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 ممخّص  
 

العدد والحجم عند أطفال مدارس الساحل نسبة انتشار الاضطرابات السنية  في  تيدف ىذه الدراسة إلى تحديد
مدرسة  21ضمن  سنة( 21-6عمر )بطفل و طفمة  818تم فحص عينة عشوائية مؤلفة من  ,سنة( 21-6) السوري

يل كما تم إجراء التحم المرفقة بالدراسة. الاستمارةو ة جبمة باستخدام الفحص السريري في مدين الابتدائيةالمدارس من 
chi square (x)مربع كأيختبار او   spssالإحصائي لممتغيرات بواسطة البرنامج

 %  5.91 أظيرت النتائج أن .  2
% من  1556سنية متعددة حيث بمغت نسبة الاضطرابات في عدد الأسنان تطورية  باضطراباتمن الأطفال مصابون 

% 8258ور )مجموع الأطفال المصابين باضطرابات تطورية متعددة وكانت النسبة عند الإناث أعمى منيا عند الذك
 ور انت غيبة الأسنان عند الإناث أعمى منيا عند الذكحيث ك, % عمى التوالي(2956و
تفوق نسبتيا في الأسنان  %(858وكانت الأسنان الزائدة في الأسنان الدائمة ), % عمى التوالي (2657% و 8153)

تطورية  باضطرابات( من مجموعة الأطفال المصابين  %5556في حجم الأسنان ) الاضطراباتوبمغت نسبة . المؤقتة
وفيما يتعمق بكبر حجم . % عمى التوالي (5158% و 5857ث ) الذكور أعمى قميلًا منيا عند الإنا وكانت عند متعددة

أما , % عمى التوالي(757% و  3657الأسنان فقد كانت النسبة في الأسنان الدائمة أعمى منيا في الأسنان المؤقتة ) 
 ت عند الإناث أعمى منيا عند الذكور % وكان16نسبة ة إلى صغر حجم الأسنان فقد بمغت البالنسب

% عمى 6951% و 12)يراً منيا في المؤقتة , وكانت في الأسنان الدائمة أقل كث% عمى التوالي (1151% و 1957) 
 .التوالي (
 

  .طلاب المدارس - انتشار -السنية  الاضطرابات: المفتاحيةكممات ال
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  ABSTRACT    

 

 

The aim of this study was to examine the prevalence of the number and size  of 

dental anomalies in school children (6-12) on the Syrian coast. Using clinical examination, 

a sample of 828 children aged (6-12 ), randomly allocated, selected from 12 schools in 

Gableh, was examined. Statistical analysis for clinical variables was assessed using SPSS 

program and Chi square test (x)
2
.The results showed that 5.92% of the children examined 

had 25.6% of dental anomalies. There was a significant difference in gender; it was higher 

in females (31.8%) than in males (19.6%). Hypodontia was higher in females (32.4%)  

than in males (16,8%). When compared with primary dentition, permanent dentition 

showed increasing prevalence of supernumerary teeth (8.3%).The size of anomlies (55.6%) 

was higher in males (58.7%) than in females (52.3%). Macrodontia was higher In 

permanent dentition (46.7%)  than in primary dentition (7.7%). Microdontia was higher in 

females (29.7%)  than in males (22.2% ), and it was lower in permanent dentition (20%) 

than in primary dentition (69.2%). 
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 :مقدمة

إلى  و تؤدي غالباً , ل في سن المدرسة وما قبل المدرسةطفاطورية السنية عادة الأالت الاضطراباتتصيب 
 طباقية كونيا تؤدي أحياناً إلى مشاكل صحية و إ عاطفية حيث تؤثر عمى شكل وجمال الأسنان وأيضاً مشاكل نفسية و 

 .إطباق في الفكين إلى سوء
ويكون , ( في مرحمة الإطباق المؤقت ) الطفولةة في المراحل المبكرة من تظير الاضطرابات التطورية السني

في ناتجة عن خمل يصيب البرعم السني  الاضطراباتوتكون ىذه , ]2[ في ظيورىا ىو الوراثة تأثيراً  العامل الأكثر
اضطرابات في العدد والشكل  :منيا الاضطراباتعددة من ىذه أثناء مراحل تطوره حيث يؤدي إلى ظيور أشكال مت

