
 م2022عام  –العدد الثالث  –امن والثلاثون جامعة دمشق لمعموم الطبية المجمد الثمجمة 
 

227 
 

 
بالصحة الفموية عند الأطفال  ةالمتعمقبجودة الحياة العضة المعكوسة الأمامية علاقة 

 في مدينة دمشقالمراىقين 
 

 محمد يوسف                                                                             اسبتول درجزيني نح  

 الممخص
ومؤشر نمط من سوء الإطباق علاقة بين العضة المعكوسة الأمامية مدى التحري  إلى ييدف البحث :خمفية البحث وىدفو

  راىقين في مدينة دمشق.مالحياة المتعمق بالصحة الفموية عند الأطفال ال
 2,31العمر الوسطي )و  ,سنة 21 -21تراوحت أعمارىم ما بين فل وطفمة ط 618 تألفت العينة من :وطرئقو البحثمواد 

 ,لدييم عضة معكوسة أمامية وطفمة(طفلًا  91 (الأولى -مجموعتين: موزعة طبقاً لحالة الإطباق لدييم إلى  (,±0.7
 .وطفمة( لدييم إطباق مقبولطفلًا  91)الثانية -و

 OHIP -   Oral Health Impact)29 (بالنسخة المختصرة تعمق بالصحة الفمويةاستبيان نمط الحياة الم وأُخذ  

Profile جراء تحميل نتائج الاستبيان إحصائياً بتحديد المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل  ,عند جميع المرضى وا 
 .T studentار اختب إجراء عن طريق والمقارنة بين المجموعتين لمعرفة مدى الاختلاف بينيما ,مجموعة
 والحالة , الفمويةالصحة  حالة من:بين مجموعتي الدراسة في كل فروق دالة إحصائيا  أبدت النتائج وجود النتائج:
محصمة الاستبيان المتعمق إلى إضافة  والثقة بالنفس ,والمحيط المدرسي ,العاطفية الاجتماعية والحالة ,الوظيفية

 بالصحة الفموية.
 .في فترة المراىقةبشكل سمبي  الصحة النفسية لمطفلفي تؤثر العضة المعكوسة الأمامية  نأيمكن  :اتالاستنتاج

النفسية  ةالحالو الفموية, نمط الحياة المتعمق بالصحة  الأمامية, مشعرالعضة المعكوسة  الكممات المفتاحية:
 .لمطفلوالاجتماعية 

  

                                                           
  ق.جامعة دمش –كمية طب الأسنان  –قسم تقويم الأسنان والفكين  -طالبة دكتوراه 
  جامعة دمشق. -كمية طب الأسنان –أستاذ ورئيس قسم تقويم الأسنان والفكين 
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The association between the anterior cross bite and the oral health related 

quality of life of adolescents in Damascus. 
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Abstract 

Background & Aim: To evaluate the association between the anterior cross bite and the oral 

health related quality of life in adolescents living in Damascus. 

Materials and methods: The sample consisted of 186 children with ages ranging between 12-14 

years, average of age (13.2± 0.7).   They were divided according to their occlusal relationship 

into two groups: - the 1st group included 92 children with anterior cross bite, - the 2nd group 

consisted of 94 children with normal occlusion. 

All children undertook the oral health related quality of life questionnaire - short version 

(OHIP- Oral Health Impact Profile). The mean and standard deviation of the questionnaire’s 

results were calculated for each group and they were assessed for statistical significance using 

the unpaired T- student test. A P- value less than 0.05 was considered significant. 

Results: The results revealed significant differences between the two groups in each of the 

following variables: - the oral hygiene status, the functional status, the social emotional status in 

relation to self-esteem, and the overall outcome of the questionnaire. 

Conclusion: The anterior cross bite can affect on the adolescents’ mental health. 

Keywords: Anterior cross bite, Oral Health Impact Profile, Socio-emotional status. 
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 المقدمة:
العوامل الأساسية في المعالجة أىم الناحية الجمالية أحد  تعد

 .Mandall et al)التقويمية لحالات سوء الإطباق المختمفة 

,2001,4) . 
أن تحقيق المعايير الوظيفية في المعالجة التقويمية  ومع

ولكن يبقى اىتمام  عنو،يبقى ىدفاً جوىرياً لا يمكن التغافل 
والتقبل الاجتماعي ليم أكثر من  ،المرضى بتحسين مظيرىم

                  أو صحتيم ،تحسين الوظيفة الفموية
(Pabari et al.,2011,265). 

