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  ABSTRACT    
 

Aim: To determine the timing of eruption the first primary tooth in the children of Lattakia 

city and to identify the most common signs and symptoms of teething. 

Materials and Methods: A prospective descriptive study in which the sample was 

collected from the health centers of Lattakia city, 300 children from the centers were 

examined. They were followed through periodic examination or contact with the parents, 

and the date of the first tooth eruption was written in the form for each child. Examination 

was conducted by direct seeing and palpation using rubber gloves and under the light of 

the dentalchair. 

Results: The average time for the emergence of the first primary tooth in the children was 

8.11 months with a standard deviation of 1.991.The mandibular central incisor was the first 

of the emerged teeth, and the sequence of eruption of the primary incisors was:The 

mandibular central incisor, the maxillary central incisor, the maxillary Lateral incisor, and 

the mandibular lateral incisor, Teething was accompanied by drooling and fever by a 

percentage of 62% and 35.7%.respectivily. 

CONCLUSIONS: There was no delay in the timing of the eruption of the first primary 

tooth in the children of Lattakia, and that drooling and fever are the most common clinical 

manifestations of teething. 
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 عند الأطفال في اللاذقية يت بزوغ أول سن مؤقتة وأعراض التسنينتوق
 ()دراسة طولية

 *نبيه رسلان د.
 نور أحمد**

 ( 2019/ 12/  8قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  10تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
 6 تحديد زمن بزوغ أول سن مؤقتة عند أطفال مدينة اللاذقية وتمييز علامات وأعراض التسنين الأكثر شيوعاً،لهدف ا

 وعلاقتيا ببزوغ أكثر من سن معاً.
تم فحص  اللاذقية،لمراكز الصحية لمحافظة دراسة وصفية مستقبمية تم فييا جمع العينة من ا المواد والطرق:

وتمت متابعتيم من خلال الفحص الدوري أو التواصل مع الأىل  الصحية،لممراكز من الأطفال المراجعين  طفلاً 033
الكفوف  المباشرة والجس باستخدامأجري الفحص بالرؤية  طفل،في الاستمارة الخاصة بكل وتسجيل موعد بزوغ أول سن 

 المطاطية وتحت ضوء كرسي الأسنان.
وكانت  ،8.55بانحراف معياري قدره  شيراً  4.88ىو  الأطفالعند  ةمتوسط زمن بزوغ أول سن مؤقت كان 6النتائج

–ثنايا عموية –ثنايا سفمية  6كالتالي تسمسل بزوغ القواطع المؤقتة وسجل البازغة،ى الأسنان أول الثنية السفمية المؤقتة
% 3..0%و26مئوية قدرىا  والحرارة بنسبة الإلعابتسجيل ترافق التسنين مع  تم ،سفميةرباعيات  - رباعيات عموية
 عمى الترتيب.
المظاىر السريرية وكانت  اللاذقية،لدى أطفال مدينة  ةبزوغ أول سن مؤقتتوقيت  لم يكن ىناك تأخر في 6الاستنتاجات

 والحرارة. لعابالإ لمتسنين ىي انتشاراً الأكثر 
 

 .التطور والنمو المؤقتة،بزوغ الأسنان  الأسنان،بزوغ  :الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سوريا –اللاذقية -جامعة تشرين-كمية طب الأسنان–قسم طب أسنان الأطفال  -مدرس *

 سوريا–اللاذقية –جامعة تشرين -كمية طب الأسنان–قسم طب أسنان الأطفال –**طالبة ماجستير 
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 مقدمة:
والتنبؤ  وتطوره،تعد المعمومات المتعمقة بتوقيت وتسمسل ظيور الأسنان البشرية ذات قيمة عند تحميل النمو البشري  

 .[1] النموعمى عمميات  وفيم تأثير الوراثة والبيئة الأفراد،بعمر 
عممية فيزيولوجية طبيعية إلا يا رغم أنو  ،[2] حركة الأسنان في العظم السنخي نحو التجويف الفموي بزوغ الأسنان ىو

 ،[3] بالحرارةمع حدوث أعراض وعلامات موضعية وجيازية وخاصة فيما يتعمق  اا حول ترافقيأن الجدل مازال قائمً 
ومع ذلك تظير لدى بعض  علامات،أو  أعراض ةن تسبب أيأفي كثير من الأحيان تخترق الأسنان المؤقتة المثة دون ف

