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 ممخّص  
 
 

عند أطفال صبع ( ) تنفس فموي, بمع طفمي, مص إأجريت ىذه الدراسة لتقييم انتشار بعض العادات الفموية  اليدف:
 .المدارس في مدينة اللاذقية

من  ( عام تم اختيارىم عشوائياً 12-8طفل تراوحت أعمارىم بين ) 825جراء دراسة مقطعية شممت تم إ :الطرقالمواد و 
 مم خصيصاً . تم جمع المعمومات المتعمقة بالعادات الفموية من خلال استبيان ص  أطفال المدارس في مدينة اللاذقية

 .جراء التقييم السريري باستخدام أدوات الفحصإتم لى الآباء و رسالو إإرض البحث تم لغ
% يميو 22.8 كان التنفس الفموي العادة الأكثر انتشاراً و  %36.4 المدروسة بمغت نسبة انتشار العادات الفموية :النتائج

ق في انتشار العادات و لم يكن ىناك فر % و 5.8 صبع العادة الأقل انتشاراً كانت عادة مص الإو  ,%17.3البمع الطفمي 
 .و العمرألمجنس  الفموية المدروسة تبعاً 

نقص  قد أبرز ذلكو المدروسة ضمن عينة البحث عادات الفموية لمأظيرت الدراسة معدل انتشار عالي  :الاستنتاجات
قويمية الصحة العامة لموقاية التلى تحسين خطط الحاجة إلصحة الفموية لطفميم و فيما يتعمق با وعي الأىلاىتمام و 

 .طباق في المستقبلبحيث يمكن تجنب حدوث سوء إ
 
 
 

 .صبعمص الإ ,البمع الطفمي ,التنفس الفموي ,العادات الفمويةالكممات المفتاحية: 
 

                                                           
 .سورية -اللاذقية -تشرين جامعة -الأسنان طب كمية -الأطفال أسنان طب قسم -مساعد أستاذ *

 .سورية – اللاذقية -تشرين جامعة -الأسنان طب كمية -الأطفال أسنان طب قسم -مدرس **
 .سورية -اللاذقية -تشرين جامعة – الأسنان طب كمية – الأطفال أسنان طب قسم -ماجستير طالبة ***
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  ABSTRACT    

 
Aim of Study: This study aimed to assess the prevalence of some oral habits (mouth 

breathing, infantile swallowing, digit sucking) among school children in Lattakia city. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 825 children aged 

(8-12) years, from school children in Lattakia city. Information on oral habits was obtained 

from the parents through a specially designed questionnaire. A clinical evaluation was also 

done.   

Results:.The results showed that the percentage of prevalence of oral habits in Lattakia 

school children was 36.4% , and mouth breathing (22.8%) which was most commonly seen 

followed by infantile swallowing (17.3%). Digit sucking was a less common habit seen in 

only 5.8% .There were no differences in the prevalence of these habits between boys and 

girls and there were no significant differences according to  age .  

Conclusions: The study showed high prevalence of these oral habits. This highlighted a 

lack of awareness and care by families related to their children’s oral health as well as the 

need to improve public health plans for orthodontic prevention so that future occurrence of 

malocclusion can be avoided. 

 
Keywords: Oral habits, Mouth breathing, Infantile swallowing, Digit sucking. 
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 مقدمة :
 يشترك فيو الوعي ومعو  رادياً إثابتة تنتج عن تكرار مستمر لعمل ما يكون في البداية عرف العادة عمى أنيا ممارسة ت   

عمى درجة اعتماداً ويتوقف اعتبار العادة مفيدة أو ضارة [1]  راديةلى ممارسة لا إذا العمل السموكي إالتكرار يتحول ى
بعد سن ما قبل  لىإ العادات الفموية استمرتذا ا  و  [2]تداخميا مع الوظائف الاجتماعية والعاطفية الطبيعية لمطفل

بكر ليذه العادات لكل من التشخيص المقد يسمح و , [3] طباقمرتبط بسوء الإىام كعامل بيئي مسبب  نيا تعدالمدرسة فإ
 .[4] أطباء الأسنان بتثبيط ىذه العادات لتجنب التأثيرات السمبيةالأىل و 

