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����  ABSTRACT   ���� 

 

Malocclusion is considered one of the most prevalent dental problems .This research 

aimed to study the prevalence of malocclusion states in the Syrian coast community. 

The sample of study consists of 1200 patients in mixed dentition stage                                  

(569  males – 631  females) with mean age (8.65 ± 1.4 years for male, 8.64 ±1.36 years for 

females). 

The study showed a prevalence of malocclusion in about 84.8% of the sample, with 

about 58.33% for vertical plane malocclusion and 84% for sagittal plane malocclusion, and 

37.8% for transversal plane malocclusion. 

We concluded that it is very important to improve the hygiene awareness between 

our community population for better prevention and treatment of these problems.  
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 ��	��� #G�0 �� �	���� ���'� �H  ����	
��  R'!	��� ��L ���� �K*�0�� �	���'�� () �@�G��
����� S���  �� � ������T�
� R���� () .��U�� .] 2 [  

 ��� ��	� #��E� () ��
��� ���� ����� �H��	
��  ��� �K�E ?��
 , ����	
� �� ����*� 	W)�
 ��'���	
�� �	�H�	$ ��L  ���
 �*� ���� ���� 	W
	� ���0��� ��	� ����� ��� ���0��� M�0F�� XG��� 

��	��� X	  ��� ��	� #��E� ()�	
��  I�	�� #��E� : #��	E��  !" I" ��� ,ANGLE  #��E� �BJORK 
���	���
� ����'*� ��	���� #��E�� � �	��d I��W�� .] 3 [  

 ������ ����� �	���� �� ����� ���'� �W�� ��� �	��� �	����	
�� �	���'�� #*�0� ()M !L  ��

	��	
� : �  

Antanassidlauskas,Kristinalopatine 	�$���� () ���'� (�� ()  I	�	�����2009  �	��� �
�� ��
 ����	
��84.6 %]4[ . C�� �
���  !" �B*
 ��� ()Godoy.etalI	� ��9�
� () ���'� (���2006 

)81.8%(. ]5[  � ():�� �� ����  
Danaei S. etal  �'� (����  I	� ��� ()2007 �B*
 �
��� 78  .%]6[ ���� u�!� Olga Aranza. 

etal  I	� u����� () ���'� (��2011  �B*
 (���61  . %]7[  
� �'� �� ��:  

 Antanassidlauskas, Kristinalopatine ���� () �
�� �� 	�$�  ��� ��	� �	����	
��  ��
 ��d #�E�   (�$�� C����� ()�� �� ���� C�	K��  I	� 	�����2009  �B*
 68 .�	K�d �� %]4[  

  ���� ()�x�  �
 #�9�' I	� �	�
� () ���'� �	���2010  �B*
  ��� �	��� �
���	
��  #�E� ()
  ���20.9. %]8[   u�!� , ��$@� ����Erum G . et   I	� ( �	���	
 ) (���	� ()2002 _2004  ��

 ��� �	��� �
���	
��  #�E� ����d  �B*
 �H22 .%]9[ � u�!�  ��E �E	� ���� 	"�'� (�� ����� ��
�
��  ��� ��	� �	����	
��  (�	�� #�E� ��� () I	� ���2005  �B*
24.51.%]10[ 

 �'� ��� () Perinetti G .et al  �
�� ��  ��� ��	� �	����	
�� 	)���' ()  ������ C����� ()–
L	��	��  I	�2010  �B*
36 %]12[  � ��'�Eva Tauschel  ��'� (�� $����	  �����
 ���W�� ���	'� ()  

 (	��	��� ) �� �E� �
���  !" �� 46 .%[13]  
u�!�  ���
  ��� ���� ��	
� ���� Marwat . et al  I	� �	���	
 ()2008  ��� �	��� ���� ���	
�� 
 9�	'�� � 4  %]3[   .()  ���  ��$@�����   C�0� x� Perinetti . et al ) (L I	� 	��	��2010  !" ��

