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 والشكل دراسة انتشار الاضطرابات التطورية السنية في المون
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 ( 3122/ 5/  22قُبِل لمنشر في  . 3122/  2/  :2تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 

تيدف ىذه الدراسة إلى تحديد نسبة انتشار الاضطرابات السنية في المون والشكل عند أطفال المدارس في مدينة 
في مدينة جبمة ،  الابتدائيةطفلًا وطفمة من المدارس  126ري عمى عينة عشوائية مؤلفة من جبمة ، أجري الفحص السري

( Xواختبار كاي مربع   SPSSوقد تم توزيع استمارة مرفقة بالدراسة . الدراسة الإحصائية تمت باستخدام البرنامج 
2 

(  
Chi square تطورية سنية متعددة حيث بمغت نسبة % من الأطفال مصابون باضطرابات  29.2. أظيرت النتائج أن

% من مجموع الأطفال المصابين باضطرابات تطورية متعددة ، وكانت عند 6291الاضطرابات في لون الأسنان 
% من مجموع المصابين  2.96%  . وبمغت نسبة الاضطرابات في شكل الأسنان 894% وعند الإناث  .19الذكور

 % عمى التوالي ( . 191و % 6298لذكور ضعف النسبة عند الإناث ) باضطرابات تطورية متعددة وكانت عند ا
 
 

 الاضطرابات السنية ،  انتشار .الكممات المفتاحية : 
 
 

 
 
 
 
 

 
                                                           

*
 .ريةسو  -اللاذقية  -امعة تشرين ج -كمية طب الأسنان  -قسم طب أسنان الأطفال  - مساعد أستاذ  . 
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study is to calculate the prevalence of dental anomalies of color and 

shape among school children in the City of Jableh. The sample includes 621 school 

children wearing uniform in Jableh city, using clinical examination. Statistical analysis for 

variables clinical has been assessed, using SPSS program and Chi square test (X)2. 

The results show that 5.92% of the examined children have dental anomalies of color 

were 12.7% . It was in females 7.9 % and in males 4.8 % . Anomalies of shape were 23.1 

%, it was double in females than in males (15.4 %, 7.7 %).  

 

 

 

Keywords: Dental Anomalies and Prevalence. 
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 مقدمة:
مراحل تطور الأسنان ، وىي تصيب الأطفال في  ىحدإالتطورية السنية عن اضطرابات في  الاضطراباتتنتج  

شكل الأسنان  فيق المؤقت والمختمط والدائم ( ، وىي تؤدي إلى سوء إطباق وتؤثر المراحل الأولى من العمر ) الإطبا
 نفسية وعاطفية  لدى المريض .  لاضطراباتومظيرىا الخارجي الجمالي ولونيا ما يؤسس 

أو موضعية في مرحمة الطفولة المبكرة  ،أو جيازية ،السنية إلى عوامل متعددة وراثية الاضطراباتعزى ظيور ي  
 .  [1]ةالدائم الأسنانإلى احتمال ظيورىا في  المؤقتة  ادة مايشير ظيورىا في الأسنان ، وع

 في العدد ، والحجم ، والشكل، والبنية . اضطراباتوتتظاىر بأشكال متعددة منيا : 
. كما السنية التطورية الاضطراباتحول نسبة انتشار  ،والبمدان الغربية ،أجريت عدة دراسات في البمدان المجاورة

أجريت دراسة في مدينة دمشق من قبل الباحث سرحان ، حيث حدد نسبة انتشارىا بين أطفال المدارس في مدينة دمشق 
السنية في العدد والحجم بين أطفال المدارس  الاضطرابات. وقمنا في الساحل السوري بأول دراسة  حول تحديد نسبة 

والشكل وذلك لوضع  المون خرى في السنية الأ الاضطراباتاسة ىذه در في مدينة جبمة . لذا كان من الضروري متابعة 
ونسب تنوعيا ، لعدم وجود دراسات سابقة في الساحل السوري ، ولمقارنة نتائج  الاضطراباتقاعدة بيانات حول ىذه 

 دراستنا مع الدراسات الإقميمية والعالمية . 
قد يكون داخمي أو خارجي المنشأ   Anomalies of color of teethتصاب الأسنان المؤقتة بتغير في المون 