 -صبع مص الإ -البمع الطفمي  -فس الفموي: التنتتضمنالفموي و  التجويفالعادات الفموية ىي سموك متكرر في 
 .[5]بداية ومدة العادة  ,يعتمد تأثيرىا عمى طبيعةالصرير... و  -قضم الأظافر -فة عض/مص الش -مص المياية 

عد حيث ي  نف نسان بشكل فيزيولوجي عبر الأالأساسية التي يتم أداؤىا عند الإيعتبر التنفس من أىم الوظائف الحيوية 
لى الفم عندما يكون ىناك بعض إ التنفس لكن من الممكن  أن يتوجو [6]الطريق الطبيعي لمتنفس الأنف الممر الأول و 

قد يتنفس بعض الأطفال من الفم بصورة أساسية بسبب العادات فقط دون وجود أي و  ,[7]في المجرى اليوائي  عاقةالإ
ىناك تعريف محدد لمتنفس الفموي بسبب العديد من الصعوبات مثل صعوبات لم يكن و  .[8] مشاكل في الطرق الأنفية

عض القدرة ب يعود ذلك إلى أن الذين يتنفسون عن طريق الفم لدييم عادةً خيص التفريق بين التنفس الأنفي والفموي و التش
يمكننا أن نجد التنفس  فقط عندما يكون ىناك انسداد كمي أو تضيق المجرى اليوائي الأنفي عمى التيوية الأنفية و 

 .[9]الفموي بمفرده
 النسب المئوية الحالية تتراوح التنفس الفموي في الأدب الطبي و  المتعمقة بانتشار من الدراساتىناك عدد قميل و 

 [10]2014عام  % عند أطفال المدارس في الساحل السوري30.8انتشاره قد بمغت نسبة و [7] %  75لى إ % 5من 
, بينما كانت  [4]2007سنة عام 16إلى  6الذين تتراوح  أعمارىم من % لدى الأطفال السعوديين 20.2وكانت 

% عند 29.4,  [11]2003 عام في مدينة دليي في اليند عام 13لى إ 5عند أطفال المدارس في عمر  6.6%
 عام في 10-8المدارس في عمر  % عند أطفال53.3 ,[12] 2018في اليند عام   keralaأطفال المدارس في مدينة

 %28.6 وكانت [13] 2013ميذ المدارس الألبانية عام % في دراسة أجريت عمى تلا23.5 ,[7] 2006عام  البرازيل
  .[14] 2014عام  عام في جنوب ايطاليا 15لى إ 12فال المدارس البالغ عمرىم من عند أط

ة مع اندفاع المسان نحو الأمام عند حديثي الولاديترافق لمحفرة الفموية و لوجية الأساسية عتبر البمع من الوظائف الفيزيو ي  
حول الفموية لتثبيت الفك و  ذلك بتقمص واضح لمعضلات الوجيية يترافقعو بين الحواف المثوية العموية والسفمية و توضو 

عند الطفل  طبيعيةً  يعد حالةً و  Infantile swallowing طمق عمى ىذا النموذج من البمع بالبمع الطفمي ي  حيث  السفمي,
زيادة المعمومات الحسية الواردة و  ,مع بزوغ الأسنان المؤقتة تدريجياً يختفي  حيث [15] سنوات 3 - 2.5حتى عمر 

  .[8]لى الجياز العصبي المركزي واكتمال القوس السنيةإ
نقص التماس الأمامية و  سنانالمسان بين الأالدائم ببروز المختمط و  سنانلى الإلبمع غير الطبيعي المستمر إيتميز نمط ا
% 17.4ذكرت نسب مختمفة لانتشار البمع الطفمي تتراوح بين  قدو ,  [16]نشاط زائد لمعضلات حول الفموية الرحوي و 
% في مدينة 18.1 [3] 2013سنة عام  11لى إ 6ليند عند أطفال المدارس في عمرفي ا Rajnandgaonفي مدينة 

