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 ممخّص  
 

بة بنقص التمعدف توزعيا في الأسناف المصاو  المظاىر السريريةاليدؼ مف ىذه الدراسة ىو البحث في إفَّ 
 طفلاً  )241(ة اللاذقية. المواد والطرؽ: تتألؼ عينة الدراسة مف حافظعي عند مجموعة مف الأطفاؿ في مالرحوي القاط

 مدرسة عامة في اللاذقية، 12 اختيارىـ مف تّـَ  (.سنة 12 - 6)بأعمار مف  مصاب بنقص التمعدف الرحوي القاطعي
حيث تـ تسجيؿ  (Weerheijm et al ) رحوي القاطعي المطور مف قبؿاستخدـ مقياس تشخيص نقص التمعدف ال

 %(12)الثنايا و  %(58.7) الأرحاء إصابة بمغت نسبةالنتائج:  التفتت التالي لمبزوغ.و  المحدد الإصابة بالكمود الموني
%( مف 59.1) تونسبملاحظة حيث بمغت  المحدد أكثر الموجودات السريرية الموني %(. كاف الكمود3)الرباعيات و 

أف نقص التمعدف الرحوي  أظيرت الدراسة%(. 40.9) كانت نسبة التفتت التالي لمبزوغ بينما .الأسناف المصابة
المحدد الموني  مف الكمودليا  المميز المظير السريري يتفاوت ،مجتمع العينة المدروسةفي  القاطعي ظاىرة شائعة

  بألواف مختمفة حتى التفتت المينائي.
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to investigate the clinical findings and their distribution at 

affected teeth of molar incisor hypomineralization (MIH) on a group of children in 

Lattakia. Materal and methods: The study population comprised 241 children from 12 

public schools in Lattakia aged 6-12 years. The examiner used the criteria for the diagnosis 

molar incisor hypomineralization developed by Weerheijm et al. The examiner recorded 

the demarcated opacities and post-eruption breakdown. Results: In the present study 

(58,7%) of the molars and (12%) of the cinteral incisors and (3%) of the lateral incisors 

were affected. Demarcated opacities were the most clinical findings (59,1%) of the teeth 

and (40,9%) of the teeth had post-eruptive breakdown. Conclusions: MIH was a common 

phenomenon in the studied population. The expression can vary clinically from demarked 

opacities of different colour to breakdown enamel. 
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 مقدمة:
، عمى الأرحاء الأولى الدائمة كمود لوني محددوجود  تكرار لوحظ منذ أواخر السبعينيات مف القرف الماضي 
في الحالات  يترافؽ ىذا الكمود .مصفرالبني الكريمي أو المصفر أو البي  الأبي  أو الأ يتفاوت الموف بيف بحيث

كالأرحاء الجبنية  عدّة: مصطمحات طمؽ عمى ىذه الحالة سابقاً د أقو  (.Koch et al., 1987) الشديدة مع تفتت مينائي
cheese molars (Van Amerongen and Kreulen, 1995; Weerheijm et al., 2001a)  ،  الأرحاء و

نقص التمعدف و  ،hypomineralised PFMs (Jalevik and Noren, 2000)الأولى الدائمة ناقصة التمعدف 
سوء تمعدف الأرحاء و  ،idiopathic enamel hypomineralization (Koch et al., 1987)المينائي ذاتي العمة 

 nonfluoride hypomineralisation نقص التمعدف اللافموريديو  ،dysmineralised PFMsالأولى الدائمة 

(Holtta et al., 2001\Leppaniemi et al., 2001.)  وضع(Weerheijm et al)  مصطمح  ١٠٠٢ ـعافي
لوصؼ المظير السريري لنقص  Molar Incisor Hypomineralisation (MIH) التمعدف الرحوي القاطعينقص 

.عادة ما تترافؽ مع قواطع مصابةو  ،أكثر التمعدف المينائي مف أصؿ جيازي الذي يصيب رحى أولى دائمة واحدة أو
التفتت و  لميناء السميـحدود واضحة تفصمو عف ا ذومحدد  لوني بيف كمودما يتفاوت مظير الإصابات  