 ن وبنية الأسنان.والحجم والمو 
دراسة  وجدت, و تشار الاضطرابات التطورية السنيةقميمية و عالمية حول تحديد نسبة انوقد قامت عدة دراسات إ

من الضروري إجراء دراسة  لذا كان ,دمشق التطورية السنية عند أطفال مدينة الاضطراباتحول نسبة انتشار وحيدة 
لعدم وجود دراسات سابقة  السوري نظراً  ساحلعدد الأسنان و حجميا في الحول ىذه الاضطرابات التطورية السنية في 

 . مع بقية الدراسات الموجودة دراستنامقارنة نتائج لفييا و 
في المرحمة الأولى من تشكل برعم السن  ((anomalies of number يحدث الاضطراب في عدد الأسنان

ضافة إلى الاضطراب الذي الوراثي لو الدور الأكبر في ذلك بالإ يث يكون العاملح ,وفي مرحمة تشكل الصفيحة السنية
لأسباب وراثية أو لأسباب بيئية خلال فترة  (hypodontia) الأسنان غيبةعزى , وت ]1 , 8[ يصيب الصفيحة السنية

ية السفمية ويكون العامل الوراثي ىو الرئيسي في حدوث ىذه الغيبة حيث شكمت غيبة الضواحك الثان, تطور برعم السن 
وكانت ىناك علاقة طردية بين  ,من نسبة فقدان الأسنان %1,1ومن ثم غيبة الرباعيات العموية نسبة  %8,3نسبة 

 ]3[ و الأسنان الدائمة ةسنان المؤقتحدوث ىذه الظاىرة في الأ
مفة من تكاثر الخلايا في مواقع مختزيادة فتحدث نتيجة  (supernumerary teeth)  أما الأسنان الزائدة

وتصادف عند ,  %8-1و في الأسنان الدائمة من  % فقط 2,5 في الأسنان المؤقتة الصفيحة السنية و تكون نادرة جداً 
مصادفة ىي الأسنان  الزائدة وأكثر الأسنان  ]5[ %92الذكور أكثر بمرتين منيا عند الإناث وفي الفك العموي بنسبة 

 .موية بين الثنايا الع (mesiodents)  المتوسطية
نتيجة اضطرابات دموية وعصبية في الجية  ( anomalies of size)يحدث الاضطراب في حجم الأسنان

 ماأويكون موضعي يصيب سن واحد فقط و  ((macrodontiaالسن في حجم المصابة حيث ينتج عن ذلك إما كبر 
حيث  ( (microdontiaالسنأو صغر في حجم  , معمم و يحدث عند الأشخاص المصابين بضخامة الغدة النخامية

يصيب الرباعية العموية حيث  ويصيب الإناث أكثر من الذكور و عادة ما %1,5يحدث في الأسنان الدائمة بنسبة 
 ة نسبحدث بحيث ي في الأسنان المؤقتة إن صغر حجم السن نادر الحدوث , تديةيطمق عمييا الرباعية الو 

 [6]  % 2,5 -% 2,1من 
من الدراسات الإقميمية والعالمية التي حددت نسبة انتشار الاضطرابات التطورية السنية عة وقد كان ىناك مجمو 

نسبة انتشار الاضطرابات  حول  )  (Davis, 1987الباحث  : دراسة عند الأطفال في المجتمعات المختمفة ومن أىميا
ائج وجود الاضطرابات التطورية حيث أظيرت النت, شعاعياً و  سنة سريرياً  21-8التطورية السنية عند الأطفال من 

 وكانت الأسنان الزائدة , ( % إناث7,7 -ذكور % 6,2  % )659 السنية بنسبة
الدائمة عن  نسبة انتشار غيبة الأسنان حول 2992وفي دراسة أخرى أجريت في استراليا عام .  ]7[ %1,7نسبتيا 
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في دراسة و  .]8[% 6,8ة الأسنان الدائمة بنسبةأظيرت النتائج وجود غيب ,و شعاعياً  يرياً طفل سر  661طريق فحص 
لأجل تحديد نسبة انتشار الاضطرابات العددية والشكمية في الأسنان الدائمة و ذلك  1222أخرى أجريت في السويد عام 