 �� �E� ����� 7.4  %[12]   	�� /����� C����� ()) �B*
 �W�
��  ��� ��	� �	����	
�� ()  	��	��L 
11.5  % 2010]1[  

 � C�'� �	��	
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�  	$�)  �
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1E   .���) ����� ��) ����–  �
��– .�W) .��� .��� I�0��� (�W*�  
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�� /���� R'�� ��) ��'L /����� ��  �G0 �� ?G�d S	K�� ���W�

 �0
 ��	����� ������ C����� () R'�*� ��G��(�$�� C�����	
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4 =  I� (�� �	�	�
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��  ��'���
 ��� ��	� �	��� ���� ��B
 �K� �� C���	
��  .�	���� �9' �� 	$�*� ��E�� I��� ) ����� �W��� ()

( ?�	
�	
 �	0�.  
5 =  ����� ��'L��T	E�� ��9G� � ��� ��	� �	��� ������	
��  ����� ��	�� / ����� �W��� ()

�� �*� ����� �� () /M.  !L (T	E�� O�	��
� I�0�� I�) G POWER ��E�3,1,2(  N�	��� I'�� ������
 	"��W� ���� .�H �*� ��E�*� ����*�95 �" N�	��� ����� I'� �� �	�F) %1000 ��8 #�200  ��9�� /���
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� ���� �����1200 �K� �*K��M �H� M ����� ��	�� �W��� �� ��T���� �W����	
 I"�	��0 I� 
 ��
 I"�	��� �����7  �12  ��� �����
 ���8.65  � ���!*� ���8.64  ����� I'� ����� I� �H� M?	�>� ���
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�$�	��) !�(�<
 ��)< I�)<
 ��	
�  

������ ��B���  �K�� ��' �	K�d ��� 
������ 
(
	���  

 #����
��	����  

���d ���  �*�d ���  
 �
���
���T��  

 �K�� ���
(�����	
) 

��! 569 8.65 1.40 7 12 47.4 
���� 631 8.64 1.36 7 12 52.6 

 X�*�	� ?�
� ���� 1200 8.64 1.38 7 12 100 
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 �$�) �� J����)  

�K�� ��' 
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�	
�L (��
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 ��� �'��

�	
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S��'��  �	
�L �(��
  

 ��� �'��
�	
�L  

S��'��  
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� ����  182 1018 1200 15.2 84.8 100 
  

  
) ��%�2 �	�� ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 ���� (�����
 !(�	
 @$�	 �=�� ���	
 �$�) ��  

النسبة المئوية لتوزع أطفال عينة البحث وفقاً لجنس الطفـل

47.4

52.6

ذكر

أنثى

15.6

84.4

14.7

85.3

15.2

84.8

0

20

40

60

80

100

ية
ئو
لم
ة ا
سب
الن

ذكر أنثى عينة البحث كاملةً 

جنس الطفل

النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة ا$طباق في عينة البحث وفقاً لجنس الطفـل

� يوجد سوء إطباق يوجد سوء إطباق



����� ���	' �*'�� ) �*'�� ���E� I�*��35���� ( )2 (2013Tishreen University Journal. Health Sciences Series   

199 

  
 )�5 ��%�3   �� ���� ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 !*�� (�����
 .!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� J����)  

  
2E2 E  7B��%	
 M�� ��
�5����
: ���	
 �$�) �� ��  
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G� ?�� ��� �!	�� �	��� @��	
�� ��  ��d #�E�
.?�	��� (�	�� #�E� ��	� �� �
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) �5 !���3 ( ��N�	
 O����	
 I�) /�$��	
 ����� FB��$ ����  
 ������	
 !�(�<
 �)���� ��.!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� ����P  ���  

 ��� ��'�
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(�$�� C����� 

�	K�d ��� ���T�� �
��� 
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 �	K�d ����'�
 ���
 ��
	E��

 X�*�	� �	
�L  
��!  ����  
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 ���
 ��
	E��

