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   الأول الصنف من الإطباق سوء في السنية للشذوذات راجعة دراسة
 دمشق جامعة في التقويم مرضى عند

  
  
  
  

    *رشي آل الدين محي

 ملخصال

 تهدف، ي حالات سوء الإطباق الشذوذات السنية من العيوب الخلقية المنتشرة بنسب معينة فتعد: هوهدفالبحث خلفية 
هذه الدراسة إلى تحديد نسبة الشذوذات السنية في حالات سوء الإطباق من الصنف الأول عند مرضى التقويم في 

 .جامعة دمشق
 ، عينة الدراسة من سجلات المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان في جامعة دمشقتجمع: هوطرائقالبحث مواد 

 مريضاً من كلا 130تألفت العينة من . 2010 حتى شهر أيار من عام 2006ول عام الأوذلك من شهر تشرين 
لديهم  همجميعالمرضى .  سنة2,7 ± 15,9وعمر وسطي ،) سنة26 -10(بعمر )  أنثى83واً  ذكر47(الجنسين 

اسة  الدرجرت.  في العينة بعد تحقيقهم عدة معايير خاصة بالبحثوالأدخسجلات تشخيصية كاملة قبل علاجية 
 p<0.05. مربع للدراسة الإحصائية ومستوى دلالة كأياختبار التحليلية بواسطة برنامج حاسوبي باستخدام 

كان . على الأقل من الشذوذات السنيةبواحدٍ  مصابين واكان) 130 ( من مرضى العينة %33.1  نسبةأنوجد : النتائج
بزوغ الأسنان و، %)10.8( بنسبة) أنياب ( الإنطماريليه،  %)13.1 (فقد سن أو عدد من الأسنان الأكثر شيوعا

دون  %) 1.5(أسنان زائدة بنسبة و  p>0.05، %)6.2 (بنسبة) رباعيات (أسنان وتديةو، %)6.2 ( اللانموذجي بنسبة
  p<0.05. .فروق دالة إحصائياً

ت العالمية السابقة ربما تعود د الشذوذات السنية بين دراستنا و الدراساوجوهناك اختلافات في أرجحية : الاستنتاجات
د هذه الشذوذات بنسبة أكبر لدى الإناث مقارنة بالذكور ولكن بشكل غير دال وجوإلى وجود اختلافات عرقية؛ كان 

  .إحصائياً
 .أرجحية، سوء إطباق، شذوذات سنية: كلمات مفتاحية

 
 
 
 
 

                                                             
 .دمشق جامعة -الأسنان طب كلية -التقويم قسم -مدرس *
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Dental anomalies study in the Orthodontics Syrian patients with 
Class I malocclusion  
(Retrospective study) 

  
  
  
  
  
  

Muhieddin Alarashi* 

Abstract 
Background & Objective: Dental anomalies are congenital defected teeth which have a certain prevalence 
in various malocclusions. the aim of this study was to determine the prevalence of different dental 
anomalies in Class I malocclusion patients seeking orthodontic treatment. 
Methods & Materials: This study was carried out at the Orthodontic Department of Dentistry Faculty in 
Damascus University. Data for the study were collected from the pretreatment diagnostic records of 
patients who reported at the department for orthodontic treatment from October 2006 to May 2010. A 
total of 130 patients of both gender (47 male, 83 female) with age (10-26 yrs.), mean age 15.9 +2.7 years 
were evaluated for study. All the subjects had pretreatment diagnostic records were included in the study. 
Patients with syndromes, severe traumatic histories,impacted third molars, extraction of any permanent 
tooth were excluded from the study. Statistical study carried by using chi square test, p>0.05. 
Results: It was found that 33.1% of patients (n =130) had at least one dental anomaly. Agenesis (missing 
tooth or teeth) was the most common (13.1%), followed by impaction 10.8% (canine), ectopic eruption 
6.2%, peg-shaped teeth (upper lateral incisors) and supernumerary teeth 1.5% with no statistical 
differences, p > 0.05. 
Conclusion: the prevalence of dental anomalies was different between the our and other studies, may be 
because of ethnical differences; the dental anomalies were presented in higher prevalence by girls but no 
statistical significance was deteced. 
Key words: Anomalies, Malocclusion, Prevalence  
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 :مقدمة
، تنتج الشذوذات السنية عن عدة عوامل جينية أو محيطية