التأثير السمبي لسوء الإطباق عمى  وجود أظيرت الدراساتو 
مشعر جودة الحياة المتعمق بالصحة الفموية وبشكل أساسي 
              عمى الجوانب العاطفية والاجتماعية لمفرد

(Dimberg et al., 2015,238)الصحة الفموية  تعد ذ، إ
تسمح للأفراد  التيالمكون الأساسي لمصحة العامة لمفرد 

 والتواصل ،نطقوال )المضغبالقيام بأعماليم اليومية 
شعور أعراض مرضية أو  أي دون المحيط(الاجتماعي مع 

          (Papaioannou et al.,2015,1) نزعاج.بالا

(Zucoloto et al. 2016,1). 
 ،الصحة الفموية المساىم الأول في جودة الحياة تعد  كما 
الأفراد عمى المستوى الجسدي  في مباشر بشكل وتؤثر

 (Manapoti et al., 2015,465) والاجتماعي.والعاطفي 
إن الفيم العميق لأىمية جودة الحياة يؤدي إلى تطوير 

 المرضىمع متطمبات  يتلاءمبما معالجة التشخيص و ال

 (Haraldstad et al.2019,2642) أفضل. بشكل
والمضغ  ،الفموية الوظيفةكل من العناية بلقد اقترحت 

، ومعالجة النسج الفموية ،والوقاية من الأمراض الفموية
   .بيدف تحسين جودة الحياة ومعالجة شكاوى المريض

(Ahamed et al.,2015,65)  
 
 

 ،تستخدم مشعرات جودة الحياة لمراقبة تقدّم مرض معين اكم
أو لتحديد أولويات  ،أو لتقييم مدى نجاح معالجة محددة

 &Higginson) السريريةفي الممارسة  المشاكل

Carr,2001,1298). 
 

 لمتعمق بالصحة الفموية الجزءيصف مشعر جودة الحياة او 
ويُركّز ، جودة الحياة  عمىر الصحة الفموية يتأثب المتعمق

ر الصحة الفموية ىذا المشعر بشكل خاص عمى كيفية تأثّ 
  :ما يأتيكل ب

  والنطق( ،والمضغ ،وظيفة الفرد )مثل الطعام -1
 معاناة الفرد من ألم أو انزعاج  -2
 حالتو النفسية  -3
 .مظيره الاجتماعي -4

الذي سوء الإطباق أحد جوانب الصحة الفموية لمفرد  ويعد
 فييؤثر  ومن ثمنفسو إلى في نظرة الفرد  ميماً دوراً  يؤدي

 Helmاسة قام بيا أظيرت در و تصرفاتو مع الآخرين. 
وآخرون زيادة حدوث تنمر بين أطفال المدراس بنسبة تصل 

        وذلك في حال وجود سوء إطباق ،مرات أكثر 8ل
(Helm et al. 1985, 110) 

مشعراً  Spencerو Sladeاختبر كل من  1994في عام و 
سؤالًا لقياس المتغيرات النفسية والاجتماعية  49مكوناً من 

بيدف قياس مشعر الحياة لفموية والوظيفية لمحالات ا
 Oral Health-Related Qualityالمتعمق بالصحة الفموية 

of Life (OHRQoL) ( والمعروف باسمOHIP-49)  

 (Slade&Spencer,1994,3) . 
( OHIPمشعر الحياة المتعمق بالصحة الفموية ) ويعد

 مراضمشعراً موضوعياً مناسباً يؤمن معمومات عن تأثير الأ
ويعبّر كحاجة ممموسة لممعالجة  ،حياة الأفراد فيالفموية 
استبيان جودة الحياة المتعمق بالصحة  يعدكما  السنية،

لتأثير الأمراض الفموية الفموية مقياساً لمدى إدراك الأفراد 
 نوعية الحياة لدييم. في
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قد تكون الاستبيانات الطويمة المستخدمة في الأبحاث و 
وتتطمب وقتاً إضافياً.  ،لممرضى/المشاركين المسحية مرىقةً 

كون المشعرات المختصرة أسيل في تسجيل  لىإإضافة 
تطبيق مثل ىذه التقييمات  تجعل ، ومن ثمالنقاط وتفسيرىا

من مختصرة ً  أظيرت نسخةً  إذ؛ اً أوسع في البحث السريري
 Child Oralالفموية بالصحة استبيان جودة الحياة المتعمق 

Health Impact Profile-Reduced (COHIP-SF 19 )
مة ليذا دقة وموثوقية جيدة مقارنةً مع النسخة المفصّ نتائج 

كما بيّنت النتائج أن ىذا الاستبيان أثبت قدرتو  الاستبيان،
كأداة لقياس المشعر النفسي لجودة الحياة المتعمق بالصحة 

              المدرسةفي عمر  الفموية عند الأطفال
(Broder et al.,2012,302-304). العضة المعكوسة  وتعد

الناحية  فيأكثر حالات سوء الإطباق تأثيراً الأمامية من 
تعرّف العضة المعكوسة الأمامية  إذ .النفسية لممريض

الأسنان الأمامية العموية لسانياً نسبةً للأسنان  عبتوضّ 
ب ىذه الحالة تسبّ و  .(Chow, 1979,57)الأمامية السفمية