تطوري ، حيث يصيب مجموعة  باضطراب، حيث تسبب قمق الأىل ، ويعتبر التمون الداخمي أىم علامة لإصابة السن 
 .  [2]من الأسنان  ولا بد من إجراء مجموعة الفحوص السريرية والإضافية  لتأكيد التشخيص

 المونية : الاضطراباتومن أىم 
 . المون الأصفر: يشاىد في الإصطباغ التتراسكميني، سوء تصنع الميناء الوراثي، سوء تصنع العاج الوراثي 
 .المون البني : يشاىد في الإصطباغ التتراسكميني، سوء تصنع الميناء الوراثي، سوء تصنع العاج الوراثي 
 نحلال الكريات الحمر .المون الأزرق المخضر : يشاىد في حالات تباين عامل اليزيوس ، داء ا 
 . المون الأبيض المصفر : يشاىد في سوء تصنع الميناء الوراثي 
 . المون البني المحمر : يشاىد في البورفيريا 
 [2]المون الرمادي : يشاىد في سوء تصنع العاج الوراثي. 

 نان الأطفالضر أو برتقالي عمى أسالمونية خارجية المنشأ، حيث تتظاىر بمون أخ الاضطراباتوقد تكون 
 الخارجي .  الاصطباغ، وقد يكون تناول مركبات الحديد سبباً في اً ىا جرثوميؤ ويكون منش

التصبغ  ا الخمقية ، تباين عامل الريزيوس وصطباغات داخمية المنشأ فمن أىميا البورفيريأما في الا
 التتراسكميني.

فتعود إلى أسباب وراثية أو  anomalies of shape التي تصيب شكل الأسنان  للاضطراباتأما بالنسبة 
 رضية وقد تصيب سن واحد أو أكثر وعادة ما تظير عمى شكل تغيرات في شكل التاج والجذر . 

 . التصوير الشعاعي والسيرة المرضيةبالفحوص الإضافية ك الاستعانةولمحصول عمى تشخيص جيد لا بد من 
 في الشكل : الاضطراباتمن أىم ىذه 
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 فة ) الممتحمة ( الأسنان المضاعDouble teeth  في الأسنان المؤقتة691: حيث تحدث بنسبة %  
% في الدائمة ،وىي عبارة عن التحام وحدتين سنيتين مع بعضيما ، حيث يكون السن بتاجين ممتحمين مع 192وبنسبة 

 . [3] ةالدائم الأسنانجذر واحد وعادة ما يصيب القواطع في الفك العموي ويؤدي إلى تأخر بزوغ 
  الأسنان التوأميةGemination   وىو عبارة عن انقسام غير كامل لوحدة سنية واحدة ما يؤدي إلى :

 . [4]المؤقتة  الأسنان% في 192وجذر واحد . تحدث التوأمية بنسبة واحدة تاجين مقسومين  وحجرة لبية 
 المنغمدة  الأسنانDens in dente  سطح تاج السن  : وىو اضطراب تطوري ينتج عن انخماص في

% ويصيب الذكور أكثر من 2-6قبل حدوث التكمس ، وعادة ما يصيب الرباعية العموية في الأسنان الدائمة بنسبة 
 [5] الإناث

  حدبة تالونTalon cusp  وىو عبارة عن حدبة زائدة أو كبيرة في الإرتفاع المساني لمقواطع العموية :
بيا ميزاب عميق ، ويمكن أن تصل إلى الحد القاطع حيث تصاب  تظير بشكل المخمب ، وىي حدبة ممساء يحيط

 .  [6]معالجة لبيةإجراء بالنخر غالباً ، وىي تؤدي إلى مشاكل تجميمية  واطباقية ولإزالتيا لا بد من 
  الأسنان الثوريةTaurodont teeth    والمب مقارنة مع الجذور : حيث تتميز بكبر حجم زائد في التاج
تصيب الأسنان المؤقتة والدائمة ، وقد تترافق الأسنان الثورية و %  ، 291-% 1928تبمغ نسبة حدوثيا  حيث القصيرة 

 عرقالوريقة الخارجية المميز بقمة المع سوء تشكل الميناء في متلازمة سوء تصنع 
 Crist Semeins 

[7] 
السنية عند الأطفال  الاضطراباتر الإقميمية والعالمية التي درست نسبة انتشا الدراساتوكان ىناك مجموعة من 

 منيا : 
% 196% ) .19 الأطفالالسنية عند  الاضطراباتحيث وجد نسبة انتشار   (Davis , 1987)دراسة الباحث 

[8]% عند الإناث ( 191 –عند الذكور 
  . 

