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  ABSTRACT    

 
Aim of study: To investigate the relationship between the severity of Hypomineralized 

Second Primary Molar (HSPM) and the severity of Molar Incisor Hypomineralization 

(MIH). 

Materials and Methods: A cohort-prospective study was conducted in a sample of (207) 

randomly selected children aged (4 to 5) years, the second primary molars were examined 

by intra-oral imaging, after cleaning the teeth, clinical photographs were taken of score (if 

any) HSPM, and then the sample were evaluated until completing the eruption of the four 

permanent first molars to investigate the presence of MIH, applying the diagnostic criteria 

for MIH and HSPM adopted by the European Academy of Pediatric Dentistry. 

Results: This study showed a significant increase in the prevalence of MIH in the study 

sample (81%) (168 out of 207) children, The study also showed a statistically significant 

correlation between the severity of HSPM and MIH, the probability of first permanent 

molar to have MIH increased with the presence of HSPM, (OR=12.6; CI:]4.9-31.9[; p-

value<0.0001). The study also showed a statistically significant correlation in terms of the 

number of MIH\HSPM affected teeth. 

Conclusion: There is a correlation between MIH\HSPM in term of severity (mild, severe), 

and there is a correlation in severity of the defects depending on number of affected teeth 

at child level, Whereas, the more primary molars affected by HSPM, the greater the 

likelihood of first permanent molars to develop MIH. 

 

Keywords: Molar-incisor-hypomineralisation, MIH ,Hypominerlised-Second-Primary-

Molar, HSPM, Post-eruptive Enamel Breakdown, PEB, first permanent Molars, FPM, 

second primary molars, SPM, intra oral photography. 
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 العلاقة بين شدّة الإصابة بنقص تمعدن الرّحى الثانية
 المؤقتة وشدّة الإصابة بنقص التّمعدن الرّحوي القاطعي 

 

 *نبيو رسلاند. 
  **نور الدين فادي فرحات

 
 (2023 / 8 / 48قبل لمنشر في  . 4245/  6/  35تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

ود علاقة بيف شدّة الإصابة بنقص تمعدف الرحى الثانية المؤقتة وشدة الإصابة التحقؽ مف وجالهدف من الدّراسة: 
 بنقص التمعدف الرّحوي القاطعي.

( أطفاؿ ضمف روضات 207عمى ) cohort-prospective study تطمعية حشد أجريت دراسة مواد البحث وطرائقو:
موافقات الرسمية مف جامعة تشريف ومديرية التربية ، وذلؾ بعد أخذ ال اختيرت عشوائياً وجميع مدارس مدينة اللاذقية

باللاذقية، وموافقات أولياء الأمور. فحصت الأرحاء الثانية المؤقتة وأجري التشخيص باستخداـ التصوير داخؿ الفموي 
)إف وجدت(. بعدىا تمت متابعة أطفاؿ  HSPMوتـ التقاط الصور لأسناف نظيفة ورطبة وتسجيؿ درجة الإصابة بػ 

خلاؿ ىذه الفترة وتسجيؿ درجة  MIHنة ومراقبة بزوغ الأرحاء الأولى الدائمة الأربعة لدييـ لتحري وجود إصابة بػ العي
 .EAPDشدة الإصابة عندىـ تبعاً لمعايير الأكاديمية الأوروبية لطبّ أسناف الأطفاؿ 

%( عمى الترتيب، 59%( و)81عند أطفاؿ عينة الدراسة بنسبة ) HSPM/MIH حدوثسجمت نسبة  نتائج الدّراسة:
، كما MIHمع شدة الإصابة ب  HSPM( بيف شدة الإصابة ب p-value<0.05مع وجود علاقة ميمة إحصائياً )

-pبػ  بدرجة خفيفة عند وجود رحى ثانية مؤقتة مصابة MIH زادت احتمالية إصابة الرحى الأولى الدائمة بػ

value<0.0001 HSPM     Odds Ratio OR=10.9 (95% CI: 7.7-15.4)   
مف حيث شدة الإصابات )خفيفة، شديدة(، كما يوجد ارتباط في شدة  HSPM/MIHيوجد ارتباط بيف  الاستنتاجات:

الإصابة اعتماداً عمى عدد الأسناف المصابة وذلؾ عمى مستوى الطفؿ، حيث كمّما زادت الأرحاء المؤقتة المتأثرة بػ 
HSPM  زادت احتمالية ظيور أرحاء دائمة مصابة بػMIH. 