الأسنان و  %7,3أظيرت النتائج وجود غيبة الأسنان بنسبة فقد  , و شعاعياً  سريرياً فحصاً طفل   789من خلال فحص 
  Kirzioglu, 2005)أما في الدراسة التي أجراىا الباحث . ]9[ % 2,8والرباعيات الوتدية بنسبة  %259ئدة بنسبة الزا
 28 -2عند المرضى من عمر  ةوالمؤقت ةالدائمبين الأسنان سنان لأفي تركيا من أجل تحديد نسبة انتشار غيبة ا( 

الدائمة فقد بمغت نسبة الأسنان أما في  %1,3المؤقتة  الأسنانأظيرت النتائج وجود غيبة الأسنان في فقد , سنة
أما في العموي  %52وفي الفك السفمي , %38الذكور % أعمى منيا عند 51ة نسبوكانت عند الإناث ب, 97,6%
39% ]22[. 

لدراسة نسبة انتشار   ( Salem, 2989)  لعربية السعودية  لمباحثوفي دراسة أجريت في المممكة ا
وجود غيبة الأسنان بنسبة أظيرت النتائج  ,و شعاعياً  سنة سريرياً  21 -3سنية عند الأطفال لعمر الاضطرابات ال

لمباحث  وفي دراسة أجريت في الأردن. ]22[ % 2,87الوتدية بنسبة  باعياتالر و % 5وأسنان زائدة بنسبة  1,1%
(Hamosha,2004 ) حالة بنسبة  39نان المنغمدة في وجود الأس, أظيرت النتائج لتحديد نسبة الأسنان المنغمدة

1,95 %]21[. 
لتحديد نسبة انتشار الاضطرابات السنية التطورية عند  ,Rehab)1223 )كما أجريت دراسة في السودان

حيث كانت  %9,3وجود الاضطرابات السنية بنسبة  أظيرت النتائج ,والشعاعي يالأطفال عن طريق الفحص السرير 
 25,3% )28,8% وغيبة الأسنان 12% و المؤقتة 82في الأسنان الدائمة و ,  % 87,8 والإناث  %71,7عند الذكور 

وجود الاضطرابات في حجم الأسنان , و  % إناث( 6,6 ,% ذكور 8,6) %7,3والأسنان الزائدة  إناث( 22,2 ,ذكور
 . ]28[ % لكبر الأسنان(8,1 ,صغر حجم الأسنانل% 23,8) 27,5%

عممت عمى تحديد نسبة انتشار فقد  ( (Sarhan,2008ت في سوريا  لمباحث أما الدراسة الوحيدة التي أجري
سنة( في مدينة دمشق عن طريق الفحص السريري   21-3بعمر ) الأطفالالاضطرابات التطورية السنية عند 

عند حيث كانت % 6ئج وجود اضطرابات تطورية سنية بنسبة اأظيرت النت ,طفل 1383شممت العينة و  والشعاعي
 % 11,5وغيبة الأسنان , %28,1% والمؤقتة 82,1دائمة السنان الأوفي , %5,2والإناث  %7ر الذكو 

ووجود الاضطرابات في حجم  ,% إناث(1,5, % ذكور3,2) % 8,8والأسنان الزائدة  ,% إناث(19,5% ذكور 25,6)
 [14](. % لكبر حجم الأسنان88,6 ,صغر حجم الأسنانل% 18,7 (الأسنان

 
 :ىدافوأىمية البحث وأ

 سنة( 21-6التطورية السنية عند الأطفال في عمر ) الاضطراباتييدف ىذا البحث إلى دراسة نسبة انتشار 
 . في الساحل السوري وذلك من حيث العدد والحجم ووفقاً لمجنس 

 
 طرائق البحث ومواده:

بمة نة جمدرسة من مدارس مدي 21نة ضمن س 21-6طفل بعمر  818تم فحص عينة عشوائية مؤلفة من 
لكل طفل من خلال الفحص  استمارة تربية في محافظة اللاذقية وتم ممئبعد أخذ الموافقة من مديرية ال الابتدائية

 . ري لمطبيب  الفاحصالسري
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مسبر كميل وضوء محمول كما استخدم  قام الباحث بالفحص في غرفة الصف باستخدام مرآة سنية مسطحة و
, الحجم, الشكل, إن وجد في العدد الاضطراببتسجيل نوع  لباحثحيث قام ا ,رطع الشاش المعقم النظيف والمطيق

ومن ثم أخذ الصور الفوتوغرافية باستخدام , المصابة ) المؤقتة أو الدائمة ( ونوع السن, وجودهومكان  ,المونالبنية و 
  كاميرا رقمية والشعاعية البانورامية عند الضرورة .