 اتالاضطراب انتشاروجد أن نسبة   Whahlin , Backmanلمباحثين    2116وفي دراسة أخرى أجريت عام 
% 194طفلًا كانت عمى الشكل التالي : الرباعيات الوتدية  ..1العددية والشكمية في الأسنان الدائمة من خلال فحص 

 . [9]% .19الثورية  والأسنان% .19والأسنان المضاعفة 
طفلًا  فحصاً  261.من خلال فحص في مدينة زغرب  2112عام   Kenezviecأما في الدراسة التي أجراىا 

  .[10](% أسنان توأمية.829،% أسنان ممتحمة2192) %:192كانت نسبة الأسنان المضاعفة ، وشعاعياً  سريرياً 
ود غياب الرباعيات بنسبة جحيث أظيرت النتائج و   Yonezuفقد أجريت دراسة لمباحث  1..6أما في عام 

%  19.1حدبة تالون بنسبة %  و 1922والرباعيات الوتدية بنسبة  % 896الأسنان الممتحمة بنسبة وجود % ، 298
 .  [11]% 1911والتصبغات المونية بنسبة 

في منطقة جيزان وذلك لدراسة  Salemلمباحث  .6.4كما أجريت دراسة في المممكة العربية السعودية عام 
سنة من خلال الفحص السريري  62-8طفلًا تراوحت أعمارىم بين  ...2السنية عند  الاضطراباتنسبة انتشار 

 .[12] %  1914% والأسنان المضاعفة بنسبة 19.1ي ، حيث وجد أن نسبة الرباعيات الوتدية الشعاع
، ) ( AlKhateeb , Hamashaقام بيا الباحثان  2118وفي دراسة أجريت في المممكة الأردنية الياشمية عام 

و راسة أخرى لمباحث نفس% . ود22% والأسنان المضاعفة بنسبة .6الممتحمة بنسبة  نسناأظيرت النتائج وجود الأ
 % . 29.2وجد أن الأسنان المنغمدة كانت نسبتيا  2118عام 
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% 1291% )98.السنية  الاضطراباتفقد وجدت نسبة  2118عام  الباحثة رحاب في السودان أما في دراسة 
شكل  في الاضطرابات% ، وكانت 21% والمؤقتة 41% عند الإناث ( وفي الأسنان الدائمة .19. ،عند الذكور

 [13]% 694بنسبة  الأسنان
لمباحث سرحان عمى أطفال المدارس في مدينة  2114وكانت الدراسة الوحيدة التي أجريت في سوريا عام 

% عند الإناث ( ، وفي الأسنان الدائمة 296% عند الذكور ، 1% ) 1السنية  الاضطراباتدمشق ، فقد وجد أن نسبة 
سنية  باضطرابات جموعة الأطفال المصابين% من م.اضطرابات الشكل وكانت نسبة ، % 6498% والمؤقتة 4691

تطورية ، حيث بمغت نسبة الأسنان  باضطرابات % من مجموعة الأطفال المصابين.29 ونسبة اضطرابات المون
ول % وتمون الأسنان نتيجة تنا2% والتبقع الفموري 691% والأسنان المنغمدة 896% والأسنان الممتحمة 692المضاعفة 

 . [14]% 194لدائمة لمرض ا الأسناننتيجة تعرض براعم  الأسنان% وتمون 292الصادات الحيوية 
 

 البحث وأىدافو: أىمية
 في الابتدائيةالتطورية السنية عند أطفال المدارس   الاضطراباتدراسة نسبة انتشار  إلى  ييدف ىذا البحث 

 لشكل والمون ووفقاً لجنس الطفل .مدينة جبمة وذلك من حيث ا ( سنة في  62 - 1عمر ) 
 

 طرائق البحث ومواده: 
، بعد أخذ  الابتدائيةمدارس جبمة  من( سنة  62 - 1في عمر ) طفلًا  126تم فحص عينة عشوائية مؤلفة من 