في  Mangalore% في مدينة 3.02, [11] 2003سنة عام  13الى  5دليي في اليند عند أطفال المدارس في عمر 
% عند أطفال المدارس في الساحل السوري عام 51.3 , [17]% عند أطفال المدارس في العراق21.5,  [1]اليند

2014[10]  
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 صبع داخل الفم عدة مرات في اليوم وممارسة ضغط إلى وضع الإ Digit sucking صبعيشير مصطمح مص الإ
صبع واحدة أو أكثر في الأعماق المتفاوتة داخل الفم إوضع صبع بأنو مص الإGillen ف قد عر  و  [18]مص واضح

[17,19]. 
لا أنو في سنوات إ 5في عمر  تمقائياً  ة المبكرة وفي معظم الحالات تتوقفصبع شائع في مرحمة الطفولمص الإعتبر ي  

وت عتبر موضوع اىتمام كثير , [20]قة وما بعدىا عدد قميل من الحالات قد تستمر لعدة سنوات أخرى حتى مرحمة المراى
من الباحثين في مجال عمم النفس إلى جانب شدة اىتمام أطباء الأسنان بيا بسبب المظاىر الوجيية السنية المرافقة 

أن يكون قادراً عمى تحديد درجة ات الفردية في عادات مص الإصبع و يدرك طبيب الأسنان الاختلافيجب أن و , [21]ليا
 .[6]ليذه العادة  ىاماً  النفسي عاملاً  الوقت الذي لم يعد فيو العاملاخل العاطفي مع العادة و التد
ن ىذه العادة شائعة إبشكل كبير بين الدول المختمفة ف يختمف مص الإصبعالرغم من أن معدل حدوث عادات عمى و 

مع ذكر نسبة  صبع ىو العادة الفموية الأكثر شيوعاً ن مص الإفإ Oslon ل  وفقاً د الأطفال في العديد من السكان و عن
في بعض الأحيان خلال مرحمة الطفولة المبكرة في بعض  تقريباً  %100لى إ 13حدوث تتراوح بين 

قد ف [24]يتبين بمراجعة الأدب الطبي لانتشار عادة مص الإصبع أنيا تختمف من مجتمع لآخر و  [22,23]المجتمعات
 6رس في عمر عند أطفال المدا% في العراق 18.7 [14]يطاليا% في جنوب إ13.2 مص الإصبع نسبة انتشار بمغت

 ,[1] 1998عام   اليندفي  Mangaloreفي مدينة عند أطفال المدارس % 3.1 [17] 2013سنة عام  18لى إ
بمغت نسبة انتشار عادة و , [3]2013في اليند عام  rajnandgaon% عند أطفال المدارس في مدينة 1.7 وكانت

  [10]2013 عام % في الساحل السوري2.7مص الإصبع
 

 :أىدافو و أىمية البحث 
لعدم وجود دراسات سابقة  نظراً و  [25]يعتمد عمى عوامل عديدة و  ن انتشار العادات الفموية متغير جداً إ أىمية البحث:

جراءات التقويم الوقائي إلى جانب تزايد الاىتمام بإفال السوريين في مدينة اللاذقية حول العادات الفموية عند الأط
ل في طباق كان من الضروري التحري عن مدى انتشار بعض العادات الفموية عند الأطفاوء الإلتخفيف مشاكل س

  .مدينة اللاذقية
طفال المدارس عند أ ( صبعمص إ -بمع طفمي  -تنفس فموي  دراسة انتشار بعض العادات الفموية ) :أىداف البحث

 .العمرلجنس و نتشار باعلاقة ىذا الاي مدينة اللاذقية و ف عام  12-8في عمر 
 

 :طرائق البحث و مواده
 تحضير عينة البحث:

-8من كلا الجنسين تراوحت أعمارىم بين ) ( طفلاً 825شممت ) cross-sectional studyمقطعية جراء دراسة تم إ
 .من أطفال المدارس في مدينة اللاذقية  ( سنة تم اختيارىم عشوائياً 12

