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لدى عينة من أطفال سوريين في مرحمة مبكرة الاعتراضية الحاجة لممعالجة التقويمية 
 للإطباق المختمط

 
 رانيو حداد

 :الممخص
, تتم معالجتيم تقويمياً, في المجتمع السوريعينة من الأطفال في في  سوء الإطباقنسب انتشار : تحديد هدف البحث

 .سوء الإطباق لدييم والأجيزة التقويمية التي تستخدم لمعالجتيممرحمة الإطباق المختمط وتحديد نوع 
قسم تقويم الأسنان في كمية طب ل الأطفال المراجعين من 01-6مريض بأعمار  456: تمت دراسة سجلات المواد والطرائق

م الطبية في وتم استخلاص المعمومات من سجلاتي (1108-1106) ةالأخير  وات الثلاثةخلال السن الأسنان/جامعة دمشق
الأرشيف ذات الصمة بالتصنيف الييكمي والعادات السيئة والشذوذات السنية والازدحام والعضات المعكوسة والأجيزة 

  التقويمية المستخدمة لمعالجاتيم.
% من العينة المدروسة. سوء الإطباق الأكثر شيوعاً كان الصنف الثاني 2894: كانت نسبة انتشار سوء الإطباق النتائج

%( بينما كانت عادة مص الاصبع ىي الأقل شيوعاً ضمن العينة المدروسة. الأجيزة المتحركة كانت أكثر الأجيزة 4390)
 %(.6698استخداماً لمعالجة الأطفال في عينة البحث )

دى الذي : إن نسبة انتشار سوء الإطباق في مرحمة الإطباق المختمط التي أظيرتيا ىذه الدراسة تقع ضمن المالاستنتاجات
 .نُشِر في الأدبيات الطبية. من المطموب إجراء تدخل علاجي إسعافي لمتقميل من شدة سوء الإطباق
 الكممات المفتاحية: الإطباق المختمط, سوء الإطباق, نسبة الانتشار, المعالجة التقويمية الاعتراضية

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 أستاذة مساعدة في قسم تقويم الأسنان والفكين, كمية طب الأسنان, جامعة دمشق rania_972@hotmail.comEmail:   

mailto:rania_972@hotmail.com


 ر. حداد                      للإطباق المختمطلدى عينة من أطفال سوريين في مرحمة مبكرة الاعتراضية الحاجة لممعالجة التقويمية 
 

2 
 

 

 

Interceptive orthodontic treatment need among a sample of 

Syrian early mixed dentition children 
 

 

 

 

Hadad Rania

  

Abstract: 
Aims of study: To determine the prevalence and type of malocclusion in the mixed dentition in a 

sample of Syrian orthodontic patients who sought orthodontic treatment, and the orthodontic 

appliances used to treat them.  

Materials and Methods: The orthodontic records of 567 patients aged 7 to 10, who sought 

orthodontic treatment in the Department of Orthodontics, Dental faculty/Damascus University, 

during the last three years (2017-2019), were investigated to establish data related to their type 

of malocclusion, detrimental habits, dental abnormalities, crowding, cross bite and the type of 

orthodontic appliances used in their treatment.  

Results: The prevalence of malocclusion was 39.5% of the studied sample. Skeletally, the most 

common  malocclusion was class II (54.1%), thumbsucking was the least common prevalent 

habit among the investigated sample. Removable appliances were the most common type of 

orthodontic appliances used in treating the sample of this study (77.9%). 

Conclusions: The prevalence of malocclusion during mixed dentition showed in this study was 

within the range published in the literature. Urgent intervention is required to minimize the 

severity of malocclusion. 

Keywords: Mixed dentition, malocclusion, prevalence, interceptive orthodontic treatment.   
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 مقدمة: ال
عمى البدء بالإجراءات عمى الرغم من التأكيد عالمياً 

 العلاجية التقويمية المبكرة, إلا أن توقيت التداخل الدقيق
وعمى يزال مثار جدل. لأنواع سوء الإطباق المختمفة لا

تعديل النماذج وسيمة توقيت و الرغم من اختلاف المقومين ب
الييكمية أو السنية خلال فترة الإطباق المختمط إلا أنو يبقى 
ثابتاً أنو كمما كان التداخل مبكراً لمعالجة سوء الإطباق كان 

 نفسية لدىالالناحية عمى تحسن أفضل و لو تأثيرات أكبر 
تفيد الأدبيات في ىذا المجال بوجود مدرستين و  1،2المرضى.

