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  دراسة استيعادية لأسباب قلع الأسنان 
  ن في جامعة دمشقلمراجعي كلية طب الأسنا
  
  
  

  ** زافين قره بيت                                           *خلدون درويش

  الملخص
تقييم الأسباب الأكثر شيوعاً لقلع الأسنان عند مراجعي عيادات التخدير والقلـع     إلى  هدف البحث   : هخلفية البحث وهدف  

  .الجنس والعمر ونوع الأسنان المقلوعةببكلية طب الأسنان بجامعة دمشق ودراسة علاقتها 
 385 ذكـر و 1064 ( مـريض 1449 حالة قلع سني عند 1657اشتملت الدراسة على مراجعة  : همواد البحث وطرائق  

الفكين في كلية طب الأسـنان بجامعـة     قُلِعتْ في قسم جراحة الفم و     ) 41.3= متوسط   (74 - 12أعمارهم بين   ) أنثى
 فئـات   4(العمر   و تضمنت الجنس لمعلومات ضمن استمارة بحث خاصة       ، سجلت ا   2010-2009دمشق  خلال العام     

 للدراسة الإحصائية عند ANOVA مربع ويكأاستخدم اختبار  . وأسباب القلع  هانوعوالأسنان المقلوعة   عدد  و) عمرية
  .  p<0.05مستوى 
، كما كان أكثرهم من  %73,42 لعيادة التخدير والقلع، بلغت نسبة الذكور  مريض1449بلغ عدد المراجعين : النتائج

لعاً ، كانت الأرحاء الأولى أكثر الأسنان ق %46,30ذلك بنسبة و)  عاما60ً – 41من عمر (لثالثة الفئة العمرية ا
 كانت نسبة في حين،  %50,5 القلع بسبب النخر السني في جرى %. 63,8وخاصة السفلية بنسبة  %) 24,7(

في نسبة  p<0.05وجد ارتفاع و بدلالة إحصائية . من حالات القلع السني % 31,7التهابات الأنسجة حول السنية 
   .لذكوربالنسبة إلى ا % 27,7ابل ول السنية مقعند الإناث بسبب التهابات الأنسجة ح % 40,4القلع 
. ن للقلوع السنيةفي الأعمار المتوسطة السببين الرئيسي حول السنية وةنسجالتهاب الأكان النخر السني و: ستنتاجالا
يبدو أنه من  .بفارق إحصائيسباب حول سنية عند الإناث أكبر وكما كان القلع لأ. حى الأولى هي أكثر الأسنان قلعاًالر
في  هااستراتيجياتوالعلاج طنية يمكن اعتمادها في برامج التوعية و أرقام وراء دراسات مماثلة للوصول إلىم إجمهال

  .جامعة دمشق
  .، النخر السنيسنان، أمراض الأنسجة حول السنيةقلع الأ: مفتاحية كلمات 

  
  

                                                 
 . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان – قسم جراحة الفم و الفكين -مدرس *

 . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان – قسم جراحة الفم و الفكين -مدرس **
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Retrospective study of Reasons for Tooth Extraction in the Dental 
Faculty Patients at Damascus University 

 
 
 
 

  
Khaldoun Darwich*                                               Zaven Karabet **  

Abstract    
Background & Objective:  To identify and evaluate the most common reasons for tooth extraction among 
dental patients presented for treatment at the dental faculty in Damascus University – Oral and 
Maxillofacial Surgery department. 
The results of this study will be very important medically and statistically in planning new prevention 
strategies and therapeutic procedures attached to the role of the university in the Society building and 
culture . 
Methods & Materials:  A total of 1449 patients contributing a total of 1657 teeth were included. The study 
recorded in a special form the patient's age and gender, number and type of teeth extracted, and the 
reason(s) for the extraction in relationship to the last variables.  
Results: 1449 patients visited the extraction clinics, the most of them were males (73,42 %) , and the most 
were from the 3rd age group (46,3 %) . the first molar was the most extracted tooth (24,7 %) . Caries and 
periodontitis were found to be responsible for 50. 5 % and 31.7 % of the extractions, respectively. The 
periodontal causes of dental extraction were higher in females (40,4 %) in comparison to males (27,7 %). 
Conclusion:  Caries and periodontitis remain the main causes of extraction in middle aged patients. The 
first molar is the most extracted tooth. The periodontal causes were higher in females. There is an urgent 
need for strategies to prevent caries and periodontal diseases and to emphasize on the importance of 
maintaining natural teeth. 
Keywords: Tooth extraction, Periodontal disease, caries   
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  :مقدمة
 نوعية حياة المـريض     في عميقة   الأسنان آثاراً  لك فقد تيم
، لذلك فإن الوقاية مـن قلـع الأسـنان          نفسيتهوظائفه و و