ومسبر كميل  موافقة مديرية التربية في اللاذقية ، وأجري الفحص السريري في الصف باستخدام مرآة سنية مسطحة
، الشكل ، إن وجد  في العدد  الاضطرابوقطع من الشاش المعقم والمطيرات ، حيث تم تسجيل نوع  حمولوضوء م

دائمة ( ، تم أخذ الصور الفوتوغرافية باستخدام  وومكان تواجده ونوع السن المصابة ) مؤقتة أ والبنية، المون الحجم 
 اعية عند الضرورة . خذ الصور الشعأميغابكسل ( و  192) Sonyكاميرا رقمية من نوع 

خاصة بالبحث ، ثم بعد ترميز البيانات أدخمت  إلى  استمارة  السريري مباشرة في  الفحص  وسجمت نتائج 
 الحاسوب.

 . Chi Squareواختبار كاي مربع   SPSSتمت الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج 
 

 النتائج والمناقشة: 
إناث ( وكانت عمى  .2.ذكور ،  2.2)  الابتدائيةن مدارس جبمة طفلًا وطفمة م 126تألفت عينة البحث من 

 ( .6% ( موضحة في الجدول رقم )229.1% ، 81912الترتيب ) 
 ( : يبين توزيع العينة وفقاً لمتغير الجنس .2الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد جنس الطفل

 81912 2.2 ذكر

 229.1 .2. أنثى

 611 126 المجموع الكمي
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في العدد والحجم  ث الاضطرابالسنية المتنوعة في استمارة كل طفل من حي الاضطراباتتسجيل وجود  تم
السني في المون والشكل في مجموعة الأطفال المصابة بيذه  الاضطرابوالشكل والمون والبنية ثم تم تحديد عدد حالات 

 السنية كاممة . الاضطرابات
وبحسب الجنس ، وكانت  الاضطرابفي المون والشكل وفقاً لنوع  السني الاضطرابحالات وتم دراسة توزع 

 النتائج عمى النحو التالي : 
 ( .2موضحة في الجدول رقم ) الطفل  السنية في عينة البحث وفقاً لجنس الاضطراباتنتائج وجود 

 الطفل .السنية في عينة البحث وفقاً لجنس  الاضطرابات( : يبين نتائج وجود 3الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الأطفال السني الاضطراب جنس الطفل

 
 ذكر

 %294. 216 اضطرابلا يوجد 

 %192 26 يوجد اضطراب

 %611 2.2 المجموع الكمي

 
 أنثى

 %296. .6. لا يوجد اضطراب

 %.89 61 يوجد اضطراب

 %611 .2. المجموع الكمي

 
 العينة الكمية

 %8918. 248 لا يوجد اضطراب

 %29.2 1. د اضطرابيوج

 %611 126 المجموع الكمي

باضطرابات تطورية ، حيث  ختمفة في مجموعة الأطفال المصابين( حالة اضطراب سني م12) إحصاءتم 
ونوع السن المصابة ) مؤقتة أو دائمة ( كما في  الطفلىذه في عينة البحث وفقاً لجنس  الاضطرابتوزعت حالات 

 (..الجدول رقم )
السني عند مجموعة الأطفال المصابين باضطرابات سنية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل  الاضطراب( : يبين توزع حالات 4م )الجدول رق

 .ونوع السن ) مؤقتة أو دائمة ( 
 النسبة المئوية عدد الحالات نوع السن جنس الطفل

 ذكر

 %4298 24 سن دائمة

 %6191 1 سن مؤقتة

 %611 8. المجموع الكمي

 أنثى

 %.4.9 21 سن دائمة

 %6196 2 سن مؤقتة

 %611 6. المجموع الكمي

 العينة الكمية

 %4692 .2 سن دائمة

 %6492 62 سن مؤقتة

 %611 12 المجموع الكمي
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من نوع اضطراب في المون  ( حالة.2حالة( الموجودة ، كان ىناك ) 12الكمية ) الاضطرابومن بين حالات 
 ( .8وفقاً لجنس الطفل ونوع الأسنان في الجدول رقم ) تم توزيعيا والشكل 

 باضطرابات تطورية الشكل عد مجموعة الأطفال المصابينالسني في المون و  الاضطراب( : يبين حالات 5الجدول رقم )
 بحث وفقاً لجنس الطفل ونوع السن .في عينة ال 