 X�*�	� �	
�L  

 ��� �'��
�	
�L 

��� #�E 299 348 647 62.3 64.7 63.6 
 ��	� #�E 109 95 204 22.7 17.7 20.0 
?�	� #�E 72 95 167 15.0 17.7 16.4 
S��'��  480 538 1018 100 100 100 
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	E�� �	K�d ����'�  

 �*� #��E��
(�$�� C����� 

 �� �!����
#��E�� 

�	K�d ��� ���T�� �
��� 

��!  ����  
 ?�
� ����

 X�*�	�  
��!  ����  

 ?�
� ����
 X�*�	�  

��� #�E 

��� �!��� 238 282 520 79.6 81.0 80.4 
 ��	� �!��� 41 53 94 13.7 15.2 14.5 
?�	� �!��� 8 6 14 2.7 1.7 2.2 

 �!���&
� 4 3 7 1.3 0.9 1.1 
��	0 �!��� 8 4 12 2.7 1.1 1.9 

S��'��  299 348 647 100 100 100 

 ��	� #�E 

��� �!��� 46 38 84 64.8 67.9 66.1 
 ��	� �!��� 11 11 22 15.5 19.6 17.3 
 ���� ���  14 7 21 19.7 12.5 16.5 
S��'��  71 56 127 100 100 100 

  

  
) �5 ��%�4 (��N�	
 O����	
 I�) /�$��	
 �� R:��$	
 ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 !*��  

 .!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� !�<
 /$�	
 �� ����P  ��� ������	
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 0���� ��  
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جنس الطفل

سوء إطبـاق  النسبة المئوية لنتائج تحديد النموذج في مجموعة ا0طفال المصابين ب
من الصنف ا0ول $نجل في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل

نموذج أول نموذج ثاني نموذج ثالث نموذج رابع نموذج خامس
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 )�5 ��%�5  ��N�	
 O����	
 I�) /�$��	
 �� R:��$	
 ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 !*�� (  
 �)���� ��.!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� �$�*	
 /$�	
 �� ����P  ��� ������	
 !�(�<
  

  
 ��� �	��� S9�� ���	W� C����	
��  �	)G�0 ��'� I�� 	�� ��
� ����'� C�� (�$�� C�����	
 �K*�0��

 ���?	��� ���!� (����'� ��
 ��T	E�L .  
  

) �5 !���5 /�$��	
 �

"� �� ��(	
 �	>� ��
�	  T�� '�" ���%
 FB��$ ���� (  
.���	
 �$�) �� ����P  ��� ������	
 !�(�<
 �)���� �� ��$�
 �)����� �":	
 �)���� ��� ��N�	
 O����	
 I�)  

 (�$�� C����� �*� #��E�� = �	������ ���B��� ×�K�� ��'  

 ��� ��'��	
�� 
 ���
�	K�d 

&
�� �	� ���H  ����� �	'�� .��W�� ����� C���� ���H  ���K� ���� 

�	
�L ��� �'�� 1018 4.550 2 0.103  ���� ���) �'�� 
  
2E2 E2E : '����	
 O����	
 ��  

���� ��� ��W� "��W� �� ����*� ����� �	K�� C�� ���B��	  ���
 !0d &��	
���  ���B�� ��W�
 C�� ����
���	K�d  ("� �*����  !" ()2 =4 I*� N��  )Rakosi ([ ]��
�� M  ) ���'�6  (
	��� ������ (

 � ��W�� (
	��� ������ �*
� , �K�� ��'� 	W)� I*��	
 ���B�� ��W�� ���d � �*�d ���� ��	���� #����
 ���B������ 2.6 . I*�  
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سوء إطبـاق  النسبة المئوية لنتائج تحديد النموذج في مجموعة ا0طفال المصابين ب
من الصنف الثاني $نجل في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل

نموذج أول نموذج ثاني حدّ لحدّ 
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5 !���) �6  ���� (
 ��	
 
�=� �� !"	 I�)<
 ��	
� I$�< ���V�	
  ���Overbite  (���	��).!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) ��  

������ ��B��� �K�� ��' 
 ��
	E�� �	K�d ���

���B�� .�	�9
 
 ��
	E�� �	K�d ���

���B�� �W�
 
���d ��� �*�d ��� 

 ���B�� ��W�
Overbite (I*��	
)  