 رمزت البيانات وأدخمت إلى الحاسبخاصة بالبحث ثم  استمارةشرة في مبا السريريسجمت نتائج الفحص 
وذلك لتحديد الفروق الإحصائية  CHi square استخدامثم تم  ,الخاص بالتحاليل الإحصائية SPSSباستخدام برنامج 

 .(طفل ونوع السن ) دائمة أو مؤقتةعمى جنس ال اعتماداً الدالة بين المجموعات 
 

  :النتائج والمناقشة
%( 52593 ,% 38526نسبة ) ( حيث شكموا  382ث إنا,  898طفل ) ذكور  818المفحوصة شممت العينة 

 ( 2الجدول رقم ) . انظر عمى الترتيب 
 

 توزع العينة وفقاً لمتغير الجنس(  يبين 1الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد جنس الطفل

 38523 898 ذكر
 52593 382 أنثى

 222 818 المجموع الكمي

 

 
 (ةيبين النسبة المئوية لتوزع العينة المدروسة وفقاً لمتغير الجنس1مخطط رقم )

 
في  الاضطرابمن حيث  ةسنية لكل طفل وطفمة في العين اضطراباتتم أثناء الفحص السريري تسجيل وجود 

السني في العدد والحجم الموجودة لدى  الاضطرابعدد حالات ومن ثم تم إحصاء  ,العدد والحجم والشكل والبنية والمون
 السنية . الاضطراباتىؤلاء الأطفال ذوي 

السني في العدد والحجم ودراسة الفروق بين الجنسين في  الاضطرابتمت دراسة توزع ىذه الحالات وفقاً لنوع 
 كما يمي : وكانت النتائج ,  اضطراباتا حال وجود مثل ىكذ
 ( .1وفقاً لمجنس كما ىو موضح في الجدول رقم )ي العينة المدروسة السنية ف لاضطراباتانتائج وجود 
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 في العينة وفق جنس الطفل الاضطراباتيبين نتائج وجود  ( 3جدول رقم )ال
 النسبة المئوية عدد الأطفال السني الاضطراب جنس الطفل

 % 9851 872 سني اضطرابلا يوجد  ذكر
 % ..6 17 سني اضطرابيوجد 

 % 222 898 المجموع الكمي
 % 9358 328 سني اضطرابلا يوجد  أنثى

 % 551 11 سني اضطرابيوجد 
 % 222 382 المجموع الكمي

 % 93528 779 سني اضطرابلا يوجد  العينة المدروسة
 % 5591 39 سني اضطرابيوجد 

 % 222 818 المجموع الكمي
سنية في عينة البحث : تم  باضطرابات ند مجموعة الأطفال المصابينالسني ع الاضطرابدراسة توزع حالات 

سنية حيث توزعت حالات  باضطراباتسني مختمفة في مجموعة الأطفال المصابين  اضطرابحالة  92إحصاء 
سنية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع الأسنان )  باضطرابات مجموعة الأطفال المصابينفي السني  الاضطراب

 ( 8قتة أو دائمة ( يبينيا الجدول رقم )مؤ 
 

 سنية  باضطراباتالسني عند مجموعة الأطفال المصابين  الاضطرابتوزع حالات ( يبين 2جدول رقم )ال
 مؤقتة أو دائمة ( في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع الأسنان )

 النسبة المئوية عدد الحالات السني الاضطراب جنس الطفل
 8157 88 ةسن دائم ذكر

 2758 8 سن مؤقتة
 222 36 المجموع الكمي

 8258 86 سن دائمة أنثى

 2851 8 سن مؤقتة
 222 33 المجموع الكمي

 8151 73 سن دائمة العينة المدروسة
 2758 26 سن مؤقتة

 222 92 المجموع الكمي
لبحث وفق جنس الطفل ونوع ا السنية في العدد والحجم في عينة الاضطراباتدراسة توزع مجموع أنواع 