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع السن الجنس

 ذكر

 %41 62 سن دائمة

 %21 . سن مؤقتة

 %611 62 المجموع الكمي

 أنثى

 %4192 1 سن دائمة

 %6292 6 سن مؤقتة

 %611 4 المجموع الكمي

 العينة المدروسة

 %4291 .6 سن دائمة

 %6198 8 سن مؤقتة

 %611 .2 المجموع الكمي

ونوع  الطفلعينة البحث وفقاً لجنس كل عمى حدة في  الاضطرابات السنية في المون والشكلدراسة نتائج أنواع 
 ( .2السن مبين في الجدول رقم )

 
 عينة البحث وفق الجنس ونوع السن .كل عمى حدة في  الاضطرابات السنية في المون والشكل( : يبين نتائج أنواع 6الجدول رقم )

 
 الجنس

 
 الاضطرابنوع 

 النسبة المئوية عدد الحالات

سن 
 دائم

سن 
 مؤقت

سن  دائم سن المجموع
 مؤقت

 المجموع

 
 ذكر

 %1191 %611 %.249 61 . 1 الأسناناضطراب في شكل 

 %98.. %1 %8691 2 1 2 اضطراب في لون الأسنان

 %611 %611 %611 62 . 62 المجموع

 
 أنثى

 %1292 %611 %2196 2 6 8 الأسناناضطراب في شكل 

 %192. %1 %.829 . 1 . اضطراب في لون الأسنان

 %611 %611 %611 4 6 1 وعالمجم

العينة 
 المدروسة

 %1292 %611 %.219 62 8 66 الأسناناضطراب في شكل 

 %894. %1 %8296 4 1 4 اضطراب في لون الأسنان

 %611 %611 %611 .2 8 .6 المجموع

 
 ( : 1) كما يمي في الجدول رقم الطفلالسنية في المون والشكل وفقاً لجنس  الاضطراباتتمت دراسة حالات 
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 المون والشكل وفقاً لجنس الطفل . السنية في الاضطرابات( : يبين نتائج 7الجدول رقم )

 السني الاضطراب
 النسب المئوية عدد الحالات

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 %6198 %6292 %21 8 6 . التوأمية الأسنان

 %.89. %192. %.9.. 4 . 2 الممتحمة الأسنان

 %6.96 %6292 %.6.9 . 6 2 المنغمدة انالأسن

 %6.96 %6292 %.6.9 . 6 2 التبقع الفموري

 %6.96 %6292 %.6.9 . 6 2 نتيجة تناول الصادات الأسنانتمون 

 %491 %6292 %1911 2 6 6 تمون الأسنان نتيجة الرض

 %611 %611 %611 .2 4 62 المجموع الكمي

 

 السني في المون : الاضطرابدراسة 
 نية في المون وفقاً لجنس الطفل .الس الاضطرابات( يبين نتائج 8الجدول رقم ) إن

 جنس الطفل
 دعد الأسنانفي لون  الاضطراب

 الحالات

النسبة 
 المئوية

 
 ذكر

 %81 2 التبقع الفموري

 %81 2 نتيجة تناول الصادات الحيوية الأسنانتمون 

 %21 6 تمون الأسنان نتيجة الرض

 %611 2 المجموع

 
 أنثى

 %.9.. 6 التبقع الفموري

 %.9.. 6 نتيجة تناول الصادات الحيوية الأسنانتمون 

 %.9.. 6 تمون الأسنان نتيجة الرض

 %611 . المجموع

مجموع 
في  الاضطرابات

 لون الأسنان

 %192. . التبقع الفموري

 %192. . نتيجة تناول الصادات الحيوية الأسنانتمون 

 %22 2 نتيجة الرض تمون الأسنان

 %611 4 المجموع

 
% من مجموع 6291حالات ( بنسبة  4السنية في المون )  الاضطراباتحيث أوضحت نتائج الدراسة وجود 

% ( أعمى منيا عند .19حيث كانت نسبة حدوثيا عند الذكور)  ( حالة12باضطرابات تطورية )الأطفال المصابين  
 . %(894الإناث )

%( وبنتيجة تناول الصادات الحيوية بنفس النسبة 891وث تمون الأسنان بالتبقع الفموري )وأظيرت نتائج حد
 %( .96.%( ومن ثم التمون نتيجة الرض السني ) 891)
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 المؤقتة . الأسنانفي  الأسنانولم تسجل أي حالة من تمون 
الذكور ومجموعة الإناث  تم  بين مجموعة الأسنانفي لون  الاضطراباتلدراسة دلالة الفروق في تكرارات أنواع 

