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 الممخّص  
 

حسػن تصػبيؼ جب ػؿ  ػمف  يبػة مػف  طبػءؽلإاستقصػء    تقيػيـ بسػن ابت ػءر سػ   اهػ  الهدؼ مف هذه الدراسة 
  طفػػػػػػػػػػػ ا  639تك بػػػػػػػػػػػث  يبػػػػػػػػػػػة البحػػػػػػػػػػػ  مػػػػػػػػػػػف المخػػػػػػػػػػػتمط المتػػػػػػػػػػػ خر  طبػػػػػػػػػػػءؽ لإاالأطفػػػػػػػػػػػءؿ السػػػػػػػػػػػ رييف  ػػػػػػػػػػػ  مرحمػػػػػػػػػػػة 

 لػػػديهـ طبػػػءؽ لإاتػػػـ  حصػػػهـ سػػػريريء   تحديػػػد بػػػ ع  ،سػػػبة 00-01( ترا حػػػث ج مػػػءرهـ بػػػيف ابػػػء  559ذكػػػ ر    490)
% مػبهـ 4605طبيعػ  بيبمػء  ػءب   طبػءؽٳ% مف الأطفءؿ كءف لديهـ  5104 قء لتصبيؼ جب ؿ  بتءئج الدراسة بيبث جف   

مػف  طبػءؽٳ% لػديهمـ سػ    71، مػف الصػبؼ الأ ؿ طبػءؽٳ% لديهـ سػ    3404: طبءؽٳكءؿ مختمفة مف س   اؿمف ج 
مػف  طبػءؽٳ% لديهـ س    1.7   مف الصبؼ الثءب  بم ذج ثءف   طبءؽٳ% لديهـ س    2.2الصبؼ الثءب  بم ذج ج ؿ، 

ج  الػ  بػ ع  طبػءؽٳءلبسػبة الػ  حػد   سػ   حصػءئ  مهػـ سػ ا  بذا مػدل ؿ   يمعن  بس الطفػؿ د راا لـ   الصبؼ الثءل  
 بء  الم ءهد بيف الذك ر   الإطبءؽ لإاس   
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study was to investigate and to assess the prevalence of malocclusion 

in a sample of Syrian school children in the late mixed dentition using Angle's 

classification. The sample formed of 936 children (490 males and 446 females) aged 10-11 

years whom were clinically examined to determine the kind of occlusion according to 

Angle's classification. The results showed that 40.2 % of the children had normal 

occlusion, 35.5 % had class I malocclusion, 17 % had class II division 1 malocclusion, 2.2 

% had class II division 2 malocclusion, 5.1 % had class III malocclusion. The gender was 

not statistically significant for the occurrence of malocclusion or neither for the type of 

malocclusion recorded among males and females. 
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 مقدمة:
  الم صػ ؼ جسءسػءا [1]  "المثػءل  بءلإطبػءؽ" مػء يعػرؼ  بحػراؼالا مػف در ػءثب بػ   اً  يعرؼ س   الاطبءؽ  ػءدة

  [2]مف قبؿ العءلـ جب ؿ 
مػف الأمػ ر الأسءسػية التػ  يعتمػد  ميهػء مقػ ـ الأسػبءف  ػ  تحديػد ج ل يػءث   مػر المػري   طبػءؽ لإابػ ع سػ    يُعد  

طبػءؽ لإا ػ  المراحػؿ المبكػرة مػف  الممػءرسالتػ  تصػءدؼ طبػءؽ لإاف العديد مف ج ػكءؿ سػ    المعءل ة   خطة الع ج  
 ف الأمءميػػػػػػة ءبلأسػػػػػػالبسػػػػػػيط لرتصػػػػػػءؼ الاكمػػػػػػء هػػػػػػ  الحػػػػػػءؿ بءلبسػػػػػػبة لسػػػػػػ    تق يميػػػػػػءا  المخػػػػػػتمط قػػػػػػد لا تسػػػػػػتد   تػػػػػػداخ ا 

التػػ  يمكػػف جف تتخيػػر خػػ ؿ المرحمػػة  طبيعيػػةالغيػػر الرح يػػة  بءيػػء العم يػػة ج  حتػػ  الع قػػءثج  الفػػراغ المت  ػػن بػػيف الث
المخػػػتمط تركػػػز  مػػػ  طبػػػءؽ لإاف معظػػػـ الاسػػػتراتي يءث الع  يػػػة  ػػػ  مرحمػػػة  ػػػ  بءلمقءبػػػؿ  الػػػدائـطبػػػءؽ لإاالابتقءليػػػة الػػػ  