الترميمية يجـب أن    مبادئ العناية السنية الوقائية و    بتطبيق  
تقلـع  . 1 ولوية في أنظمة العنايـة الفمويـة      يكون لها الأ  

ة تتنـاول الـسن     نتيجة لأسباب موضـعي   نان عموماً   الأس
تقلع أيضاً لأسباب عامة     و ،)اختلاطاتهكالنخر و (بالخاصة  

كما هو الحال في سياق بعض الأمراض الجهازية التي قد          
كـداء  (ات الأنـسجة حـول الـسنية        تؤهب لتطور التهاب  

  .2) السكري 
حـول  التهابـات الأنـسجة   كل من النخر السني و يشكلو

 .1,2,3 ن الرئيسين لقلع الأسنان عند البـالغين      يالسبب السنية
طـب  أدبيـات    الجدلية في    وعاتض فإن من المو   عموماًو

 حول السنية الأنسجة أمراضالأسنان كون النخر السني أم 
لهذا أجريت العديـد     و ،شكل السبب الرئيس لقلع الأسنان    ت

الدراسات في هذا الصدد بعضها جاء مؤيداً       ث و من البحو 
 الآخر داعماً للـسبب     هابعض  جاء في حين ،  2ب الأول للسب

فـي شـمال     Da'ameh  2006فـي دراسـة      ف .3 الثاني
من القلوع   % 59أفغانستان كان النخر السني مسبباً لـ         

 مسؤولاً  حول السنية  كان التهاب الأنسجة     في حين السنية  
 Al-Shammariفي دراسة   و.  4 من تلك القلوع   % 35 عن

 43,7جاءت النتائج بنسبة    في الكويت   أجريت  التي   2006
 حول الـسنية لتهاب الأنسجة   نتيجة لا من القلوع السنية    % 
في دراسة  من جهة أخرى و    و .5نخر السني   لل % 37,4و

 نإ: لتقـول جاءت النتائج  في النيجر   أجريت  حديثة أخرى   
نتيجة لكل كان من القلوع السنية    % 32و % 45 تهسبما ن 

النخـر الـسني علـى       و  السنية حولمن التهاب الأنسجة    
فـي مدينـة    ) 2000(سـايس    دراسة ابراهيم و   .6الترتيب
وجدت أن النخر السني هو الـسبب الأول     ةسوري –دمشق

 بالتهابات الأنسجة متبوعاً هاجميعلقلع الأسنان في الأعمار    
 الـسبب الأول    نأدراسة  تلك ال وجدت  كما   حول السنية ،  

 ثم أمـراض    ،%)67.7(النخر  هو  للقلع في مدينة دمشق     
وشكلت الأسباب الأخرى ، )%25.9(حول السنية   الأنسجة  

مجتمعة من قلع بسبب التعويض أو التقويم أو الـرض أو           
  .7 %)6.4(الكسور وغير ذلك نسبة 

القلوع  من المعلومات الموثقة حول نسب       يوجد فقط القليل  
تأتي  هنا و،في الجمهورية العربية السورية  هاوأسباب السنية

 الأسباب المسؤولة   ىحرتتالتي  هذه الدراسة الأولية    مية  أه
ي كلية طـب    القلع ف القلع السني في عيادات التخدير و     عن  

  .الأسنان في جامعة دمشق
  : الهدف من البحث

هالقلـع   أسـباب تحري  إلى  عادية  يالاستالدراسة  هذه   تْفَد
 قـسم   القلع فـي   لعيادات التخدير و   نمراجعيالسني عند ال  

