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 ممخّص  

 

في الأسنان الدائمة  والشكل وذلكفي العدد والحجم دراسة انتشار الاضطرابات التطورية السنية  اليدف من البحث:
 .سنة في مدينة اللاذقية . (31 -31للأطفال بعمر )
من طلاب المدارس  عاماً 31و31تراوحت أعمارىم بين  و طفمة طفلاً  3135فت عينة البحث من تأل 6المواد والطرائق

من خلال  الصحيةو الشخصيةتم فحص الأطفال سرٌرٌاً وشعاعٌاً بعد الحصول على المعلومات  في مدينة اللاذقية .
وذلك لتحري وجود الاضطرابات السنٌة  لجالمعاالاستجواب المباشر لمطفل وعند الضرورة العودة للأىل والطبيب 

 . التالٌة ) الأسنان الزائدة , غٌبة الأسنان , كبر الحجم , صغر الحجم , الالتحام , التضاعف ,الحدبات الزائدة (

لم ,  %2,1راسة انتشار الاضطرابات التطورية السنية في العدد والحجم والشكل بنسبة أظيرت نتائج الد 6 النتائج
الإناث في  الذكور و تيجود الاضطرابات السنية بين مجموعيلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات و 

الاضطرابات السنية في حجم الأسنان ىي الأعمى نسبة من بين الاضطرابات المدروسة وبمغت كانت  . عينة البحث
 % .0,95% ثم الاضطرابات السنية في شكل الأسنان 1,14يمييا الاضطرابات السنية في عدد الأسنان  % 1,11

أن تكون السبب في العديد  بنسب متنوعة , ىذه الاضطرابات يمكنالتطورية الاضطرابات السنية  تحدث الاستنتاجات :
من المشاكل السنية , لذلك فإن الفحص الدقيق والاستقصاء المناسب مطموبان لتشخيص الحالة و الوقاية من المشاكل 

 اللاحقة .
 

كبر حجم الأسنان , صغر حجم  الاضطرابات السنية التطورية , الأسنان الزائدة , غيبة الأسنان ,الكممات المفتاحية: 
 الأسنان .
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  ABSTRACT    
The aim of the study: study the prevalence of dental anomalies in number , size and shape 

in the permanent teeth of children (13-15)years old in Lattakia city. 

Materials and Methods:The study sample consisted of 1219 children boys and children 

girls , their ages ranged between 13-15 years from the school children of Lattakia city . The 

children were examined clinically and radiographically after obtaining personal and 

medical information through direct investigation of the child and asking the parents when 

necessary , in order to investigate the presence of the following dental anomalies  

( Supernumerary Teeth  , Hypodontia , Macrodontia , Microdontia , Fusion , Gemination , 

Extra cusps  ) 

Results: The results of this study showed the prevalence of dental anomalies in number, 

size and shape was 6.2% , there was no significant difference in presence of dental 

anomalies between males and females groups in the research sample . 

The denal anomalies in size were the most prevalence among the studied anomalies and 

come to 3.53% , followed by denal anomalies in number 2.38% then denal anomalies in 

shape 0.49% . 

Conclusions: Dental anomalies occurs in different frequencies in Lattakia city , this 

anomalies may be the cause of various dental problems , so the careful examination and 

appropriate investigations are required to diagnose the 

condition and prevention of the next problems .  

 

Keywords: Dental anomalies , Supernumerary Teeth  , Hypodontia , Macrodontia , 

Microdontia .  
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                                                                                                  6  مقدمة
كذلك الأمر بالنسبة لبنية  , في العدد والحجم والشكل ضطراباتبامن الإسنانين المؤقت والدائم  يمكن أن يتأثر كلاً 

من  يمكن أن يتحدد ىذا التنوع بعوامل وراثية أو بسبب عوامل بيئية تؤثر موضعيا أو جيازيا أو النسج السنية الصمبة .
                                                                 .[1]مجموعة عوامل وراثية وبيئية تؤثر سوية 

   استخدمت العديد من الأنظمة لتصنيف الاضطرابات السنية ولكل منيا فائدتو .
  التصنيف الأكثر شيوعا يصنف الاضطرابات التطورية إلى 6

                                                                              اضطرابات تطورية في العدد -3
      اضطرابات تطورية في الحجم -1
                                                                            اضطرابات تطورية في الشكل -1
                                                  اضطرابات تطورية في البنية                                -9
                                                                              اضطرابات تطورية في المون -1
 حدث  السني الاضطراب نبأرحمة تطور الأسنان والتي يعتقد لتصنيف أن المجموعات فيو ترتبط بميميز ىذا اما

 .[2]خلاليا 
السني  ليا الاضطراب أثناء تطور البرعميختمف الشكل السريري للاضطراب التطوري باختلاف المرحمة التي حدث خلا

  وىي 6
, الأسنان  6 يؤدي الاضطراب فييا إلى غياب الأسنان  Initiation and proliferationالمرحمة البدئية والتكاثرية  -3

 .الزائدة , الالتحام أو التضاعف, الورم السني الميفي , الكيسات القرنية سنية المنشأ ,ورم أرومات الميناء ,الورم السني 

 يحدث فييا الورم السني وخمل تنسج السن الموضع. Histodifferentiation  6مرحمة التمايز النسيجي  -1
يؤدي الاضطراب فييا إلى كبر حجم الأسنان وصغر الحجم  Morphodifferentiation 6مرحمة التمايز الشكمي  -1

)كحالة مفردة أو جزء من متلازمة ( , الأسنان المنغمدة , الاندلاق السني , الأسنان الثورية , قواطع ىوتشنسون , 
 الأرحاء التوتية , حدبة كارابيممي والحدبات المخمبية .