 

لمبزوغ،  التاليالتمعدف الرحوي القاطعي، نقص تمعدف الرّحى الثانية المؤقتة، التيدـ المينائي  : نقصالكممات المفتاحية
 الكموديات الموضعية، الرّحى الأولى الدائمة، الرّحى الثانية المؤقتة، التصوير داخؿ الفموي.
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 ةمقدم
و ( عمى أنّ EAPDأسناف الأطفاؿ ) ة لطبّ ة الأوروبيّ للأكاديميّ  وفقاً ( MIHحوي القاطعي )يُعرَّؼ نقص تمعدف الرّ 

 ما ترتبط بإصابة القواطع نقص تمعدف مف أصؿ جيازي يشمؿ مف واحد إلى أربعة أرحاء أولى دائمة وغالباً 
(Weerheijm et al., 2001) ، ائمةأنواع الأسناف المؤقتة والدّ  في جميعىذه العيوب  كما شوىدت (Steffen and 

Van waes, 2011.) 
تكوف ىذه الكموديات (. Demarcated Opacities) ةالكموديات الوضعيّ يتميز نقص التمعدف بعيوب محددة وىي 
تاؿٍ والتي قد تتطور إلى تيدـ مينائي  / بني( ومظاىر )باىتة أو لامعة(،بألواف مختمفة )أبيض كريمي إلى أصفر

 لمبزوغ. 
المماثمة لمتي تشاىد عمى  عيوب نقص التمعدف( لوصؼ HSPMتة )حى الثانية المؤقّ استخدـ مصطمح نقص تمعدف الرّ 

 (.Elfrink et al., 2008) معدفتة ثانية ناقصة التّ أرحاء مؤقّ  (4ىإل 1مف)تصيب ة، و ائمالأرحاء الأولى الدّ 
 ,.Schwendicke et al) %( 44 -2.9) ي جميع أنحاء العالـف MIHشاربي مدى أوسع في انتأظيرت مراجعات الأدب الطّ 

 (.McCarra et al., 2022) %(41 -0) العالـعمى نطاؽ واسع في  HSPM كما تباينت نسبة انتشار (.2018
 %HSPM (41) انية المؤقتةحى الثّ بمغت نسبة انتشار نقص تمعدف الرّ Halal and Raslan (2020 ،) في دراسة
 .ة اللاذقية ضمف الجميورية العربية السوريةفي مدين

( Cho et al., 2008) في دراسة% 2.8، لتعداد مجتمع الدراسة وتتراوح بيف قيـ منخفضة وفقاً  MIH يتفاوت انتشار
في % 40، وبيف قيـ مرتفعة، لمانياأ -Gessen في مدينة (Preusser et al., 2007) في دراسة% و 6و في الصيف

 ( .Soviero et al., 2009) البرازيؿ% في 40.2و في استراليا (Balmer et al., 2005) دراسة
 (Sabeh et al., 2011)% في مدينة اللاذقية.  MIH 11.1أما في سوريا ، بمغت نسبة انتشار 

 دائمةفي الأرحاء ال MIHأف شدة الإصابات في الأرحاء المؤقتة تزيد مف احتمالية الإصابة اقترح بعض المؤلفيف 
(Mittal & Sharma, 2015)  (Elfrink et al., 2012.) 