، مـشق  كلية طب الأسنان بجامعة د     -م والفكين جراحة الف 
نوع تأثيرات كل من العمر والجنس و     الحسبان  مع الأخذ ب  

 .الأسنان المقلوعة

  : هقائوطر مواد البحث
سـني   حالة قلع    1657 ـ ملفات ل  روجِعتْ :عينة البحث 

راوحـت  )  أنثـى 385 ذكر و1064 ( مريض 1449عند  
 في  تْعلِقُ) 41.3 = متوسط(سنة   74 - 12بين   أعمارهم

قسم جراحة الفم والفكين في كلية طب الأسـنان بجامعـة           
 ئَـتْ لِحيث م  ،2010-2009خلال العام الدراسي     دمشق

التـي  ة السريرية الخاصة بقسم الجراحـة       بطاقة المشاهد 
 هوجنـس  عمر المريض الخاصة ب توي على المعلومات    تح
، اهالسن المراد قلع  تعلق ب تد  و بن فضلاً عن لتاريخ الطبي   او
وضـع بنـاء علـى    يالـذي  استطباب القلع التشخيص و و

بعـد  و) لشعاعي عند اللزوم  او(الدقيق  الفحص السريري   
 .أخذ موافقة المشرف المسؤول عن العيـادات      الاستعانة و 

  :الآتياستطباب القلع من  يقِتُنْاِ
 ةنخـر  انهإ للترميم أو    ةسن غير قابل  ( النخر السني    -1
 ،)ع بناء على رغبة المريض       القل جرىأو   للترميم   ةقابلو
 أو  أسباب تقويمية  -3  حول السنية  الأنسجةأمراض    -2
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 -6،  رضـوض  ال -5،  معالجة لبية فاشلة   -4،  تعويضية
 أسنان زائدة (أسباب أخرى يمكن كتابتها في مسافة خاصة        

  .)تواج، 
زون بحسب الجنس كما  والمراجع المرضى   عزوعلى  واع

الذين   الفئة الأولى من المرضى     تألفت ،أربع فئات عمرية  
، والفئـة   )اً مريـض  94( عاماً   20كانت أعمارهم أقل من     

المرضى الذين كانت أعمارهم بين     ضمت   الثانية   العمرية
الثالثـة  الفئة العمرية   ا  ، أم )اً مريض 571(  عاماً 40 و 21
 60 و 41ت المرضى الذين كانت أعمارهم مـن        لمشفقد  

ضمت الرابعة المرضـى    ، في حين    ) مريضاً 671(عاماً  
 113( عامـاً فمـا فـوق        61الذين كانت أعمارهم مـن      

  .)اًمريض
 ـخْتُس اِ :الدراسة الإحـصائية    النتـائج مـن هـذه       تِصلِ

 SPSS إحصائياً باسـتخدام برنـامج       حلِّلَتْالاستمارات و 
 عن أسباب القلع السني لكل      اِستُقْصِيتْحيث  . 19النسخة  

 ، ثم درِس   في عينة البحث   ت القلع المدروسة  حالة من حالا  
تأثير كل من جنس المريض والفئة العمريـة للمـريض          

أسباب القلع السني فـي      تكرارات   فيوعه  نوموقع السن و  
 مربع لدراسة دلالـة     كأي اختبار   يرِجأُ كما   .عينة البحث 

بين الجنسين والفروق في تكرارات أسباب القلع السني بين 
  .p<0.05 عند مستوى الفئات العمرية

    :النتائج
حالة قلع 1657تألفت عينة البحث من  :  حصاء الوصفي الإ

المرضى المراجعين لعيادات التخدير     من   1449سني لدى   
والقلع في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق للعام الدراسي         

سنان المقلوعة  وكان توزع المرضى والأ   ،   2009-2010
  :ييأتكما  في عينة البحث

 73.4 بلغت نسبة المرضى الذكور      : جنس المريض  – 1
) 385( % 26.6 كانت نسبة الإناث     في حين  )%1064 (