  [3]ة الهيكمي يةطبءقلإاالم ءكؿ تصحيح 
الممتدة مػف  تػرة سػق ط الأرحػء  الم قتػة حتػ  بػز غ الأبيػءن الدائمػة المختمط المت خر  الإطبءؽمرحمة  د  عتُ  بءلمقءبؿ
بهػدؼ الاسػتفءدة مػف  الهيكمػ  طبػءؽ لإار مػف حػءلاث سػ   لمبد  بءلمعءل ة التق يمية ال ءممة بءلبسػبة لمكثيػ الفترة المبءسبة

 لمحػػػػػػػػػػد  اً  التػػػػػػػػػػ  يمكػػػػػػػػػػف الاسػػػػػػػػػػتفءدة مبهػػػػػػػػػػء سػػػػػػػػػػريريء،     ر   هػػػػػػػػػػذه المرحمػػػػػػػػػػةمعػػػػػػػػػػدلاث البمػػػػػػػػػػ  المرتفعػػػػػػػػػػة التػػػػػػػػػػ  تتػػػػػػػػػػ
  [4] ج  التخفيؼ مف  دة التبءيف بيف الق ا د الفكية    المست ى الأمءم  الخمف 

 حيػػ  ج ػػر  ، ػػمف م اطبيهػػء الإطبػػءؽتتمتػن الػػد ؿ المتقدمػػة بدراسػػءث معمقػػة    ػػءممة  ػػف ابت ػءر م ػػءكؿ سػػ   
ج   ػ  م اقػػن  [5] ذلػػؾ  ػمف م م  ػػءث  رقيػة معيبػػة،   الإطبػءؽبة    ػدة ابت ػػءر سػ   العديػد مػف البحػػ   لدراسػة بسػػ

   الاطبػػءؽ الػػدائـءص البػػءلخيف   ذ  مػػء تركػػزث  مػػ  الأ ػػخاً  غءلبػػء ءث  مريػػة محػػددة،  هػػ ج  لفئػػ [6]  خرا يػػة محػػددة
[7, 8, 9]  

 تمعػػػءث العربيػػػة مػػػءتزاؿ محػػػد دة ػػػ  الم طبػػػءؽ لإااف المعم مػػػءث المتػػػ  رة  ػػػف ابت ػػػءر الأ ػػػكءؿ المختمفػػػة لسػػػ   
  [ 10 ,7] معظمهء  م  الفئءث العمرية المتقدمة بسبيء ث  قد تركز  [10]  

  ػػػػػ   ئػػػػػءث  مريػػػػػػة صػػػػػخيرة ج   تيػػػػػة يمكػػػػػػف طبػػػػػػءؽ لإاالمختمفػػػػػػة  لبمػػػػػءذج سػػػػػ    ػػػػػكءؿ الأ معر ػػػػػة   دراسػػػػػةاف  
السػب  كػذلؾ زيػءدة الػ    الصػح     ،طبػءؽلإاجسػبءن سػ   ببمػءذج   بػيف الممءرسػيف المعر ة لمءـ   جف يسءهـ    زيءدة الإ

  [11]بيف ج راد الم تمن  م مء 
تصػػبيؼ  العديػػد مبهػػء ا تمػػد  مػػ  ،طبػػءؽلإااسػػتعممث طرائػػؽ متعػػددة ل مػػن المعم مػػءث  ػػف ابت ػػءر حػػءلاث سػػ   

خمفيػػة لجصػػبءؼ رئيسػػية قءئمػػة  مػػ  الع قػػة الأمءميػػة ا ةث ثػػ طبػػءؽ  لػػ لإاالػػذ  قسػػـ ج ػػكءؿ سػػ   طبػػءؽ لإاجب ػػؿ لسػػ   
 .[2] التق يميةالسفمية الت  ت مؿ معظـ الم ءكؿ الت  ت    المري  لطمن المعءل ة للأرحء  الأ ل  العم ية   