 تقاء كل مما يمي :نتضمنت معايير الا
 طباق المختمط أن يكونوا في مرحمة الإ. 
 عدم وجود قصة معالجة تقويمية سابقة أو حالية. 
  كذلك الشذوذات القحفية الوجييةتم استبعاد الأمراض العامة و. 
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 تم استبعاد الرضوض أو الجراحة في المنطقة الوجيية السنية. 
 المواد و الأدوات:

 (مرايا ذات وجيين -أدوات الفحص السريري ) مرايا فموية-1
 كمامات( حماية الشخصية ) قفازات,وسائل ال-2
 ضاءة بسيطمصباح إ-3
 لى قسمين:رة خاصة من تصميم الباحث مقسومة إاستما -4

 .ملأ من قبل الأىللممريض ي   قسم أول يتضمن استجواباً 
 .ملأ من قبل الباحثقسم ثاني خاص بنتائج الفحص السريري ي  

 طرائق البحث:
تم  كماستمارة الخاصة مات الواردة في الاىل الطفل ملء المعمو واب بسيط لمطفل ومن ثم الطمب من أجراء استجإتم 
 : السريري الفحصجراء إ
التنفس  لماء حيث أنو فيملء فمو بقميل من االطمب من الطفل بmassler بواسطة اختبار تم فحص وظيفة التنفس  -

مرآة عمى الشفة العميا بوضع  Mirror testالمرآة جراء اختبار إ كما تم حتفاظ بالماء لفترة طويمةالفموي لا يستطيع الا
ذا كان يحدث ذلك عمى ا  ن المريض ىو تنفس أنفي و ء عمى الجانب العموي من المرآة فإذا تكاثف اليواإ ,لممريض

 .[6,26] الجانب الآخر ىو تنفس فموي
الطفل بابتلاع المعاب  عندما كان يقوم Melsen et al  1987تم تقييم نمط البمع بواسطة طريقة اقترحت من قبل  -2

فمي مع العضلات الرافعة لمفك السوكمية صغيرة من الماء حيث كان يتم ملاحظة تقمص الشفاه والعضمة الذقنية و 
 . [8,14,26] اندفاع المسان نحو الأمامملاجظة 

بما أن إجابات الأىل قد و الاستبيان الخاص بيدف الدراسة  صبع من خلال سؤال موجو للأىل فيمص الإ تم تقييم -3
صبع ) تقدم سبب بعادة مص الإطباق الم  لسوء الإجراء فحص فموي لمعلامات السريرية بإتكون غير دقيقة تم التحقق 

د أىالييم عضة معكوسة خمفية ....(  للأطفال الذين أك -أو خمفية عضة مفتوحة أمامية -بروز القواطع العموية و 
أحمر  ,صبع الذي يتم مصو بصورة منتظمة نظيفاً الإ يكون عادةً  :صبعكذلك فحص الإو  [27]استمرار العادة لدييم 

 .[28]ليل أو التياب في جدار الظفر ض الأحيان يوجد تصمب بالجمد أو ثآفي بعو  مجعداً المون و 
 البرامج الاحصائية المستخدمة:الاختبارات و 

شراف اختصاصي مستقل بتحميل البيانات من بإ:  SPSS V 20برنامج عن طريق2x تم تطبيق اختبار كاي مربع 
بين ة من حيث الجنس والفئة العمرية و تحميل نتائج الدراسة والعلاقات الارتباطية بين الخصائص الأساسية لمعينأجل 

( p valueالدلالة )اعتبرت الفروق عند عتبة فحص السريري حسب محاور الدراسة و الالأسئمة المطروحة في الاستبيان و 
 .حصائياً ( ىامة إ0.05أقل من )
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 : النتائج والمناقشة
 النتائج :

 خصائص العينة:
الإناث عدد و  (%47.6) طفل بنسبة 393بمغ عدد الذكور  طفمة, حيثطفل و  825 بمغ العدد الإجمالي لعينة البحث

 1.06±10.6العينة  متوسط عمروكان  عام(12 -8بين ) تراوحت أعمارىم, وقد (%52.4) طفل بنسبة 432
 انتشار العادات الفموية :