   ).1مخطط (
النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجن""س 

المریض 

73.4

26.6

ذكر
أنثى

  
يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً ) 1(مخطط رقم 

  .لجنس المريض
لمرضـى   بلغـت نـسبة ا     : الفئة العمرية للمـريض    – 2

ثـم  ،  )671% (46.3اجعين من الفئة العمرية الثالثة      المر
 % 7.8، ثم الرابعة ) 571 ( %39.4الفئة العمرية الثانية 

  ). 1جدول ) (94 % (6.5ثم الأولى ) 113(

  مرية للمريضن توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض والفئة العيبي) 1(جدول رقم 
   (%)النسبة المئوية  عدد المرضى

  وصف الفئة العمرية الفئة العمرية
 عينة البحث كاملةً أنثى ذكر عينة البحث كاملةً أنثى ذكر

 6.5 5.7 6.8 94 22 72  سنة20حتى  الأولى

 39.4 38.2 39.8 571 147 424  سنة40 حتى 21من  الثانية

 46.3 49.1 45.3 671 189 482  سنة60 حتى 41من  الثالثة

 7.8 7.0 8.1 113 27 86  سنة فما فوق61من  الرابعة
 100 100 100 1449 385 1064 المجموع 
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  عدد الأسنان المقلوعة  -3
 كان ما نسبته    في حين ،  سنان المقلوعة عند المرضى الذكور    من الأ  % 68.2 كان ما نسبته     :جنس المريض حسب  ب  - أ

  .)2جدول (مقلوعة عند المرضى الإناث من الأسنان ال % 31.8
  .ن توزع الأسنان المقلوعة في عينة البحث وفقاً لجنس المريضيبي) 2(جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأسنان المقلوعة لمريضاجنس 

 68.2 1130 ذكر

 31.8 527 أنثى

 100 1657 المجموع

عة هـي عنـد الفئـة       من الأسنان المقلو   % 40.2 كانت نسبة    : الأسنان المقلوعة وفقاً للفئة العمرية للمريض      ددع - ب
 .)3جدول . (ند الأولىع % 9.5عند الرابعة ، و % 10.2، وعند الفئة العمرية الثانية % 40.1، والعمرية الثالثة

  .ن توزع الأسنان المقلوعة في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريضيبي) 3(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأسنان المقلوعة يضالفئة العمرية للمر

 9.5 157  سنة20حتى 

 40.1 665  سنة40 حتى 21من 

 40.2 666  سنة60 حتى 41من 

 10.2 169  سنة فما فوق61من 

 100 1657 المجموع

توزع الأسنان المقلوعة في عينة البحث وفقاً لنـوع          -4
ت الأرحاء الأولى هي أكثر الأسنان قلعاً بنسبة        كان: السن

الـسفلية  (قية الأسنان   ب، بالنسبة إلى     %24.7مئوية بلغت   
ثم الضواحك الثانية بنسبة    ،   %)36.2العلوية  ، و  63.8%

، ثـم    %14.2لأولـى بنـسبة     ، ثم الضواحك ا    14.7%
 ثم الأرحاء الثالثـة بنـسبة       ، %13الأرحاء الثانية بنسبة    

، ثم الأنياب بنـسبة     % 8.5 لرباعيات بنسبة ، ثم ا   9.6%
  .)4الجدول  % (7.4، ثم الثنايا بنسبة  7.9%

  .موقع السن ن توزع عينة البحث وفقاً لنوع السن التفصيلي ويبي) 4(جدول رقم 
  النسبة المئوية عدد الأسنان المقلوعة

 الموقع 
  مجموع سفلي علوي مجموع سفلي علوي

 7.4 100 36.1 63.9 122 44 78 ثنية

 8.5 100 42.6 57.4 141 60 81 رباعية

 7.9 100 39.7 60.3 131 52 79 ناب

 14.2 100 42.8 57.2 236 101 135 1ضاحك

 14.7 100 49.6 50.4 244 121 123 2ضاحك

 24.7 100 63.8 36.2 409 261 148 1رحى

 13.0 100 54.9 45.1 215 118 97 2رحى

 9.6 100 59.1 40.9 159 94 65 3رحى

بلغـت نـسبة     :أسباب القلع السني في عينة البحث      -5
مـن   % 50.5النخـر الـسني     الأسنان المقلوعة بسبب    