ى يتجمّ  الذيو  ؛عيب نوعي في ميناء السف الكمود الموني المحدد عد  يو  .Weerheijm et al. 2004))يد المينائي الشد
تدريجياً كنتيجة يمكف ليذه المناطؽ أف تتفتت  .بتبدؿ في الظلالية ناجـ عف نقص تمعدف المنطقة أسفؿ السطح المينائي

تفصؿ سطح الميناء  واضحةغير طبيعة الإصابة إلى إصابة كمية تتميز بنيايات )حدود( بذلؾ تتو  ،لقوى المضغ
 السريرية لمكمود الاختلاطاتتعتمد  .(Jalevik and Noren, 2000\ William et al. 2006) المتفتت عف السميـ

تالي الالكبير مع فقد لمميناء و  دالشدي يترافؽ غالباً الكمود المونيو  ،شدة الإصابة المينائيةو  المحدد عمى حجـ الموني
 \Wogelius et al. 2008) يةجدّ معالجات  مثؿ ىذه الحالات تتطمبو  بالتالي حساسية في الأسناف،و  ،لمبزوغ

William et al. 2006). 
النضج و  ىذه الحالة إلى حدوث اضطراب في وظيفة الخلايا المصورة لمميناء خلاؿ المرحمتيف الانتقالية ترجعقد 

 الانتقاليةالمرحمة و  ،مراحؿ ىي: المرحمة الإفرازية ةؿ الميناء عمى ثلاثحيث تشتمؿ عممية تشكّ  ؛ؿ الميناءمية تشكّ مف عم
عادة ما و  ،الآلية لـ تفيـ بشكؿ واضح غير أفَّ  .(Fearne et al., 2004\ kuscu et al., 2008) النضجمرحمة و 

بعد و  الفترات حوؿو  ،مرحمة الحمؿلحوادث البيئية المؤثرة خلاؿ تشتمؿ عوامؿ الخطورة عمى الاضطرابات الجيازية أو ا
خاصة تمؾ التي تترافؽ مع تبدلات في و  ،خلاؿ مرحمة الطفولة المبكرة الطفؿ الولادة أو الأمرا  التي يصاب بيا

 .كسجيني لمخلايا المصورة لمميناءو الفوسفات أو نقص التزويد الأو  وـالتوازف بيف الكالسي
(Van Amerongen and Kreulen, 1995\ Jalevik and Noren, 2000\ Jalevik et al., 2001b\ Beentjes et al., 2002)  

الأطباء مف مشاكؿ التدبير  يعاني فقد .الأطفاؿو  أف يسبب مشاكؿ جدية لكؿ مف الأطباء (MIH)يمكف لػ 
نجاز و  السموكي نما يعاني الأطفاؿ مف حساسية مفرطة بي .سرعة تطور النخور عند ىؤلاء المرضىو  مناسبالتخدير الا 

          بارد ئيىواعند تعرضيا لتيار سناف أو الأ نظيؼبالألـ عند ت مف الإحساسو  ،في الأسناف المصابة
(Weerheijm et al. 2003).  
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 أىدافو:و  أىمية البحث
بعد فترة قصيرة ذلؾ و  ؛فاؿحدوث نخور الأرحاء الأولى الدائمة عند الأط نسبةازدياد  في زمننا الحالي يلاحظ
قد لوحظ ترافؽ ىذه و  .تعدد أساليب الوقاية المتبعةو  ة عموماً الرغـ مف انخفا  انتشار النخور السنيّ عمى  مف بزوغيا

بإجراء ىذا البحث مف أجؿ تسميط الضوء  القياـ ت ّـلذلؾ  ،النخور مع عيب تطوري ىو نقص التمعدف الرحوي القاطعي
ا في م  ل   ؛عدة أطباء الأسناف عمى ملاحظة المظاىر السريرية ليذا الاضطراب في مراحمو المبكرةمساو  ،عمى ىذه الحالة