 Hellman [12] مػػػف قبػػػؿ  ػػػدد مػػػف البػػػءحثيف جمثػػػءؿ تصػػػبيؼ جب ػػػؿ ذ  تعػػػر   ليػػػ الػػػرغـ مػػػف البقػػػد الػػػ مػػػ  
  Ackerman and Proffitt [13]  سػ   ل صػؼ بػ ع    الأكثػر اسػتخدامءا  ميػة م قػد بقػ  هػذا االتصػبيؼ هػ  الأكثػر
  [14]طبءؽ لإا

 

 :وفاىدأالبحث و  أىمية
طبػػءؽ لإااستقصػػء    تحديػػد بسػػن ابت ػػءر سػػ    هػػ  هػػذه الدراسػػة مػػف  قػػد كػػءف الهػػدؼ ببػػء   مػػ  مػػء تقػػدـ ذكػػره  

ءث التػػ  يمكػػف لممعم مػػ المخػػتمط المتػػ خر طبػػءؽ لإاحسػػن تصػػبيؼ جب ػػؿ  ػػمف  يبػػة مػػف الم تمػػن السػػ ر   ػػ  مرحمػػة ب
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جف تسػػءهـ  ػػ  كمػػء يمكػػف  ،  الهيئػػءث الصػػحية المختصػػة تقػػدمهء هػػذه الدراسػػة جف يسػػتفيد مبهػػء الممػػءرس بصػػ رة جسءسػػية
 مء جمكف ج   دتهء   بءلتءل  التخفيؼ مف حد ثهء  ،المحتممةطبءؽ لإام ءكؿ س    ت  ية الم تمن بءلبسبة ال 

 
  :طرائق البحث و مواده

مػػف  اختيػػر ا   ػػ ائيءا سػػب  مخػػتمط   طبػػءؽذ    بػػء (  559ذكػػ ر    490) طفػػ ا  639 يبػػة البحػػ  مػػف  تك بػػث
 ال ر ط الت  مف المت  ن ت ا رهء    ج راد العيبة كءبث:    محء ظة حمص يـ الأسءس  مدارس حمقة التعم

  سبة  00-01العمر مء بيف 
   ؿ  راحيػػة يمكػػف اف م ػػءكؿ صػػحية خطيػػرة ج  ر ػػ   ج  ج مػػءلجف يتمتػػن الطفػػؿ بصػػة  يػػدة   لػػـ يتعػػر
  طبءؽلإاتخير مف 
 بقءا لـ يخ ن ال  معءل ة تق يمية سء  
بءسػتخداـ   ػراد العيبػة را  الفحص السػرير  لأ بزيءرة المدارس   قءـ البءح  دارية المطم بة ذ الم ا قءث الإجخ بعد

  Parkerؿ  قػػءا   ز  المركػػطبػػءؽ لإاب  ػػعية  ؿ الأطفػػءؿلػػدى كءمػػطبػػءؽ لإاتػػـ تسػػ يؿ بػػ ع    ،جد اث  حػػص سػػب  معقمػػة
 مػ ذجسػ    طبػءؽ صػبؼ ثػءب  بج   ،ج ؿصبؼ   طبءؽس    ج  ،طبيع   طبءؽال  طبءؽ لإاصبيؼ تتـ مف ثـ    ،[15]
كمػء هػ     ،لع قػة الأرحػء  الأ لػ  الدائمػة   قػءا  طبػءؽ صػبؼ ثءلػ ج  سػ    ،ثػءف   مػ ذجب س    طبءؽ صبؼ ثءف  ج   ،ج ؿ

  [2] م ص ؼ مف قبؿ جب ؿ
معػػءيير مبظمػػة   لػػ بءلاسػػتبءد  حصػػءئيءحممػػث    ثػػـ  معػػث البتػػءئج  ، مػػ  بطءقػػءث خءصػػةالبيءبػػءث  تػػد يف هػػذهتػػـ 

  SPSSبءستخداـ بربءمج ج ر  اختبءر كء  مربن ،   [16] الصحة العءلمية 
 

 النتائج و المناقشة:
  0  ال كؿ رقـ  0 ز ث  يبة البح     قء لم بس كمء ه  م  ح    ال د ؿ رقـ 

 
 وزع عينة البحث وفقا لجنس الطفل: ت3الجدول رقم

 
 
 

 