 : الأسنان
سني في العدد  اضطرابالموجودة كانت من نوع  سني من الحالات التسعين اضطرابحالة  78حصاء تم إ

  3سنية تم توزعيا وفقاً لجنس الطفل ونوع الأسنان في الجدول رقم  باضطراباتوالحجم في مجموعة الأطفال المصابين 
 

 سنية  باضطراباتالسني في العدد والحجم عند مجموعة الأطفال المصابين  الاضطراب يبين حلات ( 4جدول رقم )ال
 .في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع الأسنان
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 النسبة المئوية عدد الحالات نوع السن الجنس
 8858 82 سن دائمة ذكر

 2657 6 سن مؤقتة
 222 86 المجموع الكمي

 8252 82 سن دائمة أنثى
 2859 7 قتةسن مؤ 

 222 87 المجموع الكمي
 8151 62 سن دائمة العينة المدروسة

 2758 28 سن مؤقتة
 222 78 المجموع الكمي

السنية في العدد والحجم كل عمى حدة في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع دراسة نتائج أنواع الاضطرابات 
 (5الأسنان مبينين في الجدول رقم )

 
 السنية في العدد والحجم كل عمى حدة في عينة البحث وفق الجنس ونوع الأسنان الاضطراباتيبين نتائج أنواع ( 5جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد الحالات السني الاضطرابنوع  الجنس
سن 
 دائمة

سن 
 مؤقتة

سن  المجموع
 دائمة

سن 
 مؤقتة

 المجموع

 15 2656 1657 9 2 8 في عدد الأسنان اضطراب ذكر

 75 8853 7858 17 5 11 في حجم الأسنان اضطراب
 222 222 222 86 6 82 المجموع الكمي

 8758 1856 32 23 1 21 في عدد الأسنان اضطراب أنثى

 6151 7253 62 18 5 28 في حجم الأسنان اضطراب
 222 222 222 87 7 82 المجموع الكمي

العينة 
 المدروسة

 8255 1852 8858 18 8 12 في عدد الأسنان اضطراب

 6855 7659 6657 52 22 32 في حجم الأسنان اضطراب
 222 222 222 78 28 62 المجموع الكمي

 ( : 6الطفل كما ىومبين في الجدول رقم )نية في العدد والحجم وفقاً لجنس الس الاضطراباتدراسة 
 
 
 
 
 
 

 د والحجم وفقاً لجنس الطفلالسنية في العد الاضطراباتيبين نتائج مراقبة  ( 6جدول رقم )ال
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 النسبة المئوية عدد الحالات السني الاضطراب
 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 1357 8153 2657 28 21 6 غيبة الأسنان
 658 553 858 5 1 8 أسنان زائدة

 3155 8155 5158 82 21 29 كبر حجم الأسنان
 16 1957 1151 29 22 8 صغر حجم الأسنان

 222 222 222 78 87 86 موع الكميالمج
السنية في العدد والحجم وفقاً لجنس الطفل ونوع السن المصابة كما ىو مبين في الجدول  الاضطراباتدراسة  

 ( 7رقم )
 

 السنية في العدد والحجم وفقاً لجنس الطفل ونوع السن المصابة: الاضطراباتيبين نتائج  (7جدول رقم )ال
 النسبة المئوية عدد الحالات السني بالاضطرانوع  نوع السن

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
سن 
 دائمة

 15 8858 2657 25 22 5 الأسنانغيبة 
 858 657 22 5 1 8 أسنان زائدة

 3657 32 5858 18 21 26 كبر حجم الأسنان
 12 12 12 21 6 6 صغر حجم الأسنان

 222 222 222 62 82 82 المجموع
سن 
 مؤقتة

 1852 1856 2657 8 1 2 الأسنانغيبة 
 2 2 2 2 2 2 أسنان زائدة

 757 2 2657 2 2 2 كبر حجم الأسنان
 6951 7253 6656 9 5 3 صغر حجم الأسنان

 222 222 222 28 7 6 المجموع
 : السني في عدد الأسنان الاضطرابدراسة حالات 

 
 السنية في عدد الأسنان وفقاً لجنس الطفل ونوع السن المصابة: ضطراباتالا( يبين نتائج مراقبة أنواع 8الجدول رقم )