 .[4] ةاحمرار وتورم الغشاء المخاطي المغطي لمسن البازغ سريرية مثلالأطفال علامات 
من المظاىر السريرية  المؤقتة، العديدبزوغ الأسنان  مضطربين خلال فترةقمقين و  نبعض الأطفال الصغار يصبحو  إن

 .[5] البزوغتعزى بشكل غير صحيح إلى  الحمئي كانتالتياب المثة و التشنجات و  والحمى ذلك الإسيالبما في 
من الدراسة  فقد كان اليدف اللاذقية،وبما أنو حتى الآن لا توجد دراسات تناولت توقيت بزوغ الأسنان المؤقتة في 

 السورية.تسنين عند أطفال مدينة اللاذقية وأعراض ال ةبزوغ أول سن مؤقت تحديد موعدالحالية 
 

 أهمية البحث وأهدافه:
  حديثة، وغيرلأسنان المؤقتة قميمة تأتي أىمية البحث لكون الدراسات الطولية التي تتناول موضوع بزوغ ا

 باختلاف المجتمعات المدروسة.مبزوغ قديمة ويوجد فييا اختلافات كما أن الجداول العالمية المعتمدة ل
 والطرق:المواد 
 العينة:

حيث تم فحص  المقاح، ي مدينة اللاذقية بيدفعينة البحث من الأطفال المراجعين لممراكز الصحية ف تم اختيار
وذلك بيدف متابعة الطفل مرة كل  ،لدى أي طفل ةسن بازغ ةبشرط عدم وجود أيشيور 0تبدأ أعمارىم من  طفلاً 033
 لديو. ةلمتحقق من وقت بزوغ أول سن مؤقتشير 

 الأدوات والإجراء:
الدىميزي السنخي )فحص دقيق للارتفاع تضمن الفحص داخل الفموي6 المعاينة والجس و  وقد مرايا، مطاطية،كفوف 

مع طفل عمى كرسي الأسنان وتحت ضوء الوحدة السنية جراء الفحص السريري لمإتم  منو،وجس بروز السن  والمساني(
 نتان.الإمراعاة قواعد السيطرة عمى 

أو  المعابفراز إسيال أو زيادة في إأو تييج أو  التسنين )حرارةالعلامات السريرية المترافقة مع  كما تم سؤال الأىل عن
 جابات في الاستمارة الخاصة بالبحث.وسجمت الإ (،فقدان الشيية

 الإحصائي:التحميل   
و اختبار تحميل لتباين الأحادي  ،Compare meansمقارنة المتوسطات تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية6 

Anova الإحصائية الحزمة باستخدام الإحصائي التحميل أجري وقد version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) الدلالة عتبة عند الفروق اعتبرت البيانات، بتحميل مستقل اختصاصي وبإشرافp value إحصائياً  ىامة 0.05من  أقل. 
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 النتائج والمناقشة:
 النتائج: 

 زع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:تو 
طفمة بنسبة  153 %، والإناث 50.3طفلًا بنسبة مئوية  155عدد الذكور منيم  طفلًا، بمغ 308شممت العينة عمى

 .أطفال فقط4 كما بمغ عدد الأطفال الخدج  ولادة،  630ولادة، والقيصرية  .0وقد بمغ عدد الولادات الطبيعية  ،% 49.7
 ( يمثل النسبة المئوية لمذكور والإناث في العينة1الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد النوع
 50.3 155 ذكر
 49.7 153 أنثى

 100 308 المجموع
 لمعينة كاممة:متوسط بزوغ أول سن 
كانت  شيراً، 1.991شيراً بانحراف معياري مقداره  4.88بمغ حيث أول سن لدى أطفال العينة  تم حساب متوسط بزوغ

 6شيراً .8مة لتوقيت بزوغ أول سن ىي أعمى قيمة مسج
 

 ( يمثل متوسط توقيت بزوغ أول سن والانحراف المعياري والقيمة الصغرى والعظمى2الجدول رقم )
N الانحراف المعياري المتوسط القيمة الكبرى القيمة الصغرى 

308 3 15 8.11 1.991 
 

 :سط بزوغ أول سن تبعاً لجنس الطفلمتو 
أما عند الأطفال  ،1.854بانحراف معياري قدره  7.79ول سن لدى الأطفال الذكور ىو وجد أن متوسط زمن بزوغ أ