التي و  ؛الحد مف التطور الزمني للأعرا  السريرية المزعجةو  العلاجيةو  ذلؾ مف أىمية في تقديـ الإجراءات الوقائية
 الطبيب المعالج.و  تسبب الكثير مف المشاكؿ لكؿ مف الطفؿ

 
 بحث ومواده:طرائق ال

الأطفاؿ في المدارس التابعة  دائرة الصحة المدرسية فييا عمى فحصو  بعد أخذ موافقة مديرية التربية باللاذقية
 12إلى  6مف  الأطفاؿ أعمارتراوحت  ؛( مدرسةً تّـَ اختيارىا بشكؿٍ عشوائي12)مف  طفلاً  (2166) فحص تّـَ  ليا،
لدخوؿ الطفؿ في الدراسة ىو  الوحيد شرطال ،(12-10 ،10-8 ،8-6)ة مجموعات عمريّ  3إلى  تقسيميـ تّـَ  .سنة

  .بزوغ رحى أولى دائمة عمى الأقؿ لديو
باستخداـ و  ،باستخداـ إضاءة المصباح المحموؿ الفحص في غرفة الصؼ تّـَ  جمع البيانات:و  مكاف الدراسة

لفافات قطنية لتنظيؼ و  كفوؼ مطاطية ،ط(مسابر حادة ثنائية الرأس، ملاقأدوات فحص نبوذة تتضمف )مرايا مستوية، 
 .قبؿ الفحصعدـ تجفيفيا  التي يشترطالأسناف 

باستخداـ ( 42 ،41، 32، 31، 22، 21، 12، 11، 46 ،36، 26، 16تـ فحص كؿ مف الأسناف التالية )
 . European Academy of  Paediatric Dentistry (EAPD) 2114  وروبية لطب أسناف الأطفاؿقياس الجمعية الأم

 :حيث ت ّـ EAPD  (Weerheijm et al, 2003 )المتفؽ عمييا في مؤتمر  وفؽ الطريقة العمؿ أنجز
 سف( 12القواطع الدائمة )مقياس و  فحص الأرحاء الأولى، 
  إنجاز الفحص مف أجؿ الػ(MIH) عمى أسناف رطبة، 
 تـ تسجيؿ المعمومات التالية في كؿ سف مفحوصة: 

 ،المحدد مونيال وجود أو غياب الكمود -
 ،التفتت المينائي التالي لمبزوغ -
 ،الترميمات الشاذة -
 (،MIH)القمع العائد لػ  -
 .الفشؿ في البزوغ -

 لوني ( في مستوييف: كمودترميمات لانموذجية ،تفتت مينائيلوني،  للإصابة )كمود السمات الثلاثتسجيؿ  تّـَ 
 عيوب تيدمية.و 

الترميمات اللانموذجية و  بينما اعتبر كؿ مف التفتت المينائي ،معتدلة ةإصاب الكمود الموني المحدد اعتبر
                 .(Jasulaityte et al., 2007)ة بينما الأخرى غير مرمم ةداىا مرممإح ؛شديدة تيدميةمينائية إصابات 

 .تاجياعند بزوغ نصؼ  ةالسف بازغ أفَّ و  ،الحجـ الأصغري للإصابة ىو (mm 1) ربعت  ا  كما 
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الإصدار  (SPSS)الإحصائية باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية  التحاليؿإجراء  الإحصائي: تّـَ التحميؿ 
  مستوى الدلالةو  ،(Chi Square Test)استخدـ اختبار كاي مربع و  (،13.0)

(Significance) ،P-Value (p ˂ 0,05.) 