��! 274 93 =3.5 10.8 
���� 222 85 = 4.2 9.7 

 ��
	E�� ����'�
 ���
�	
��  

522 178 = 4.2 10.8 

2E2 E3E : M���	
 O����	
 ��  
����'� ��
 ���K�� N�	'� ��T	��� N�	'� ���	�� ������� �	8�� ����:  

���  ������� �	8�� ��'� ���� ���
 !0d &� /����� C�����	
�	
���  �	����	
��  (��
��
 �	���� ��9���� N�9	��� � �	"�� () �
�� ��*K�� �	���� ��9�*"�� �	
��� ���� ?�� , ��K*0� �	��d �*�

���*��.    
 ���'� ��
� )7  ) ��0�� �  (6 ��� ��)� C�� ��K*0 ������ �8� ��'� OT	�� ( ?�
� � !L @�G�

 C�� ��K*0 ������ �8� ��'����� 9.8  � ���!� �� %9.5  �� %?	�� .  
  

�5 !���)7 ��(�% ���"�� �_) ���� ����� FB��$ ���� (��  ����	
O .!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� �=�<
  

��K*0 ������ �8� ��'� 
�	K�d ��� ���T�� �
��� 

��!  ����  
 ���� ?�
�

 X�*�	�  
��!  ����  

 ?�
� ����
 X�*�	�  

����
� �8� ��K*0  513 571 1084 90.2 90.5 90.3 
��K*0 ������ �8� �'��  56 60 116 9.8 9.5 9.7 

S��'��  569 631 1200 100 100 100 
  

  
 �5 ��%�)6 ��(�% ���"�� �_) ���� ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 !*�� (  

 �������	
 I�).!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� �_�	
� �=�<
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جنس الطفل

قي   ستويين ا0ف النسبة المئوية لنتائج تحديد وجود عضة معكوسة خلفية على الم
والعرضي في عينة البحث وفقاً لجنس الطفـل

� توجد عضة معكوسة خلفية توجد عضة معكوسة خلفية
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 �! ���) ��'� I�� 	�� ��
� ����'� C�� ������� �	8��  !" �� ?��� ���� () ��K� ���� C���
 ������T	E�L  � ���!� C�� ?���� ������?	��  ) ���'� () 	��8 (  

  
�5 !���)8  ���%
 FB��$ ���� ('a" � �� ��(	
 �	>� ��
�	  T����(�% ���"�� �_) ���� �

"  

 O����	
 �� �$�
 �)����� �":	
 �)���� ��� �=�<
.���	
 �$�) �� �  

 (8���� (W)d �������� �*� ��K*0 ������ �8� ��'� = �	������ ���B��� ×�K�� ��'  

�	K�d ��� &
�� �	� ���H ����� �	'�� ���H .��W�� ����� C���� ���K� ���� 

1200 0.038 1 0.845  ���� ���) �'��  

  
 � ���'� ��
� )9 ) ��0�� � ( 7  ��K*0� ������� �8�� S�� 	�*�EK� ( ���! �� �� C�� ����� 	$�	�ٕ�

. N�	'� ��T	�� �� N�	'� ���	�� ��	� ���  
  

) �5 !���9 0�$ ����� FB��$ ���� ($��	
 �����#) ��(�%	
 ���"��	
 �_�	
 (?$��	
 ��B�$* / ?  
�=�<
 O����	
 �� .!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� ��(�%	
 ���"��	
 �_�	�� ������	
 !�(�<
 �)���� ��  