ل الفرد السنية تغيّرات مرئية في القواطع تترافق مع عدم تقبّ 
جودة  فيب تأثيراً سمبياً يمكن أن يسبّ  ، ومن ثملمظيره

 Rodd et) الحياة المتعمق بالصحة الفموية لدى الأطفال

al.,2011,4). 
الاجتماعي لسوء  ت التأثيردت الدراسات التي تحرّ تعدّ و 

وجودة الحياة  ،نفسية الطفل فيالإطباق بأشكالو المختمفة 
     بعضيا العلاقة السنية حسب أنجل ىتحر  فقدلديو، 

(Javed & Bernabe, 2016),( Frejman et al 

اقتصرت أغمب الدراسات الحالية التي و  .(2013,764,.
سة البمدان تتحرى جودة الحياة والعوامل المؤثرة بيا عمى درا

التي يمكن أن تختمف نتائجيا عن نتائج الدراسات المتقدمة
سبب اختلاف مستويات ب والناميةفي البمدان المتوسطة 

التطور الاقتصادي والاجتماعي وأنظمة الرعاية الصحية 
 (Lee et al. ,2020,2 )ومتوسط الأعمار المتوقع لممجتمع.

بين سوء في حين لم توجد أي دراسة تحرت العلاقة 
ة العضة المعكوسة الأمامية عمى نفسيّ ب المتمثلالإطباق 

الطفل في المجتمع السوري. ومن ىنا جاءت فكرة البحث 
تأثير العضة المعكوسة الأمامية  مدى يتحرّ  وىي ؛الحالي

عند عينة من الأطفال نفسية الطفل  فيمن سوء الإطباق 
 المراىقين في مدينة دمشق.

 حث:ىدف الب
من سوء  الأماميةالعضة المعكوسة مدى العلاقة بين  يتحرّ 

الإطباق والحالة النفسية لممريض المتعمقة بالصحة الفموية 
 مع الإطباق المقبول. مقارنةً 

 
 :ووطرائق البحث مواد

 تصميم الدراسة:
وبائية لتحري علاقة الارتباط بين العضة المعكوسة دراسة  

   نفسية لمطفل.الأمامية والصحة ال
 أربع( طفل في 987ل )دراسة ميدانية مسحية  أُجريت

كان بينيم  سنة( 14-12مدراس حكومية لأعمار بين )
 92 خذوأُ أمامية. لدييم عضة معكوسة  طفل وطفمة 123
 ، وأُخذتالدراسة وطفمة ممن وافق الدخول في  طفلاً 

من ذوي الإطباق  لاً طف 94مجموعة مشابية بالعمر 
 نفسوالعمر بكمجموعة مقارنة منيا المقبول للاستفادة 

 نفسيا الشريحة الاجتماعيةوب

العينة من مدراس حكومية تم اختيارىا بشكل  معتوجُ 
 -عشوائي في مدينة دمشق في الفترة الواقعة بين آذار

. كما تم اختيار الشعب بشكل عشوائي 2221نيسان 
. عداديفوف السادس الابتدائي والسابع والثامن الإلمص

حيث ( طفل وطفمة، 987الفحص السريري ل ) وأُجري
طفل وطفمة منيم لمدراسة ممن تنطبق عميو  618 اُختير

 : الآتيةالشروط 
 سنة  14و 12العمر بين  -
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ة وغير خاضع لمعالجات دوائية طويم ،يتمتع بصحة جيدة –
 الأمد

 عدم وجود تشوىات خمقية وشقوق شفة و/أو قبة حنك-
ولا يوجد تأخر بزوغ  ،يوجد فقد مبكر للأسنان المؤقتةلا – 

 للأسنان الدائمة
 يوجد رض إطباقي أو فراغات كبيرة بين الأسنان.لا -

مامية الأ الأسنانطباقية عمى لمعلاقة الإتبعاً  وقُسِّمتِ العينة
 لى مجموعتين:إ

 الأولى:المجموعة  -

 مامية.ألدييم عضة معكوسة  مرضى 
  :المجموعة الثانية -

مجموعة الإطباق المقبول )كعينة شاىدة(:  لدييم 
مقدار  -علاقة رحوية صنف أول حسب أنجل 

، ممم(  2.5-2.5طبيعي ) الدرجة القاطعة السيمية
طع تيجان القوا 1/3)  ومقدار التغطية طبيعي

 3كثر من أعدم وجود ازدحام سني و  –السفمية (  
 م.مم

ورقة موافقة مبدئية من قبل الأىل عمى دخول  ووُزعِّت
 وطمب إعادتيا في اليوم التالي.  ،الطفل في ىذا البحث

)في تم توزيع الاستبيان عمى جميع المرضى ومن ثم 
 ،الورقية بالصيغةالذين أُخذت موافقة أىميم  المجموعتين(