 % البسبة المئ ية  دد الأطفءؿ  بس الطفؿ

 52.4 490 ذكر

 47.6 446 جبث 

 100 936 الم م ع
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52.4

47.6

ذكر

أنثى

 
 النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل :3الشكل رقم 

 
بيبمػء ت ز ػث بسػن ابت ػءر  ،طبػءؽ طبيعػ يبػة المدر سػة كػءف لػديهـ  ع% مػف ال5104جف  الفحص السػرير  جظهر

  4 ال كؿ رقـ  4ال د ؿ رقـ  كمء ه  م  ح   بء  بيف الذك ر   الإ   بءق  العيبة طبءؽ لإاس   
 

 سوء الإطباق في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل نسب انتشار:9الجدول رقم 
 البسبة المئ ية  دد الأطفءؿ الإطبءؽ ب ع  بس الطفؿ

 ذكر

 37.8 185  طبءؽ طبيع 

 62.2 305 س    طبءؽ

 100 490 الم م ع

 جبث 

 42.8 191  طبءؽ طبيع 

 57.2 255 س    طبءؽ

 100 446 الم م ع

  يبة البح  كءممةا 

 40.2 376  طبءؽ طبيع 

 59.8 560 س    طبءؽ

 100 936 الم م ع
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ذكر أنثى عينة البحث كاملةً

جنس الطفل

إطباق طبيعي سوء إطباق

 
 نسب انتشار سوء الإطباق في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل :9الشكل رقم 

 
هػ  مبػيف تػـ   ػرا  اختبػءر كػء  مربػن كمػء  حد   سػ   الإطبػءؽ  ػ   يبػة البحػ  دراسة ت ثير  بس الطفؿ  م ل

  3   ال د ؿ رقـ 
 

 دراسة تأثير جنس الطفل عمى حدوث سوء الإطباقنتائج اختبار كاي مربع ل :1الجدول رقم 
  بس الطفؿ× المتخيراف المدر سءف = حد   س   الإطبءؽ 

  دد الأطفءؿ
قيمة كء  
 مربن

در ءث 
 الحرية

قيمة مست ى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفر ؽ

 لا ت  د  ر ؽ دالة 0.114 1 2.497 936

 
% 64، ج  جب   بػد مسػت ى الثقػة 1014يبيف ال د ؿ ج  ه جف قيمة مست ى الدلالة المقدرة جكبر بكثير مف القيمة 

 طفػػءؿة الأطفػػءؿ الػػذك ر  م م  ػػة الأ  الإطبػػءؽ بػػيف م م  ػػحػػد   سػػ   ذاث دلالػػة  حصػػءئية  ػػ  تكػػرارلا ت  ػػد  ػػر ؽ 
  لا ت ثير ل بس الطفؿ  م  حد   س   الإطبءؽ     يبة البح   ،الإبء 

 ػ  ال ػد ؿ رقػـ حسػن تصػبيؼ جب ػؿ كمػء هػ  م  ػح ببفث صػ،       يبة البحػ طبءؽ لإاتـ رصد ج كءؿ س   
  5  ال كؿ رقـ  5
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 وفقا لجنس الطفل. حسب تصنيف أنجل في العينة المدروسةبالاطباق : نسب انتشار سوء 4الجدول رقم 

 ب ع الإطبءؽ

 البسبة المئ ية  دد الأطفءؿ

 يبة البح   جبث  ذكر
 يبة البح   جبث  ذكر كءممةا 

 كءممةا 
 40.2 42.8 37.8 376 191 185  طبءؽ طبيع 

 35.5 36.5 34.5 332 163 169 س    طبءؽ صبؼ ج ؿ

 17.0 14.1 19.6 159 63 96 ج ؿ م ذجب ثءف  س    طبءؽ صبؼ 

 2.2 2.5 2.0 21 11 10 ثءف   م ذجب صبؼ ثءف  س    طبءؽ 

 5.1 4.0 6.1 48 18 30 س    طبءؽ صبؼ ثءل 

 100 100 100 936 446 490 الم م ع
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ذكر أنثى عينة البحث كاملةً

إطباق طبيعيجنس الطفل سوء إطباق صنف أول

سوء إطباق صنف ثاني نموذج أول سوء إطباق صنف ثاني نموذج ثاني

سوء إطباق صنف ثالث
 

 نسب انتشار سوء الإطباق في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل: 1الشكل رقم 
 