رغم أن العامل الوراثي من حيث تأثير عيوب جينات 
 مراحل العامل الإمراضي الأكثر تأثيراً في دسنية معينة يع

، بعد الولادة في شذوذات حجوم الأسنان قبل أو ما ما
إن أكثر الشذوذات . 1وبنيتها، عددهاو، توضعهاو، وشكلها

السنية شيوعاً هي فقد الأسنان وهو الغياب الولادي لأحد 
، مع استبعاد الأرحاء الثالثة، الأسنان الدائمة أو برعمها

؛ والأسنان الزائدة وهي عبارة عن وجود )2(،)1(شكل
شكل ،  إضافية زيادة عن العدد الطبيعي للأسناننانأس
؛ والبزوغ اللانموذجي وهو بزوغ الأسنان في غير )1(

 انحراف بزوغها عن وقد عد، مكان بزوغها النظامي
بزوغاً لا ) بزوغها جزئياً(مكانه الطبيعي أو انحصارها 

عدم قدرة الأسنان  ؛ والانطمار وهو)3(شكل ، نموذجياً
بشكل كامل في مكانها الطبيعي الوظيفي على البزوغ 

 تحري عدم إِذْ جرى، اعتماداً على تقييم سريري وشعاعي
وجود مسافة كافية لبزوغ السن المنطمر في مكانه 
الطبيعي سريرياً، وتم التأكد شعاعياً من توضع السن 
المنطمر، أو ميلان محوره بشكل يحول دون إمكانية 

ان الوتدية حيث يأخذ تاج ؛ وأخيراً الأسن)3(شكل ، بزوغه
، وتصيب الرباعيات العلوية خاصة،  مخروطياًالسن شكلاً

 ).2(شكل 
جد هذه الشذوذات السنية في مجموعات إثنية وعرقية تو

إلا أن الدراسات كانت قليلة في توصيف وجود ، مختلفة
علاقة بين هذه الشذوذات السنية وبين سوء الإطباق بشكل 

ائص هيكلية وسنية سنخية  خصاعام بوصفه مركباً ذ
 .معينة

هذه الشذواذات السنية في مجموعات  دوجو درس 1
 Uslu et al في دراسته . عرقية وإثنية مختلفة

 على مجموعة من الأتراك لاحظ وجود أسنان 2009سنة 
وذلك  % 0,6 في اً لا نموذجياً و بزوغ، %0,3زائدة في 

دت هذه من إجمالي العينة التي قام بدراستها؛ حيث وج
الشذوذات السنية في المنطقة الأمامية من الفك العلوي 

 .فقط

إن الإطباق السني بتوصيفه الحالي بعلاقاته بين القوسين 
منذ بدايات  السنيتين وعلاقة الأسنان فيما بينها قام بإرساء

حيث قسم الإطباق إلى ثلاثة نماذج ، القرن الماضي
ء الأولى العلوية الأرحا قواعده Angleاعتماداً على علاقة
عرف الإطباق السني من الصنف و. والسفلية فيما بينها

 للرحى الأولى الإنسيةالأول عندما تطبق الحدبة الدهليزية 
في ، العلوية في الميزاب الدهليزي للرحى الأولى السفلية

 الصنف الثاني يكون بتوضع الميزاب الدهليزي حين
أما الصنف ، حدبة الرحى العلويةإلى وحشياً بالنسبة 

نسياً نسبة إالثالث فيكون بتوضع الرحى الأولى السفلية 
إلى للرحى الأولى العلوية؛ ولكل صنف من هذه الأصناف 