ذه المرحمة اضطرابات في الميناء والعاج كتشكل الميناء يحدث الخمل في ى Apposition  6مرحمة التوضع  -9
 أو العاج المعيب أو نقص تنسج الميناء أو العاج .

كامدة والتبقع تحدث فييا عيوب الميناء كتشكل الميناء المعيب والميناء الCalsification   6مرحمة التكمس -1
 . الفموريدي الحاد

عيوب الميناء كتشكل الميناء المعيب والأشكال الأقل حدة تحدث فييا أيضا  Maturation 6مرحمة النضج  -2
 من التبقع الفموريدي .

يؤدي الاضطراب فييا إلى حدوث البزوغ المبكر , الأسنان الولادية والولادية  Eruption 6مرحمة البزوغ  -3
 .[3]الحديثة , البزوغ المتأخر, البزوغ المنحرف, الانطمار , الأكياس البزوغية 

       إما زيادة في عدد الأسنان  Anomalies of teeth numberابات التطورية السنية  العددية الاضطر تكون 
ينتج التغير في (.  Hypodontiaأو نقصاً في العدد ) غيبة الأسنان   Supernumerary Teeth )الأسنان الزائدة )

 لتيإلى النماذج الوراثية ا بالإضافة السني .العدد عن طريق اضطرابات في المرحمة البدئية من مراحل تطور البرعم 
الميزانشيمية ينتج عنيا زيادة أو نقصان في العدد فإن الضرر الفيزيائي لمصفيحة السنية أو فشل التحريض بالخلايا 
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                                                                                                                                       .[2]في عدد الأسنان  ةؤثر تعتبر عوامل م
الشخصية  ينالك الكثير من الاختلافاتف Anomalies of teeth sizeلاضطرابات التطورية السنية الحجمية بالنسبة ل

الأسنان الأكبر بشكل واضح من الطبيعي تعطى مصطمح  ر طبيعيا بالنسبة لحجم الأسنان .بالنظر إلى ما يعتب
Macrodontia  بينما التي تكون أصغر بشكل واضح من الطبيعي تسمىMicrodontia .  يرتبط غالبا حجم التاج مع

الاضطرابات أما         .[2]يعتقد بأن الاضطراب يحدث في مرحمة التمايز الشكمي لتطور الأسنان .  [1]حجم الجذر 
تظير في مرحمة التمايز الشكمي من التطور وتبدو عمى ف Anomalies of teeth shapeالتطورية السنية الشكمية 

 .[2]شكل تغيرات في شكل التاج والجذر وعادة ما تحدث بسبب وراثي أو آفات مرضية أو رضية تصيب المنطقة 
 

 :ووأىداف  أىمية البحث
بعد مراجعة الأدب الطبي والاطلاع عمى الأبحاث العممية المحمية والإقميمية والعالمية تبين عدم وجود  : أىمية البحث

, ونظراً مدينة اللاذقية  دراسات سابقة منشورة حول واقع انتشار الاضطرابات التطورية السنية في الأسنان الدائمة في
 .ة وسوء الإطباق كان من الميم إجراء دراسة لتقييم انتشارىا لتأثير ىذه الاضطرابات عمى النواحي الوظيفية والجمالي

 أىداف البحث :
 -31لأطفال بعمر )اعند في الأسنان الدائمة الشكمية و  الحجمية ودراسة انتشار الاضطرابات التطورية السنية العددية 

 سنة في مدينة اللاذقية . (31
 

 طرائق البحث و مواده:
 تحضير عينة البحث:

لإجراء الدراسة في مدارس  اللاذقية مدينة ومديرية التربية في في جامعة تشرين الموافقة من كمية طب الأسنان بعد أخذ
مناطق جغرافية متنوعة دون الأخذ بعين الاعتبار الأوضاع  مناختيار المدارس الحمقة الثانية لمتعميم الأساسي , تم 

 . الإقتصادية والإجتماعية والبيئية
ستبعاد تم ا , عاماً 31و31تراوحت أعمارىم بين  اختيرت بشكل عشوائي , و طفمة طفلاً  3135البحث من فت عينة تأل

لنمو فقدان أسنان بسبب القمع أو الرضوض أو كسور الفك والتي يمكن أن تكون أثرت في ا الأطفال الذين لدييم 
 . والتحقق من الأىل عند الضرورة تم تحري ذلك بالإعتماد عمى استجواب الطفلالطبيعي للأسنان الدائمة , 

 ق البحث :ائطر 
الصحية  المتضمنة السيرة المرضية و ر , الجنس , المدرسة ( ) الإسم , العمللأطفال تسجيل المعمومات الشخصية  تم

العامة )أدوية متناولة , الأمراض( والسيرة المرضية العائمية من خلال الاستجواب المباشر لمطفل وعند الضرورة العودة 
بعد ذلك   , لأطفال في حال عدم توفر صورة سابقةل طمب إجراء صورة شعاعية بانورامية تم لج ,المعاللأىل والطبيب 