وشرح كامل الأسئمة لمطفل من قبل الباحثة والإجابة بشكل 
أي تأثير لوجود أو مساعدة لمطفل  دونفردي بغرفة مستقمة 

  الأصدقاء.من قبل الأىل أو 
الاستبيان المختصر لجودة الحياة المتعمق بالصحة  واختير
ة تحتوي من ثلاثة أقسام رئيسي المكوّن (1)الشكل  الفموية

عمى أسئمة من كل من الأقسام الخمسة لمنسخة الطويمة من 
الحالة ، و أسئمة( 5)الصحة الفموية حالة  الاستبيان:

 أسئمة( 6الحالة العاطفية الاجتماعية )، و أسئمة( 4الوظيفية )
يتم و  .(نسؤالاوالثقة بالنفس )، (نسؤالا)المحيط المدرسي 

ن أسئمة الاستبيان التسعة عشر عن سؤال الأفراد في كل م
مدى تكرارية التأثير الإيجابي أو السمبي خلال الأشير 

= أبدا، 2)رمز معياري لكل جواب  ويُعطى الماضية.الثلاثة 
= تقريباً 4=أغمب الأوقات ، 3= أحياناً، 2قميلًا جداً ، =1

احتواء  وباعتبار (Sierwald) et al.,2016,305 الوقتكل 
 ةثلاثلقسمين الأخيرين لسؤالين فقط ولضرورة وجود ا

تم دمج الأقسام الثلاثة  ممحوظ،متغيرات لإحداث تغير 
الذي يمثّل كل من )الحالة العاطفية الأخيرة بقسم واحد 

يسمح  ، كماوالثقة بالنفس( ،والمحيط المدرسي ،الاجتماعية
ىذا الاستبيان بحساب ممخص كامل لكل الأسئمة ولكل قسم 

، )أسوأ مشعر( 2مى حدة. مع تباين الأرقام بين ع
الاستبيان المستخدم  1ين الشكل يبّ و  (.)أفضل مشعر76و

 .((Sierwald et al.,2016,305 في ىذا البحث.
  

 التحميل الإحصائي: 
عدة  وأجريت،  SPSS v.22أدخمت البيانات عمى برنامج 

 تحميلات إحصائية بيدف الحصول عمى الإحصاء الوصفي
 المعياري.معتمدين عمى المتوسط الحسابي والانحراف 

 Independentاختبار ستودنت لمعينات المستقمة  واُستخدم

sample T-Student  حقق الاختبار الافتراضات . حيث
: العينة تتكون من مجموعتين مستقمتين ذات بيانات الآتية

معينة عبر وضعيا تم التأكد من التوزع الطبيعي لو مستمرة، 
إلى أن المجموعتين  إضافة .Histogramعمى مخطط بياني

كانت الفروق دالة و  كانتا ذات اختلاف معياري متقارب.
 . p=0.05إحصائياً عند 
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 أحياناً  قميلا جدا بداأ
أغمب 
 الأوقات

تقريبا كل 
 الوقت

 في الأشير الثلاثة الماضية

 حالة الصحة الفموية
 ىل كان عندك ألم في الأسنان؟ -1     

 ىل تصبغت أسنانك أو ظيرت بقع عمى أسنانك؟-2     

     
ىناك فراغات بين  تىل كانت أسنانك غير مصفوفة بشكل جيد أو كان-3

 أسنانك ؟

 كان لديك رائحة من فمك؟ -4     

 كانت لثتك تنزف؟ -5     

 حالة الصحة الوظيفية :

 يت صعوبة في تناول الأطعمة التي ترغب في تناوليا؟ىل واج -6     

 واجيت صعوبة في النوم؟ -7     
 واجيت صعوبة في لفظ بعض الكممات؟ -8     

 واجيتك صعوبة في تنظيف أسنانك؟ -9     

 الحالة العاطفية الاجتماعية :
 ىل كنت حزينا؟ -12     
 ىل كنت تشعر بالقمق؟-11     

 جنبت التبسم أو الضحك أمام أصدقائك؟ىل ت -12     

 ىل شعرت أنك تبدو مختمفا عن الآخرين؟-13     

 ىل كنت تشعر بالقمق مما يفكر بو الآخرون تجاه أسنانك، فمك أو وجيك؟-14     

     
أو المضايقة من أطفال آخرين أو قاموا بمناداتك للازعاج تعرضت  -15

 بصفاتٍ معينة؟

 درسيالمحيط الم
 ىل تغيبت عن المدرسة لأي سبب كان؟ )عدا كورونا( -16     

 في المدرسة؟ لم ترغب بالتحدث أو القراءة بصوت عال -17     

 الثقة بالنفس
 ىل كنت واثقاً من نفسك؟ -18     
 شعرت بأنك )جذاباً( حسن المظير؟ -19     