 قلع من الأسـنان مـا نـسبته        في حين ،  الأسنان المقلوعة 
 لأسباب  ثم،  ل السنية حوبسبب التهابات الأنسجة     % 31.7

، ثم  %14.5في المرتبة الثالثة بنسبة تقويمية أو تعويضية   

، ثـم بقيـة      %2.7الجة اللبية الفاشلة بنـسبة      بسبب المع 
  ).5جدول (الأسباب بنسب ضئيلة نسبياً 

النخـر  شكّل  :المـريض جنس بين أسباب القلع و لعلاقة  ا
 عنـد ، و  %54.4الـذكور بنـسبة     قلع عند   السني سبباً لل  
كان التهـاب الأنـسجة      في حين ،   %41.9الإناث بنسبة   
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 للقلـع عنـد    كان سـبباً   إِذْحول السنية في المرتبة الثانية      
 % 40.4، وعند الإنـاث بنـسبة        %27.7الذكور بنسبة   

  ).5جدول (

  .لبحث وفقاً لجنس المريضن نتائج تحديد أسباب القلع السني في عينة ايبي) 5(جدول رقم 
 الأسباب   (%)النسبة المئوية  عدد الأسنان المقلوعة

 أنثى ذكر أنثى ذكر

 (%)النسبة المئوية للأسنان المقلوعة إجمالاً  عدد الأسنان المقلوعة إجمالاً

 50.5 836 41.9 54.4 221 615 نخور

 31.7 526 40.4 27.7 213 313 التهابات حول سنية

 14.5 241 13.7 15.0 72 169  تعويضية- تقويمية

 2.7 45 3.6 2.3 19 26 معالجة لبية فاشلة

 0.4 7 0.2 0.5 1 6 رضوض

 0.1 1 0.2 0 1 0 أسنان زائدة

 0.1 1 0 0.1 0 1 تواج

 100 1657 100 100 527 1130 المجموع

توجد فـروق ذات دلالـة إحـصائية فـي     ) P)> 0.05 %  95ن أنه عند مستوى الثقة       مربع تبي  كأيوبإجراء اختبار   
  . )6جدول (مجموعة الإناث في عينة البحث  تكرارات أسباب القلع السني بين مجموعة الذكور و

مجموعة الإناث   دلالة الفروق في تكرارات أسباب القلع السني بين مجموعة الذكور ومربع لدراسة كأين نتائج اختبار يبي) 6(جدول رقم 
  .عينة البحث في

 جنس المريض× أسباب القلع السني = لمتغيران المدروسان ا

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية  مربعكأيقيمة   عدد الأسنان المقلوعة

 توجد فروق دالة 0.000 6 35.691 1657

ر السني هـو    كان النخ  :العمرو أسباب القلع العلاقة بين   
 45.9المسبب الأول للقلع في الفئة العمرية الأولى بنسبة         

، ثـم    %24.8 بنسبة   حول السنية  ثم التهاب الأنسجة     ،%
ا فـي   أم.  %22.9قويمية والتعويضية بنسبة    الأسباب الت 

 الأولىالفئة العمرية الثانية فكان النخر السني في المرتبة         
 بالمرتبـة    السنية حولالتهاب الأنسجة   ، و  %51.4 بنسبة

الفئة العمرية الثالثة كان النخر   في  و. %31.7الثانية بنسبة   
التهـاب  و % 51.1ي المرتبة الأولى بنسبة     السني أيضاً ف  

 %. 33.6لمرتبة الثانية بنـسبة      في ا  حول السنية الأنسجة  
في الفئة العمرية الرابعة كان النخر في المرتبة الأولـى          و

 في المرتبة   سجة حول السنية  التهاب الأن و % 48.5 بنسبة
  ).7جدول  % (30.8الثانية بنسبة 

  ن نتائج تحديد أسباب القلع السني في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريضيبي) 7(جدول رقم 
 المتغيران المدروسان

 أسباب القلع السني= 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية مربع كأيقيمة  عدد الأسنان المقلوعة