البحث  في عينة  صبع ( عموماً مص إ -تنفس فموي -موية )بمع طفمي انتشار العادات الف ةنسب (1) يبين الجدول
 .% 36.4 انتشار طفل بنسبة 300حيث بمغ عدد الأطفال الذين لدييم عادة فموية واحدة أو أكثر 

 
 أفراد العينة المدروسة عدديا ومئوياً تبعا لوجود عادة فموية واحدة عمى الأقل: توزع ( 1) الجدول

 النسبة المئوية العدد عادة فموية
 36.4 300 يوجد

 63.6 525 يوجدلا 
 100.0 825 المجموع

 
 

 
 ( توزع أفراد العينة المدروسة تبعا لوجود عادة فموية واحد عمى الأقل1الشكل )                   

 .(2)الجدول و  (2)كما يبين الشكلناث ار العادات الفموية بين الذكور والإحصائية ىامة في انتشلم يكن ىناك فروق إو 
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 توزع الأطفال في العينة المدروسة حسب وجود عادة فموية تبعا لمجنس:  2الشكل 

 
 لمفروقات بين النتائج حول وجود عادة فموية تبعا لمجنس مربع كاي : نتائج تطبيق اختبار(2) الجدول

 معنوية الاختبار مستوى دلالة الاختبار قيمة الاختبار الاختبار
 غير معنوي 0.477 0.506 اختبار مربع كاي

 

 
 توزع الأطفال في العينة المدروسة حسب وجود عادة فموية أو أكثر تبعا لفئات العمر:  (3)الشكل 

 معمرل تبعاً  أو أكثر واحدة  عادة فموية للأفراد الذين لدييم ة ىامةحصائيو لا توجد فروق إأن (3)يبين الجدول 
 معمرلمربع كاي لمفروقات بين النتائج حول وجود عادة فموية أو أكثر تبعا  : نتائج اختبار (3)الجدول 

 الاختبارمعنوية  مستوى دلالة الاختبار قيمة الاختبار الاختبار
 غير معنوي 0.789 1.051 اختبار مربع كاي

 
 % ذكور,11.4) % 22.8بنسبة  لعادة الأكثر انتشاراً بالنسبة لأشكال العادات الفموية المدروسة كان التنفس الفموي او 

صبع العادة بينما كان مص الإناث ( % إ10.1 % ذكور,7.3% )17.3بنسبة ناث ( يميو البمع الطفمي % إ11.4
 .(4)الشكلو  ,(4الجدول)كما يبين  ناث (% إ3.5 ر,% ذكو 2.3)% 5.8 الأقل انتشاراً 
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 لمجنس توزع أفراد العينة من حيث العادات الفموية المدروسة تبعاً ( 4)الجدول 
 

 المجموع
 انثى ذكر

 جنس الطفل
 العادة الفموية

 العدد 83 60 143
 يوجد

البمع 
 الطفمي

 النسبة 10.1% 7.2% 17.3%
 العدد 349 333 682

 لا يوجد
 النسبة 42.3 40.4 82.7%
 العدد 432 393 825

 المجموع
 النسبة % 52.4 % 47.6 % 100

 العدد 94 94 188
 يوجد

التنفس 
 الفموي

 النسبة 11.4% 11.4% 22.8%
 العدد 338 299 637

 لا يوجد
 النسبة 41% 36.2% 77.2%
 العدد 432 393 825

 المجموع
 النسبة % 52.4 % 47.6 % 100
 العدد 29 19 48

 يوجد

مص 
 صبعالإ

 النسبة 3.5% 2.3% 5.8%
 العدد 403 374 777

 %94.2 لا يوجد
 

 النسبة 48.9% 45.3%

 العدد 432 393 825
 المجموع

 النسبة % 52.4 % 47.6 % 100
 

 
 الفموية المدروسة تبعا لمجنس( توزع أفراد العينة  مئويا من حيث العادات 4)الشكل 
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لمعمر أو  حصائية ىامة في انتشار أي من العادات المذكورة تبعاً مربع وجود فروق إ لم تظير نتائج اختبار كايو 
  .(5) كما يظير الجدولالجنس ضمن عينة البحث 