 
 النتائج والمناقشة:

 توزع عينة الدراسة السريرية وفقاً لجنس الطفؿ: -
         .(%11.1) بمغت نسبة الإصابة أيّ  ؛طفلاً  (241) بمغ عدد الأطفاؿ المصابيف ( طفلاً 2166)ـ فحص ت

 (.  1%( )الجدوؿ 53.5) 129عدد الإناث و  %(46.5) 112بمغ عدد الذكور المصابيف و 
 

وفقاً  لالانحراف المعياري لأعمار الأطفاو  سابيالمتوسط الحو  الحد الأعمىو  الحد الأدنىو  دراسة السريريةيبين توزع عينة ال1) جدول رقم )
 يملجنس

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى النسبة المئوية عدد الأطفاؿ جنس الطفؿ
 1.51 8.7 11 6 46.5 112 ذكر
 1.39 8.3 11 6 53.5 129 أنثى

 1.46 8.5 11 6 100 241 عينة الدراسة السريرية كاممةً 
 
 إصابة الأسناف بنقص التمعدف الرحوي القاطعي في عينة الدراسة السريرية وفقاً لنوع السف: -

 .عمى التوالي (%3)و (%12) رباعيات(و  )ثنايالقواطع في او  (،%58.7) بمغت نسبة الإصابة في الأرحاء
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 لدراسة السريرية وفقاً لنوع السني القاطعي في عينة اصابة الأسنان بنقص التمعدن الرحو لإل النسبة المئوية يمثّ  :(1مخطط رقم )
 
 
 صابة في عينة الدراسة السريرية:الإتأثير نوع السف عمى  -

 :(كاي مربع)نتائج اختبار 
في مجموعة الأرحاء كانت أكبر  (MIH)بـ نسبة إصابة الأسنان  ي  أ ؛(p˂0.05) أن   (2رقم )ن الجدول يبي  

الرباعيات في عينة الدراسة  مننسبة إصابة الثنايا كانت أكبر  أن  و .الرباعياتو االثناي تيمنها في كل من مجموع
 .السريرية
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في تكرارات إصابة الأسنان بنقص التمعدن الرحوي القاطعي بين  اتلدراسة دلالة الفروق (كاي مربع)ن نتائج اختبار يبيّ  :(2جدول رقم )
 نايا في عينة الدراسة السريريةمجموعة الثو  مجموعة الرباعياتو  مجموعة الأرحاء

 نوع السف× المتغيراف المدروساف = إصابة الأسناف بنقص التمعدف الرحوي القاطعي 

 عدد الأسناف
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية

 توجد فروؽ دالة 0.000 2 890.328 2768
 
 :يافي عينة الدراسة السريرية وفقاً لنوع السف وموقع MIHبػ سناف نتائج تحديد إصابة الأ تحديد نتائج -

, سنا   1394 المفحوصة السفلية الأسنان وعدد, سنا   1374( قواطع+أرحاء) المفحوصة العلوية الأسنان عدد بلغ
 %.23.2 السفلية في الإصابة نسبة كانت بينما% 27.1 العلوية الأسنان في الإصابة نسبة وبلغت

 

 موقعياو  اً لنوع السنفي عينة الدراسة السريرية وفق (MIH)بـ ن نتائج إصابة الأسنان يبيّ  :(3م )جدول رق

 نوع السف
موقع السف 
 عمودياً 

 النسبة المئوية عدد الأسناف
غير  سف

 مصابة
سف 
 مصابة

 المجموع
سف غير 
 مصابة

سف 
 مصابة

 المجموع

 الثنايا
 100 16.8 83.2 447 75 372 سف عموية

 100 7.3 92.7 463 34 429 سفميةسف 

 الرباعيات
 100 2.0 98.0 448 9 439 سف عموية
 100 3.9 96.1 456 18 438 سف سفمية

 الأرحاء
 100 60.3 39.7 479 289 190 سف عموية
 100 57.1 42.9 475 271 204 سف سفمية

 جميع الأسناف المدروسة
 100 27.1 72.9 1374 373 1001 سف عموية
 100 23.2 76.8 1394 323 1071 ميةسف سف

 
 في عينة الدراسة السريرية وفقاً لنوع السف: MIHتأثير موقع السف عمى إصابة الأسناف بػ  -

 نتائج اختبار كاي مربع:
بالنسبة لجميع الأسناف المدروسة يوجد دلالة إحصائية عمى أف  p˂0.05% أف 95نلاحظ أنو عند مستوى ثقة 

أي الثنايا العموية أكثر إصابة  p˂0.05عموية بشكؿ عاـ أكثر منيا مف السفمية. بالنسبة لمثنايا الإصابة في الأسناف ال
 مف السفمية.