 �8�� ��'�
��K*0� ������� 

 ������� �8�� S��
��K*0� 

�	K�d ��� ���T�� �
��� 

��!  ����  
 �	K�d ����'�
 �8��	
 ��
	E��

 X�*�	� ��K*0� �������  
��!  ����  

 �	K�d ����'�
 �8��	
 ��
	E��
 ��K*0� �������

 X�*�	�  

 �8� �'��
��K*0 ������  

 ��K*0 ������ �8�
N�	'� ���	��  

18 24 42 32.1 40.0 36.2 

 ��K*0 ������ �8�
N�	'� ��T	��  

38 36 74 67.9 60.0 63.8 

S��'��  56 60 116 100 100 100 
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 ) �5 ��%�7 (?$��	
 ��B�$* / ?$��	
 �����#) ��(�%	
 ���"��	
 �_�	
 0�$ ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 !*�� (  

.!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� ��(�%	
 ���"��	
 �_�	�� ������	
 !�(�<
 �)���� �� �_�	
� �=�<
 �������	
 I�)  

  
 ���=	
 ��_�	
 ��
�  

 ) ���'� ��
� �
	W�� ()�10  ) ���'� � (11  ) ��0�� � (8 �	� �	��� ( �� C�� �E	W� �8�� �
 ���! �� ?�
� ���� !L 	$�	�ٕ� 	$���� �
�� �
�	H���� 8.1  � ���!� �� %8.4  �� %?	�� . �  C�� @���

 �	��d �� �E	W� �	8�� ��! �8��� ���� ?��
 ��*K�� ��K*0� �	��d �� ��	0� ��L &8��� ���*�� ��K*0�
.�	
�LG� ���8� ()  

  
�5 !���)10  ���5 �_) ���� ����� FB��$ ���� ( O����	
 ��.!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� �=�<
  

�E	H �8� ��'� 
�	K�d ��� ���T�� �
��� 

��!  ����   X�*�	� ?�
� ����  ��!  ����   X�*�	� ?�
� ����  
����
� �8�  523 578 1101 91.9 91.6 91.8 

�E	H �8� �'��  46 53 99 8.1 8.4 8.3 
S��'��  569 631 1200 100 100 100 
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ية الجانـب /  ية (أحاد النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع العضة المعكوسة الخلف
عة ا0طفال المصابين  ثنائية الجانب) على المستويين ا0فقي والعرضي في مجمو

بالعضة المعكوسة الخلفية من عينة البحث وفقاً لجنس الطفل

أحادية الجانب ثنائية الجانب
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�5 !���)11  (?$��	
 ��B�$* / ?$��	
 �����#) ���=	
 �_�	
 0�$ ����� FB��$ ���� (  
 �� ����	
O .!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� ���=	
 �_�	�� ������	
 !�(�<
 �)���� �� �=�<
  

 �8�� ��'�
�E	W� 

�E	W� �8�� S�� 

�	K�d ��� ���T�� �
��� 

��!  ����  
 �	K�d ����'�
 �8��	
 ��
	E��

 X�*�	� �E	W�  
��!  ����  

 �	K�d ����'�
 �8��	
 ��
	E��

 X�*�	� �E	W�  

�E	H �8� �'��  

 ���	�� �E	H �8�
N�	'�  

11 9 20 23.9 17.0 20.2 

 ��T	�� �E	H �8�
N�	'�  

35 44 79 76.1 83.0 79.8 

S��'��  46 53 99 100 100 100 
  

  
 ) �5 ��%�	
8  ?$��	
 �����# ) ���=	
 �_�	
 0�$ ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 ���� (–  ( ?$��	
 ��B�$*  

 I�)!(�	
 @$�	 �=�� ���	
 �$�) �� ���=	
 �_�	�� ������	
 !�(�>
 �)���� �� �_�	
 O����	
  

  
 �����	
 �%	
 �� /
�$>
 ��
�  

 R'�*� ������ �0� �*� ���*�� �	���� ������ �0� �	
�� ���� I�)@��*  
 ��� ������ �0� �	�9����� 20?�
� ��)� �� %M  ) ���'� ��
��12  ) ��0�� � (9 	'� S9�� (  

 ���! �� �� C�� �	�9�� !" ?�
�R�	�ٕ�.  
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ية الجانـب)  نب / ثنائ النسبة المئوية لنتائج تحديد نوع العضة القاصة (أحادية الجا
على المستويين ا0فقي والعرضي في مجموعة ا0طفال المصابين بالعضة القاصة 