 MIHػ صابتيا بائمة بيدؼ تحري إبحسب معموماتنا لا توجد دراسات منشورة راقبت وتابعت بزوغ الأرحاء الأولى الدّ 
يدـ لنقص أو خطأ تقدير الإصابات بسبب النخر و/أو الت ا لا يدع مجالاً ممّ  ر.بعمر مبكّ  HSPMبعد تشخيص وجود 

شدة الإصابة ب  و HSPMبيف شدة الإصابة ب  ة لمعرفة العلاقةراسالدّ  ىدفت ىذهمما سبؽ  انطلاقاً  التالي لمبزوغ.
MIH. 

 
 طرائق البحث ومواده

بتقييـ الأرحاء الثانية  أو دراسة أتراب بدأت cohort-prospective studyىذه الدراسة ىي دراسة حشد تطمعية 
ومف ثـ مراقبة نفس الأطفاؿ  ،إف وجدت( HSPM (سنوات وتسجيؿ درجة الإصابة بػ 5-4 المؤقتة عند أطفاؿ بعمر

وتسجيؿ درجة الإصابة عندىـ تبعاً لمعايير  MIH لتحري وجود افات الػ حتى تماـ بزوغ الأرحاء الأولى الدائمة الأربعة
 .EAPDالأكاديمية الأوروبية لطب أسناف الأطفاؿ 
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 البحث عينة 
 ،طفلاً  Halal & Raslan (2020) 600ولي مف أضابير واستمارات المرضى المأخوذة في سياؽ بحث كاف العدد الأ

تضمينيـ في  ت ّـ(، و 207) عمى الموافقات المطموبة لفحصيـ وعددىـ أمكف الحصوؿفحص جميع الأطفاؿ الذيف 
 (.n= 207) راسة ليبمغ حجـ العينة النيائيالدّ 

( مدرسة حمقة أولى 26) وجميع مدارس مدينة اللاذقية البالغ عددىـ عشوائياً  راسة ضمف روضات اختيرتأجريت الدّ 
 سمية مف جامعة تشريف ومديرية التربية باللاذقية، وموافقات أولياء الأمور.وذلؾ بعد أخذ الموافقات الرّ ابتدائي، 

بعد أف بزغت الأرحاء الأولى ؿ أعواـ تقريباً، وأجري الفحص لنفس الأطفا ثلاثة مراقبة أفراد العينة خلاؿ مدة تتمّ 
 .الدائمة الأربعة

 
 طرائق جمع البيانات 

 ،وكفوؼ مطاطية وكمامات خوافض لساف خشبية، ،ملاقط ،مراياىي:  دوات والمواد المستخدمة في الفحصالأكانت 
 أسنافطب قسـ اف تعقيـ الأدوات يتـ في ك . ،وسائؿ تعقيـ وكحوؿ ،عند الحاجة سنافولفافات قطنية لتنظيؼ الأ

 الأطفاؿ. 
جرت جميع  COVID-19بعد حصوؿ الباحث الذي فحص جميع الأطفاؿ عمى لقاح ضد ، بالنسبة لإجراءات الفحص

الالتزاـ التاـ مع قواعد التباعد الاجتماعي مراحؿ البحث بما يتوافؽ مع توصيات منظمة الصحة العالمية، فاتبعت 
طفلًا كحد أقصى  20كثر مفوالحرص عمى عدـ إجراء الفحص لأ مريض،د فحص كؿ جراءات التعقيـ والتطيير عنإب

 ضمف الزيارة الواحدة. 
  فاحص واحد مف قبؿمؤقتة أو الدائمة بنفس الطريقة و ت جميع الإجراءات سواء بالنسبة للأرحاء الثانية التم

مع مراعاة  ،لمويحة وبقايا الطعاـ في حاؿ وجودىابمطؼ بالمفافات القطنية لمتخمص مف ا سنافالأ مسحت ،) الباحث(
 لمطعاـ.  ولىفي بداية الدواـ قبؿ أف يأخذ الأطفاؿ الاستراحة الأ الفحص باكراً 

نتائج الفحص  سجمتجموس الطفؿ عمى الكرسي  أثناءالفحص  وأجري( LED Flashمصدر ضوء صناعي ) استخدـ
  .داخؿ الفموي