أي لاتوجد فروؽ إحصائية بيف إصابة الأرحاء العموية والسفمية، وكذلؾ بالنسبة p ˃0.05أما بالنسبة للأرحاء 
 (.4لمرباعيات العموية والسفمية )جدوؿ
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 بين مجموعة الأسنان العموية (MIH)بـ في تكرارات إصابة الأسنان  اتلدراسة دلالة الفروق (كاي مربع)ن نتائج اختبار يبيّ  :(4جدول رقم )
 في جميع الأسنان المدروسةو  الأسنان السفمية في عينة الدراسة السريرية وفقاً لنوع السنو 

 موقع السف عمودياً × قاطعي المتغيراف المدروساف = إصابة الأسناف بنقص التمعدف الرحوي ال

 عدد الأسناف نوع السف
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية

 توجد فروؽ دالة 0.000 1 19.203 910 الثنايا
 لا توجد فروؽ دالة 0.087 1 2.931 904 الرباعيات
 لا توجد فروؽ دالة 0.303 1 1.059 954 الأرحاء

 توجد فروؽ دالة 0.016 1 5.813 2768 الأسناف المدروسةجميع 
 

في مجموعة الأسناف المصابة مف عينة الدراسة السريرية وفقاً لنوع  (MIH)بػ تحديد درجة إصابة الأسناف  -
 جيتيا:و موقعياو السف
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وعة الأسنان المصابة بنقص التمعدن من عينة الدراسة في مجم (MIH)بـ ل النسبة المئوية لدرجة إصابة الأسنان يمثّ  :(2مخطط رقم )
 جيتياو  موقعياو  السريرية وفقاً لنوع السن
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في مجموعة الأسنان المصابة من عينة الدراسة  (MIH)بـ ل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة إصابة الأسنان يمثّ  :(3)مخطط رقم 
 ياموقعو  السريرية وفقاً لنوع السن

 
في مجموعة الأسناف المصابة مف عينة الدراسة  (MIH)بػ صابة الإتأثير موقع السف عمودياً عمى درجة  -

 السريرية وفقاً لنوع السف:
 :(كاي مربع)نتائج اختبار 

 
 الأسنان العموية تيجموعبين م (MIH)بـ صابة الإ في تكرارات درجة اتلدراسة دلالة الفروق (كاي مربع)ن نتائج اختبار يبيّ  :(5جدول رقم )

 في جميع الأسنان المصابةو  ع السنالسفمية في مجموعة الأسنان المصابة من عينة الدراسة السريرية وفقاً لنو و 
 موقع السف عمودياً × المتغيراف المدروساف = درجة إصابة الأسناف بنقص التمعدف الرحوي القاطعي 

 عدد الأسناف نوع السف
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المقدرة لحريةدرجات ا

 لا توجد فروؽ دالة 0.562 1 0.336 109 الثنايا
 لا توجد فروؽ دالة - - - 27 الرباعيات
 توجد فروؽ دالة 0.000 1 12.672 560 الأرحاء

 توجد فروؽ دالة 0.000 1 17.079 696 جميع الأسناف المصابة
 

نسبة التفتت  إحصائية دالة عمى أفَّ  اتىذا يدؿ عمى وجود فروقو  (،p˂0.05) يظير الجدوؿ السابؽ أفَّ 
نسبة  أفَّ  أيَّ  (؛p˂0.05) كذلؾ بالنسبة للأرحاء فإفو  ،العموية تمؾ المينائي في الأسناف السفمية بشكؿ عاـ أكبر مف

وىذا يدؿ عمى عدـ p) ˃0.05) ا بالنسبة لمثنايا فإفَّ أمَّ  ة.ة أكبر مف الأرحاء العمويّ التفتت المينائي في الأرحاء السفميّ 
 .المحدد الموني الكمودو  بكؿ مف التفتت المينائي السفميةو  إحصائية بيف درجة إصابة الثنايا العموية اتوجود فروق