 الجنسلمعمر و  ( : نتائج اختبار كاي مربع لمفروقات في انتشار العادات الفموية المدروسة تبعاً 5)الجدول
قيمة اختبار كاي  نوع العادة الفموية

 مربع تبعا لمجنس
قيمة اختبار كاي 

 مربع تبعا لمعمر
 معنوية الاختبار

 غير معنوي 3.679 0.545 تنفس فموي
 غير معنوي 0.82 2.236 بمع طفمي
 غير معنوي 1.066 1.325 صبعمص إ

 
 المناقشة :النتائج و 

الدراسات التي تناولت دراسة انتشار العادات الفموية نلاحظ تفاوت نسب انتشار تمك و من خلال استعراض الأدبيات 
% 36.4لمعادات الفموية المدروسة بنسبة  قد وجدت دراستنا انتشاراً خر وعمى نحو ممحوظ و ن مجتمع لآالعادات م

في اليند عمى   Rajnandgaonالتي أجراىا في مدينة   Shetty et alمن دراسة  الدراسة الحالية تقترب نتيجةو 
 لم يجد أيضاً كذلك % و 33.2 كانت نسبة انتشار العادات الفمويةو  2013سنة عام  11- 6بين  أطفال تتراوح أعمارىم

 الحاليةىذا يتفق مع نتائج الدراسة تشار العادات الفموية المذكورة والعمر و حصائية ىامة بين انأي فروق ذات دلالات إ
طفل تتراوح  416عمى في رومانيا  2011أجريت عام التي   Stefanescu et alتقترب من دراسة كما أنيا  [3]

أقل بكثير مقارنة  بينما كانت نتائج الدراسة الحالية [30]% 38.7حيث وجد نسبة انتشار عام  11-6أعمارىم بين 
 لمعادات الفموية الذي وجد نسبة انتشار  2012عام  في مدينة ساوباولو في البرازيل Ferreira et al بدراسة 
 الطبية ل سجلاتم, مص المياية, عض القمم والأشياء من خلال الرجوع لدراستو عادات الصريرقد شممت و  67.1%
,  [25] مما يفسر ارتفاع نسبة انتشار العادات الفموية لديو عولجوا سابقاً في عيادة تقويم الأسنان الوقائي مريض 140
يطاليا عند أطفال المدارس إفي مدينة نابولي في  2014ام ع  Giugliano et al دراسةب كانت قميمة مقارنةً  وكذلك

ويعود سبب الاختلاف إلى   %84.7معدل الانتشار الكمي لمعادات الفموية  كانعام و  15لى إ 12لغ عمرىم االب
اختلاف حجم العينة بالإضافة إلى شمول دراستو عمى أشكال أخرى من العادات الفموية كعادة قضم الأظافر التي 

نتائج ىذه وية وىذا يتفق مع العادة الفملاعلاقة بين الجنس و أنو  Giugliano كما وجد  %65شكمت نسبة انتشار 
 .[14] الدراسة

% دون وجود فروق إحصائية ىامة في انتشار 22.8بنسبة في نتائج البحث  العادة الأكثر انتشاراً  وكان التنفس الفموي 
عمى  2013عام  Lagan et alنتائج دراسة  تقترب ىذه النتائج منالعادة بين الذكور والإناث وكذلك بالنسبة لمعمر و 
الذي وجد نسبة انتشار  Murshid et al دراسة و  [13]% 23.5تلاميذ المدارس الألبانية حيث وجد نسبة انتشار 

 Giugliano etكما أنيا قريبة  إلى حد ما من نتائج دراسة كل من  [4]لدى الأطفال السعوديين 2007% عام 20.2
al [14]يطاليا في إ Sharma et al  في مدينةJaipur [31] Al-Atabi  الذين وجدوا نسبة انتشار  [17]في العراق