أخذ الصور والضوء الطبيعي , و أالمصباح الطبي  استخدامريري للأطفال ضمن المدارس ببإجراء فحص س تم القيام
 . في حال الضرورة  الفوتوغرافية

 الاضطراب السني الموجود والأسنان المتأثرة بو  تسجيلتم لصور الشعاعية البانورامية بالاعتماد عمى الفحص السريري وا
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 مواد البحث :
ضافة إلى فواتح الفم و بالإ و خوافض المسان الخشبية ستخدمة ىي عبارة عن مرايا سنية وملاقط ومسابرالأدوات الم

 . لفافات قطنية
 

 النتائج والمناقشة :
 خصائص العينة :

 . عاماً   31و 31طفلا وطفمة كانوا جميعا من الأطفال السوريين تراوحت أعمارىم بين  3135تألفت عينة البحث من 
 ( يبين توزع عينة البحث وفقا لجنس الطفل1)جدول رقم 

 جنس الطفل عدد الأطفال النسبة المئوية
 ذكر 133 93%
 أنثى 291 11%
 المجموع 3135 300%

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع أطفال عينة البحث وفقاً لجنس الطفل1رقم ) شكل
 الدراسة الإحصائية التحميمية :

تم إحصاء عدد حالات  وجود اضطرابات سنية لكل طفل وطفمة في عينة البحث. قصيإجراء الفحص السريري وت تم
وتم دراسة توزع ىذه الحالات وفقاً لأنواع الاضطرابات السنية العامة  طراب السني الموجودة لدى الأطفالالاض

 والتفصيمية وتم دراسة الفروق بين الجنسين في وجود ىذه الاضطرابات وكانت نتائج التحميل كما يمي6
 نتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:

 وجود الاضطرابات السنية في عينة البحث وفقا لجنس الطفل يبين نتائج مراقبة )2جدول رقم )
 جنس الطفل وجود الاضطرابات السنية عدد الأطفال النسبة المئوية

طبيعي لا توجد  190 51,2%
 اضطرابات سنية

 ذكر

يوجد اضطراب سني او  13 2,9%
 أكثر

 ذكر
47% 

 انثى
53% 

 انثى ذكر
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 المجموع 133 300%
طبيعي لا توجد  201 51,5%

 اضطرابات سنية
 أنثى

يوجد اضطراب سني او  15 2,3%
 أكثر

 المجموع 291 300%
طبيعي لا توجد  3391 51,4%

 اضطرابات سنية
 عينة البحث كاممةً 

يوجد اضطراب سني او  32 2,1%
 أكثر

 المجموع 3135 300%
 

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية وفقا لجنس الطفل 1مخطط رقم ) 

 دراسة تأثير الجنس عمى وجود الاضطرابات السنية في عينة البحث6 -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الاضطرابات السنية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث تم 

 إجراء اختبار كاي مربع كما يمي6
 
 
 
 

90%

91%

92%

93%

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

 عٌنة البحث كاملة أنثى ذكر

93,6% 93,9% 93,8% 

6,4% 6,1% 6,2% 

 ٌوجد اضطراب سنً أو أكثر لا ٌوجد اضطراب 
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 نتائج اختبار كاي مربع6 -
 مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات يبين نتائج اختبار كاي ( 3جدول رقم )

 بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث . ضطرابات السنية التطورية وجود الا

 

% لا توجد فروق ذات 51أي أنو عند مستوى الثقة  0.01يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
  .دلالة إحصائية في تكرارات وجود الاضطرابات السنية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث

 حالات الاضطراب السني عند مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية في عينة البحث : دراسة توزع
حالة طفل لديو اضطراب سني عمى الأقل في مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية وكان توزع  32تم إحصاء 

 الحالات وفقا لجنس الطفل كما يمي 6
 ال المصابين باضطرابات سنية في عينة البحث وفقا توزع حالات الاضطراب السني عند مجموعة الأطف

توزعت حالات الاضطرابات السنية في مجموعة الأطفال المصابين في عينة البحث وفقا لجنس الطفل لجنس الطفل : 
 كالآتي 6

 % 94,3حالة بنسبة  13عدد حالات الذكور المصابين  - أ
 % 13,1حالة بنسبة  15عدد حالات الإناث المصابة  - ب

 ( يبين توزع حالات الاضطراب السني في مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية في عينة البحث وفقا لجنس الطفل 4جدول ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات جنس الطفل

 %94,3 13 ذكر
 %13,1 15 أنثى

 %300 32 المجموع
 

 

 جنس الطفل× المتغيران المدروسان=وجود الاضطرابات السنية  
 عدد الأطفال قيمة كاي مربع درجات الحرية قيمة مستوى الدلالة دلالة الفروق

فروق ذات لا توجد 
 دلالة إحصائية

0,021 3 1,922 3135 
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع حالات الاضطراب السني 2رقم ) شكل

 . مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية في عينة البحث وفقا لجنس الطفلفي 
 

 مراقبة أنواع الاضطرابات السنية في العدد والحجم والشكل في عينة البحث وفقا لجنس الطفل : نتائج 
 ( يبين نتائج مراقبة أنواع الاضطرابات السنية في العدد والحجم 5جدول رقم )