في عدد  الاضطراب الجنس
 الأسنان

 النسبة المئوية عدد الحالات
سن 
 دائمة

سن 
 مؤقتة

سن  المجموع
 دائمة

سن 
 مؤقتة

 المجموع

 6657 222 6155 6 2 5 غيبة الأسنان ذكر

 8858 2 8755 8 2 8 أسنان زائدة
 222 222 222 9 2 8 وع الكميالمجم

 8557 222 8858 21 1 22 غيبة الأسنان أنثى

 2358 2 2657 1 2 1 أسنان زائدة
 222 222 222 23 1 21 المجموع الكمي
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مجموع الأطفال 
الذين لدييم 

في عدد  اضطراب
 الأسنان

 7858 222 75 28 8 25 غيبة الأسنان

 1257 2 15 5 2 5 أسنان زائدة
 222 222 222 18 8 12 ع الكميالمجمو 

 

% من مجموعة الأطفال المصابين 1556العدد بنسبة ي ف الاضطراباتحيث أوضحت نتائج الدراسة وجود ىذه 
أعمى عند  الاضطراب%( أي أن حدوث ىذا 8258والإناث بنسبة  , %2956تطورية ) الذكور بنسبة  باضطرابات

 الإناث منو عند الذكور . 
غيبة  بمغتفي العدد والحجم حيث  المدروسة الاضطرابات% من مجموع 1357لأسنان نسبة لقد مثمت غيبة ا

الدائمة الزائدة في الأسنان  الأسنان% . وكانت 2657% منو عند الذكور 8153الأسنان نسبة أعمى عند الإناث بنسبة 
 التي لم تسجل ولا حالة سن زائدة . % أعمى منو في المؤقتة 858

لإناث وذلك نان بين مجموعة الذكور ومجموعة افي عدد الأس الاضطرابفروق في تكرارات أنواع لدراسة دلالة ال
 : مربع كما يمي كأي اختبارإجراء  تمفي مجموعة الأسنان الدائمة والمؤقتة كل عمى حدا 

 
  الاضطراباتفي تكرارات  الفروقلالة مربع لدراسة د كأي اختبار(  يبين نتائج 9الجدول رقم )

 بين مجموعة الإناث ومجموعة الذكور : الأسناندد في ع
 في عدد الأسنان والاضطرابالمتغيران : الجنس 

عدد  نوع السن
 الحالات

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 لا توجد 25251 2 15122 12 سن دائمة
 لا توجد - - - 8 سن مؤقتة

 لا توجد 25287 2 15312 18 في عدد الأسنان اضطرابم مجموع الأطفال الذين لديي
  

في مجموعة الأسنان الدائمة وفي  2525بكثير من القيمة  أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبريبين الجدول 
% لا توجد فروق ذات دلالة 95أي أنو عند مستوى الثقة  ,اضطراب في عدد الأسنان لدييممجموعة الأطفال الذين 

 .في عدد الأسنان الاضطراباتولا تأثير لجنس الطفل عمى أنواع , في مجموعة الذكور ومجموعة الإناثإحصائية 
 :السنية في حجم الأسنان الاضطراباتدراسة حالات 

 
 السنية في حجم الأسنان وفقاً لجنس الطفل ونوع السن المصابة الاضطرابات( يبين نتائج مراقبة أنواع 12الجدول رقم )

في حجم  طرابالاض الجنس
 الأسنان

 النسبة المئوية عدد الحالات

سن 
 دائمة

سن 
 مؤقتة

سن  سن دائمة المجموع
 مؤقتة

 المجموع

 68 12 7157 27 2 26 كبر حجم الأسنان ذكر

 87 82 1758 22 3 6 صغر حجم الأسنان
 222 222 222 17 5 11 المجموع الكمي
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 5151 2 6657 21 2 21 كبر حجم الأسنان أنثى

 3758 222 8858 22 5 6 صغر حجم الأسنان
 222 222 222 18 5 28 المجموع الكمي

مجموع الأطفال 
الذين لدييم 

في  اضطراب
 حجم الأسنان

 58 22 72 19 2 18 كبر حجم الأسنان

 31 92 82 12 9 21 صغر حجم الأسنان
 222 222 222 52 22 32 المجموع الكمي

 
مجموعة الأطفال المصابين  % من5556في الحجم بنسبة  الاضطراباتجود ىذه حيث أوضحت نتائج الدراسة و 