المبكر من خلال المعالجة التقويمية إحداىما تدعم التدخل 
والأخرى تدعم تأخير المعالجة إلى حين بزوغ  3الاعتراضية 

الدائمة وذلك لمنع إطالة أمد المعالجة لأكثر الأرحاء الثانية 
 3،4من ثلاث سنوات. 

من خلال نظرية القالب  Mossيعتبر من ناحية أخرى. و 
الوظيفي أن الوظيفة الطبيعية تضمن نمواً طبيعياً وبالتالي 

أن التداخلات , كما يعتبر شكلًا طبيعياً لمبنى الآخذة بالنمو
الوظيفية كالتنفس الفموي و دفع المسان ومص الشفة تؤثر 

وكذلك تؤثر التداخلات  5 سمباً عمى نموذج النمو الوجيي.
جو والفكين مثل العضات العميقة نمو الو  الميكانيكية عمى

التماس المبكر الذي يؤدي إلى انزياج أمامي أو جانبي و 
لمفك السفمي مما يسبب عضة معكوسة وظيفية أو صنف 

  4, 3ثالث كاذب.
أو كما يسمييا البعض المعالجة  المعالجة الاعتراضيةو 

ىي معالجة بسيطة تفيد بإيقاف العادات  التقويمية المبكرة
لاحقة ال احلمر اللسيئة وبتخفيف شدة سوء الإطباق في ا
تحسين الحالة النفسية والجمالية لمطفل وتسييل بذلك تفيد بو 

 3,2 بزوغ الأسنان الدائمة
 
 

ذات الصمة بضرورة  في الأدبيات تشير الدراساتو 
إلى ارتباط مشاكل النطق لدى  المعالجات التقويمية المبكرة

 وكذلك 7, 6الأطفال مع عادة دفع المسان والعضات المفتوحة
العادات السيئة سمباً عمى الصحة العاطفية الاجتماعية تؤثر 

  8لمطفل ومضغو لمطعام وبالتالي عمى جودة الحياة.
الإطباق  ماسبق يعتقد بعض الباحثين بأن فترة عمى ضوءو 

وعمى  4, 3المختمط ىي التوقيت المثالي لمبدء بتعديل النمو
الرغم من أن المعالجة التقويمية الاعتراضية فعالة جداً في 

إلا أن ىذه المعالجة قد لا تكون تخفيف شدة سوء الإطباق 
 لذلك 2بشكل كامل. نتائجيا نوعية لإنياء الحالات المعالجة

من اليام إجراء تشخيص وتخطيط معالجة صحيحين 
لمسماح بحدوث نمو طبيعي وتقميل الحاجة لمعالجة تقويمية 

 سنية وىيكمية أكثر تعقيداً.
المعالجة التقويمية الاعتراضية  Richardsonوقد عرف 

ظيور عند معالجة مستعجمة واجبة التدخل السريع بأنيا 
تجعل من حيث بعرض غير مستحب أثناء تطور الإطباق 

و أكثر  وظيفية و تجميمية إلى نتائج مُرضيةلاحقاً الوصول 
باستخدام وسائل علاجية بسيطة مما ينقص ثباتاً وذلك 

 Profittو Ackermanويعرفيا  01الزمن الكمي لممعالجة.
التي يمكن أن تؤثر عمى تطور التداخلات بأنيا إزالة 

00 الإطباق.
 