 لأطفال المصابين باضطرابات سنية وفقا لجنس الطفل :والشكل عند مجموعة ا
 النسبة المئوية عدد الحالات الاضطرابات السنية العامة جنس الطفل

 
 ذكر

 %10,4 31 اضطرابات في عدد الأسنان
 %15 11 اضطرابات في حجم الأسنان
 %30,1 9 اضطرابات في شكل الأسنان

 %300 15 المجموع
 
 أنثى

 %91,2 33 عدد الأسناناضطرابات في 
 %13,1 10 اضطرابات في حجم الأسنان
 %1,3 1 اضطرابات في شكل الأسنان

 %300 15 المجموع
مجموعة المصابين 
باضطرابات سنية 

 كاممة

 %13,1 15 اضطرابات في عدد الأسنان
 %11,3 91 اضطرابات في حجم الأسنان
 %3,3 2 اضطرابات في شكل الأسنان

 %300 34 المجموع
 

48,7% 51,3% 
 ذكر

 أنثى
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 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة أنواع الاضطرابات السنية  2مخطط رقم )

 . في العدد والحجم والشكل عند مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية وفقا لجنس الطفل
 

الاضطرابات من خلال الجدول السابق نلاحظ أن الاضطرابات السنية في حجم الأسنان كانت ىي الأعمى من بين 
 حالة . 34حالة من المجموع  91المدروسة حيث بمغت 

 : نتائج مراقبة أنواع الاضطرابات التفصيمية عموما وفقا لجنس الطفل 
 يبين نتائج مراقبة أنواع الاضطرابات السنية التفصيمية في العدد والحجم والشكل وفقا لجنس الطفل .( 6جدول رقم )

 
 الاضطرابات
 التفصيمية

 

 النسبة المئوية عدد الحالات

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
%0,22 19 32 4 الأسنان نقص عدد  3,13%  3,53%  

%0,11 1 3 9 الأسنان الزائدة  0,04%  0,93%  
 عددالاضطرابات في  

 الأسنان
31 33 15 0,55%  3,15%  1,14%  

%3,15 10 31 33 كبر حجم الأسنان  3,03%  1,92%  

%0,95 31 3 2 صغر حجم الأسنان  0,13%  3,03%  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 عٌنة البحث كاملة  إناث ذكور

30,8% 
43,6% 37,2% 

59% 
51,3% 55,1% 

10,2% 5,1% 7,7% 

 اضطرابات فً شكل الأسنان اضطرابات فً حجم الأسنان اضطرابات فً عدد الأسنان
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الاضطرابات في 
 الأسنانحجم 

11 10 91 3,45%  3,29%  1,11%  

%0,04 3 0 3 التحام الأسنان  0%  0,04%  

%0,32 1 0 1 تضاعف الأسنان  0%  0,32%  

%0,04 1 1 3 الحدبات الزائدة  0,32%  0,11%  

الاضطرابات في 
%0,11 2 1 9 الأسنان شكل  0,32%  0,95%  

  
  دراسة أنواع الاضطرابات السنية التفصيمية عند مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية في عينة

 البحث :
 :دراسة الاضطرابات السنية التطورية في العدد  - آ

 الطفل6نتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية التطورية في العدد في عينة البحث وفقاً لجنس 
 ( يبين نتائج مراقبة أنواع الاضطرابات في عدد الأسنان وفقا لجنس الطفل :7جدول رقم )

وجود الاضطرابات السنية  عدد الحالات النسبة المئوية
 التطورية في العدد

 جنس الطفل

  الأسنان الزائدة 9 11,11%
 نقصان عدد الأسنان 4 %22,22 ذكر

 المجموع 31 300%
  الأسنان الزائدة 3 1,44%

 أنثى
 

 نقصان عدد الأسنان 32 59,31%
 المجموع 33 300%

مجموعة الاضطرابات  الأسنان الزائدة 1 33,19%
 نقصان عدد الأسنان 19 %41,32 في عدد الأسنان كاممة

 المجموع 15 300%
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 عدد الأسنان وفقا لجنس الطفل( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة أنواع الاضطرابات في 3مخطط رقم )

 
% والذكور 91,2% ومثمت الإناث نسبة 13,1حيث أوضحت نتائج الدراسة وجود الاضطرابات السنية في العدد بنسبة 

% من 10,4% أي أن حدوث ىذا الاضطراب أعمى عند الإناث منو عند الذكور .وقد مثمت غيبة الأسنان 10,4
% عنو عند الذكور بنسبة 93غيبة الأسنان أعمى عند الإناث بنسبة مجموع حالات الاضطراب كاممة . وكانت 

10,1. % 
 الأسنان :في  يةعددالدراسة تأثير الجنس عمى الاضطرابات  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الاضطرابات السنية التطورية في العدد بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث 
 كاي مربع كما يمي6 في عينة البحث تم إجراء اختبار

 ـ نتائج اختبار كاي مربع:
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الاضطرابات السنية التطورية في العدد بين مجموعة 8جدول رقم ) 

 الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث .
 جنس الطفل× ة في العدد المتغيران المدروسان=وجود الاضطرابات السنية التطوري

 عدد الأطفال قيمة كاي مربع درجات الحرية قيمة مستوى الدلالة دلالة الفروق
 3135 0,911 3 0,132 لا توجد فروق