أما بالنسبة لنوع , % 5158% أعمى قميلًا عند الإناث بنسبة 5857ومثمت عند الذكور نسبة  ,باضطرابات تطورية سنية
تعمق بكبر حجم الأسنان وىي فقد كانت النسبة في الأسنان الدائمة أعمى كثيراً عنو في الأسنان المؤقتة فيما ي الأسنان
 .%( 757% و 3657) الترتيبعمى 

% حيث كان عند الإناث بنسبة أعمى منو عند الذكور 16في صغر حجم الأسنان  الاضطرابوقد مثمت نسبة 
أما بالنسبة لنوع الأسنان فقد كانت النسبة في الأسنان الدائمة أقل كثيراً منو  , %(1151% و 1957وىي عمى الترتيب )

 .%(6951% و 12) الترتيبي المؤقتة فيما يتعمق بصغر حجم الأسنان وىي عمى ف
في حجم الأسنان بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث  الاضطراباتدلالة الفروق في تكرارت أنواع لدراسة 

 :مربع كما يمي  كأيوذلك في مجموعة الأسنان الدائمة والمؤقتة كل عمى حدة ثم إجراء اختبار 
 

 مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارت أنواع الاضطرابات  كأييبين نتائج  اختبار ( 11ل رقم )جدوال
 . مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في حجم الأسنان بين 
 الأسنانفي حجم  والاضطرابالمتغيران: الجنس 

عدد  نوع السن
 الحالات

قيمق كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 لفروقا

 لا توجد 25351 2 25528 32 سن دائمة

 لا توجد 25188 2 25858 22 سن مؤقتة

مجموع الأطفال الذين لدييم 
 في حجم الأسنان اضطراب

 لا توجد 25125 2 25892 52

 
مجموعة  وعة الأسنان الدائمة والمؤقتة وفيفي مجم 2525يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 95أي أنو عند مستوى الثقة , ذين لدييم اضطراب في حجم الأسنانفال الالأط
ولا تأثير لجنس الطفل في أنواع  ,في تكرارات أنواع الاضطراب في حجم الأسنان بين مجموعة الذكور والإناث

   .في حجم الأسنان الاضطرابات
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التطورية قد بمغت  ي الساحل السوري أن نسبة انتشار الاضطرابات السنيةأظيرت نتائج الدراسة التي أجريت ف
والتي  1228سرحان عام ينة دمشق من قبل الباحث مدراسة الوحيدة التي أجريت في مدمة تقريباً ل% وىي مماث5591

 تحديد النتائج . في يانفسلك اتباعنا الطريقة الإحصائية ذ% ونفسر  6بمغت عندىا نسبة 
مع الدراسات الإقميمية العربية المجاورة فنجد أن النسبة كانت أعمى في  مقارنة نتائج الدراسة الحالية أما عند 

فقد  1223حموشة عام  % أما في دراسة أردنية لمباحث9حيث بمغت  1223عام  دراسة الدكتورة رحاب في السودان
 %. 1595حيث بمغت  كانت النسبة أقل من نتائج ىذه الدراسة

حيث اتفقت نتائج , %  1357وجود غيبة الأسنان بنسبة  غيبة الأسنان بينت نتائج ىذه الدراسة وعفي موض 
 المتبعة في يانفس% لوجود الطريقة الإحصائية  1155دراستنا مع دراسة الدكتور سرحان في دمشق حيث بمغت النسبة 

بفارق إحصائي وبمغت عندىا نسبة و  عمىأ نتائج الدراسة واختمفت مع دراسة الباحثة رحاب حيث كانت الدراستين,
العربية  في المممكةفي دراستو  2989سالم عام  وكانت أعمى من النسبة التي حصل عمييا الباحث, %  2858

 %.151السعودية حيث بمغت غيبة الأسنان عنده 
 تراليا في أس Davis ه الدراسة أيضاً نسبة أعمى من النسبة التي حصل عمييا الباحثوأظيرت نتائج ىذ

 .% 5.9حيث بمغت غيبة الأسنان  2987عام 
متوسطية في الفك العموي وقد بمغت الأسنان الزائدة في السنان الأوفي موضوع الأسنان الزائدة كانت أغمبيا 