 كانت المصابة السفميةو  كؿ مف الرباعيات العموية لأفَّ  ؛في مجموعة الرباعيات (كاي مربع)لـ يتـ حساب قيمة 
 .تياإحصائية في درجة إصاب اتتوجد فروق لاو  كمود لوني محددذات 

 
 العمرية: توفئو  اسة السريرية وفقاً لجنس الطفؿفي عينة الدر  (MIH) بػنتائج تحديد درجة إصابة الأسناف 
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 العمرية  توفئو  الطفل سة السريرية وفقاً لجنسفي عينة الدرا (MIH)بـ ن نتائج تحديد درجة إصابة الأسنان يبيّ  :(6جدول رقم )

 الفئة العمرية لمطفؿ جنس الطفؿ
 النسبة المئوية عدد الأسناف

 المجموع تفتّت مينائي كمود لوني محدد المجموع تفتّت مينائي كمود لوني محدد

 ذكر
 100 32.2 67.8 59 19 40 سنوات 8حتى أقؿ مف  6مف 
 100 35.1 64.9 131 46 85 سنوات 10حتى أقؿ مف  8مف 

 100 50.4 49.6 121 61 60 سنة 12حتى  10مف 

 أنثى
 100 32.5 67.5 120 39 81 سنوات 8حتى أقؿ مف  6مف 
 100 44.1 55.9 188 83 105 سنوات 10حتى أقؿ مف  8مف 

 100 48.1 51.9 77 37 40 سنة 12حتى  10مف 

 جميع الأسناف المدروسة
 100 32.4 67.6 179 58 121 سنوات 8حتى أقؿ مف  6مف 
 100 40.4 59.6 319 129 190 سنوات 10حتى أقؿ مف  8مف 

 100 49.5 50.5 198 98 100 سنة 12حتى  10مف 
 

 في عينة الدراسة السريرية وفقاً لجنس الطفؿ: (MIH) بػدراسة تأثير الفئة العمرية لمطفؿ عمى درجة إصابة الأسناف 
 :(كاي مربع)نتائج اختبار  

إحصائية في درجة  تذات دلالا اتيوجد فروق أيّ  (؛%95)عند مستوى ثقة  (p˂0.05) أفَّ  (7)يظير الجدوؿ 
 مف الفئة أكبر سنة (12-10عند الأطفاؿ في الفئة العمرية ) فقد كانت نسبة التفتت المينائي ،الإصابة بالتفتت المينائي

. بينما ذلؾ بالنسبة لمذكور أيضاً و  ( سنوات.8-6مف الفئة العمرية ) أكبر سنوات (10-8) فئةو  سنوات، (8-10)
(0.05˃p)  إحصائية في درجة الإصابة بنقص التمعدف  اتلا توجد فروق أيّ  (؛%95)بالنسبة للإناث عند مستوى ثقة

 العمرية الثلاث. الفئاتبيف إناث 
 

بين مجموعة الأطفال ذوي الفئة  (MIH)ـ بفي تكرارات درجة إصابة  اتلدراسة دلالة الفروق (كاي مربع)ن نتائج اختبار يبيّ  :(7جدول رقم )
سنة في عينة الدراسة السريرية وفقاً  (12-10)الفئة العمرية من و  سنوات(  10-8)الفئة العمرية من و  سنوات (8-6)العمرية من 

 في جميع الأسنان المدروسةو  الطفللجنس 
 الفئة العمرية لمطفؿ× عي المتغيراف المدروساف = درجة إصابة الأسناف بنقص التمعدف الرحوي القاط

 عدد الأسناف جنس الطفؿ
قيمة كاي 

 مربع
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية

 توجد فروؽ دالة 0.017 2 8.196 311 ذكر
 لا توجد فروؽ دالة 0.052 2 5.911 385 أنثى

 توجد فروؽ دالة 0.003 2 11.422 696 جميع الأسناف المدروسة
 

 مناقشة:ال
 تراوحت أعمارىـ طفلاً  (2166)تحديد إصابتيـ مف بيف  تّـَ  ،طفلاً  (241)مف مؤلّفة أجريت الدراسة عمى عينة 