 إجراء اختبار كاي مربع كما يمي :
 الأسنانفي لون  الاضطرابات( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات 9الجدول رقم )

 ومجموعة الإناث . ,مجموعة الذكور بين 
 الأسنانفي لون  والاضطرابالمتغيران : الجنس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية كاي مربعقيمة  عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 19111 6 1966 4

% 2.ثقة الأنو عند مستوى  أي،  1912كبر بكثير من القيمة أأن قيمة مستوى الدلالة  يبين الجدول أعلاه 
لا تأثير لجنس الطفل عمى أنواع أنو  أي مجموعة الإناث ،الذكور و  في مجموعةلاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية 

 .الأسنانفي لون  الاضطرابات
 

 في شكل الأسنان : الاضطراباتدراسة 
 نان وفقاً لجنس الطفل ونوع السن .في شكل الأس الاضطرابات أنواع( يبين نتائج مراقبة :الجدول رقم )

 الجنس

في  الاضطراب
 شكل الأسنان

 النسبة المئوية عدد الحالات

سن 
 دائم

 سن
 مؤقت

 سن المجموع
 دائم

سن 
 مؤقت

 المجموع

 ذكر

 %1. 1 %8294 . 1 . أسنان توامية

 %21 %611 %2492 2 . 2 ممتحمة أسنان

 %21 1 %2492 2 1 2 أسنان منغمدة

 %611 %611 %611 61 . 1 المجموع

 أنثى

 %21 %1 %22 6 1 6 أسنان توامية

 %11 %611 %21 . 6 2 ممتحمة أسنان

 %21 %1 %22 6 1 6 مدةأسنان منغ

 %611 %611 %611 2 6 8 المجموع

مجموعة 
الاضطرابات 

في شكل 
 الأسنان

 %2191 %1 %.19. 8 1 8 أسنان توامية

 %.2.9 %611 %.19. 4 8 8 ممتحمة أسنان

 %21 %1 %.19. . 1 . أسنان منغمدة

 %611 %611 %611 62 8 66 المجموع

% من 2.96 بنسبة( حالة  62 ) الأسنانالسني في شكل  الاضطرابحدوث  أن بينت النتائج في ىذه الدراسة
%( ضعف 6298( حالة ، حيث كانت نسبة حدوثيا عند الذكور )12تطورية ) باضطرابات مجموع الأطفال المصابين
 %( .191نسبة حدوثيا عند الإناث )
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من ثم الأسنان التوأمية بنسبة %( و .629حالات الأسنان الممتحمة حققت أعمى نسبة ) أنوأظيرت النتائج 
 %( .891%( وأخيراً الأسنان المنغمدة بنسبة )192)

 في شكل الأسنان بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث الاضطراباتلدراسة دلالات الفروق في تكرارات أنواع 
 : كاي مربع كما يمي  اختبارتم إجراء 

 الأسناندلالة الفروق في تكرارات أنواع الاضطرابات في شكل  ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة21جدول رقم )
 بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث . 

 في شكل الأسنان والاضطراباتالمتغيران : الجنس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة ..191 2 19.12 62

 %2.الثقة ، أي أنو عند مستوى  1912بكثير من القيمة  أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبرالنتائج حيث بينت 
بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ، أي أنو لا تأثير لجنس الطفل عمى أنواع  إحصائيةلاتوجد أي فروق ذات دلالة 

 في شكل الأسنان . الاضطرابات
طورية الت الاضطراباتأن نسبة انتشار  الابتدائيةيت في مدارس مدينة جبمة أظيرت نتائج ىذه الدراسة التي أجر 

العدد التطورية في  الاضطراباتالتي حصمنا عمييا في دراسة سابقة حول نفسيا النسبة  %( ، وىي29.2السنية كانت )
تي أجراىا في مدينة أيضاً من النسبة التي حصل عمييا الباحث سرحان في دراستو ال %( ، وىي قريبة29.2والحجم )

 .نفسيا لمطريقة الإحصائية بإتباعنا%( ، ونفسر ذلك 1وبمغت ) 2114دمشق عام 
% من مجموع الأطفال المصابين 6291بنسبة  الأسنانوكانت نتائج دراستنا قد بينت وجود اضطرابات في لون 