رحان في مدينة دمشق بمقدار % وىي أعمى من النسبة التي حصل عمييا الباحث س 658نسبة  الدراسة الحالية
 . الضعف

متقاربة من النسبة  وكانت نتائج البحث, %  157حيث بمغت عنده   Davisأيضاَ مع دراسة الباحث واختمفت 
عمييا  تقاربة أيضاً من النسبة التي حصلوم, %  753التي حصمت عمييا الباحثة رحاب في السودان حيث بمغت 

م في المممكة العربية السعودية سالالباحث  واتفقت أيضاً مع دراسة , % 757في الأردن حيث بمغت  حموشةالباحث 
 % . 555حيث بمغت 

% واضطراب 3155ر حجم الأسنان بنسبة نت نتائج دراستنا وجود اضطراب كبفي موضوع حجم الأسنان بي
سرحان حيث بمغت عنده  الباحث مع دراسة متقاربة قميلاً  وقد كانت نتائج البحث,  % 16صغر حجم الأسنان بنسبة 

 % (. 1857و  % 8856)  عمى التوالي
سالم حيث بمغت  الباحث بفارق إحصائي عن الدراسة التي قام بياو  وكانت النسبة أعمى في الدراسة الحالية

 % فقط .2587نسبة صغر حجم الأسنان 
 رحاب حيث بمغت عمى التوالي الباحثة عن الدراسة التي قامت بياوكانت النسبة أعمى في ىذه الدراسة 

 % لصغر الحجم .  23.8% لكبر الحجم و  851
 

 : وصياتالاستنتاجات والت
 دراسة من أجل تقييم واقع الاضطرابات التطورية السنية عند أطفال المدارس إجراء ىذه التم 

 : ليةفي وتوصمنا إلى الاستنتاجات التا( سنة في الساحل السوري كونيا أول دراسة في ىذا الموقع الجغرا21-6من )
قد بمغت  في الساحل السوري سنة (21-6رية السنية عند الأطفال من )طرابات التطو نسبة الاضإن  -2

 : وىي عمى الشكل التالي عينة الدراسة ( 818طفل من أصل  %39 )5591
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 طفمة  11طفل وعند الإناث  17كور بمغت نسبة الإصابة عند الذ. 

  سن بنسبة  26تة % وفي الأسنان المؤق 8151سن بنسبة  73بمغت نسبة الإصابة في الأسنان الدائمة
 .سن (  92% من مجموع الحالات المصابة ) 2758

 من مجموع الحالات  1556حالة ( أي نسبة  18في عدد الأسنان ) الاضطراباتحالات  عدد بمغ %
 (  الترتيب% عمى  8258% و  2956حيث مثمت الذكور نسبة أقل منو عند الإناث ) حالة ( 92)  المصابة

 جموع الحالات % من م 5556حالة ( أي نسبة  52ت في حجم الأسنان )عدد حالات الاضطرابا بمغ
 (  الترتيب% عمى 5158 و%  5857. حيث مثمت الذكور نسبة أعمى قميلا منو عند الإناث )حالة ( 92المصابة )
ممائمة تقريبا لمدراسة الوحيدة الموجودة في سوريا في مدينة دمشق لمباحث  نتائج الدراسة الحاليةكانت  -1

ضعف النسبة الموجودة في دراسة الباحث  زائدة حيث مثمت النسبة في الدراسة الحاليةحان إلا في موضوع الأسنان السر 
مع دراسة الباحثة رحاب في مجاورة والعالمية فقد اتفقت نتائج ىذه الدراسة سرحان .أما بالمقارنة مع الدراسات العربية ال

ة صغر حجم الأسنان حيث كانت نتائج الدراسة ة إلا في موضوع نسبالسودان ورجب في الأردن وسالم في السعودي
 .دراسة الباحثة رحاب والباحث سالمأعمى وبفارق إحصائي عنيا في  الحالية 

بما أن العامل الرئيسي لظيور الاضطرابات التطورية ىو العامل الوراثي يجب وضع تشخيص مبكر ليذا العامل 
 .خدمة طب الأسنانالبحث عنيا ووضعيا في الوراثي بإجراء تحاليل خاصة يجب 
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