 ةفي ىذه الدراسالاستبيان المستخدم :(2)الشكل 
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 النتائج:
 كما توضّح .المخطط التدفقي لعينة البحث 2يوضح الشكل 

إلى  ىنا التطرق ، وسيتمبالتفصيلالنتائج  (7 - 1الجداول )
بمغ عدد المرضى الذين لدييم عضة و ، ىم الاختلافاتأ

 اً ذكر  51بين ) موزعين ما طفل وطفمة 123مامية أمعكوسة 
مامية الأبمغت نسبة انتشار العضة المعكوسة و ، (أنثى72و

ىذه  فرادأعمر متوسط  وبمغ، %12.46في العينة المدروسة 
 سنة.  2.81 12.95±المجموعة 

في مجموعة  ينالمقبولطباق الإفراد مجموعة أبمغ عدد و 
 وبمغ أنثى، 59وذكراً  36بين مريضاً موزعين  95المقارنة 

 .سنة 0.61 ± 13.45ىذه المجموعة فراد أوسط عمر مت
 وجودعمار المجموعتين أمقارنة متوسط نتائج  أبدتو 

في حين لم تبد مقارنة  العمر،من حيث  ةٍ نوعي اتٍ اختلاف
متوسط أعمار الذكور والإناث بشكل عام وجود اختلافات 

لوحظ وجود اختلاف نوعي في متوسط العمر بين و ، نوعية
 ناث المجموعتين فقط.إ
 ناث ضمن كلّ عمار الإأعمار الذكور و أأبدت المقارنة بين و 

في مجموعة العضة  نوعيّ  وجود اختلافٍ  مجموعةٍ 
 مامية.المعكوسة الأ

ممشعر لجمالية الإ قيمةالبالنسبة لنتائج الاستبيان كانت 
لدى مجموعة العضة المعكوسة  بشكل نوعيّ  أصغر

بول قطباق المىو عميو الحال لدى مجموعة الإمامية مما الأ
 )عينة المقارنة(.

ة جميع المجموعات الفرعية للاستبيان أبدت محصمّ و 
والحالة العاطفية  ،والحالة الوظيفية ،)الصحة الفموية

وجود والثقة بالنفس(  ،والمحيط المدرسي ،الاجتماعية
يميا حيث كانت ق. بين مجموعتي الدراسة نوعي اختلاف

قل مما ىي عميو أمامية عند مجموعة العضة المعكوسة الأ
 المقبول.طباق الإعند 

 

 
 تدفقي لعينة البحث.المخطط ال (:1)الشكل 

فحص سريري ل أجُري 
طفل وطفلة  987  

 123إرسال موافقة الأهل ل 
طفل وطفلة ذوي عضة 

 معكوسة أمامية 

 طفلاً  92الاستبيان ل ملءتم
 وطفمة

(أنثى  52و اً ذكر  40)  

 185إرسال موافقة الأهل ل 
طفل وطفلة ذوي إطباق 

 مقبول 

 طفلا  94الاستبيان ل  ملءتم 
 وطفلة

(أنثى 59و اا،ذكر 36)  
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 بين الأطفال المراىقين في مدينة دمشقالأمامية يبين نسبة انتشار العضة المعكوسة  :(2)الجدول 

 النسبة المئوية العدد اقالإطبنوع سوء 
 %122 987 الحالات التي تم تشخيصيا

 %12.46 123 الأماميةحالات العضة المعكوسة 
 % 87.54 864 الإطباقيةالحالات الأخرى من العلاقة 

 
 عتي الدراسة.كل من الذكور والإناث في مجمو لعمر المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري  :(1)الجدول 

 
 )بالسنوات(العمر 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى

إجمالي  إناث ذكور
 العينة

إجمالي  إناث ذكور
 العينة

إجمالي  إناث ذكور
 العينة

إجمالي  إناث ذكور
 العينة

مجموعة الإطباق 
 المقبول

12 12 12 14 14 14 13.57 

 
13.38 

 13.45 
0.55 

 
0.64 

 0.61 

العضة  مجموعة
 المعكوسة الأمامية

12 12 12 14 14 14 12.77 

 
13.09 

 12.95 0.91 

 
0.69 

 
0.81 

 

 
 العمر بالسنوات()مقارنة العمر وذلك بين كل من الذكور والإناث ومجموعتي الدراسة.  :(,) الجدول

 