% لا توجد فروق ذات 51أي أنو عند مستوى الثقة  0.01يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
تكرارات وجود الاضطرابات السنية التطورية في العدد بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في دلالة إحصائية في 

 عينة البحث ولا تأثير لمتغير الجنس عمى الاضطرابات السنية التطورية في العدد
 دراسة الاضطرابات السنية التطورية في الحجم : -ب

 حجم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل6نتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية التطورية في ال
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80%

90%
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مجموعة الاضطرابات فً   إناث ذكور
 عدد الأسنان كاملة

66,66% 

94,12% 
82,76% 

33,33% 

5,88% 
17,24% 

 الأسنان الزائدة غٌبة الأسنان 
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 ( يبين نتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية التطورية في الحجم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:9جدول رقم )
وجود الاضطرابات السنية  عدد الاطفال النسبة المئوية

 التطورية في الحجم
 جنس الطفل

  كبر حجم الأسنان 33 31,5%
 صغر حجم الأسنان 2 %12,3 ذكر

 المجموع 11 300%
  كبر حجم الأسنان 31 21%

 صغر حجم الأسنان 3 %11 أنثى
 المجموع 10 300%

مجموعة الاضطرابات  كبر حجم الأسنان 10 25,32%
 صغر حجم الأسنان 31 %10,11 في حجم الأسنان كاممة

 المجموع 91 300%
% مقارنة 15% حيث كانت عند الذكور أعمى بنسبة 11,3الاضطرابات بنسبة أوضحت نتائج الدراسة وجود ىذه 

 % . 13,1بنسبتيا عند الإناث 
 الأسنان : ية فيحجمال ير الجنس عمى الاضطراباتدراسة تأث -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الاضطرابات السنية التطورية في الحجم بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث 
 في عينة البحث تم إجراء اختبار كاي مربع كما يمي 6 

ـ نتائج اختبار كاي مربع:             
 كرارات ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في ت10) جدول رقم

 وجود الاضطرابات السنية التطورية في الحجم بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث .
 جنس الطفل× المتغيران المدروسان=وجود الاضطرابات السنية التطورية في الحجم 

 عدد الأطفال قيمة كاي مربع درجات الحرية قيمة مستوى الدلالة دلالة الفروق
ذات لا توجد فروق 

 دلالة إحصائية
0,933 3 0,233 3135 

% لا توجد فروق ذات 51أي أنو عند مستوى الثقة  0.01يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
دلالة إحصائية في تكرارات وجود الاضطرابات السنية التطورية في الحجم بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في 

 . ضطراباتالا ىذه لا تأثير لمتغير الجنس عمىعينة البحث و 
 دراسة الاضطرابات السنية التطورية في الشكل: - ج

 :نتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية التطورية في الشكل في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل
 البحث وفقاً لجنس الطفل . ( يبين نتائج مراقبة وجود الاضطرابات السنية التطورية في الشكل في عينة11جدول رقم )

وجود الاضطرابات السنية  عدد الاطفال النسبة المئوية
 التطورية في الشكل

 جنس الطفل

  التحام الأسنان 3 11%
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 ذكر تضاعف الأسنان 1 10%
 الحدبات الزائدة 3 11%
 المجموع 9 300%
  التحام الأسنان 0 0%

 تضاعف الأسنان 0 %0 أنثى
 الحدبات الزائدة 1 300%
 المجموع 1 300%

مجموعة الاضطرابات  التحام الأسنان 3 32,23%
 تضاعف الأسنان 1 %11,11 في شكل الأسنان كاممة

 الحدبات الزائدة 1 10%
 المجموع 2 300%

 

أعمى من % وىي 30,1% وكانت عند الذكور بنسبة 3,3أوضحت نتائج الدراسة حدوث الاضطرابات في الشكل بنسبة 
% ومن ثم حالات تضاعف 1,4% . وكانت نسبة الحدبات الزائدة ىي الأعمى  1,3النسبة عند الإناث حيث بمغت 

 % .3,1% وأخيرا التحام الأسنان بنسبة 1,2الأسنان بنسبة 
 الأسنان : ية فيشكمالر الجنس عمى الاضطرابات دراسة تأثي -

الاضطرابات السنية التطورية في الشكل بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود 
 في عينة البحث تم إجراء اختبار كاي مربع كما يمي 6

ـ نتائج اختبار كاي مربع :                
 ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق 12جدول رقم )

 طورية في الشكل بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحثفي تكرارات وجود الاضطرابات السنية الت
 جنس الطفل× المتغيران المدروسان=وجود الاضطرابات السنية التطورية في الشكل 

 عدد الأطفال قيمة كاي مربع درجات الحرية قيمة مستوى الدلالة دلالة الفروق
لا توجد فروق ذات 

 دلالة إحصائية
0,191 3 0,509 3135 

% لا توجد فروق ذات 51أي أنو عند مستوى الثقة  0,01يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
دلالة إحصائية في تكرارات وجود الاضطرابات السنية التطورية في الشكل بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في 

 .ابات السنية التطورية في الشكلعينة البحث ولا تأثير لمتغير الجنس عمى الاضطر 
 المناقشة :