مف أجؿ توثيؽ الحالات والرجوع إلييا  I Phone X MAX المفحوصيف بكاميرا الاطفاؿ سنافخذت صور ضوئية لأأُ 
 .التقييـعند 

 : MIHتشخيص الـ ثانياً: 
 ائمةلتشخيص نقص تمعدف الأرحاء الأولى الدّ  (EAPD)أسناف الأطفاؿ  تـ تبني معايير الأكاديمية الأوروبية لطبّ 

 (Weerheijm et al., 2003; Lygidakis et al., 2010). باستثناء المعيار المتعمؽ بالحساسية
 تصنيف شدّة الإصابة
مع استثناء فحص المذكور سابقاً   MIH/HSPMلتوصيؼ شدة الإصابة بػ  EAPDتـ اعتماد معايير 

 ( . 1الحساسية والسؤاؿ عف المخاوؼ الجمالية ، كما ىو مبيف في الجدوؿ )
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 (. Lygidakis et al., 2010; Jalevik et al., 2018) المعتمد من EAPDلإصابة وفقاً لمعايير ة اتوصيف مستوى شدّ  (.1الجدول )
 

 خفيفت

 

 بقع موضعيت دون خسارة بالميناء ما بعذ البزوغ

 

 شذيذة

 

 الميناء وحذوث النخرتكسر كمودياث مينائيت محذدة مع 

 
وىي تتضمف معمومات شخصية، كما تتضمف سجلات ة الكترونيفي سياؽ البحث، ولتحقيؽ أىدافو، تـ تحضير استمارة 

 المتابعة الخاصة بالمريض الأولى والثانية وتقييـ مراحؿ الإصابة.
 ( في تسجيؿ الإصابة لتحديد لوف الكموديات عند اكتشافيا.long formاعتمد النموذج الطويؿ ) 

 Statistical Package( SPSS V20عية )لتحقيؽ أىداؼ البحث استخدـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتما

For Social Sciences  (IBM,New York, USA)، ( ويقابمو مستوى ثقة 5، كما تـ استخداـ مستوى دلالة ،)%
 %( لتفسير نتائج الدراسة التي سيجرييا الباحث، وتـ استخداـ الأساليب الإحصائية التالية:95يساوي )

 التكرارات النسبية والمئوية. 
 اختبار كاي مربع. 
 .Oddsنسبة الأرجحية  

 
 النتائج

،  HSPM رحى ثانية مؤقتة( بنقص تمعدف (%59.4منيـ  123إصابة  تسجيؿتـ  طفلاً  207شممت عينة البحث 
 .حتى تماـ بزوغيا رحائيـ الأولى الدائمة الأربعةلأ بعدىا أجريت مراقبة

طوؿ أ سجؿبينما  ،طفاؿ عينة الدراسةأسنة ضمف  5.5 أبكر موعد لبزوغ الأرحاء الأولى الدائمة الأربعة بعمر سجؿ
جميع  عند بزوغ . بمغ المتوسط الحسابي لأعمار الأطفاؿسنة 8.5 مدة لبزوغ جميع الأرحاء الأولى الدائمة بعمر

 (.=SD±0.78( بانحراؼ معياري )Mean age= 6.9أرحائيـ الأولى الدائمة الأربعة )
تراوحت المدة التي استغرتيا الأرحاء الأولى الدائمة في عينة الدراسة مف بدء البزوغ في الحفرة الفموية حتى تماـ 

 شيراً. 32إلى  9بزوغيا مف 

 .في عينة الدراسة) %48.3نثى )أ 100( و%51.7) ذكور 107 بمغ توزع الأفراد حسب الجنس
 ( سنوات.7 -6بعمر ) HSPMتوزع المصابين بنقص تمعدن الرّحى الثانية المؤقتة  (.5ول )الجد