 
قيمة  إناث ذكور

 حتماليةالا
P-Value 

قيمة اختبار 
t 

الدلالة 
متوسط  حصائيةالإ

 حسابي
انحراف 
 معياري

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

بين العمر مقارنة 
 الذكور والإناث

13.14 0.86 13.25 0.68 0.33 0.97 NS 

بين  العمرمقارنة 
 المجموعتين

  0.0001 
 

4.76 
 

*** 

 P<0.005**: فرق دال إحصائياً عند  ،p<0.05*: فرق دال إحصائياً عند 
 

 مقارنة عمر الذكور مع عمر الإناث في كل من مجموعتي الدراسة :(1)دول الج
 

 قيمة الاحتمالية tقيمة اختبار  الدلالة الإحصائية
P-Value 

 مقارنة عمر الذكور مع عمر الإناث

NS 1.46 0.14 طباق المقبولمجموعة الإ 

* 1.9 
0.06 

 
 الأماميةعضة المعكوسة مجموعة ال

 P<0.005**: فرق دال إحصائياً عند  ،p<0.05فرق دال إحصائياً عند  *:
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 وضمن كل من مجموعتي الدراسة حسب الجنس.  يظير مقارنة نتائج محصمة الاستبيان بين مجموعتي الدراسة :(5)الجدول 

 
 

 قيمة الاحتمالية محصمة الاستبيان
P-Value  قيمة اختبارt الدلالة الإحصائية 

طباق المقبول مقابل مجموعة العضة مجموعة الإ
 المعكوسة الأمامية

0.0065 2.71 ** 

ذكور مجموعة الإطباق المقبول مقابل ذكور 
 مجموعة العضة المعكوسة الأمامية

0.0004 

 
3.67 

 ** 

إناث مجموعة الإطباق المقبول مقابل إناث مجموعة 
 العضة المعكوسة الأمامية

0.46 

 
0.72 

 NS 

 0.056 مجموعة الإطباق المقبول ذكور ضد إناث في

 

1.95 

 
* 

ذكور ضد إناث في مجموعة العضة المعكوسة 
 الأمامية

0.24 

 

1.16 

 
NS 

 P<0.005**: فرق دال إحصائياً عند  ،p<0.05*: فرق دال إحصائياً عند 

 
 الإحصاء الوصفي لنتائج الاستبيان في كل من مجموعتي الدراسة :(6)الجدول 

 
 

 

 حالة الصحة الفموية
well-being 

 الحالة الوظيفية
Functional well-

being 

الحالة العاطفية الاجتماعية والمحيط المدرسي 
 Social/emotional, school والثقة بالنفس

and self-image 
 محصمة الأسئمة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط  الانحراف المعياري سط الحسابيالمتو 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مجموعة 
 الإطباق المقبول

14.46 4.90 13.22 3.55 27.11 8.02 54.80 14.62 

مجموعة العضة 
المعكوسة 

 الأمامية
12.88 4.33 11.77 3.73 24.61 7.16 49.27 12.70 

 
 ين مجموعتي الدراسة.مقارنة نتائج أقسام الاستبيان ب :(7)الجدول 

 
 

 حتماليةقيمة الا 
P-Value  قيمة اختبارt  الدلالة الإحصائية 

 * df=184 2.32 0.024 حالة الصحة الفموية
 ** df=184 2.71 0.0072 الحالة الوظيفية

الحالة العاطفية الاجتماعية والمحيط المدرسي 
 والثقة بالنفس

0.026 2.24 df=184 * 

   df=184  

 P<0.005**: فرق دال إحصائياً عند  ،p<0.05دال إحصائياً عند فرق  *:
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  المناقشة:

تزايد الاىتمام بدراسة نمط الحياة المتعمق بالصحة الفموية 
لما يحممو من أىمية ؛ عند المجتمعات في العقود الأخيرة 

و الفردي في المجتمع. ئعمى أدا، ومن ثم عمى نفسية الطفل
 ؛رتبط نمط الحياة بعوامل متعددةبينما ي

دراسة تأثير يختص نمط الحياة المتعمق بالصحة الفموية بو 
 نفسو.إلى ونظرتو  ،نفسية الطفلفي الصحة الفموية 

عدة مشعرات عالمية لمتعبير عن الصحة  واُستخدمت 
الفموية وعلاقتيا مع جودة الحياة عند المجتمعات 

 (Pahel et al,2007)  (McGrath et al,2004,81)المختمفة
ولكن تبقى الدراسات عمى المجتمعات العربية المتعمقة بنمط 

مراجعات منيجية عمى  أربعأكّدت فقد  الحياة محدودة.
عند  مشعر جودة الحياةفي التأثير السمبي لسوء الإطباق 

 (Kragt et al,2016,1881)  (Liu et al, 2009,585)الأطفال
 (Dimberg et al, 2015,238)البالغين وعند

 (Andiappan et al,2015,493)  تحديد نوع دون وذلك
 سوء الإطباق.