في مدينة   Shetty et alبدراسة كل من مقارنةً كانت نتائج الدراسة كبيرة %,عمى التوالي و 16.4, 17% ,28.6%
Rajnandgaon 13 %[3]  Karunannithi فيChennai  12.6 %[32] Kharbanda et al   في مدينة دليي
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6.6 %[11]  Shetty وMunshi  في مدينةMangalore   [1] %4.6  Grade et al  في منطقة كراو في اليند
4.3 %[5]  

حيث أن بيئية ما يرافقو من تأثيرات حجم العينة واختلاف المجتمع و  لى اختلافإختلاف بشكل أساسي ويعود سبب الا
ق وما اختلاف العر يعتمد عمى عوامل عديدة بما في ذلك الثقافة بالإضافة إلى و  انتشار العادات الفموية متغير جداً 

 [25]يرافقو من تأثيرا وراثية
% 53.3يل الذي وجد نسبة انتشار في البراز  De Menezes et al بنتائج دراسة كانت نتائج الدراسة قميمة مقارنةً و 
في  De Menezes et alمعايير التشخيص حيث اعتبر ر الاختلاف باختلاف حجم العينة بالإضافة إلى اختلافس  ف  و 

وجود ثلات تبدلات وجيية عمى الأقل )وجو متطاول, شفاه جافة, بقع داكنة تحت في حال الطفل تنفس فموي دراستو 
دقائق من الاحتفاظ بالماء في  3أو أن يستيمك وقت أقل من  ود بخار عمى الوجو السفمي لممرآةوجالعينين ...( أو 

 .فمو
ما يعاني  بالفئة العمرية لعينة الدراسة حيث أنو غالباً  من الممكن ربط نسبة انتشار التنفس الفموي في الدراسة الحاليةو 

عادة التنفس من الفم لدى الطفل الأطفال في ىذا العمر من العدوى المتكررة لمجياز التنفسي مما يشجع عمى ظيور 
لطرق ذلك بسبب أن االتنفس من الفم و  ات المتعمقة بنسبة انتشارقد يكون من الصعب إجراء مقارنة بين الدراسو 

ربما غير متوفرة كما أنيا بحاجة إلى دراسات متابعة دى التنفس من الفم تعتبر معقدة و أو مالمستخدمة لتحديد حجم 
  .طويمة الأمد

بالذكور  % أعمى مقارنةً 10.1ناث كانت نسبة الإ% و 17.3بنسبة  فميلعادة البمع الط أظيرت نتائج البحث انتشاراً قد و  
تقترب من كذلك بين عادة البمع الطفمي والعمر وىي و  ناثالإوق إحصائية ىامة بين الذكور و % دون وجود فر 7.3

في مدينة  Shetty  et al دراسة و  [17]% 14.7في العراق الذي وجد نسبة انتشار  Alatabiنتائج دراسة 
Rajnandgaon   حصائية % دون وجود فروق إ17.4 البمع الطفمي ىي العادة الأكثر انتشاراً  أنفي اليند الذي وجد

في مدينة دليي في اليند  الذي وجد نسبة   Kharbanda et alودراسة  [3]ناث الإامة في انتشارىا بين الذكور و ى
 2015التي نشرت عام  Sharma et alقريبة من دراسة  ىذه الدراسةكذلك كانت النتائج في و  [11]% 18.1انتشار 

 .[31] يلدييم دفع لسان  Jaipurعام في مدينة 13 لىإ 11% من الأطفال في عمر 18أن قد أظيرت و 
% في دراستو 4.9ة انتشار منخفضة الذي وجد نسب  Grade  et alبنتائج  بينما كانت نتائج الدراسة كبيرة مقارنة

طفال الإناث أكثر راستو نسب انتشار بين الأكما أظيرت د 2014عام عمى أطفال المدارس في منطقة كراو في اليند 
 كل من بدراسة مقارنةً  كانت النتائج كبيرة أيضاً و  [5] ىذه الدراسةنتائج يتفق مع ىامة وىذا  حصائيةدون وجود فروق إ