يحتاجون لممعالجة التقويمية وتختمف نسبة الأطفال الذين 
باختلاف  المدرجة في الأدبيات الطبية الاعتراضية

تكرار و المجتمعات ووعي الأىل لمظاىر سوء الإطباق 
بالإضافة لاختلاف مشعر  زياراتيم الدورية لطبيب الأسنان

يعتبره الباحثون الذي  اختلاف الحدو  سوء الإطباق المستخدم
% إلى 03بين عالمياً ىذه النسبة تتراوح  إذ 4 غير طبيعي

لتحري فقد أظيرت دراسة حديثة أما محمياً  02, 01 ,0 38%
الحاجة لكل من المعالجة التقويمية الوقائية والاعتراضية 

منيم % 4698في دمشق أن المدارس الابتدائية لدى طلاب 
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% كانوا 1596كانوا بحاجة أكيدة لممعالجة التقويمية بينما 
أما نوع المعالجات التقويمية  03.لممعالجةبحاجة متوسطة 

المقدمة للأطفال ذوي سوء الإطباق في ىذا العمر فيي 
ومن ىنا  .ةفي سوريا وفقاً لمعمومات الباحثغير مدروسة 

سوء الإطباق  نشأت فكرت الدراسة الحالية لمتحري عن
ونوع ىذه  التقويمية الاعتراضيةاجة لممعالجات الح وبالتالي

 01إلى  6للأطفال بعمر  التي يتم تقديميا المعالجات
من قبل  الفكينقسم تقويم الأسنان و عيادات سنوات في 

 .دمشقفي كمية طب الأسنان/جامعة طلاب الدراسات العميا
          

  الهدف من البحث:
نسبة انتشار سوء الإطباق بين الأطفال الذين تتم  تحديد

معالجتيم في عيادات قسم تقويم الأسنان في كمية طب 
الأسنان/جامعة دمشق. وتحديد نوع سوء الإطباق لدييم 

 ونوع المعالجة التقويمية الاعتراضية التي يخضعون ليا.
 

 المواد والطرق: 
قسم تقويم راجعة و بالعودة إلى أرشيف مقطعية في دراسة  

 دراسة الأسنان في كمية طب الأسنان/جامعة دمشق تمت
في ىذا القسم  طفل ممن ىم قيد المعالجة 0346سجلات 

وذلك  (1108-1106الأخيرة ) ثلاثةال واتخلال السن
حاجة الذين لدييم  01-6من منيم بأعمار حصاء نسبة لإ

لممعالجة التقويمية الاعتراضية وتم استخلاص مجموعة 
تعتبر عاملًا حاسماً لمتدخل بالمعالجة التقويمية متغيرات 
تم تحديدىا عمى السجلات التشخيصية الأساسية المبكرة 

 :تبعاً للأرشيف المدروس التالية
: العادات والقصة المرضية من الفحص السريري -

, قضم الأظافر, السيئة إن وجدت )مص الاصبع
 مص الشفة, عض القمم(

من الفحص الوظيفي: التنفس الفموي, ودفع المسان,  -
 والتداخلات الإطباقية إن وجدت.

من الصورة السيفالومترية الجانبية: التصنيف الييكمي  -
ونموذج النمو حسب الزاوية بين  ANBحسب زاوية 

 الفكية ومجموع بيورك.

السنية أي عدد الأسنان من الصورة البانورامية: الصيغة  -
 من حيث الأسنان الزائدة أو المفقودة خمقياً.

 overjetالكل من من الأمثمة الجبسية: مقدار  -
وكذلك الأسنان  والازدحام/ الفراغات overbiteالو 

تاج )كالأسنان الوتدية( والسقوط المبكر ال شكل مشوىة
وعلاقة الأسنان الخمفية بالمستوى للأسنان المؤقتة 

 .معترضال

تم تحديد نوع المعالجة التقويمية الاعتراضية من خلال 
 تسجيل نوع الأجيزة المستخدمة لمعالجة ىؤلاء الأطفال.

تم التوصل الأرشيف ومن العينة الكمية المدروسة لمرضى 
تحققت لدييم شروط عينة ىذا  أطفال حالة لمرضى 456ل 

التقويمية البحث من حيث العمر المحدد والحاجة لممعالجة 
الذين ليس لدييم و أنثى(  223ذكر و  122) الاعتراضية

أي تناذر أو شق شفة /قبة حنك أو أية تشوىات خمقية 
 أخرى.