 . 2.08بانحراف معياري قدره  8.42الاناث فقد بمغ 
 

 ( يمثل متوسط توقيت بزوغ أول سن لكلا الجنسين3الجدول رقم )

 Pقيمة  الانحراف المعياري العدد المتوسط الجنس

  1.854 155 7.79 ذكر
 0.005 2.080 153 8.42 أنثى

Total 8.11 308 1.991  
 

 .أي أن بزوغ الأسنان عند الذكور أبكر من الإناث P<0.05تبين أن قيمة ( 0وبملاحظة الجدول رقم )
 المؤقتة:بزوغ القواطع  توقيت
نحراف المعياري الإالى  البزوغ، بالإضافةمتوسط عمر  وحسابة القواطع المؤقتة لدى أطفال العين متابعة بزوغتمت 
 (46رقم )الجدول  سن،غ كل بزو  لتوقيتقيمة  وأصغر وأكبر



 رسلان،احمد                                                          توقيت بزوغ أول سن مؤقتة وأعراض التسنين عند الأطفال في اللاذقية
 

journal.tishreen.edu.sy                                                       Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

 102 

 متوسطات تواقيت بزوغ القواطع المؤقتة لدى أطفال العينة ( يمثل4رقم ) الجدول

 N رقم السن
القيمة 
 الصغرى

 الانحراف المعياري المتوسط القيمة الكبرى

71 290 3 15 8.10 1.968 
81 289 3 15 8.11 1.970 
51 93 5 14 9.78 1.983 
61 87 6 15 9.82 1.968 
72 27 7 16 11.04 2.139 
82 24 8 16 11.46 2.021 
52 54 6 15 10.52 1.921 
62 56 5 15 10.32 1.964 

 ( كالتالي6.وكان متوسط بزوغ القواطع حسب الجدول رقم )
 ( يمثل متوسط بزوغ القواطع المؤقتة5الجدول رقم )

 نوع السن المتوسط
 ثنايا سفمية .4.83
 ثنايا عموية 5.4

 رباعيات سفمية .88.6
 رباعيات عموية 83.46

 التسنين:أعراض 
 والنسبالتكرارات  وحسابتم تسجيل الأعراض والعلامات التالية المترافقة مع بزوغ الأسنان المؤقتة عند أطفال العينة 

لمئوية ( تكرار والنسب ا2يبين الجدول ) ،%26كان أكثر عرض منتشر لدى الأطفال ىو الإلعاب بنسبة  المئوية،
  للأعراض المرافقة لمتسنين6

 المئوية لأعراض التسنين والنسب( التكرارات 6الجدول رقم )
 إلعاب إسيال حرارة  تييج العرض
 191 77 110 47 نعم التكرار

 117 231 198 261 لا

% 
 62 25 35.7 15.3 نعم
 38 75 64.3 84.7 لا
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 المتعدد:و  المفرد ط أعراض التسنين بالبزوغ( لتقييم ارتباORنسبة الأرجحية )اختبار 
، من المجموع الكمي لمعينة 04 والحالات التي بزغ فييا سنين معاً ، 633كان عدد الحالات التي بزغ فييا سن واحد 

تكرارات إجابات الأىل عمى سؤال حدوث الأعراض والعلامات المرافقة لمتسنين في حال بزوغ أول  (3يبين الجدول رقم )
فقط وجدت قيمة مفقودة واحدة عند السؤال عن الإسيال وذلك بسبب عدم قدرة الأم عمى  ،أو بزوغ سنين معاً  مفرداً،سن 

 التأكد من ترافق الإسيال مع التسنين.
     

 اختبار نسبة الأرجحية لتقييم ارتباط أعراض التسنين بالبزوغ المتعدد( يمثل 7الجدول رقم )
 a B c d or 95% cl p 

 3.0533 4.3334-.40..3 8.2838 04 4 663 40 التييج
 3.4325 8.5802-.3.423 3.54.4 64 84 834 52 الحرارة
 .3.883 8.82.4-3.6.05 448..3 83 64 833 820 الالعاب
 32...3 8.2520-3.03.4 3.3543 63 88 630 22 الاسيال

 a عدد الحالات التي بزغ فييا سنين مع وجود العرض 
 cعدد الحالات التي بزغ فييا سن واحد مع وجود العرض 
b التي بزغ فييا سنين ولم يظير العرض عدد الحالات 
d التي بزغ فييا سن واحد ولم يظير العرض عدد الحالات 