في دراسة تأثير الصحة الفموية  ىوىدف ىذا البحث إن 
معكوسة العضة الذوي عند الأطفال المراىقين جودة الحياة 
حيث خمصت  دمشق،ينة في مدالإطباق سوء  الأمامية من

إلى كون الأطفال الذين لدييم عضة معكوسة أمامية يعانون 
 مقبول.من نمط حياة أدنى من أولئك الذين لدييم إطباق 

صُمّم استبيان مشعر الحياة المتعمق بالصحة بالفموية و 
سنة  15 -8لقياس التأثير الفردي عند الأطفال بعمر 

(Broder& Wilson‐Genderson,2007,21)   ولكنو يبقى
       سنة. 18و 7مناسباً لمجال عمري أوسع بين 

Genderson et al,2013,13)) ، دراسة دقة الكما أظيرت
وموثوقية النسخة المختصرة لاستبيان مشعر الحياة المتعمق 

 (Broder et al,2012,302)بالصحة الفموية نتائج مرضية 

ن الفحص بيّ و  وطفمة،طفل  987مسح ميداني ل  وأٌجري
طفل وطفمة منيم لدييم عضة معكوسة  123السريري وجود 

مع  بحيث لم تتفق نتائج دراستنا % 412.أي بنسبة  ؛أمامية
 انتشار نسبة أنالتي أظيرت  1996 دراسة يوسف نتائج 

 ىي السوريين الأطفال لدى الييكمي الثالث الصنف
ن نسبة انتشارىا في نتائج ألى إيعود ذلك و ، 15.85%
التي تخضع الإطباق من مجموع حالات سوء  كانت يوسف

 ،جامعة دمشقفي والفكين الأسنان لممعالجة في قسم تقويم 
كانت في الدراسة الحالية من مجموع أطفال حين في 

عن نا كما اختمفت نتائج ،المدارس الذين تم تشخيص حالتيم
 2212نتائج سلام التي تمت عمى أطفال سوريين عام 

بحيث كانت نسبة  (62ص  ,2212 ,ويوسف )سلام
ن متوسط ألى إقد يعود ذلك و  ،عمىأالانتشار في دراستنا 

أن ومن المعروف  ،لأقعمار المرضى في دراسة سلام أ
 ، ىذه الحالات تزداد مع تقدم العمر بسبب العوامل البيئية

ي مستوى العناية بالصحة لى تدنّ إيضاً أ ذلك قد يعودو 
القاسية الظروف ية خلال الفترة الزمنية الأخيرة نتيجة الفمو 

     .السوري التي تعرض ليا المجتمع
من  وطفمة( طفلاً  94) مشابيةمجموعة كما تم اختيار 

 .كمجموعة مقارنة مقبولإطباق الأطفال الذين لدييم 
وتم ملء الاستبيان ، تم إرسال موافقة خطية من قبل الأىل 
 طفلاً  92لى إإضافة طفمة ذوي إطباق مقبول و  طفلاً  94ل

عدد  أصبحوىكذا  الأمامية؛معكوسة العضة الوطفمة ذوي 
 .وطفمةطفل  186فراد عينة الدراسة أ
بين مجموعتي  اً أظيرت النتائج وجود فرق دال إحصائيو 

، الوظيفيةالحالة ، و الفمويةحالة الصحة الدراسة في كل من 
والثقة  ،والمحيط المدرسي ،الة العاطفية الاجتماعيةالحو 

إلى محصمة الاستبيان المتعمق بالصحة إضافة بالنفس 
 الفموية.
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بين حالة الصحية ختلاف في مشعر البالنسبة للا
النتائج وجود اختلاف دال إحصائياً  المجموعتين أظيرت

بين  ختلافىذا الايمكن أن يُعزى وجود و  .بين المجموعتين
في المجموعتين إلى تأثير وجود عضة معكوسة أمامية 

التي تنعكس عمى راحة العضلات الوجيية ووظيفة المفصل 
ووجود أعراض  وظيفة الأسنان مما يعطي عدم راحة لمطفل

 Bernabeو Javed   اتفقنا في ىذه النتيجة مع دراسة .ألمية
يث ح بالغ 222المجتمع البريطاني عمى  في أجريت التي

في مشعر جودة الحياة عند مرضى  بيّنت وجود تدنٍ 
 Javed)الصنف الثالث مقارنة مع مرضى الصنف الأول 

& Bernabe ,2016) .اتفقنا أيضاً في ىذه النتيجة مع  كما
 تحرّت مشعر جودة الحياةالتي وزملائو  Frejman دراسة
 .(Frejman et al ,2013,763) .البرازيل في اً بالغ 68عند 

أظيرت النتائج وجود اختلاف دال إحصائياً في مشعر و 
يمكن تفسير  ثالمجموعتين، حيجودة الحالة الوظيفية بين 

وظيفتي في الاختلاف إلى تأثير العضة المعكوسة الأمامية 
 والمضغ  K(Lathrop-Marshall et al,2021)النطق 