 النسبة% التكرار الإصابة
 % 59.4 123 نعـ
 % 40.6 84 لا

 
 ( سنوات.8 -8توزع المصابين بنقص تمعدن الرحى الأولى الدائمة بعمر ) (.6الجدول )
 النسبة% التكرار الإصابة
 % 81.2 168 نعـ
 % 18.8 39 لا
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 MIHة الإصابة بـ مع شدّ  HSPMدراسة علاقة شدة الإصابة بـ  .3
ونقص التمعدف الرحوي  HSPMبنقص تمعدف الرحى الثانية المؤقتة  صابةالإشدة علاقة في ال (5)يوضح الجدوؿ 

 لقياس شدة الإصابة. EAPDحسب معايير MIHالقاطعي 
 .MIHشدّة الإصابة بـ  مع HSPMعلاقة شدّة الإصابة بـ  (.5الجدول )

 الإصابة
 المرحمة

 خفيفة شديدة
53 307 HSPM 
24 481 MIH 

 
( بيف شدة p-value<0.05) اً إحصائي ميمةوجود علاقة ، فموحظ  تـ استخداـ اختبار كاي مربع ،ولاختبار العلاقة

 .MIH بالػ صابةمع شدة الإ HSPMالػ  صابةالإ
 

 .MIHمع شدّة الإصابة بـ  HSPMبين شدّة الإصابة بـ  نتائج اختبار كاي مربع (.6الجدول )
 النتيجة p-value كاي مربع
 داؿ إحصائياً  **0 25.761

 
 ػعند حدوث إصابة رحى ب  MIH Odds Ratio OR=10.9 (95% CI: 7.7-15.4)بمغت نسبة أرجحية حدوث 

HSPM .بدرجة خفيفة 
 يور رحى مصابة بدرجة شديدة.وذلؾ عند ظ  OR=12.6 [95% CI: 5.3-30.1]بينما كانت 

 حسب عدد الأسنان المصابة MIH/HSPMدراسة علاقة الإصابة بين  .4
وذلؾ  %( 43.96)و %( 28.99) أرحاء مصابة ىي الأعمى تكراراً وبمغت (4) كانت نسبة المرضى الذيف كاف لدييـ 

 عمى الترتيب.، MIHو HSPMلكؿ مف 
 OR=4.8عند إصابة رحى ثانية مؤقتة واحدة عمى الأقؿ   MIHرجحية ظيور رحى أولى دائمة مصابة بػنسبة أبمغت 

(95% CI :1-22.6)  وعند إصابة رحتيف مؤقتتيفOR= 4.5 (95% CI:1.4-14)  وعند إصابة ثلاثة أرحاء ثانية
 OR=12.2 (95% CI:3.5-42.5)أرحاء ثانية مؤقتة  4، وعند إصابة  OR=3.8 (95% CI: 0.8-18.4)مؤقتة 

(P<0.0001) 
  

 :المناقشة
 مناقشة طريقة الدراسة:

 الأطفاؿ أكثر تعاوناً  حيث يصبح HSPMلتشخيص بإجراء فحص في سف الخامسة تقريباً  EAPDيوصي خبراء 
 Elfrink et) حيث فتحة الفـ عندىـ أكبر والأرحاء الثانية المؤقتة بازغة بشكؿ كامؿ ،لإجراء التصوير داخؿ الفموي

al., 2015.) 
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ي للأرحاء الثانية المؤقتة يدـ الكمّ التّ  وذلؾ لأفّ  ،سيكوف اختيار الفئة العمرية الأصغر مفضلاً  ،عمى الرغـ مف ذلؾ
 .(Elfrink et al., 2015) قد يحدث بحموؿ ىذا العمر HSPM المصابة بدرجة شديدة مف

 الأرحاء الأولى الدائمة بازغة بشكؿ كامؿ فّ يباً، حيث إبإجراء فحص في سف الثامنة تقر  EAPD كما يوصي خبراء
(Elfrink et al., 2015 .) وبالمثؿ، إذا حدث التشخيص بوقت متأخر، فيناؾ خطر إخفاء نقص التمعدف بإمراضيات

بعد التعرض لقوى المضغ، فكمما زاد  PEBة الإصابة بسبب حدوثى خطر زيادة تصنيؼ شدّ أخرى كالنخور أو حتّ 
مع ذلؾ، إذا كاف الفحص مبكراً جداً، فقد لا تكوف بعض الأرحاء . ت نسبة الانتشار بسبب زيادة حدوث النخورالعمر قمّ 