جنس المريض×   توجد فروق دالة 0.000 6 35.691 1657 

الفئة العمرية ×   توجد فروق دالة 0.000 18 53.931 1657 

 ـأُ حـث ولدراسة دلالة الفروق في تكرارات أسباب القلع السني بين مجموعات الفئة العمرية للمريض في عينة الب    رِجي 
  :ياختبار كأي مربع كما يأت
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ن نتائج اختبار كأي مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات أسباب القلع السني بين مجموعات الفئة العمرية للمريض في يبي) 8(جدول رقم 
  .عينة البحث

 أسباب القلع (%)النسبة المئوية  عدد الأسنان المقلوعة
40 - 21 20حتى   41 - 60 40 - 21 20حتى    فما فوق61   41 - 60   فما فوق61 

 48.5 51.1 51.4 45.9 82 340 342 72 نخور

 30.8 33.6 31.7 24.8 52 224 211 39 التهابات حول سنية

 18.3 12.6 13.5 22.9 31 84 90 36  تعويضية-تقويمية 

 2.4 2.6 3.0 2.5 4 17 20 4 معالجة لبية فاشلة

 0 0.2 0.3 2.5 0 1 2 4 رضوض

 0 0 0 0.6 0 0 0 1 أسنان زائدة

 0 0 0 0.6 0 0 0 1 تواج

 100 100 100 100 169 666 665 157 المجموع

أن   8ن الجدول رقم    يبي P<0.05   ه عنـد مـستوى     نَّ ، أي إ
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات       % 95الثقة  

لمعرفة ي بين مجموعات الفئة العمرية، و     لقلع السن أسباب ا 
أي الفئات العمرية تختلف عن الأخـرى فـي تكـرارات         

 مربع للمقارنة الثنائية بين     كأي اختبار   أجرِيأسباب القلع   
 وجد بنتيجة التحليل أن نـسبة الأسـنان   إِذْالفئات العمرية   

المقلوعة لأسباب تقويمية أو تعويضية في مجموعة الفئـة         
كانت أكبر منها مما هو عليه في       )  سنة 20حتى  (لعمرية  ا

لفئـة  او)  سـنة  40 حتـى    21من  (ئة العمرية   كل من الف  
بـاقي  ا بالنسبة إلـى     أم. ) سنة 60 حتى   41من  (العمرية  

، أي  P>0.05 ثنائية المدروسة فيلاحظ أن قيمة    المقارنات ال 
ك فروق ثنائية ذات لم تكن هنا% 95 عند مستوى الثقة  هنَّإ

دلالة إحصائية في تكرارات أسباب القلـع الـسني بـين           
 .مجموعات الفئة العمرية المعنية

  :لمناقشةا
حالة قلع سـني    1657ي هذه الدراسة الاستيعادية     ف تْسدرِ

 من المرضى المراجعين لعيـادات التخـدير        1449لدى  
 لقلع في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق للعام الدراسي        او

2009-2010.  
ارتفاع نسبة قلـع الأسـنان عمومـاً عنـد           ةدراسلات  بينّ

وبشكل موافق   ،الإناثمقارنة ب  % 73.4المرضى الذكور   
كبـر  عند الذكور أ   % 68.2نان المقلوعة    الأس ت نسبة كان

هو ما يتوافـق مـع      و .من المقلوعة عند المرضى الإناث    
تلك التي أجريت   مجموعة كبيرة من الدراسات المشابهة ك     

،  9  فـي النـرويج  Klockو،  8 ابـان اليفي   Junمن قبل
 عائد بشكل أساسي لعينة     هذاو،   10البرازيل   في   Caldasو

قـد يعكـس    هـو    و ،المرضى وارتفاع نسبة الذكور فيها    
ظـة علـى    محافاهتماماً أكبر لشريحة المرضى الإناث بال     

و لأسـباب اجتماعيـة أ      قـد تعـود    و أ ،الأسنان الطبيعية 
عة المراكـز الـصحية      قد تدفع بالذكور لمراج     اقتصادية
  .الإناث من أكثرالعامة 

 ـلعمـر   بالنسبة إلى ا   للمرضـى   ىكبـر النـسبة ال   تكان
من (الثالثة   الشريحة العمرية    المراجعين لعيادات القلع من   

كانـت  وكذلك   ،)% 46.3(ذلك بنسبة   وً( عاما 60 – 41
هـي  الأسنان المقلوعة عند الفئة العمريـة الثالثـة         نسبة  