 
 :النتائج

بمعدل وسطي  واتسن 01و 6تراوحت أعمار المرضى بين 
. وقد بمغ عدد المرضى الذين (0)الشكل  سنة ±0.5  7.5

ذكر(  122أنثى و 223مريض ) 456 حققوا شروط العينة
مريضاً  0346المدروسة المؤلفة من الكمية من العينة 

الحاجة ذكر(. وبذلك تكون نسبة  585انثى و 830)
% من 2894ىي  الاعتراضيةالمبكرة /لممعالجة التقويمية 

قسم لالمراجعين  طفالالعينة المدروسة من مرضى التقويم الأ
. امعة دمشقتقويم الأسنان والفكين, كمية طب الأسنان, ج
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ر و ذكال الأطفال%( و 4798) الأطفال الإناث كانت نسبة
 .من ذوي الحاجة لممعالجة التقويمية الاعتراضية %(3090)

( 0)جدولىيكمياً عمى الصور السيفالومترية أظيرت الدراسة 
أن سوء الإطباق من الصنف الثاني الييكمي كانت الأوسع 

%( بينما كان 4390نسبتو )بين أفراد العينة إذ بمغت  اً انتشار 
سوء الإطباق من الصنف الثالث الييكمي منتشراً بنسبة 

% أما الأفراد من الصنف الأول الييكمي فقد كانوا 0692
باق بالمستوى سوء الإطانتشار % فقط. أما 1795بنسبة 

%( 2896نسبة نموذج النمو العمودي )العمودي فقد كانت 
يعي لنصف العينة تقريباً بينما كانت نسبة نموذج النمو الطب

%( ونموذج النمو الأفقي كان الأقل انتشاراً بنسبة 42.5)
596 .% 

سنياً عمى الصور السيفالومترية أظيرت الدراسة أن و 
الأسنان كانت متوضعة بشكل طبيعي بالنسبة لقواعدىا 

كان  طفال% من الأ1197% بينما 3196العظمية بنسبة 
% من 05و ية والسفمية.لدييم بروز لكلا القواطع العمو 

العينة كان لدييم بروز لمقواطع العموية فقط أما تراجع 
% من أفراد العينة  0794القواطع العموية فقد شوىد في 

 .(0)جدول  المدروسة
 % من1390أن عمى الأمثمة الجبسية أظيرت نتائج الدراسة 

% 195ممم بينما  3أفراد العينة كان لدييم ازدحام يزيد عن 
كان لدييم فراغات. في المستوى المعترض كان لدى ثمث 

% 091%( ولدى 2190فية معكوسة )العينة عضات خم

إطباق دىميزي. زيادة الدرجة القاطعة السيمية كانت لدى لا
 %0295% والعضة المعكوسة الأمامية سجمت لدى 31

 .(1)جدول 
ىي دفع  2كما يظير الجدول كانت العادة الأكثر انتشاراً 

%( يمييا التنفس الفموي المترافق مع شفاه غير 02المسان )
%( 197%( تمتيما عادة مص الشفة السفمية )695كفوءة )

 %(.091%( ومص الاصبع )095وقضم الأظافر )
كانت  3الجدولوكما يظير الشذوذات السنية الأكثر انتشاراً 

%( وفقد الرباعيات أحادي الجانب 393ن الزائدة )للأسنا
%( ثم جاء فقد 2%( تلاىما نسبة الأسنان الوتدية )298)
 %195رباعيات ثنائي الجانب بنسبة ال
بكر للأسنان مسقوط كانت نسبة الأطفال الذين لدييم و 

 1.2وىي قميمة متأخر للأسنان الدائمة زوغ ب وأالمؤقتة 
 .التواليعمى  093و

ال ضمن العينة الأجيزة التي استخدمت لمعالجات الأطفأما 
 بنسبة (331) أجيزة متحركةبمعظميا المدروسة فقد كانت 

تنوعت بين أجيزة توسيع خاصة في المستوى % 6698
أجيزة لتعديل و وبعضيا لمتييئة لممعالجة الوظيفية المعترض 

واستخدمت الأجيزة أو مع كابح لسان توضع الأسنان 
%( أما الأجيزة الثابتة فقد 0897)مريض 001الوظيفية ل 

%( كما استخدم القمع 090مرضى فقط ) ةاستخدمت لست
  .(4جدولال) مرضى ةسبعدى لالدوري 
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 النسبة المئوية لتوزع أطفال العينة حسب العمر(: 1الشكل )
 