طبػػءؽ  ػػمف العيبػػة المدر سػػة الصػػبؼ الأ ؿ سػػ ؿ ج مػػ  بسػػبة سػػ     مػػفطبػػءؽ لإاجف سػػ   ممػػء سػػبؽ ب حػػظ 
 مػػػف الصػػػبؼ الثءلػػػ  طبػػػءؽ لإاثػػػـ سػػػ    ،%( 04مػػػف الصػػػبؼ الثػػػءب  بمػػػ ذج ج ؿ )طبػػػءؽ لإاثػػػـ تػػػ ه سػػػ    ،%( 3404)
 %(  404الذ  س ؿ جقؿ بسبة ) مف الصبؼ الثءب  بم ذج ثءف  طبءؽ لإاجخيرا س   ،   %( 400)

 ت حسػػػن تصػػػبيؼ جب ػػػؿ بػػػيف م مػػػ  بالإطبػػػءؽ سػػػ   بػػػ ع  حػػػد    ػػػ  تكػػػرارالاحصػػػءئية سػػػة دلالػػػة الفػػػر ؽ لدرا
 الأطفءؿ الذك ر   الإبء      يبة البح  تـ   را  اختبءر كء  مربن كمء يم :

 

 ج ؿس    طبءؽ صبؼ ثءف  بم ذج  بءؽ صبؼ ثءف  بم ذج ثءف  س    ط
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 حسب تصنيفب سوء الإطباقنوع حدوث تكرار دراسة تأثير جنس الطفل عمى نتائج اختبار كاي مربع ل :5الجدول رقم 
 ناث.بين مجموعتي الأطفال الذكور و الإ أنجل  

  بس الطفؿ× حسن تصبيؼ جب ؿ بالإطبءؽ  س   المتخيراف المدر سءف = ب ع

  دد الأطفءؿ
قيمة كء  
 مربن

در ءث 
 الحرية

قيمة مست ى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفر ؽ

 لا ت  د  ر ؽ دالة 0.090 4 8.050 936

 
 % 64، ج  جبػػػ   بػػػد مسػػػت ى الثقػػػة 1014سػػػت ى الدلالػػػة المقػػػدرة جكبػػػر مػػػف القيمػػػة يبػػػيف ال ػػػد ؿ ج ػػػ ه جف قيمػػػة م

 الأطفػػػءؿ الػػػذك ر  ت حسػػػن تصػػػبيؼ جب ػػػؿ بػػػيف م مػػػ  بالإطبػػػءؽ سػػػ   لا ت  ػػػد  ػػػر ؽ ذاث دلالػػػة  حصػػػءئية  ػػػ  تكػػػرار 
  حسن تصبيؼ جب ؿ     يبة البح بالإطبءؽ  س    لا   قة بيف  بس الطفؿ  ب ع ، الإبء 

بءلبسػػبة الػػ  احتمءليػػة حػػد   سػػ    حصػػءئية بػػيف ال بسػػيف سػػ ا دراسػػة لػػـ ت  ػػد  ػػر ؽ ذاث دلالاث  ل ػػ  هػػذه ا
  المس ؿ     يبة البح طبءؽ لإال  ب ع س   ، ج  حت  بءلبسبة  طبءؽ 

كءبػػث ج مػ  مػػف القػػيـ المسػػ مة  )% 5104(الطبيعػػ  التػ  سػػ مث  ػػ  العيبػػة المدر سػة   هػػ   الإطبػػءؽف بسػبة  
 ػ   يبػة كءبػث الفئػة العمريػة  يهػء بػيف   بػد الهبػ د )% 3504(الطبيعػ  طبػءؽ لإاحيػ  كءبػث قيمػة  ،   دراسءث سػءبقة

لكبهػػء بءلمقءبػػؿ  ،[7]ف البػءلخييف بػد المصػػريي (34.3% )كػػذلؾ سػ مث دراسػػة جخػرى بسػػبة م ػءبهة  ،[17] سػبة 6-05
   [18]الػدائـ  الإطبػءؽ ػ   بػد الأمػريكييف البػي   (% 51) قد كءبث بحػد د  ،جخرى جقؿ ممء س ؿ    دراسءث كءبث

  [19] بد البريطءبييف  (% 67.3)
ر  بػػد الػػذك ر   كػػءف جكثػػ ،لم مػػ ع العيبػػة )% 04( مػػف الصػػبؼ الثػػءب  بمػػ ذج ج ؿ ببسػػبةطبػػءؽ لإا ػػ هد سػػ   