 مناقشة نسبة انتشار الاضطرابات التطورية :
 % . 2,1أظيرت نتائج ىذه الدراسة انتشار الاضطرابات التطورية العددية والحجمية والشكمية بنسبة 
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 الأسنان : نقص عدد
% , وقد اختمفت ىذه الدراسة مع العديد من  3,53الأسنان  نقص عددأوضحت نتائج ىذه الدراسة أن نسبة انتشار   

 الدراسة الحاليةفي  الأسنان نقص عددكانت نسبة انتشار 6 الدراسات العالمية والعربية أيضا , ففي المجتمع الآسيوي 
, وكذلك اختمفت عن نتيجة  [4] %1,44في اليابان والتي بمغت   Hagiwaraدراسة من النسبة المنشورة في  أقل

Goya  من النسبة التي وجدت في  قل, كذلك كانت أ[5]في اليابان أيضا  1004% في دراستو عام 5,9والتي كانت
النسبة  عن في الدراسة الحاليةأعمى بينما كانت , [6]% 9,35والتي كانت   Guptaالمجتمع اليندي من خلال دراسة 

في إيران كانت النسبة  Amini   وبالمقارنة مع دراسة ,[7]% 0,11والتي كانت في اليند  Shettyالتي وجدىا الباحث 
أيضا من  أقل, وكانت [8]% 1,13الأسنان بنسبة  نقص عددمنيا حيث وجدت تمك الدراسة انتشار  أقل في دراستنا

 ةمن النسب أعمىكانت بينما  , [9]%  3,22والتي بمغت  1031 عام في إيران Hedayati لباحثا ىاالتي وجد ةالنسب
تم كانت النتيجة التي  6 الاسترالي, وفي المجتمع [10]% 3,33والتي كانت 1032 عام  Saberi ىاالتي وجد

 [11] %2,1والبالغة  Lynham Aمختمفة أيضا عن النتيجة المنشورة في دراسة  في الدراسة الحالية عمييا ولحصال
أيضا عن نتائج  ة الحاليةدراسالاختمفت نتائج 6 , في المجتمع الأوروبي  ة الحاليةدراسالفي  أقلبحيث كانت النسبة 

% 2,3الأسنان فييا نقص عددحيث كانت نسبة   Campoyريت في جامعة مورسيا في البرتغال ل الدراسة التي أج
-3531في الدنمارك والتي أجريت عمى مرحمتين ) Paulsenو  Rolling, وكانت مختمفة أيضا عن نتائج [12]

أيضا من  قلأ, وكانت [13]% عمى التوالي 3,3% و 3,4( وكانت نسبة الانتشار فييما 1001-3551( و )3535
والتي أظيرت نتائجيا  Whahlimو   Backmanمن قبل الباحثين  1003نتائج الدراسة التي أجريت في السويد  عام 

في الدراسة   Gabris عمييا من تمك التي حصل قل, كما كانت النسبة أ[14]% 3,9سنان بنسبة الأ نقص عددوجود 
من  قلالأسنان أ نقص عدد, وكانت نسبة انتشار [15]% 39,25بمغت التي و  1002التي أجراىا في بودابست عام 

, وبالمقارنة [16]% لمفقدان الوحيد  1,23في تركيا والتي بمغت  Muhammet Karadasالنسبة التي حصل عمييا 
 قلفي المكسيك حيث كانت أ 1001ام ع  Silva Mezaاختمفت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  6 مع المجتمع الأمريكي

التي حصل عمييا في   Muller, كذلك كانت مختمفة عن نتيجة  [17] %1,3النسبة التي وجدىا والتي بمغت ن م
الأسنان  نقص عددكانت نسبة  6, وفي المجتمع الأفريقي[18] %1,9في الولايات المتحدة وبمغت  3530دراستو عام 

 . [19]%2,1ي بمغت في كينيا والت 1003عام  Ngangaمن النسبة التي وجدت في دراسة  أقل
من النسبة  قلالأسنان أ نقص عددكانت نسبة انتشار  6 وبالمقارنة مع الدراسات التي أجريت في المجتمعات العربية

من  قل, وأيضا كانت أ[20] %9والتي بمغت  AL.Emranفي دراسة الباحث  3550التي وجدت في السعودية عام 
 . [21] % 31,4في السودان والتي بمغت  1009النسبة التي حصمت عمييا الباحثة رحاب عام 

  . نختمف مع الدراسات السابقة باعتبار نسب الانتشار متباعدة
 الأسنان الزائدة :

% , وقد اختمفت ىذه النتيجة عن العديد من  0,93انتشار الأسنان الزائدة بنسبة  حاليةأوضحت نتائج الدراسة ال  
عام  Guptaمن نتائج دراسة  قلأ ىذه الدراسةالنسبة في كانت  6 الدراسات السابقة , بالمقارنة مع المجتمع الأسيوي

 ,[22]% 1,3في ىونغ كونغ والبالغة  Davisمن نتيجة الباحث أقل  كانتو  ,[6]% 1,1في اليند والتي بمغت  1033
,  كذلك كانت نسبة انتشار [7]% 0,19 تبمغتي وال 1031في اليند عام  Shettyدراسة نتيجة من  عمىأ كانتبينما 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagiwara%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26612080
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amini%20F%5Bauth%5D
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% عند  0,01% عند الذكور و 0,02والتي بمغت  [4] في اليابان Hagiwara ان الزائدة أعمى من نتائج الباحثالأسن
 .لإناث % عند ا0,04% عند الذكور و0,11الإناث حيث كانت في دراستنا 