من عينة البحث وفقاً لجنس الطفل

أحادية الجانب ثنائية الجانب
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�5 !���)12  �	
 �) '���	
 �$�	
 �����	
 �%	
 c��,$
 ����� FB��$ ���� (�N�   
 �_�	
� �=�<
 �������	
 I�).!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) ��  

 (��� ������ �0� �	�9�
��$'�� �� ��*�� 

�	K�d ��� ���T�� �
��� 

��!  ����  
 ?�
� ����

 X�*�	�  
��!  ����  

 ?�
� ����
 X�*�	�  

�	�9� �'�� �  460 500 960 80.8 79.2 80.0 
����� ��� �	�9�  47 87 134 8.3 13.8 11.2 
�	��� ��� �	�9�  62 44 106 10.9 7.0 8.8 

S��'��  569 631 1200 100 100 100 
  

  
 )�5 ��%�9  '���	
 �$�	
 �����	
 �%	
 c��,$
 ����� FB��$	 ���B�	
 ���$	
 !*�� (  

.!(�	
 @$�	 J�=�� ���	
 �$�) �� �_�	
� �=�<
 �������	
 I�) ��N��	
 �)  

  
:��5�$�	
  

1E   �� ���$�� �=����	
 FB��$	
 ��5�$������
 : ���	
 �$�) �� ����)  
 ��� �	��� 	����� ��$@� �W��	
��  C�� 	����84.4  � ���!� �� %83.3  	� �� ?	�� �� %

 N�	W�85	���� ����� ��%M  ��� �	��d &�� �	��� �� ���� 	���	
��  �W�� ����� .!" ��)� C�� �K*�0��
��	
� �� �� ���� OT	�� �� �
��H 	����� OT	�� ��	�� : �Antanassidlauskas,Kristinalopatine  ���'� (��

() 	�����  I	�2009  �B*
 (���84.6 %]4[.  ���� u�!��Godoy.etal ���'� (��� I	� ��9�
� ()2006 
 �
��� �B*
 ?��81.8  . %]5[  
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لوي عـن  سني الع النسبة المئوية لنتائج تحديد وجود انزياح الخط المتوسط ال
قاً لجنس الطفل الوجھين على المستويين ا0فقي والعرضي في عينة البحث وف

� يوجد انزياح انزياح نحو اليمين انزياح نحو اليسار
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: ����	
� �� �� ����
 ���	W� .��
� 	����� OT	�� ��	� ��� ()  
Danaei S. etal  ��!*�  �'�	�) 	" (���L  I	�2007  �B*
 (���78  .%]6[���� u�!�Aranza . etal 

 I	� u����� () ���'� (��2011  �B*
 (���61 . %]7[  
 � �H u�! ����#G�0� ��L  �'�� #G�0��L �)	8L , ����K� ��E�	
 ��	��� #G�0 ������� �W����  
2E   0,�� FB��$ ��5�$�!�"�#   �������
 : ���	
 �$�) O�	 ��N�	
 O����	
 �� �(��%�	
  

 ��� �!	�� �	��� 	����� ��$@� �W��	
��  C�� ��d #�E� ������ 63 ��)d ����'� �� %
���
 ��
	E�� �	
�� ��	
� ���� OT	�� &� �
�	W�� ��	� �H�� �Antanassidlauskas,Kristinalopatine  (��

 �� ���� �*� ���'��	K��  I	� 	�����2009  �@���  ��� ��'��	
��  C�� ��d #�E� ��68 �� %
.�	K�d]4[  

 OT	�� &� @��*� ���
 �K*�0� 	����� OT	�� ��	� ��� ()����  �
 #�9�' ?�	
� �	��� () ���'� (��
 I	� �	�
�2010  ��� �	��� �
�� ��	���	
��  #�E� ()	$�) ��d  20.9 %   .]8[ (�� ����� u�!� ,

 �� �� 	"�'� Erum G . etal  ) (���	� ()�	���	
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 ��� �	����	
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