 المدروسةأفراد العينة بين وتوضع الأسنان  هيكميالسب انتشار سوء الإطباق يبين ن(: 1جدول )ال

 النسبة % عددال  نوع سوء الإطباق

 التصنيف الهيكمي
 بالمستوى السهمي

 %1795 051 الصنف الأول
 %43 216 الصنف الثاني
 %06 87 الصنف الثالث

 الهيكمي التصنف

 العمودي بالمستوى

 %4295 213 نموذج نمو طبيعي

 %596 27 أفقي نمو نموذج

 %31 114 عمودي نمو نموذج

 توضع القواطع

 %1197 018 بروز القواطع العموية والسفمية
 %05 80 بروز القواطع العموية
 %0794 014 تراجع القواطع العموية

 %3196 131 توضع طبيعي لمقواطع العموية
 

 المدروسة نتائج الدراسة عمى الأمثمة الجبسية فييبين (: 2جدول )ال

 النسبة % عددال  دراسة الأمثمة

الإطباق في المستوى 
 المعترض

 %3.01 171 معكوسة خمفية
 %102 7 لا إطباق دهميزي

 مقدار البروز
 %.4 221 زيادة في البروز

 %1306 77 معكوسة

 مقدار التغطية
 %406 26 تغطية زائدة
 %2204 127 مفتوحة

 الازدحام والفراغات
 %206 15 فراغات
 %4202 239 ازدحام
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40%

 عشر سنوات تسع سنوات ثمان سنوات سبع سنوات
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 المدروسة في العادات السيئةنتائج يبين (: 3جدول )ال

 النسبة % عددال العادات السيئة

 %13 77 دفع المسان
 %208 16 مص الشفة السفمية/ توضعها خمف القواطع

 %102 7 مص الاصبع
 %106 9 قضم الأظافر

 %.76 43 تنفس فموي وشفاه غير كفوءة
 %203 13 انزياح وظيفي لمفك السفمي

 
 المدروسةالعينة  في الشذوذات السنيةنتائج يبين (: 4جدول )ال

 بانورامادراسة ال
 والأمثمة الجبسية

 النسبة % عددال

 %393 14 أسنان زائددة
 %298 01 فقد أحادي الجانب

 %..1 04 فقد ثنائي الجانب
 %2 06 أسنان وتدية

سقوط مبكر للأسنان 
 المؤقتة

02 192% 

بزوغ متأخر للأسنان 
 الدائمة

7 093% 

 
 المدروسةالعينة  أنواع الأجهزة التقويمية فييبين (: 5جدول )ال

 النسبة % عددال أنواع الأجهزة التقويمية

 %0397 73 كابح لسان
 %2195 074 توسيع

 %091 6 قمع دوري
 %2194 062 مجياز الوظيفيتييئة ل

 %0897 001 وظيفي جياز
 %0.0 5 جياز ثابت
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 المناقشة:
لما كانت المعالجة المبكرة ضرورة ممحة لإعادة الوظيفة إلى 

أسباب سوء وبما أن   04طبيعتيا لضمان نمو طبيعي
تندرج ضمن مسببات  Moyers  الإطباق حسب تصنيف

جينية وأخرى بيئية تتداخلان بشكل كبير لتؤثران عمى 
الييكل القحفي الوجيي, والأسنان والعضلات الفموية 

تم في لذلك  05،06والوجيية والنسج الرخوة لمجياز الماضغ 
جعل وجودىا يىذه الدراسة التحري عن مجموعة متغيرات 

 00 حتمياً لبدء بالمعالجة التقويمية مبكراً ا
من أطباء الأسنان  بما أن معظم الممارسين العامينو 

نقص ل إماجراءات التقويمية الوقائية لإاممارسة  يمتنعون عن
 07 ,في ىذا المجال يمتدريبلنقص  وأمعموماتيم التقويمية 

طلاب  دراسة أرشيف تم التوجو في ىذا البحث نحوفقد 
 الدراسات العميا باختصاص تقويم الأسنان والفكين. 

