Rego N.,et al 2020) ((1.49±192 ،ودراسة (et al 2023 (Vera-Virrueta ،C. G. ،(0.99±1.88) ،

السوريين المهجرين في ( التي أجريت على الأطفال .0200Alta¸s ،Z.M & Sezerol ،M.Aوأخفض من دراسة )
الدراسة  في الدراسات السابقة عما في قد يفسر ارتفاع متوسط النخور .2.78± 4.98)( سنوات )9-8بعمر) تركيا

الحالية لأن الفئة المستهدفة في دارستهم تعاني من التهجير الذي يترافق مع تدني المستوى الاقتصادي الاجتماعي 
 والرعاية السنية.

 دراسة مما توصلت اليهأعلى وهو  ،(2.88±4.44)في الدراسة الحالية ر نخور الأسنان المؤقتة متوسط انتشابلغ 
(Orfali, S.,et al 2023)  ( 75-6عند الأطفال بأعمار)  3.6±3.39)بلغ المتوسط )حيث التي أُجريت في السعودية

متوسط أعمار عينتهم ، ((3.30±3.01في المكسيك فكان Vera-Virrueta ،C. G) et al 2023ومن دراسة )، سنة
 قد يعود الارتفاع في الدراسة الحالية مقارنةً بهما للفروق الاقتصادية والتي تؤدي لرعاية سنية أفضل .7.2±2.3))
 اختلافات عرقية.كذلك لوجود و 

حيث  .على انتشار النخور في الأسنان المؤقتة والدائمة خاصة( -)عامة لمدرسة الطفل اً تأثير  الحالية لم تجد الدراسة
 ( لدلالة فروق متوسطات الرتب أنه لا يوجد اختلاف هام إحصائياً بدرجة ثقة(Mann-Whitneyاختبار  أظهر
لا يوجد تأثير لمدرسة الطفل سواء عامة أو خاصة على انتشار النخور في وبالتالي  ،(P<0.05حيث أن )95%

 (: 4كما هو موضح في الجدول) ة والمؤقتة.الأسنان الدائم
 

 DMFT\dmft( تأثير المدرسة على مشعر 4الجدول )

  التكرارات متوسط الرتب P-value U-value دلالة الفروق

لا يوجد فروق دالة 
 إحصائياً 

0.31 8075 
 عامة 306 765.94

DMFT 
 خاصة 64 177.35

لا يوجد فروق دالة 
 إحصائيا

0.02 16136.5 
 عامة 306 188.45

dmft 
 خاصة 64 171.41

 
في بلغ عدد الأطفال ذوي الخطورة النخرية  .( 97 (%31.7بلغ عدد الأطفال ذوي الخطورة النخرية في المدارس العامة

 .(%28.1) 18 المدارس الخاصة
تبين أنه لا ، لدلالة الفروق بين تكرارات الخطورة النخرية في المدراس العامة والخاصة Chi-squareر تم إجراء اختبا

 :(5)كما هو موضح في الجدول  (.P)>0.05حيث أن  %95 يوجد اختلاف هام إحصائياً بدرجة ثقة
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 الخطورة النخرية فيمدرسة ال( تأثير 6الجدول)

 
يوجد خطورة 

 نخرية
لايوجد خطورة 

 نخرية
 Chi-square P-Value العينة

 مدرسة
 عامة

 026 209 91 التكرارات

0.316 0.574 
 %100 %68.3 %31.7 النسب المئوية

 مدرسة
 خاصة

 64 46 18 التكرارات

 %100 %71.9 %28.1 النسب المئوية

 العينة
 370 255 115 التكرارات

 لايوجد فروق دالة إحصائياً 
 %100 %74.9 %25.1 النسب المئوية

 
في  اً معنوياً لم يكن هناك اختلافحيث ( (Khalid, T. ,et al 2020 دراسةنتائج مع نتائج الدراسة الحالية  تتفق

 مدرسة عامة وخاصة ودراسة 022( سنة ضمن 78-0) بين الأطفال بعمر DMFT متوسطات مشعر
(7991(Taani D Q  في الأردن بما يخص مشعرDMFT ( سنة76-75عند الطلاب بأعمار ). 

بأعمار  طفلاً  888 التي شملت( (Hoffmann ،R. H.,et al 2004دراسة  نتائج مع نتائج الدراسة الحالية تختلف
بفروق  %61.2وفي المدراس الخاصة  ،%74.5كانت نسبة انتشار النخور في المدارس العامة حيث  .( سنة5-70)

وجدت أن نسبة الخاليين من النخور في المدراس الخاصة التي  Kaur & Navpreet)0207ودراسة )، هامة إحصائياً 
 الأطفال بدلالة إحصائية هامة عند، %48.3أعلى من نسبة الخاليين من النخور في المدراس العامة وهي  ،61%

 . ( سنة75-70عمار )بأ
في المدارس العامة  dmftؤقتة وفقاً لمشعر أن انتشار النخور في الأسنان الم (Kabasi, S.,et al 2023)دراسة بينت 
 اً أما فيما يتعلق بالخطورة النخرية فلم يكن هناك فروق سنوات. 6المدارس الخاصة عند الأطفال بعمر  مما فيأكثر 