وصفاته ، المتعلقة بالقواعد العظمية الفكية، صفاته الهيكلية
 .الوجهية الخاصة

الدراسات التي قامت بدراسة العلاقة بين شذوذات تعد 
دراسات عديدة في  نإ إِذْ، لإطباق قليلةالأسنان وبين سوء ا

بريطانيا وفنلندا والولايات المتحدة وكندا والسعودية 
أعطتنا نسباً معينة لحالات  9- 2واليابان واستراليا والأردن 

الشذوذات السنية لدى مرضى سوء الإطباق السني في 
لكن التضارب بين هذه الدراسات من ، مجتمعات مختلفة

 عدد من اوقد عز. كبيراًطاة كان حيث النسب المع
الباحثين الذين قاموا بالدراسات السابقة اختلاف نتائجهم 

واختلاف ، مع نتائج غيرهم إلى وجود اختلافات عرقية
 اختلاف معايير فضلاً عن، طرائق جمع العينات

 .التشخيص التي اتبعتها هذه الدراسات

لتكرار النقطة الوحيدة المشتركة بين هذه الدراسات كان ا
الذي لا يمكن تجنبه للشذوذات السنية المتطورة في كل 

 . 10مجموعة عرقية مدروسة 
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إن مرضى تقويم الأسنان لديهم نسبة عالية من الشذوذات 
السنية التي تعقد من إجراءات المعالجة التقويمية والسنية 

لذلك . في حال إهمالها وعدم تضمينها في خطة المعالجة
يشخص بعناية خلال تشخيص فإن وجودها يجب أن 

أثناء المعالجة الحسبان في الحالة التقويمية وأخذها ب
 .التقويمية

كان الهدف من الدراسة الحالية تحري وجود الشذوذات 
في حالات سوء الإطباق من الصنف  هاوتكرارالسنية 

الأول من مرضى تقويم الأسنان و الفكين المراجعين لقسم 
كلية طب الأسنان في جامعة تقويم الأسنان والفكين في 

 سوء الإطباق من الصنف الأول يمتلك لأندمشق 
خصوصية بنيوية و شكلية معينة في المركب القحفي 
الوجهي تختلف عما هو موجود في حالات سوء الإطباق 

 دراسة فروق فضلاً عن، من الصنف الثاني والثالث
 .د هذه الشذوذات بين الذكور والإناثوجوتكرار 

 :هوطرائق لبحثمواد ا
 أجريت هذه الدراسة في قسم تقويم الأسنان :عينة الدراسة

 تجمع. والفكين في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق
عينة الدراسة من السجلات التشخيصية قبل المعالجة 

 وذلك من شهر ،للمرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان
 .2010   حتى شهر أيار من عام2006ول عام الأتشرين 
صور ، صور سيفالومترية( السجلات التشخيصية درست

صور ، أمثلة جبسية، صور سنية ذروية، بانورامية
 47 ( مريضا130ًوذلك ل ) فوتوغرافية  داخل فموية

 انتقائهم كمرضى سوء من حيث جرى)  أنثى83 واًذكر
 حدبة (علاقة الأرحاء الأولى الدائمة العلوية مع السفلية

Angle حسب إلى ميزابب الصنف الأول إطباق من (
 .بين القواطع)  ملم3- 2( وجود بروز طبيعي فضلاً عن

المرضى ، فحص المرضى من قبل الباحث في قسم التقويم
، لديهم سجلات تشخيصية قبل علاجية كاملة همكلّ

أو وجود سيرة ،  حالات الإصابة بالتناذراتواستبعدت

ء الثالثة أو حالات فقد وانطمار الأرحا، رضية شديدة
 فقد الأرحاء الثالثة أو انطمارها شذوذاً أو دحيث لم يع(

متغيراً وذلك لخاصية الأرحاء الثالثة في فقدانها 
 شذوذاً سنياً عدهوانطمارها المتكرر الذي لا يمكن 

 عينة13.0SPSSالطبعة من ، أو قلع أي سن، )مستقلاً
  .امجالعمليات الإحصائية بواسطة البرنأجريت . الدراسة