Odds ratio (OR)=ad\bc  نسبة الأرجحية 
 يعني أن العرض لم يحقق أي تأثير OR=1كان  إذا
 عني زيادة تأثير العرض ي 8أكبر من  ORكان  إذا
 يعني نقص تأثير العرض 8أصغر من  ORكان  إذا

لكن لم يكن  ،(OR=1.6031المتعدد )دلت النتائج عمى زيادة نسبة أرجحية حدوث تييج موضعي في حال البزوغ 
 (. OR<1البزوغ المتعدد )أما بقية الأعراض فمم يكن ىناك أرجحية في حدوثيا في حال  ،(P>0.05إحصائيا)الفرق ىام 

 ( يمثل النسبة المئوية لأعراض التسنين 3الشكل )
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 المناقشة:
 يت بزوغ أول سن:مناقشة متوسط توق

المؤقتة ىي أولى  وكانت الثنية السفمية ،8.558بانحراف معياري  شيراً  4.88 سن مؤقتةزمن بزوغ أول  كان متوسط
حيث بمغ  السوداني ف Eid& Affan  [6]  دراسةمن  نتائج كل الحالية معاقتربت نتائج الدراسة  البازغة،الأسنان 

 سن،لأول  شيراً  4.2بمتوسط استراليا في Woodroffe et al  [1]  دراسةو  شيراً، 4.6متوسط توقيت بزوغ أول سن 
 شيراً. 4.43السعودية بمتوسط ي ف Al-Jasser & Bello [7]دراسة و 

حيث بمغ متوسط  ،بولنداي ف Zadzinska et al [8]مقارنة  بدراسة كل من  متوسط  بزوغ أول سن مؤقتة تأخر 
 Nyström  دراسة و ، شيراً  2.46الصين بمتوسط في  WU,H [9] ودراسة ، شيراً  2.64 توقيت بزوغ أول سن مؤقتة

et al [10]  تسجيل تاريخ بزوغ أول سن من قبل الأميات  الأخيرة الدراسة حيث تم في شيراً  3.8بمتوسط  فنمندافي
 Yilmaz et alدراسة و  ،بينما اعتمدت الدراسة الحالية عمى الفحص السريري ومتابعة الطفل حتى بزوغ السن الأول

% من أطفال العينة لدييم تاريخ عائمي من التسنين 2.8أن  إلىحيث أشارت  شيراً 3.4بمتوسط تركيا  في  [11]
لة عن تقصير فترة التسنين وقد يكون و المبكر وقد دلت النتائج في الدراسة نفسيا عمى أن ذلك يعتبر من العوامل المسؤ 

 .ىذا ىو سبب الاختلاف مع نتائج الدراسة الحالية
 & Burgueñoسابق مقارنة بدراسة كل من  في وقتولى كما أنو في الدراسة الحالية بزغت السن المؤقتة الأ 

Mourelle [12]  [13]  دراسةو  شيراً، 83.52توسط توقيت بزوغ أول سن اسبانيا حيث بمغ مفي Gupta et 
alالسكانية يبرزاختلاف البيئة بين المجموعات  إلى أن الأخيرة وقد أشارت الدراسة شيور83بمتوسط  سونساري نيبال 

  [14] دراسة و  ،ي الاختلاف مع الدراسة الحاليةأىمية إجراء دراسة في منطقة جغرافية محددة وىذا قد يكون سبباً ف
Paral et al   نتيجة اختلاف الأدوات والبرامج الاحصائية قد يعزى الاختلاف في النتائج  ،شيراً 88نيبال بمتوسط في

 المستخدمة لحساب متوسط البزوغ.
 توقيت بزوغ القواطع المؤقتة:مناقشة تسمسل 

 5.34المؤقتة  والثنايا العموية ،شيراً 4.88و 4.83 في الدراسة الحالية المؤقتة متوسط توقيت بزوغ الثنايا السفمية بمغ
، شيراً 88.42و 88.34 المؤقتة والرباعيات السفمية ،شيراً 83.06و6..83 المؤقتة الرباعيات العمويةو  ،شيراً 5.46و

وىذا يتشابو  ،رباعيات  سفمية ،رباعيات عموية ،ثنايا عموية ،ثنايا سفمية6 كالتالي تسمسل بزوغ القواطع المؤقتة وسجل 
، شيراً  4.84 و 3.58بعمر  المؤقتةالثنايا السفمية بزغت حيث في السودان  Eid& Affan  [6] مع دراسة كل من 