ظهػرث كبر ممء ه   مي     بع  الدراسػءث التػ  جج   هذه القيـ كءبث (14.1%)ممء ه   مي   بد الابء   (%19.6)
  [20] بػػػػػد السػػػػػ يدييف  )% 3( بحػػػػػد د الػػػػػدائـ الإطبػػػػػءؽ ػػػػػمف  تػػػػػرة طبػػػػػءؽ لإاصػػػػػءبة بهػػػػػذا ال ػػػػػكؿ مػػػػػف سػػػػػ   بسػػػػػن  

لقيـ دراسػءث جخػرى جظهػرث جف  بءلمقءبؿ  قد كءبث بتءئج هذه الدراسة م ءبهة  [18] بد الأمريكييف البي   )% 09 ( 
  ػ  الاطبػءؽ الػدائـ  بػد المصػرييف )% 16.2  (مف الصبؼ الثءب  بمػ ذج ج ؿ كءبػث بحػد دطبءؽ لإابسبة ابت ءر س   

ال   ءمؿ  قد يع د هذا الاخت ؼ  [21] المختمط المبكرطبءؽ لإا   مرحمة الذك ر  يرابييفالإ بد  )17.2% (   ،[7]
  مػء  ،مػص ال ػفة السػفمية،   مثؿ ق ـ الأظػء ر يمكف جف تظهر خ ؿ هذه الفترة العمريةالعءداث الت   ال راثة ج  بع 

 ءمؿ الت  ية   الثقء ة الصحية الت  تمتن بهء الم تمعءث الخربية ببسن جكبر   ل   ء ةا ،  يرا قهء مف اخت لاث  ظيفية
  طبءؽلإاقد يسء د    تقميص ابت ءر مثؿ هذه الأ كءؿ مف س   الأمر الذ   ،ممء ه   مي     م تمعءتبء

مػ  قمػي  هػ  ج ،   مػف م مػ ع  يبػة الدراسػة )% 404  (سػ ؿ بسػبة مف الصبؼ الثءب  بم ذج ثػءف   ءؽالإطبس   
يرابيػة كءبػث  مػ   ئػة  مريػة صػخيرة   قػد يعػ د ذلػؾ الػ  جف الدراسػة الإ[21] )% 0 (يػرابييفممء س ؿ  بد الأطفءؿ الإ

 قد تبم ر  يهء ب   ح طبءؽ لإاحي  قد لا يك ف هذا ال كؿ مف س    ،سب اثالتسن لـ تت ء ز  بسبيءا 
هػ  ،   % مػف العيبػة المدر سػة  ػ  هػذا البحػ  4 قػد سػ ؿ بسػبة  مػف الصػبؼ الثءلػ طبػءؽ لإابءلبسبة ال  سػ   

  [18]%  بد الأمريكييف  4   [20]%  بد الس يدييف  5  يهء م ءبهة لمء س ؿ    دراسءث جخرى كءبث



  4116Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0( العدد )30العم ـ الصحية الم مد ) م مة  ءمعة ت ريف

 43 

المخػتمط المبكػر كءبػث بسػبة طبػءؽ لإا ػ  مرحمػة ف الػذك ر يػرابييالإمػف الأطفػءؿ  م م  ػة   دراسػة ج ريػث  مػ  
التػ  يمكػف  ال ظيفيػةالع امػؿ ال راثيػة     قد يع د هػذا الفػرؽ الػ  جف )% 006  (مف الصبؼ الثءل طبءؽ لإام ءهدة س   

  [21] خ ؿ هذه المرحمة العمرية المبكرةبعد ت ثيرهء ظهر مف الصبؼ الثءل  لـ يطبءؽ لإاس   جف تتسبن بحد   
  ػػ  محء لػػة ل  ػػن جسػػس جكثػػر  مميػػة بحيػػ  تت ػػمف تحديػػد مػػدى الحء ػػة الػػ  تػػداخؿ    ػػ  تقػػ يم  تػػـ   ػػن

مػف قبػؿ العديػد مػػف   ذلػؾ  ،المر ػ  طبقػءا ل ػدة الحءلػة  ػرزبهػدؼ  اسػتخدمث الػ   ءبػن تصػبيؼ جب ػؿ مختمفػة ق ا ػد
جخػرى  م ػعراث جف طػ ر مػ خراا  طبءؽ  لػ لإاس      الدراسءث ال بءئية لب كؿ  اسن لكبهء لـ تعتمد  [22 ,13]البءحثيف 