  
 سنة تبين فقد 17صورة بانورامية لمريضة عمرها ) 1(شكل 

الضواحك الثانية السفلية و انطمار الناب العلوي الأيمن وهو 
من أرشيف عيادتي . ش. صورة المريضة إ( بالمناسبة سن زائد

 )الخاصة 

 
  

 سنة تبين الرباعية 14صورة بانورامية لمريض عمره ) 2(شكل 
   .العلوية اليسرى ذات الشكل الوتدي و فقدان الرباعية العلوية اليمنى

  )من أرشيف عيادتي الخاصة . ع.صورة المريض ع( 
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 سنة تبين فقدان 18صورة بانورامية لمريضة عمرها ) 3(كل ش
و البزوغ ، الرباعيات العلوية وانطمار الناب العلوي الأيمن

. ش. صورة المريضة ل( اللانموذجي للضاحك الثاني العلوي الأيمن 
 ).من أرشيف عيادتي الخاصة 

 
 :الدراسة الإحصائية

مجموعة المرضى (د المجتمع الأصلي للدراسة بـ حد
من مرضى قسم ) صنف الأولالذوي سوء الإطباق من 
د مستوى الثقة المطلوب حدو، التقويم في جامعة دمشق

 نسبة انتشار الاضطرابات ضمن ترقدو ،%95بـ
 درجة تددوح، %15 حالات سوء الإطباق المذكور بـ

الدقة المطلقة المطلوبة للنتائج المراد الحصول عليها بـ 
 بالدليل العملي لتحديد حجوم العينات استعين، ثم 0.05

الرجوع إلى الجدول الخاص باختيار جرى و للدراسات
الطبية الصادر عن منظمة الصحة  WHOالحجم الأدنى 
 حجم بناء على المعطيات السابقة كان. 14العالمية للعينات
زيادة عينة البحث جرت  مفردة، وقد 78العينة المختار 
 مفردة لاحتمال الاستغناء عن نتائج 62المختارة بـ 

معاينة بعض المرضى بعد إجراء عملية المسح 
والاستقصاء والمعاينة الطبية فأصبح حجم العينة المطلوب 

 . مريضاً ومريضة140ً

 في  مربع لدراسة دلالة الفروقكأي اختبار أجري
تكرارات وجود كل من الاضطرابات المدروسة في عينة 

بين مجموعة المرضى الذكور ومجموعة والبحث كاملةً 
 p<0.05. عند مستوى ةالمريضات الإناث كل على حد

 دلالة 

  :النتائج
 أفراد عينة البحث بالطريقة العشوائية من المرضى اختير

جامعة المراجعين لقسم التقويم في كلية طب الأسنان في 
 مرضى بسبب 10 النتائج الخاصة بـ تدواستبعدمشق، 

وجود حوادث رضية سابقة لدى بعضهم وبسبب وجود 
 فأصبح الحجم النهائي لعينة ،تناذرات لدى بعضهم الآخر

 نتائج معاينتهم تداعتم مريضاً ومريضةً 130البحث 
كان .  أنواع الاضطرابات لديهم في البحث الحاليتدوحد

 راوح العمر وقد، سنة 15.9 للمرضىالعمر الوسطي 
  . سنة26 و10بين

وجود شذوذ سني واحد )  %33.1 ( مريضا43ًأظهر 
أي )  %66.9 ( مريضا87ً لم يظهر في حين. على الأقل
 ).1 (الجدول رقم. شذوذ يذكر

 .داً على الأقل  وذلك وفقا لجنس المريض عدد المرضى الذين يمتلكون شذوذاً سنياً واح)1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى

لا توجد شذوذات  جنس المريض
 سنية

يوجد شذوذ سني 
 واحد أو أكثر

 المجموع
لا توجد شذوذات 

 سنية

يوجد شذوذ سني 
 واحد أو أكثر

 المجموع

 100 27.7 72.3 47 13 34 ذكر

 100 36.1 63.9 83 30 53 أنثى

 100 33.1 66.9 130 43 87 كاملةًعينة البحث 

 لوحظ إِذْ، كان فقد الأسنان الشذوذ السني الأكثر مشاهدة
وشوهد ) الأنياب( يليه الإنطمار، من العينة)  %13.1 (في
يليه كل من البزوغ غير النموذجي ، ) %10.8 (في