تقمؿ مف نسب الانتشار وبالتالي فقد تؤثر ت غير دقيقة الدائمة قد بزغت بعد، مما يساىـ في الحصوؿ عمى إحصاءا
  (.Garot et al., 2018) عمى النتائج

كثر موثوقية واكتشاؼ الأرحاء تسمح بالحصوؿ عمى بيانات أ حشد مستقبميةإجراء دراسة   ّـعمى ما سبؽ، ت بناءً 
 .المصابة بالكموديات بمعزؿ عف الإمراضيات الأخرى

 MIHبـ  الإصابة ةشدّ  مع HSPMبـ  الإصابة ةشدّ  مناقشة علاقة (3
مع شدة  HSPM ب صابة( بيف شدة الإp-value<0.05) ميمة إحصائياً علاقة  وجود الحالية أظيرت نتائج الدراسة

 .MIHػ ب صابةالإ
 مع تمؾ التي توصؿ إلييا HSPMة بالنسبة لمحالات الخفيفة مف الدراسة الحالي تتقارب نتائج

 (Elfrink et al., 2012،)  حيث الأطفاؿ الذيف يعانوف مفHSPM لظيور لدييـ نسبة أرجحية خفيؼ 
 MIH  (OR= 5.3 CI: 2.9-9.4)،  نتائج دراسةكما تتقارب مع (Mittal & Sharma, 2015)  ، حيث عندما تـ

      تـ الإبلاغ عف قيـ أعمى لنسبة الأرجحية لمحالات الخفيفة .تحميؿ البيانات مف حيث شدة العيوب )خفيفة مقابؿ شديدة(
(OR=8.9; CI:3.936–20.208). 

 التي ذكرتيا دراسة تمؾ مع HPSMلمحالات الشديدة مف بالنسبة  الدراسة الحالية نتائج تختمؼ
(Mittal & Sharma, 2015) ،  إلييا تمع تمؾ التي توصم تختمؼكما (Elfrink et al., 2012،)  دراسةو 

 )2021 (Karakaya & Sonmez،   علاقة بيف شدةذكرت جميع ىذه الدراسات وجود MIH وHSPM  بالنسبة
بدرجة خفيفة مقارنة بالأطفاؿ الذيف  HSPM عند الأطفاؿ الذيف يعانوف مف MIH وزاد معدؿ ، للإصابات الخفيفة

 .ذات درجة شديدة HSPMيعانوف مف 
فسرت الدراسات السابقة ذلؾ بأف الإصابات ذات الشدة الخفيفة عمى الأرحاء الثانية المؤقتة تحدث في المرحمة الأخيرة 

 عممية تكمس الأرحاء الأولى الدائمة التي تكوف خلاليا خلايامف عممية تمعدنيا متزامنة مع بدء 
الأطفاؿ الذيف يعانوف مف درجة خفيفة مف  عندأكبر  MIHحدوث  احتماؿكاف ، لذا بنشاط مرتفع  ameloblastsالػ  

HSPM . (Mittal & Sharma, 2015) 
ر الأطفاؿ الذيف تـ فحصيـ في اعمأ كوفتربما ( سنة وبالتالي 12-8اعتمدت الدراسات السابقة عمى فئة عمرية )

، EAPDسنوات بحسب توصيات HSPM 5صابة، إذ يعتبر العمر المثالي لتشخيص شدة الإ قيـ في تالدراسة قد أثر 
مما الشديدة  كالنخور بإمراضيات أخرىالكموديات المحددة فيناؾ خطر إخفاء  ،إذا حدث التشخيص بوقت متأخر

 مف حيث الشدة.  غير دقيقةيساىـ في الحصوؿ عمى إحصاءات 
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لـ إذ  ، ((Silva Figueiredo Sé et al., 2017بالمقابؿ، تختمؼ نتائج الدراسة الحالية مع التي وجدتيا دراسة 
الثانية المؤقتة مع تطور نقص التمعدف الرحوي  رحاءعمى الأ HSPMتلاحظ وجود ارتباط بيف شدة نقص التمعدف 