-20 (الفئة العمرية الثانيـة   ها  تتبعثم   ) %40.2( ىكبرال
 عـدد الأسـنان المقلوعـة   بو .) %39.4(بنسبة  ) سنة 40

 في هونغ كونغ    Corbetوهو ما يوافق دراسة      ) 40.1%(
 العمريـة   ما يعكس وجوب الاهتمام بتلك الفئات     وهو  . 11

، برامجهـا و الفمويةالتوعية السنية و  عموماً في إجراءات    
المقلوعـة فـي الفئتـين      تدني عدد الأسـنان     قد يكون   و

 % 10,2الرابعة بنسبة   و % 9.5العمريتين الأولى بنسبة    
الفئـة العمريـة    (الأطفـال   طب أسنان   عائداً لقيام قسمي    

الفئـة العمريـة     (أمراض الأنسجة حول السنية   و) الأولى
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ثناء المعالجات السريرية   أفي   بإجراء القلع السني     )الرابعة
    .الأقسام ن لتلك أيضاً لنسبة من المرضى المراجعي

كانت الأرحاء الأولـى    نوع الأسنان المقلوعة    بالنسبة إلى   
 الأسـنان   ىول أ دتعالتي   % 24.7هي أكثر الأسنان قلعاً     

 الاجتياحيـة    والإصـابات  المبكر فتتعرض للنخر    بزوغاً
بشكل عادة تتوضع التي و من المرض حول السني    المبكرة

التـي  ، القواطع و والضواحك الأرحاء الأولى متناظر على   
 في مختلف المناطق الجغرافيـة فـي        تنتشر بشكل مرتفع  

 .Corbet  11 هو مـا يوافـق   و12 ) 2010شهاب  (ةسوري
الـضواحك  و % 14.7 الضواحك الثانيـة  قلع   نسبة   تبلغ

 قد يعود ذلك لوجود تحويـل مـستمر        و  %14.2الأولى  
طب أسنان الأطفـال     للمرضى من قسمي تقويم الأسنان و     

قلع الضواحك في سياق المعالجة التقويمية أو القلع   لإجراء  
سـواء    %9.6 نسبة قلع الأرحاء الثالثـة       تبلغ .الدوري

القلع المتكـرر للأرحـاء     يعود  جراحي، و  وتقليدي أ قلع  ك
 عن اضطرابات بزوغها وإصـابتها بـالنخر        اًناجمالثالثة  

صعوبة تناولها في إجـراءات العنايـة       التواج لإهمالها و  و
أكثرها الرباعيات   فقد كانت    الأماميةالأسنان  ا  أم. الفموية

  . %8.5بنسبة قلعاً 
  بنـسبة بلغـت    النخر السني كان  سباب القلع   عند دراسة أ  

كبـر وبدلالـة    أالسبب الأكبر للقلـع وبـشكل        % 50.5
هو يوافق عدة    و ،لإناثإلى ا عند الذكور بالنسبة     إحصائية

 Jovino-Silveira، و 13 فـي الأردن   Haddadدراسات منها   
كـان النخـر   عند تحري الفئة العمرية ، و  14في البرازيل

، كلّهـا  في الفئات العمرية  السني هو المسبب الأول للقلع      
 ) عاماً 20أقل من   ( في الفئة العمرية الأولى   عند اليافعين   ف

كان النخر  نية  وفي الفئة العمرية الثا   ،   %45.9بنسبة  كان  
 ـ  الفئة ا في   و ، %51.4بنسبة      51.1سبة  لعمرية الثالثة بن

في الفئة العمرية الرابعة كان النخر فـي المرتبـة          ، و %
وجـدت دراسـة    وبشكل مشابه   .  %48.5الأولى بنسبة   

ن النخر السني هـو الـسبب       أ، 2000 السايسإبراهيم و 

وفـي  ،  7%) 67,7(الأول للقلع في عيادات مدينة دمشق       
ة في الأردن   في الدراسات المشابهة المجرا   وكلّها  الحالات  