،  %)6.2 (والأسنان الوتدية حيث بلغت نسبة كل منهما
من العينة ؛ الجدول )  %1.5 (ومن ثم الأسنان الزائدة في

  ).2 (رقم
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 .ن نتائج تحديد وجود الاضطرابات لدى المرضى ذوي سوء الإطباق صنف أول من عينة البحث وفقاً لجنس المريضيبي) 1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى

 الشذوذ السني الحاصل يضجنس المر
 المجموع يوجد لا يوجد المجموع يوجد لا يوجد

 100 6.4 93.6 47 3 44 انطمار أسنان

 100 4.3 95.7 47 2 45 أسنان زائدة

 100 6.4 93.6 47 3 44 فقدان أسنان

 100 4.3 95.7 47 2 45 أسنان وتدية

 ذكر

 100 8.5 91.5 47 4 43 بزوغ لانموذجي

 100 13.3 86.7 83 11 72 انطمار أسنان

 100 0 100 83 0 83 أسنان زائدة

 100 16.9 83.1 83 14 69 فقدان أسنان

 100 7.2 92.8 83 6 77 أسنان وتدية

 أنثى

 100 4.8 95.2 83 4 79 بزوغ لانموذجي

 100 10.8 89.2 130 14 116 انطمار أسنان

 100 1.5 98.5 130 2 128 أسنان زائدة

 100 13.1 86.9 130 17 113 فقدان أسنان

 100 6.2 93.8 130 8 122 أسنان وتدية

عينة البحث 
 كاملةً

 100 6.2 93.8 130 8 122 بزوغ لانموذجي

 كانت أعلى هاوانطمارد كل من فقد الأسنان وجوإن نسبة 
 اختلافولكن لم يكن هناك ، ا عند الذكورعند الإناث منه

 وذلك بعد إجراء اختبار ،ذو دلالة إحصائية بين الجنسين
 مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود كأي

الشذوذات السنية عموما بين مجموعة المرضى الذكور 
 ومجموعة المرضى الإناث في عينة البحث؛ جدول رقم

)3.(  

 مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود الشذوذات السنية بين مجموعة المرضى الذكور كأييبين نتائج اختبار ) 3(جدول رقم 
  .ومجموعة المريضات الإناث في عينة البحث وفقاً لنوع الشذوذ السني الحاصل

 جنس المريض× ات السنية وجود الشذوذ= المتغيران المدروسان 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية  مربعكأيقيمة  عدد المرضى نوع الشذوذ السني الحاصل

 لا توجد فروق دالة 0.225 1 1.474 130 انطمار أسنان

 لا توجد فروق دالة 0.058 1 3.587 130 أسنان زائدة

 لا توجد فروق دالة 0.088 1 2.902 130 فقدان أسنان

 لا توجد فروق دالة 0.498 1 0.459 130 أسنان وتدية

 لا توجد فروق دالة 0.400 1 0.708 130 بزوغ لانموذجي

  :المناقشة
)  %33.1 ( مـن المرضـى  43في هذه الدراسة أظهـر      

 .وجود شذوذ سني واحد على الأقل

 وجود شذوذات سنية    Freer 15 و Thongudompornسجل  
 111دراسـة مؤلفـة مـن       في  %) 74.78(بنسبة عالية   

وقد عللا  .  وذلك قبل خضوعهم للمعالجة التقويمية     ،مريضاً
دراسـات سـابقة    بهذه النسبة العالية في عينتهم مقارنـة        

لحالات ليس لـديها سـوء       (أجريت على عينات عشوائية   

لديهم ميـل   بأن المرضى المصابين بسوء إطباق      ) إطباق
حيـث أجـري    . شذوذات سـنية  هذه   بمثلأكبر للإصابة   