كاف متوسط عمر العينة و  ،ة اللاذقية( مدرسة مف مدارس محافظ12)في  فحصيـ تّـَ حيث  ( سنة.12( إلى )6بيف) ما
 سنة. (±1.46  8.5)

مع  تتفؽ ىذه الدراسة .(%11.1)التمعدف الرحوي القاطعي ظاىرة شائعة بنسبة نقص  أظيرت نتائج الدراسة أفَّ 
 . نسب انتشار نقص التمعدف الرحوي القاطعي في أنحاء مختمفة مف العالـ التي تناولتالعديد مف الدراسات  نتائج
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 ,Lygidakis et al., ;2010  Jalevik%( )40,2) إلى (2,4بيف )ما في الانتشار يتراوح  اً كبير  اً ؿ تنوعسجّ و 
2010 .) 

ظروؼ و  د طرؽتعدّ و  ،استعماؿ مقاييس مختمفة :منيا عدّة، أسباب المدى الواسع في نسب الانتشارما يفسر  إفَّ 
كذلؾ الحجـ الأصغري و  ،ة(جافة/رطبالأسناف )وسط فحص و  أساليب التسجيؿو  اختلاؼ المجموعات العمرية ،الفحص
 .للإصابة

 (،    Jalevik, 2010)مف قبؿ  ىو موصى كما (،ممـ 1)ىو  للإصابة ـ الأصغريالحج اعتبر في ىذه الدراسة
 (.Jalevik and Noren, 2000عمى اقتراح ) بناءً  كاف نصؼ تاجيا عمى الأقؿ بازغاً  إذا ةً السف بازغ تاعتبر و 

 ،         القواطع بنقص التمعدف الرحوي القاطعيو  اختلاؼ في نسب إصابة الأرحاءوجود ىذه الدراسة  أظيرت
 Zawaideh et al., 2011). )مع نتائج غالبية الدراسات  ىذا يتفؽو 

 مع ىذا يتفؽو  ،السفميةو  إحصائية بيف نسبة إصابة الأرحاء العموية اتفروق وجود ىذه الدراسةلـ تظير نتائج 
 ةلا تتفؽ مع نتائج دراسو  ،(Cho et al., 2008\ Weerheijm et al., 2001) دراسة كؿ مف نتائج

(Jaleviket et al., 2001\ Jasulaityte et al., 2007\ Zawaideh et al., 2011)تكرار  وا أفَّ دالذيف وج ؛
 الذي وجد (Preusser et al., 2007) لا تتفؽ مع دراسةو  ،الإصابة في الأرحاء السفمية أكبر منو في الأرحاء العموية

 نسبة إصابة الأرحاء العموية أكبر مف السفمية. أفَّ 
تكرار إصابة الرباعيات  كاف بينما ،إصابة الثنايا العموية أكبر مف الثنايا السفمية نسبة أفَّ  أظيرت ىذه الدراسة

تتفؽ ىذه  لاو  السفمية،و  إحصائية بيف إصابة الرباعيات العموية اتدوف وجود فروق ،اعيات العمويةبالسفمية أكثر مف الر 
زيادة في  اوجدت افتملاو  ؛(Preusser et al., 2007\ Parikh et al., 2012) يف التاليتيفالدراسات نتائج مع النتيجة

إلى اختلاؼ المجموعات العمرية في  ذلؾ عودربما ي مع مثيلاتيا السفمية. مقارنةالرباعيات العموية و  تكرار إصابة الثنايا
فئات الدراسة بازغة بشكؿ كامؿ عند  قد لا تكوفو  ،الرباعيات العموية ىي آخر القواطع بزوغاً  حيث أفَّ )ىذه الدراسات 
كانت غالبية فقد  ؛بالمظاىر السريرية للإصاباتأما فيما يتعمؽ  .(مما يحوؿ دوف ملاحظة الإصابة الأصغر عمراً 