 والرباعيات السفمية ،شيراً  83.06 و 6..83 المؤقتة والرباعيات العموية ،شيراً  83.35و83.44 المؤقتة والثنايا العموية
بمغ متوسط توقيت بزوغ الثنايا  استراليا في Woodroffe et al   [1]دراسةفي و  ،شيراً  88.42 و 88.34 المؤقتة
 ،شيراً  86.8 و 86.0 المؤقتة العموية والرباعيات ،شيراً  83.4 المؤقتة ويةوالثنايا العم ،شيراً 4.3و4.2 المؤقتة السفمية

لثنايا االسعودية بزغت في Al-Jasser & Bello  [7]دراسة  وفي ،شيراً  80.5 و 84.6 المؤقتة والرباعيات السفمية
 0..84و المؤقتة لمرباعيات العموية 80.63 ،المؤقتة لمثنايا العموية شيراً  88.63و شيراً  4.43بعمر المؤقتة السفمية

 مثنايا السفميةل 4.86و 4.3نيجيريا بمتوسط في    Morenike et al [15]وفي دراسة ،المؤقتة لمرباعيات السفمية شيراً 
 80.60 و 80.4 و المؤقتة يةلمرباعيات العمو  86.45 و 86.53و المؤقتة لمثنايا العموية 83.45و 83.00و المؤقتة

شيرا  80و المؤقتة شيرا لمثنايا السفمية 88نيبال بمتوسط  فيParal et al  [14]دراسة و  ،المؤقتة  لمرباعيات السفمية
 المؤقتة. لمرباعيات السفمية شيراً  82و المؤقتة عمويةلمرباعيات ال شيراً  84و المؤقتة لمثنايا العموية
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 :مناقشة توقيت بزوغ أول سن وعلاقته بالجنس
لدى عينة الدراسة لكل  ةبمغ متوسط زمن بزوغ أول سن مؤقتالحالية ففي الدراسة  ،الجنسين توقيت البزوغ بين فقد يختم

 مع وجود فرق ىام إحصائياً. شيراً  8.4والإناث،  7.79من الذكور
بأن ويمكن تفسير ذلك  ،Choi & Yang [17]و  Oziegbe et al [16]من تتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة كل 

غ أسنان يسبب بزو  وىذاخلال الأشير الثلاثة الأولى من الحمل تبدأ عند الذكور قبل الإناث  والتطورالنمو  مرحمة
 .[16]الذكور قبل الإناث 
-Sajjadian et al [18و   Ramos et alدراستي  مع كل من الدراسة الحالية اختمفت  نتائج  وعمى العكس فقد

قد يعزى  ،ت بزوغ الأسنان المؤقتةووقكن ىناك ارتباط كبير بين اختلاف الجنس أن لم ي إلى ذين أشارامال ،[19
في كل  عامل تصحيح العمر استخدام العمر الزمني وتم  وأن إلى بين الدراسة الحالية والدراستين الاختلاف في النتائج

 كما .حاليل الإحصاء الوصفيمن الدراستين بينما تم حساب متوسط البزوغ في الدراسة الحالية مباشرة باستخدام ت
حيث بمغ ، طفلاً  834عمى  6383عام  في تركيا Actoren et al [20]  مع كل من اختمفت نتائج الدراسة الحالية 

في تركيا عام  Coban et al[2]دراسة و ،شيراً .3.6وعند الإناث ، شيراً 3..3متوسط زمن بزوغ أول سن عند الذكور 
ودلت النتائج  ،يوم .68يوم والإناث  .85ند الذكور متوسط زمن بزوغ أول سن عحيث بمغ  ،طفلاً  44. عمى 6384

قد يعود  ،في زمن بزوغ الأسنان المؤقتة بين الذكور و الإناث  حصائياً ىام إعدم وجود فرق في الدراستين عمى 
 الدراسات والدراسة الحالية. تمكالاختلاف إلى اختلاف نسبة الذكور والإناث في العينة بين 

 مناقشة أعراض التسنين6
تميو الحرارة  ،%26لمتسنين ىو الإلعاب بنسبة  أن العرض السريري الأكثر شيوعاً  الحالية عمىدلت نتائج الدراسة  