والأسنان المتمونة بنتيجة تناول %( 891)باضطرابات تطورية مختمفة . وكانت الأسنان المصابة بالتبقع الفموري نسبتيا 
الدائمة . أما في  الأسنان%( وجميعيا في 96.والمصابة بالتمون نتيجة الرض )% (  891الصادات الحيوية بنسبة ) 

 الأسنان المؤقتة فمم يلاحظ أي تمون .
ان ، حيث كانت ىذه النتائج في اضطرابات المون كانت أعمى من نتائج الدراسة التي أجراىا الباحث سرح

%( والأسنان المتمونة نتيجة 2%( وكانت الأسنان المصابة بالتبقع الفموري ).29في لون الأسنان بنسبة ) الاضطرابات
 %( .194%( والأسنان المتمونة نتيجة الرض )2982الصادات الحيوية )تناول 

، حيث حصمت عمى  2118ودان عام واختمفت نتائج دراستنا أيضاً مع دراسة الباحثة رحاب التي أجرتيا في الس
 % .28نسبة اضطرابات في لون الأسنان بمغت 

% من مجموعة 2.96دراستنا وجودىا بنسبة  نتائجفقد بينت  الأسنانفي شكل  الاضطراباتفي موضوع  أما
ت %( ثم حالا.629الأطفال المصابين باضطرابات تطورية مختمفة . وكانت حالات الأسنان الممتحمة أعمى نسبة )

 %( .891%( والأسنان المنغمدة )192الأسنان التوأمية )
في دمشق ، حيث كانت  2114وكانت نتائج دراستنا أعمى من النسبة الموجودة في دراسة الباحث سرحان عام 

أعمى أيضاً من نتائج الباحثة % . و 691والأسنان المنغمدة  %692% والأسنان التوأمية .891نسبة الأسنان الممتحمة 
 % . 694في شكل الأسنان  الاضطراباتحيث بمغت نسبة ان ب في السودرحا

في اليابان  1..6عام  Yonezoوكانت ىذه النسبة في دراستنا مشابية تقريباً لمنسبة التي حصل عمييا الباحث 
 % . 896في الأسنان الممتحمة 
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ي أجراىا في الأردن عام ( الت (AlKhateeb , Hamashaوعند مقارنة نتائج دراستنا مع دراسة الباحث 
متحمة بنسبة ، والتي حصل فييا عمى نسب أعمى بكثير من النسب الواردة في دراستنا ، حيث كانت الأسنان الم 2118
 في الطريقة الإحصائية المتبعة . للاختلافوذلك % 22% والأسنان المضاعفة بنسبة .6

بمغت الأسنان المنغمدة  إذمشابية تقريباً  2118عام  أجراىا في دراسة أخرىنفسو وقد كانت نتائج الباحث 
 % من الحالات .29.2

 
 والتوصيات:  الاستنتاجات

 
الشكل عند أطفال المون و  التطورية السنية في الاضطراباتأجريت ىذه الدراسة من أجل تحديد نسبة انتشار 

 : الآتية الاستنتاجاتقد خمصنا إلى و  الاضطرابات في ىذه المدينةالمدارس في مدينة جبمة  كونيا أول دراسة ليذه 
 1.%( ) 29.2التطورية السنية عند أطفال المدارس في مدينة جبمة حوالي )  الاضطراباتكانت نسبة  -6

 % عند الإناث ..89% عند الذكور و 192طفلًا ( حيث كانت النسبة  126باضطراب من بين  اً مصاب طفلاً 
 % من مجموع الأطفال المصابين6291 حالات ( نسبة 4)  نالأسنافي لون  الاضطراباتحققت حالات  -2

 % .894% عند الذكور أعمى منيا عند الإناث .19حالة ( ، حيث كانت النسبة  12باضطرابات تطورية )
 ولم تسجل أي حالة تمون في الأسنان المؤقتة .

لأطفال المصابين % من مجموع ا2.96حالة ( بنسبة  62في شكل الأسنان )  الاضطرابحققت حالات  -.
 % عمى التوالي ( .191 -% 6298باضطرابات تطورية ، وكانت النسبة عند الذكور أعمى منيا عند الإناث ) 
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