 .البحث على حالات تقويمية من الصنف الأول

 وشهرة لدى    فقد الأسنان الشذوذ السني الأكثر وضوحاً      ديع
أثنـاء  فـي    للمقـوم    اً كبير اًتحديبوصفه  ويظهر  ، الإنسان

هناك اختلافات كبيرة   . إجرائها و تخطيط معالجته التقويمية  
بـين  ) كـشذوذ سـني   ( نسبة انتشار فقـد الأسـنان        في
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ويصيب فقد الأسنان وبشكل    . المجموعات العرقية المختلفة  
 . 5 المؤقت للأسنان الدائم نسبة الأسنانأكبر 

وجد في هذه الدراسة أن فقد الأسنان هو الـشذوذ الـسني    
جـد  وو. من العينـة   %13.1 وجد في  إِذْ، الأرجح ظهوراً 

ثـم فـي    ، الأمامية للفك العلـوي   بشكل أكبر في المنطقة     
منطقة الضواحك في الفك العلوي و السفلي؛ ومن ثم فـي           

 وحدة  17 فقد   أحصيحيث  . المنطقة الأمامية للفك السفلي   
ورباعية ( أسنان عند ثلاثة ذكور      3توزعت بين فقد    ، سنية

  علو ي أيمن و ضـاحك ثـانٍ        ضاحك ثانِ ، علوية يسرى 
 رباعيـات  6( إناث 9 وحدة سنية عند 14و، )علوي أيسر 
 ثلاث ضواحك أولى سفلية عند 5و،  إناثثلاثعلوية عند   

 وجدوا في دراستهم أن نسبة الفقد عند الإناث 11 3و، إناث
 ). إنـاث ثلاثضواحك علوية عند  Polder et al أكبر منها

لدينا الفقـد   كان   في حين ،  % 1,37منها عند الذكور ب     
ك الثاني السفلي   وكان الضاح ،  %5,6لدى الإناث أكبر ب   

ومـن ثـم    ، تلاه الرباعية العلوية  ، أكثر سن تعرض للفقد   
كانت الرباعية العلويـة أكثـر      و، الضاحك الثاني العلوي  

ومـن ثـم   ، تعرضاً للفقد تلاها الضاحك الثـاني الـسفلي    
 .الضاحك الثاني العلوي

 وجد في دراسته في إيسلاند أن الـضاحك         1977سنة  12
  Magnusson عرضاًالثاني السفلي كان أكثر ت

وتلاهما الرباعية العلوية ، للفقد من الضاحك الثاني العلوي
  ،على التوالي% 19، %28، %53بنسب 

، %38 كانت نسبة فقد الرباعيات العلويـة لـدينا    في حين 
ومن ثم  ، %34,5تلاها فقد الضواحك الثانية السفلية بنسبة       

 ودوجكانت نسبة  %.27.5الضواحك الثاني العلوية بنسبة     
 % 1.5الأسنان الزائدة و البزوغ اللانموذجي في عينتنـا         

 البزوغ  وجود كانت نسبة    في حين ، على التوالي  % 6.2و
لأسـنان  إلـى ا قريبة بالنـسبة    Uslu et يهاللانموذجي لد

 .الزائدة لما وجده عينتنا أكبر

 مريض تقويم سويدي 1717  في دراسة أجرتها على 13
أظهرت من مجموع Lind  % 3,6 وجود أسنان زائدة لدى

.عدد مرضاها  
      مـن   % 29,4وجود أرجحية للبزوغ اللانمـوذجي فـي        

  سـوء سـجل Kotsomitis et alمجموع عينة مرضـى  14
في دراستهم كانت نـسبة وجـود       . إطباق قاموا بدراستها  

  البزوغ اللانموذجي  وجودونسبة   % 1,4أسنان زائدة هي    
 لبزوغ اللانموذجي  ا دوجو كانت نسبة    في حين .  21,3%
 13.1ت الأرجحية لدينا لفقدان الأسـنان     كانو % 6.2لدينا  
.% 