 تبعػءا طبػءؽ لإاحػءلاث سػ   اسػتخداـ ج سػن  ػ  تقيػيـ    ،حءزث  م  م ث قية جكبػر (PAR Index, IOTN Index)مثؿ 
   [24 ,23]  ةالحء ة ال  المعءل ة التق يمي العمر    دة الحءلة ل

يتعمػػػؽ بعمػػػػر  (IOTN)تق يميػػػة المعءل ػػػة لم البػػػػءحث ف جف م ػػػعر الحء ػػػة فػػػ  دراسػػػة ج ريػػػث  ػػػ  ايطءليػػػء   ػػػد 
 بػػػد  )% 91(سػػػبة الػػػ   00 بػػػد الأطفػػػءؿ بعمػػػر  )% 49 ( حيػػػ  ارتفػػػن هػػػذا الم  ػػػر مػػػن تقػػػدـ العمػػػر مػػػف ،المػػػري 

ممء يعزز الحء ة  [25] بظرا لتط ر حءلاث س   الاطبءؽ الهيكمية    هذه الفترة مف العمرسبة  03-04الأطفءؿ بعمر 
هػػذه الت صػػيءث يمكػػف جف تبطبػػؽ  ؾ هكػػذا م ػػءكؿ يـ الأسػػبءف قبيػػؿ هػػذه الفتػػرة لتػػدار خصػػءئي  تقػػ  الػػ  مرا عػػة الأطفػػءؿ لا
مف الصبؼ الثءب    الثءل  ربن العيبػة المدر سػة تقريبػء طبءؽ لإاحي   كؿ م م ع بسن س    ، م  بتءئج هذه الدراسة

(24.3 %)  
 

  الاستنتاجات و التوصيات:
بػػيف الأ ػكءؿ المختمفػة لسػػ    مػف الصػبؼ الأ ؿ كػػءف الأكثػر ابت ػءراا طبػػءؽ لإاجظهػرث بتػءئج هػػذه الدراسػة جف سػ   

 ،مف الصبؼ الثءلػ طبءؽ لإاثـ س    ،مف الصبؼ الثءب  بم ذج ج ؿطبءؽ لإات ه س    ،حسن تصبيؼ جب ؿبالاطبءؽ 
   م ءهدة  مف  يبة البح   الذ  س ؿ جقؿ بسبة ثءف    جخيرا س   الاطبءؽ مف الصبؼ الثءب  بم ذج

 ئػػػءث  مريػػػة  ػػمف  ػػ  الم تمػػػن السػػػ ر  طبػػػءؽ لإاسػػػ     ػػػ  دراسػػػءث لاحقػػة استقصػػػء    تحديػػػد بسػػنيف ػػؿ  
  ج ػكءؿ سػ     ػء ة الػ  دراسػة   مػءث،  الهيكم طبءؽ لإاسيفءل ميترية لتحديد س    ا را  تحءليؿ  عء يةمن  مختمفة

طبءقية    المسػت ى   ال ذ ذاث الإ غءث بيف السبيةالاطبءؽ الت  لا يت مبهء تصبيؼ جب ؿ مثؿ تراكن الأسبءف   الفرا
المختمفػػػة الم  ػػػ دة  ػػػمف طبػػػءؽ لإا  دراسػػػءث كهػػػذه يمكػػػف جف تػػػ  ر صػػػ رة ج  ػػػؿ  ػػػف  اقػػػن   ج ػػػكءؿ سػػػ   العػػػءم د 
 الم تمن 

الأمػػر الػػذ  قػػد  ، ػػ  م تمعبػػءطبػػءؽ لإاكػػذلؾ لا بػػد مػػف دراسػػة   تحديػػد الع امػػؿ المسػػببة للأ ػػكءؿ المختمفػػة لسػػ   
 ػػ    ػػن اسػػتراتي يءث    يػػة    قءئيػػة يمكػػف لمسػػمطءث الصػػحية المختصػػة جف تسػػتفيد مبهػػء لمحػػد مػػء جمكػػف مػػف يسػػهـ 
   التخفيؼ مف حدتهء  طبءؽ لإام ءكؿ س    ابت ءر
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