,  [23] % 3,3بمغت نسبة انتشار الأسنان الزائدة   Nemati, لمباحث   Rashtفي دراسة تمت في إيران في جامعة 
في  1005عام  Ghabanchi, وأيضا في دراسة ل[24]% 1,1 بمغت Ezoddiniفي إيران لمباحث  وفي دراسة أخرى

في  قلذه الدراسات حيث كانت النسبة أ, نختمف مع ى [25]% 1,9شيراز لمعموم الطبية في إيران بمغت النسبة  جامعة
حيث بمغت نسبة  تائج متقاربةنباعتبار ال 1032 في إيران عام  Saberi ة الحالية , بينما نتفق مع دراسة دراسال

 ة الحاليةدراسالكانت نتائج  6 . وبالمقارنة مع المجتمع الأوروبي [10]% 0,13 في دراستوانتشار الأسنان الزائدة 
% 0,4الأسنان الزائدة  انتشار في جامعة مورسيا في البرتغال والتي بمغت فييا نسبة   Campoyعن دراسة ل مختمفة 

, و اختمفت أيضا عن نتيجة [26] %3,1في تركيا والتي بمغت فييا النسبة   Mevlut, كذلك اختمفت عن دراسة [12]
Gabris  كما كانت مختمفة أيضا [15]% لانتشار الأسنان الزائدة 3,11في دراستو في المجر والتي وجدت نسبة ,

التي تمت في السويد وبمغت فييا نسبة الانتشار  Whahlimو  Backmanمن نتائج دراسة الباحثين  قلبحيث كانت أ
 .[14]% 3,5للأسنان الزائدة 

أجريت مجموعة من الدراسات أيضا لتحري نسبة انتشار الزيادة في عدد الأسنان وكانت نسبة 6 في المجتمع الأمريكي 
في البرازيل نسبة انتشار   SIMÍES منيا حيث اظيرت نتائج دراسة  قلأالحالية  ةدراسالانتشار زيادة الأسنان في 

 التي أجراىا لتحري نسبة انتشار الأسنان الزائدة عند  Salcido-García, وفي دراسة [27]%  3,3الأسنان الزائدة 
 لذلك نختمف مع ىذه الدراسات باعتبار النتائج متباعدة ., [28]%  1,1الشعب المكسيكي بمغت النسبة 

 Afifyدراسة الباحثان مع نتائج  الحاليةالدراسة اتفقت نتائج ي أجريت في بعض الدول العربية الدراسات الت بالمقارنة مع
اختمفت نتائج , بينما [29] %  0,1بمغت نسبة انتشار الأسنان الزائدة حيث  في السعودية1031عام   Zawawiو  

لأسنان انسبة انتشار  بمغت حيث 1009التي حصمت عمييا الباحثة رحاب في السودان عام  مع النتائجالدراسة ىذه 
 .[21] % 3,09 فييا الزائدة

 الاضطرابات في حجم الأسنان :
وجود اضطرابات حجم الأسنان بنسبة أعمى من اضطرابات العدد والشكل حيث  لحاليةأوضحت نتائج الدراسة ا  

% , وقد اختمفت 3,03% بينما بمغت نسبة صغر حجم الأسنان 1,92% وكانت نسبة كبر حجم الأسنان 1,11بمغت
عام   Ghabanchiن النسبة التي حصل عمييا م قلقة , حيث كانت أنتائج ىذه الدراسة مع العديد من الدراسات الساب

 انت, وك[25]% لصغر حجم الأسنان 1,45شيراز لمعموم الطبية في إيران والتي كانت  جامعةفي دراستو في  1005
من  قل, وكانت أ[24]في إيران أيضا  Ezoddini% التي وجدىا الباحث 0,1أعمى من نسبة كبر حجم الأسنان  

% كنسبة 1,4والتي كانت   Nematiنية  لمباحث الإيرا  Rashtالنسبة التي وجدت في دراسة أجريت في جامعة 
في اليند  1033عام  Guptaن النسبة التي حصل عمييا مالنسبة  أقل أيضا , و[23]انتشار صغر حجم الأسنان 

 .باعدة , لذلك نختمف مع ىذه الدراسات باعتبار النتائج مت[6] % لصغر حجم الأسنان1,14والتي بمغت 
من النسبة التي وجدت  انتشار أقلالدراسة نسبة أظيرت ىذه  6 أجريت في المجتمعات العربيةوبالنسبة لمدراسات التي 

%  39,1% بالنسبة لاضطرابات حجم الأسنان ) 33,1والتي كانت  1009في دراسة الباحثة رحاب في السودان عام 
راسة لتحري نسب انتشار في المجتمع السعودي أجريت دو  ,[21] % كبر حجم الأسنان (1,1صغر حجم الأسنان و 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagiwara%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26612080
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, لذلك نختمف مع [29]% 0,5% وصغر الحجم بنسبة 0,2الاضطرابات التطورية أظيرت وجود كبر الحجم بنسبة 
 . بسبب تباعد النتائج اتىذه الدراس

 تضاعف الأسنان :
 مع العديد من ة الحاليةدراسال% , وقد اختمفت نتائج 0,32أظيرت نتائج الدراسة وجود التضاعف السني بنسبة   