 .MIHالدائمة  ولىعمى الرحى الأ
المؤقتة الثانية  رحاءشممت الأنياب المؤقتة مع الأ ((Silva Figueiredo Sé et al., 2017ذلؾ بأف دراسة ر سّ ف

حيث تحدث عمى  صابةفي شدة الإ رحاءتختمؼ الأنياب عف الأ .الدائمة ولىلدراسة العلاقة بينيا وبيف الرحى الأ
السطح الإطباقي بالنسبة  أولباً عمى السطوح الممساء و/بينما تحدث غا ،السطح الدىميزي للأنياب )السطوح الممساء(

وتـ تأكيد ذلؾ مف خلاؿ  ،وبالتالي نادراً ماتتطور الكموديات المحددة في الأنياب الى تكسر مينائي  ،الثانية رحاءللأ
عمى الرغـ  تيدـ تالي لمبزوغ إلى% مف الكموديات المسجمة في الأنياب لـ تتطور 90نتائج الدراسة التي أظيرت أف 

  .الفموية الحفرة ضمف المؤقتة والأنيابرحاء الثانية لكؿ مف الأ مف أف الوقت كاف متماثلاً 
 HSPMحسب عدد الأسنان المصابة بـ  MIHة الإصابة بـ مناقشة علاقة شدّ  (4

يزداد مع  MIH ثحدو أف معدؿ ( الذيف أفادوا Elfrink et al., 2012) مع نتائج دراسة الدراسة الحالية نتائجقارب تت
 أكثر( أورحتيف ) HSPM ػالثانية المؤقتة المتأثرة ب رحاءكمما زاد عدد الأإذ  HSPMالمصابة بػ  سنافزيادة عدد الأ

 .MIH ػالدائمة ب رحاءالأ إصابةمف خطورة احتماؿ  يزيد
رحى ثانية  إصابة أفاعتبرت  إذ الدراسة الحالية نتائج مع (Mittal & Sharma, 2015) دراسة نتائج تختمؼبينما 

بيف ظيور  إحصائياً  ميمةلـ تجد علاقة  .MIH ػرحى دائمة ب إصابةيؤدي ذلؾ بالضرورة لحدوث  مؤقتة واحدة فقط لا
صابةو  HSPMػ رحى واحدة مؤقتة ب إصابة بينما وجد علاقة ميمة احصائيا بيف إصابة رحتيف  MIH ػرحى دائمة ب ا 

 أو أكثر.
طفؿ مصاب فقط مف  55) (Mittal & Sharma, 2015)المصابيف في عينة دراسة انخفاض عدد بسبب يفسر ذلؾ  

 (.978أصؿ 
 المؤقتة ( أي ارتباط بيف عدد الأسناف(Silva Figueiredo Sé et al., 2017مف جانب آخر، لـ تجد دراسة 

 .MIH مع خطر حدوث HSPM ػالمصابة ب
مع خطر حدوث  HSPMوالأرحاء الثانية المؤقتة  HPCنياب علاقة بالأشممت الالدراسة السابقة  يمكف تفسير ذلؾ بأف

MIH .بينما في الدراسة الحالية قيمت العلاقة بالاعتماد عمى عدد الأرحاء الثانية فقط 
 

 : والتوصيات الاستنتاجات
 ضمف حدود الدراسة الحالية يمكف استنتاج مايمي :

a)  يوجد ارتباط بيفHSPM/MIH ة.مف حيث شدة الإصاب 

b) بيف  يوجد ارتباطHSPM/MIH  مف حيث شدة الإصابة اعتماداً عمى عدد الأسناف المصابة وذلؾ عمى
زادت احتمالية ظيور أرحاء دائمة مصابة بػ  HSPMمستوى الطفؿ، حيث كمّما زادت الأرحاء المؤقتة المتأثرة بػ 

MIH . 
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