 الشذوذات السنية وجودتعزى هذه الاختلافات في نسبة 
حتى بين ، المختلفة بين دراستنا وباقي الدراسات المجراة

د وجالمية المختلفة التي درست نسب والدراسات الع
 اختلافات عرقية الشوذاذت السنية المختلفة إلى وجود

وجود إلى أو  1,22,23,24,25 العديد من الباحثينأكدها
 . اختلافات في معايير التشخيص بين الدراسات المختلفة

بشكل متوافق حدوث  أدبيات تقويم الأسنان والفكين وأكدت
 3و % 1انطمار الأنياب العلوية الدائمة بشكل تراوح بين

نت نسبة  كافي حين. 26بين الناس بشكل عام % 
نظراً لأن ،  %)10,8(، نطمار في عينتنا أكبر بكثيرالا

، عينتنا شملت حالات سوء إطباق من الصنف الأول
منها  % 13.3وكانت نسبة الإنطمار أعلى عند الإناث 

لكن دون فروق دالة  % 6.4 كانت النسبة إِذْ ،لدى الذكور
 .إحصائياً

سوء  تكلامش فإن الإناث يعانين بشكل أكبر عموماً
الإطباق واحتياجات المعالجة التقويمية مقارنة بالذكور 

 لدينا في ، وقد انعكس هذا العامل أيضا18ً ،20,21
  .دراستنا الحالية

د وجو) ثلث المرضى تقريباً(إذاً أظهر عدد غير قليل 
وهذا ما يتطلب منا إيجاد ،  على الأقلواحد سني شذوذ

شذوذات عند إستراتيجية معينة للتعامل مع بعض هذه ال
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تشخيص ومقاربة الحالة التقويمية التي نحن بصدد 
 نسبة إِذْ إنوأخص بالذكر موضوع فقد الأسنان ، معالجتها

وبكلمات . باقي الشذوذاتإلى  نسبة ىكبرالانتشاره كانت 
أخرى يجب اعتماد آلية معينة للتعامل مع فقد الأسنان من 

الناحية التشخيصية  على اعتماداً(  بداية المعالجة التقويمية
ا باكتساب المسافة اللازمة للتعويض عن  وذلك إم،)بالطبع

السن المفقود  بإجراء التعويضات اللازمة في نهاية 
 من ثَمأو بعدم اكتساب هذه المسافة و،المعالجة التقويمية 

إغلاق المسافة اللازمة له بتحريك الأسنان المجاورة 
 .   ض التعديلاتمع إمكانية إجراء بع، تقويمياً

 :الاستنتاج
د الشذوذات السنية في وجو في أرجحية اختلافكان هناك 

إلى ربما يعود ، دراستنا هذه مقارنة بالدراسات السابقة
  .وجود اختلافات عرقية

وجدت هذه الدراسة ارتفاع عدد مرضى تقويم الأسنان 
، والفكين ممن يمتلكون شذوذاً سنياً واحداً على الأقل

حيث شوهدت هذه الشذوذات السنية وبنسبة )  33.1%(
ربما لتردد الإناث بشكل أكبر ، أكبر لدى الإناث في العينة

إلى على عيادات تقويم الأسنان لاحتياجهم بشكل أكبر 
 كان حجم عينة الإناث أكبر إِذْ، لمعالجات التجميليةا

إن وجود أحد هذه الشذوذات يدفعنا . مقارنة بعينة الذكور
راتيجية متكاملة في المعالجة التقويمية تأخذ لبناء است

إغلاق مسافة السن المفقود تقويمياً منذ بداية الحسبان ب
أو التعويض عنه في حال كانت ، التخطيط للمعالجة

أو مقدار البروز بين ، الصفات الهيكلية لسوء الإطباق
لأسنان إلى ا بالنسبة أم. القوسين السنيتين لا يسمح بذلك

فمن المهم تحريكها تقويمياً قبل ) الأنياب خاصة(المنطمرة 
 عدم استجابتها للحركة نإ إِذْ، وضع خطة المعالجة النهائية
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