Shetty  وMunshi   في مدينةMangalore  مع  الاختلافيعود سبب و  [1]% 3.02نسبة انتشار المذان وجدا
بالإضافة إلى  بيئية لى اختلاف حجم العينة واختلاف المجتمع وما يرافقو من تأثيراتالدراسات الأخرى بشكل أساسي إ

 .اختلاف العرق وما يرافقو من تأثيرات وراثية
المدارس في الساحل السوري حيث وجد نسبة انتشار  بدراسة ابراىيم عمى أطفال كانت نتائج الدراسة قميمة مقارنةً  بينما

تشخيص ق التقييم حيث اكتفى ابراىيم بحجم العينة بالإضافة إلى اختلاف طر سر سبب الاختلاف باختلاف ف  % و 51.3
  [10]سحب الشفةلبمع عند الطمب من الطفل البمع و م اكتمال عممية االبمع الطفمي بعد

ىي  قريبة من نتائج و في الدراسة الحالية  % 5.8 ت العادة الأقل انتشاراً فقد كانصبع نتشار عادة مص الإلانسبة أما بال
كانت النتائج و  [1]% 3.1نسبة انتشار  اوجد في اليند المذان   Mangaloreفي مدينة   Munshiو  Shetty دراسة
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طرق اختلاف حجم العينة و لاختلاف إلى يعود سبب او  %18.7 في العراق Al-Atabiبدراسة كل من  قميمة مقارنةً 
 Giugliano et بنتائج مقارنةً  كانت قميمة أيضاً و  [17] فحص الإصبعبسؤال الأىل و   Al-Atabiالتقييم حيث اكتفى 

al  [14]% 13.2يطاليا في إ  Stefanescu et al [30]% 14.1 في رومانيا Lagan et al  في ألبانيا
15%[13] Ferreiera et al   [25]% 19.2ساوباولو في البرازيل الذي وجد نسبة انتشار في مدينة  

لذي وجد نسبة ا 2017عام  Chennaiفي  Karunannithi  بنتائج مقارنة  ما لى حدبينما كانت النتائج كبيرة إ
اليند الذي وجد نسبة في  Rajnandgaonي مدينة ف  shetty et alدراسةو  [32]% 1صبع انتشار لعادة مص الإ

 [3]%1.7انتشار 
اختلاف العرق وما يرافقو  ,باختلاف حجم العينة واختلاف المجتمع وما يرافقو من تأثيرات بيئيةلاف ر سبب الاختس  ف  و 

 .من تأثيرات وراثية بالإضافة إلى اعتماد بعض الدراسات عمى سؤال الأىل فقط
سبب  رسف  و   [11] %2.6نسبة انتشار  سوري الذي وجدبدراسة ابراىيم في الساحل ال و كانت النتائج كبيرة مقارنةً 

تكون إجابات الأىل غير  أنو اعتمد عمى سؤال الأىل فقط واحتمال أنالاختلاف باختلاف حجم العينة بالإضافة إلى 
 .دقيقة

 
 التوصيات :الاستنتاجات و 

 :الاستنتاجات-1
عالية لمعادات الفموية المدروسة وىذا يعكس نقص اىتمام ووعي الأىل لى نسبة انتشار ن نتائج ىذه الدراسة تشير إإ

قويمية بحيث يمكن تجنب لى تحسين خطط الصحة العامة لموقاية التالحاجة إو فيما يتعمق بالصحة الفموية لطفميم 
 .طباق في المستقبلحدوث سوء إ

 :التوصيات-2
ات عمى الصحة العامة والنفسية وما قد تسببو من تأثير تثقيف الأىل حول العادات الفموية الضارة توعية و ضرورة  -1
 .السنيةو 
البدء بالمعالجة التقويمية عمر مبكر من أجل تقييم الحالة و  تشجيع الأىل عمى مراجعة الأطباء المختصين في -2

 .الوقائية فيما لو دعت الضرورة لذلك
أعمار  وفيالصرير... ,مثل قضم الأظافر الدراسات حول أشكال أخرى من العادات الفمويةجراء المزيد من إ -3

 .مختمفة
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