اختلاف توقيت المعالجة باختلاف نوع سوء  وعمى الرغم من
وجود ملامح إطباقية محددة توجب التدخل الإطباق إلا أن 

فالعادات السيئة ينبغي إيقافيا فور التقويمي المبكر 
, 05, 4, 2ملاحظتيا اعتباراً من نياية فترة الإطباق المؤقت.

التوقيت المثالي لإجراء معالجات التوسيع فكذلك و  06
عمى سبيل  العرضي لمفك العموي والصنف الثالث الييكمي

كما يجب البدء مبكراً  11, 08ىو ماقبل قفزة النمو المثال 
الدرجة بمعالجة الصنف الثاني الييكمي لحالات تزيد فييا 

 فيوىذا ما تم تطبيقو  10ممم 6القاطعة السيمية عن 
فييا أن الأطفال الذين  أظيرت النتائج التي الدراسة الحالية

 % من العينة الكمية2195كانوا بنسبة تم إجراء التوسيع ليم 
الصنف الثاني الييكمي كان واسع الانتشار ضمن أن  و

العينة وىذا يبرر النسبة المرتفعة للأطفال الذين يعالجون 
% 2194لتييئة للأجيزة الوظيفية ابيدف بأجيزة متحركة 

 . %0897الأجيزة الوظيفية وأولئك الذين يعالجون باستخدام 

ة عددية أو شكمية أو أولئك الذين لدييم شذوذات سنيأما 
سقوط مبكر للأسنان المؤقتة أو تأخر بزوغ الأسنان الدائمة 

وكل ىذه  % من العينة المدروسة0695معاً فقد كانوا 
 00, 4, 0.مباً عمى الإطباق الدائمالشذوذات تؤثر س

ممم في  4يعتبر بروفيت أن العضة العميقة بمقدار كما  
الإطباق المختمط ىي حالة شديدة وستستمر في الإطباق 

لذلك كان مقدار عمق العضة أحد الملامح التي  4الدائم 
وكانت نسبة الأطفال الذين  في البحث الحالي تمت دراستيا

وكذلك مقدار بروز الأسنان  %395لدييم عضة عميقة 
ثقة الطفل بنفسو بالإضافة الذي يمكن لو أن يؤثر عمى 

 11, 8, 00, 4  للإصابة برضوض الأسنان.
عادة قضم الأظافر و أظيرت الدراسة أن عادة مص الاصبع 

 سابقةدراسات  كانت نسبتيا قل من تمك المشار إلييا في
   13, 12 .11. 8 في الأدبيات الطبية

أولئمك  تمثل المدروسة وأخيراً لابد من التنويو إلى العينة
 يعكس لا قد لذا التقويمية, لممعالجة يسعون الذين المرضى
 الذين المجتمع في طفالالأ عدد بالضرورة التقويم مرضى
لمعالجة تقويمية ويحتاجون سوء الإطباق  من يعانون

 متاحةغير  التقويمية المعالجة إذ أن. مبكرة/اعتراضية
متفاوت  صحيال وعيال مستوى كما أن نامجتمع في لمجميع

ومن ىنا كانت صعوبة . ومنيا مجتمعنا في كل المجتمعات
 وقدمقارنة نتائج ىذه الدراسة مع سابقاتيا في الأدبيات. 

 لدى سوء الإطباق انتشار نسبة أن الحالية الدراسة أظيرت
 %2894ىي  السوريينالأطفال  التقويم مرضى من عينة

وىذه نسبة كبيرة تؤكد وجود ملامح إطباقية توجب العلاج 
لضمان تأمين وظيفة فموية طبيعية  التقويمي المبكر

 .ونموذج نمو ىيكمي وسني طبيعيين
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ىذه الدراسة أنو لم يتم التطرق إلى نخور الأسنان المؤقتة  من محدوديات
والتي تعتبر من العوامل اليامة التي يمكن ليا أن تؤثر عمى تطور 

وعمى الرغم من ذلك إلا أن الباحثة آثرت دراسة ملامح محددة. . الإطباق

إلا أن نتائج ىذه الدراسة ونسبة انتشار سوء الإطباق الواسعة تشير إلى 
وىذا بدوره يشير إلى ضرورة فحص الأطفال في  المبكر التدخلضرورة 

.لممعالجة التقويميةعمر الإطباق المختمط لمتأكد من حاجتيم 
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