(English et al,2002,21) مباشر. لبشك  
عزى التباين بين المجموعتين في الحالة العاطفية في حين يُ 
والثقة بالنفس عند الأطفال  ،والمحيط المدرسي ،الاجتماعية

وجو لالعام  مظيرالفي إلى تأثير العضة المعكوسة الأمامية 
 الأطفال المحيطين نظرةومن ثم ومظير الابتسامة  ،لطفلا
اتفقنا في ىذه حيث  ونفسو،وثقة الطفل بمظيره  ،ويإل

تحرت مشعر  التي وزملائو Frejman النتيجة مع دراسة
إلى مشعر خاص بتقدير الذات عند إضافة جودة الحياة 

أظيرت وجود التأثير السمبي لمصنف الثالث التي  البالغين
مقارنةً كل من مشعر جودة الحياة ومشعر تقدير الذات في 

               مقبولةيية مع عينة تمتمك معايير وج
(Frejman et al ,2013,763) 

أما بالنسبة لمقارنة محصمة الاستبيان بين إجمالي الذكور 
دالة  اً والإناث في العينة المدروسة فمم تُظير النتائج فروق

بين الذكور والإناث؛ حيث اتفقنا في ىذه النتيجة  إحصائياً 
أُجريت عمى البالغين في التي  Bernabeو Javed مع دراسة

 (Javed & Bernabe ,2016) ريطانياب
أظيرت نتائج مقارنة عمر الذكور مع عمر الإناث عدم و 

بين عمر الذكور والإناث في  وجود فرق دال إحصائي
إجمالي العينة مما يدل عمى وجود تجانس في عمر العينة 

إلى وجود فرق دال إحصائي بين عمر الذكور إضافة الكمي 
العضة المعكوسة الأمامية فقط  والإناث في مجموعة

بمتوسط عمر أصغر من مجموعة الإطباق المقبول مما 
يمكن تفسيره بكون المعالجة التقويمية المبكرّة ىي الإجراء 

 عندولاسيما الأنسب في حالات العضة المعكوسة الأمامية 
؛ حيث تُشكّل المشكمة لبحث الحاليفي االعمر المدروس 
، التقويم اختصاصيّ محفزاً للأىل لزيارة الإطباقية مظيراً 

تقديم معالجة تقويمية مبكّرة تُصحح من سوء ومن ثم 
 الإطباق الموجود.

جود فرق دال بيّنت نتائج محصمة الاستبيان عدم و و 
مجموعة  ذكورعند  الاستبيانإحصائياً بين محصمتي 

 المجموعة اث مقارنةً مع إنبالالأمامية  عضة المعكوسة ال
في حين أظيرت وجود فرق دال إحصائياً بين  ،نفسيا

 ن؛ ما يمكالمقبول الإطباقالذكور والإناث في مجموعة 
تفسيره بتدنّي مشعر جودة الحياة عند كل من الذكور 
والإناث عمى حدٍّ سواء في مجموعة العضة المعكوسة 

لارتباط  في حين أبدت الإناث حساسيةً أعمى ،الأمامية
، ومن ثم الصحة الفموية لديينّ بالحالة النفسية والاجتماعية

مشعر جودة حياة أدنى من ذكور مجموعة الإطباق المقبول 
ما يمكن تفسيره بتأثر نفسي واجتماعي أكبر عند الإناث 

 منو عند الذكور بشكلٍ عام.
أظيرت نتائج محصمة استبيان جودة الحياة وجود فرق و  

بتدنّي مشعر جودة الحياة عند ذكور مجموعة  اً إحصائي دال
العضة المعكوسة الأمامية مقارنةً مع ذكور مجموعة 
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يمكن تفسيره بتأثر الصحة النفسية وىذا ، الإطباق المقبول
نفسية الذكور في والاجتماعية بوجود عضة معكوسة أمامية 

تائج في حين أبدت نبشكل موضوعي أكبر منو عند الإناث 
مقارنة محصمة الاستبيان عدم وجود فرق دال إحصائي بين 

يمكن تفسيره وىذا محصمة استبيان بين إناث المجموعتين ، 
بتأثر الحالة النفسية عند الإناث بعوامل متعددة الأمر الذي 
يجعل منيا عاملًا مشوشاً عمى التأثير المباشر لمعضة 

عزلو عن العوامل يمكن المعكوسة الأمامية كعامل مفرد لا
 الاجتماعية المحيطة.

 الاستنتاجات:
العضة : إن من خلال نتائج ىذا البحث يمكن القول

جودة الحياة عند الأطفال في تؤثر المعكوسة الأمامية 
  من: التي تظير في كل المراىقين بشكل سمبي
و)الحالة العاطفية  ،والحالة الوظيفية ،حالة الصحة الفموية

جتماعية والمحيط المدرسي والثقة بالنفس( وبشكل خاص الا
 عمى الناحية الوظيفية.
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