التي قسمت ىذه و  ،ذلؾ وفقاً لتقسيـ جمعية طب أسناف الأطفاؿ الأوروبية لمعيوبو  ،الإصابات في ىذه الدراسة معتدلة
 .(Jalevik, 2010\ Lygidakis et al., 2010) ((2010))شديدة فقط عاـ و  دلةإلى معت العيوب

مع  تتفؽ النتيجة منو نجد أفَّ ىذهو  ؛%(59.1)المعتدلة  الكمود الموني المحددالمعتدلة ب بمغت نسبة الإصابة 
                  الأردفالمجراة في الدراسة مع و  ،((Jasulaityte et al., 2007وانيا تالدراسة المجراة في لي نتائج

((Zawaideh et al., 2011ىي الأكثر شيوعاً. المحدد المعتدؿ الكمود المونيب ةالإصاب التي أظيرت أفّ و  ؛    
ىذه شدة و  ديمومةو  العوامؿ الممرضة حدوث توقيتالتنوع في  :إلى شدة إصابة الأسنافالاختلاؼ في  يعزى سببو 

التي تؤثر لفترات و  ،الأذيات المفردة أو المجتمعة حيث أفَّ  .عة مع بعضيا البع العوامؿ الممرضة المفردة أو المجتم
شدة الإصابة و  دد الأسناف المصابةطويمة سواء أثناء الحمؿ أو الفترة التالية لمولادة أو الطفولة المبكرة تسبب زيادة في ع

(Jalevik and Noren, 2000 .) ؛لسريرية عند الفئات العمرية الأكبرازدياد شدة المظاىر ا أظيرت ىذه الدراسة 
تتفؽ ىذه و  ،تزداد نسبة الإصابة الشديدة بالتفتت المينائيو  ،المحدد المعتدؿ الكمود المونيحيث تنقص نسبة الإصابة ب

      . (Zawaideh et al., 2011دراسة ) النتيجة مع نتائج
ذلؾ إلى  السبب في قد يرجعو  ،العمويةمع  قارنةً مازدياد نسبة التفتت المينائي في الأرحاء السفمية  كما لوحظ 



  2172Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4) العدد (43) العموـ الصحية المجمد مجمة جامعة تشريف

711 

                                                       تأثير القوى الماضغة عمييا.و  البزوغ المبكر للأرحاء السفمية
 .(MIH)لـ يسجؿ في ىذه الدراسة أية حالة قمع كاف سببيا الإصابة بػ أخيراً و 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

    .الدراسة الذي أجريت فيو مجتمعبيف أبناء ال نقص التمعدف الرحوي القاطعي ظاىرة شائعة أفَّ  ت ىذه الدراسةبين
يعد تشخيص ىذه الحالة في مراحميا المبكرة و  التفتت التالي لمبزوغ.و  الكمود الموني المحددتتميز سريرياً بوجود ىي و 

خضاع المري  لبو  ،الإجراءات الوقائية اللازمة لؾكذو  ،معالجات المناسبةضرورياً مف أجؿ تطبيؽ ال  نامج مراقبةر ا 
العوامؿ  عمىالتركيز و  تقدـ الحالة. ىناؾ حاجة لدراسات إضافية حوؿ نقص التمعدف الرحوي القاطعيلمنعاً  دقيقة

 ،عمى القواطع ونيالم يسبب الكمود الذي عمى الأرحاء ىو نفسو الموني العامؿ المسبب لمكمود التأكد مف أفَّ و  ،الممرضة
ذيف لدييـ قابمية للإصابة مع بداية بزوغ الأسناف مراقبة الأطفاؿ ال العائد لمر  أو الإنتاف. ذلؾ عف الكمود تمييزو 

كما يجب الاىتماـ بإجراء  تقييـ تطور الإصابة لدييـ.و  ،ضرورة إجراء الفحص الدوري السنوي ليؤلاء المرضىو  ،الدائمة
المواد الترميمية لترميـ ىذه و  ت نقص التمعدف الرحوي القاطعي لإيجاد أفضؿ التقنياتدراسات حوؿ ترميـ إصابا

 الإصابات.
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