قد يُفسر عدم  .(Vera-Virrueta, C. G.,et al 2023) دراسة إحصائية هامة بين الذكور والإناث وتوافق ذلك مع
عند الأطفال لتماثل العناية بالصحة الفموية  والخطورة النخرية، انتشار النخور السنيةو  مدرسة الطفل بين وجود ارتباط

 .في المدارس العامة أو الخاصة
 .تفريش والمدرسة وعدد زيارات طبيب الأسنانال( لدراسة دلالة الفروق بين عدد مرات Chi-squareتم إجراء اختبار)

كما هو موضح في الجدول  P>0.05)حيث أن ) %95كانت النتيجة أنه لا يوجد اختلاف هام إحصائياً بدرجة ثقة 
 (:7( والجدول )6)
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  تأثير المدرسة على عدد مرات تفريش الأسنان( 1الجدول)

-Chi العينة أكثر من ذلك مرتان مرة ولامرة 

square 
P-

Value 

مدرسة 
 عامة

 421 80 112 18 44 التكرارات

3.4 0.334 

النسب 
 %82.7 %24.9 %30.8 %18.1 %8.9 المئوية

مدرسة 
 خاصة

 12 02 18 11 12 التكرارات

النسب 
 المئوية

2.7% 3% 5.1% 6.5% 17.3% 

 العينة
  482 116 133 78 43 التكرارات

لايوجد فروق دالة 
 إحصائياً 

النسب 
 %100 %31.4 %35.9 %21.1 %11.6 المئوية

 
 تأثير المدرسة على عدد زيارات طبيب الأسنان( 8الجدول)

-Chi العينة أكثر من ذلك مرتان مرة ولامرة 

square 
P-

Value 
مدرسة 
 عامة

 026 700 20 51 80 التكرارات

3.868 0.276 
 %82.7 %33.2 %11.6 %15.4 %22.4 النسب المئوية

مدرسة 
 خاصة

 62 02 1 8 75 التكرارات

 %17.3 %9.2 %1.9 %2.2 %4.1 المئويةالنسب 

 العينة
لا يوجد فروق دالة  012 157 50 65 98 التكرارات

 %100 %42.4 %13.5 %17.6 %26.5 النسب المئوية إحصائياً 
 

( سنة كانت نسبة الذين يفرشون 71-0( على الأطفال بعمر ),.et al 2022) Krause, L في المانيا دراسة اجريت
 ,Ozbek)  . ودراسة%25.4ونسبة الذين زاروا طبيب الأسنان أقل من مرتين  .%22.2أسنانهم أقل من مرتين يومياً 

C et al 2015) بلغت نسبة الذين يفرشون أسنانهم مرتين  ( سنة75-2تراواحت أعمارهم ) طفلاً  706ي تركيا شملتف
-شهور 0طفل مرة كل  77وبالنسبة للزيارة طبيب الأسنان  .%1.6أكثر من مرتين  -%35.7مرة  - %45.2يوماً 
 طفل مرة واحدة.  77 -طفل عند الألم 68-طفل مرة في السنة 70 -شهور 6طفل مرة كل  05

سنوات لم يكن هناك اختلاف ذو أهمية  6رهم اعما طفلاً  570تضمنت  (,.et al 2023) Kabasi, S ذكرت دراسة
مع  ماتوافقوزيارة طبيب الأسنان سواء كانت المدرسة عامة أو خاصة وهو ، تفريش الأسنان عدد مرات إحصائية في

 الدراسة الحالية. 
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 .( سنة70-6أعمارهم )  طفلاً  167 التي شملت Bassa et al 2023))دراسة  نتائج الدراسة الحالية مع نتائج اختلفت
 كانت نسبة الأطفال الذين يفرشون أسنانهم مرتين يومياً أكثر في المدارس الخاصة من العامة بفروق هامة إحصائياً.

قد تفسر النتائج التي توصلت لها هذه الدراسة بعدم وجود تأثير للمدرسة سواء عامة أو خاصة على العناية بالصحة 
الخاصة ماتزال تفتقر لحصص التوعوية الصحية فتتماثل مع المدارس العامة بالبرامج الفموية ذلك لكون المدارس 

كما أن الفروق الاقتصادية بين الطبقات تميل فيها ، التوعية التي يقدمها المجتمع دون تحيز لأحد نوعي المدارس
هتمام على الصحة عند ظهور الألم الطبقات ذوي الدخل المرتفع أكثر لزيادة رفاهية الطفل والاهتمام بسعادته ويركز الا

 .والشكوى

 

 الاستنتاجات والتوصيات:
الخطورة ، على انتشار النخور السنية ذلك كان الطفل في مدرسة خاصة أو عامة فلن يؤثرأسواء  وجدت الدراسة الحالية

 والعناية بالصحة السنية.، النخرية
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