)Quteish Taani (15الهند ، و)Shigli (16 السعودية ، و)Al-

Zahrani (17   ،  نقص الوعي الصحي وعدم    كان الإهمال و
المراجعة الدورية للمراكز السنية هو المبـرر المـشترك         

   .لارتفاع تلك النسب بالشكل السابق
في  ا المسبب الثاني للقلع في عيادات كلية طب الأسنان        أم 
حيث تقلـع  التهاب الأنسجة حول السنية    كان   ف ادة القلع   عي

الأسنان بسبب المرض حول السني بسبب الحركة الـسنية      
 عينة الدراسة لـم تـشمل الأسـنان         ن بإ علماً و ،المتقدمة

أثناء المعالجـات  في المقلوعة لأسباب مرضية حول سنية      
جامعـة   -حول السنية في قسم علم النسج حول الـسنية          

الفئات العمرية  بو % 31,7بنسبة  و ذلك ظهر    عمودمشق،  
 % 24.8 في الفئـة العمريـة الأولـى      ، ف  كلّها المدروسة

 ) عامـاً  60 -41 ( %33.6 الثالثـة و.  %31.7الثانية  و
وكـذلك وجـدت دراسـة إبـراهيم        .  %30.8والرابعة  
في أسباب قلع الأسنان في مدينة دمشق       ، 2000والسايس  

كانت السبب  %)  25,9 ( حول السنية  ةنسج أمراض الأ  نأ
قلع الأسـنان     في الدور الرئيس  كان لها    لكنو الثاني للقلع 

وهذا  ،)عاماً 54 – 45(في المراحل المتوسطة من العمر      
اخـتلاف   بسبب   لدراستيناالنسبة بين    ما قد يفسر اختلاف   

 لـدينا   ة العمرية  كانت الفئ  إِذْ الفئة العمرية بين الدراستين   
من حيث ارتفـاع    ن  ااقض الدراست لم تتن فومع ذلك    ،وسعأ

 حول  ةنسج الأ  التهاب القلوع التي قد تكون مرافقة لظهور     
 اًالذي قد يكون مترافق    18  سنة 40عمر  السنية المزمن بعد    

 فـي   Murrayكما يوافق ذلك دراسة      ،مراض جهازية مع أ 
 في  صلت فيها نسبة القلع لأسباب حول سنية      التي و  19كندا  

 دراستنا  أشارت نتائج  و .19 % 35.9 الأعمار المتقدمة إلى  
 بين أسباب القلع وجـنس    عند تحري العلاقة  بشكل واضح   

ن قلع الأسنان بـسبب     أإلى   للنخر   وبشكل مغاير المريض  
 كبـر  كـان أ   عنـد الإنـاث   التهاب الأنسجة حول السنية     
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 ،لـذكور بالنسبة إلى ا   p<0.05 إحصائيةة  وبدلال 40.4%
ول السني لا تختلف    ن نسبة انتشار المرض ح    على كل فإ  و

 ـ   ،ناث والذكور ن الإ  بي كثيراً رات الهرمونيـة    لكـن التغي
 قد  التياب الالتهابات اللثوية المتكررة     سب من أ  الحمل تعد و

  . ناثلمرض حول السني عند الإتؤدي إلى ا
  :الاستنتاج

حـول   ةنـسج التهاب الأ النخر السني و  ن  نت دراستنا أ  بي
 ـوفي الأعمار المتوسطة     السنية ن ين الرئيـس يالـسبب ا كان

راحة الفم والفكين في التي أجريت في قسم ج    للقلوع السنية 

. لرحى الأولى أكثر الأسنان قلعاً  كانت ا  كما،  جامعة دمشق 
بفـارق  كان القلع لأسباب حول السنية عند الإناث أكبر و        

ضرورة توظيف بـرامج    تستدعي هذه الدراسة    . حصائيإ
سـاتذة  الأطلاب و ال توجيهفي المجتمع و   التوعية الصحية   

 ـيبدو مـن ال   كما  ،  لربط الجامعة بالمجتمع  الكلية  في   م مه
 أرقام وطنية يمكـن      للوصول إلى  إجراء دراسات مماثلة  
فـي   هاواستراتيجيات العلاجالتوعية و اعتمادها في برامج    

 .جامعة دمشق
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