وقد كانت نسبة انتشار أعراض التسنين  ،%0..8 التييج بنسبةوأخيرا  ،%.6ثم الاسيال بنسبة  ،%0.53بنسبة 
وقد دلت  6388 في البرازيل عامالتي أجريت و  طفلاً  844 عمى Azevedo [21]نتائج دراسة مع وىذا يتفق  مرتفعة،
 ،٪(6..2)بنسبة والتييج  ،٪(23.3) المفرط بنسبةأن الأعراض السريرية الأكثر شيوعاً ىي المعاب  عمى النتائج
  .٪(44.8) بنسبة والحمى

طفلًا  .4.كولومبيا شارك فييا في  التي أجريت Peretz etal [22]من  مع دراسة كلاختمفت نتائج الدراسة الحالية 
أكثر المظاىر السريرية  إلى أنفبالرغم من أن نتائج الدراسة أشارت  طفل، 0.3جموعة مراقبة مؤلفة من بالإضافة لم

 وظيرت ،%80 والإسيال %.8الإلعاب بنسبة حيث سجل  ،لكن كانت نسبة الانتشار منخفضة ىي الإلعاب،شيوعا 
أشارت النتائج إلى انخفاض حيث  Noor-Mohammed & Basha [23]دراسة  أيضاً و  ،%4الحمى بنسبة قميمة 

وقد  ،٪(4) والإسيال بنسبة٪( 86المعاب بنسبة ) وسيلان٪( 82بنسبة ) الحمىوسجمت  التسنين،نسبة انتشار أعراض 
خرى مثل التييج أو بسبب عدم مراعاة الأعراض الأانخفاض نسبة أعراض التسنين بأنو قد يكون الأخيرة  دراسةالفسرت 

استجواب الأميات ضمن  الحالية بسببنسبة الانتشار العالية لأعراض التسنين في الدراسة قد تكون ، النوماضطراب 
 .تكون أكبروالأعراض المرافقة لبزوغ الأسنان  والعلاماتالمعمومات المتعمقة بسموك الطفل  تذكرفترة التسنين وبالتالي إمكانية 
 وعلاقتها بالبزوغ المتعدد: مناقشة أعراض التسنين

لكن لم   ،موضعي حدوث تييجفي  زيادة أرجحية  ىناك  فقط في حالة البزوغ المتعدد أنو  دلت نتائج الدراسة الحالية
في حال البزوغ والإسيال  دلت  النتائج في الدراسة الحالية أنو لم تزداد الإصابة بالحمى كما، يكن الفرق ىام احصائياً 

التي لاحظت أن  Noor-Mohammed & Basha [23] اختمفت نتائج الدراسة الحالية  مع نتائج دراسة، المتعدد
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 Jaber et al [25] و Galili et al  [24] ومع ،الحمى في حال البزوغ المتعدد نسبة عالية من الأطفال عانوا من
وقد فسروا ذلك بأن بزوغ  ،مع ظيور الحمى أن البزوغ المتعدد والذي يحدث في وقت واحد كان مرتبطاً  واوجد ذينمال

أسنان متعددة قد يؤدي لحدوث حالة من الإجياد يحدث خلاليا نقص في المقاومة ضد العدوى وزيادة الاصابة 
 واختلاف البرامج الإحصائية المستخدمة.قد يعزى الاختلاف في النتائج إلى اختلاف حجم العينة ، المعدية بالأمراض

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 6ما يمييمكن استنتاج  الحالية الدراسة ضمن حدود
 عند أطفال مدينة اللاذقية. ةسن مؤقت بزوغ أولليس ىناك تأخر في زمن -8
 غيرىا.تبزغ الثنايا السفمية المؤقتة قبل -6
 ىو التالي6 ثنايا سفمية، ثنايا عموية، رباعيات عموية، رباعيات سفمية. تسمسل بزوغ القواطع المؤقتة-0
 تسنين.لم شيوعاً  العلامات الأكثرلعاب والحرارة ىي الإ-4

 6التوصيات
 من وتسمسل بزوغ الأرحاء المؤقتة.يوصى بإجراء دراسة لتحديد ز -8
 فيو.العوامل المؤثرة الأسنان المؤقتة و تأخر بزوغ إجراء المزيد من الدراسات حول -6
 إجراء دراسة حول التدبير الدوائي وغير الدوائي لأعراض التسنين.-0
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