في دراستيما  Whahlimو   Backmanمن النسبة التي حصل عمييا الباحثين  قلالدراسات الأخرى , حيث كانت أ
من النسبة التي حصل عمييا  أعمىبينما كانت , [14]% 0,1والتي بمغت  1003التي تمت في السويد عام 

Hagiwara   وأيضا كانت أعمى من النسبة [4]% 0,03في دراستو التي أجريت في المدارس اليابانية والتي بمغت ,
النتائج سات باعتبار , لذلك نختمف مع ىذه الدرا[10]% 0,05والتي بمغت  1032في إيران عام  Saberiالتي وجدىا 

 بمغتأظيرت نسبة انتشار والتي  1033في تركيا عام   Sekerciالتي حصل عمييا  تائجالن عم لكن نتفق , متباعدة
ة انتشار تضاعف الأسنان في كانت نسب6 وبالمقارنة مع الدراسات التي أجريت في البمدان العربية   ,[30]% 0,39

التي و  1009في الأردن عام    Alkhateebو   Hamashaي دراسة النسبة التي وجدت ف عم الدراسة الحالية متقاربة
 . ةسمع ىذه الدرا تفق, لذلك ن[31]% 0,11بمغ فييا التضاعف نسبة 

 التحام الأسنان :
دراسة  أقل من النسبة في ىذه النسبة كانت% , وقد 0,04أظيرت نتائج ىذه الدراسة وجود الالتحام السني بنسبة   

Gupta  ن النتيجة التي حصل عمييا م أقل, كذلك [6]% 0,13 والتي بمغت 1033 في اليند عامEzoddini  في
في دراستو التي    Sekerciأيضا من النسبة التي وجدىا  قلوأ, [24]% 0,1إيران حيث وجد الالتحام السني بنسبة 

حصل عمييا  أعمى من النتيجة التي بينما كانت,  [30]% 0,33والتي كانت  1033أجريت في تركيا عام 
Hagiwara النتائج  , لذا نختمف مع ىذه الدراسات لتباعد[4]% 0,09في اليابان والتي بمغت  أجراىا في الدراسة التي

  , [10]% 0,05 التحام الأسنان فييا بنسبة المجتمع الإيراني أيضا والتي كانفي  Saberi  , بينما نتفق مع دراسة
مقارنة مع نتيجة الدراسة التي قام بيا  قلأ ة الحاليةدراسالكانت نسبة الالتحام في  6وبالمقارنة مع المجتمعات العربية 

Hamasha   وAlkhateeb   لذلك نختمف مع ىذه [31]% 0,35في الأردن حيث وجدا الالتحام السني بنسبة ,
 .  مى اعتبار النتائج متباعدةالدراسة أيضا ع

 الحدبات الزائدة :
العديد من الدراسات % , وقد اختمفت ىذه النتيجة مع 0,11أظيرت نتائج الدراسة وجود حالات الحدبات الزائدة بنسبة   

والتي  1033في دراستو عمى المجتمع اليندي عام   Guptaمن النسبة التي حصل عمييا الباحث  قلحيث كانت أ
عند الأطفال في اليابان   Hagiwaraن النسبة التي وجدت في دراسة الباحث  مما كانت أعمى بين, [6]% 0,53بمغت 

 .النتائج  بسبب تباعد ات, لذلك نختمف مع ىذه الدراس[4]% 0,02والتي بمغت 
 

 الاستنتاجات و التوصيات :
  الاستنتاجات:

( عاماً يعانون من وجود اضطرابات تطورية سنية بنسبة 31-31إن الأطفال في مدينة اللاذقية بعمر )  -3
 طفلًا ( حيث كانت عمى الشكل التالي 6 3135طفلًا من مجموع  %32 ) 2,1

 % .2,3% , بينما بمغت النسبة عند الإناث 2,9كانت نسبة الانتشار عند الذكور  –آ  
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من مجموع عدد الحالات % 13,1% , وبمغت 1,11في عدد الأسنان التطورية الاضطرابات انتشار كانت نسبة ب _ 
 الإناث أعمى منيا عند الذكور . المصابة وكانت النسبة عند

% من مجموع عدد الحالات 11,3 % , وبمغت1,14 حجم الأسنان انتشار الاضطرابات التطورية فيكانت نسبة ج _ 
 المصابة وكانت النسبة عند الذكور أعمى منيا عند الإناث .

من مجموع عدد الحالات  %3,3 % , وبمغت0,95شكل الأسنانانتشار الاضطرابات التطورية في د _ كانت نسبة 
 المصابة وكانت النسبة عند الذكور أعمى منيا عند الإناث .

وجدنا أن كبر حجم الأسنان ىو الأكثر تكراراً ومن ثم غيبة الأسنان عند دراسة الاضطرابات التطورية السنية  -1
 ومن ثم صغر حجم الأسنان خلافاً لنتائج الدراسات السابقة .

 التوصيات:
برامج التوعية والتثقيف الصحي حول ظاىرة الاضطرابات التطورية السنية عمى الرغم من ضرورة نشر  -3

 صعوبة الوقاية من حدوثيا .
ضرورة التشخيص والعلاج المبكر للاضطرابات التطورية السنية عند وجودىا لما لو من أىمية في علاج ىذه  -1

 الحالات .
 .الجينية ضرورة معرفة دور العوامل الوراثية في انتشار ىذه الاضطرابات وذلك بإجراء التحاليل  -1
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