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  الانحسار اللثوينتشار لادراسة استيعادية 
  ة سوري-مراجعي الجامعة الدولية الخاصةلدى 

  
  

  *رويدة صايمة

  الملخّص
 إلى هدفت هذه الدراسة.  من أكثر العيوب اللثوية المخاطية شيوعاًاًالانحسار اللثوي واحد ديع: هوهدف خلفية البحث

 حول السنية في كلية طب ةنسج الأأمراض المراجعين لعيادة المرضىمن تقييم انتشار الانحسار اللثوي لدى مجموعة 
  . بالجامعة الدولية الخاصة للعلوم والتكنولوجياالأسنان

قٌسمت العينة .  بشكل عشوائياختيروا سنة 41 مريضاً بالغاً بمتوسط أعمار 850العينة شملت : هوطرق مواد البحث
حدد القياس من .ناس على السطحين اللساني والدهليزي لكل سيلق اجرى.  مجموعات تبعاً لمعدل العمر أربعإلى

 من سطح أكثر أوملم 1 بالانحسار عندما كان هناك الإصابة وجود عددنا. الحافة اللثوية إلىالملتقى المينائي الملاطي 
  .   الجذر مكشوفاً

لتاجي الذروي لسطح الجذر حسب البعد اب) متقدم، متوسط ،بسيط(حسار اللثوي حسب للانب تصانيف ةحددت ثلاث
  .المكشوف
   P<0<05 عند مستوى Paird T test و ANOVA (Bonforoni) اختبار الإحصائية الدراسة استخدمت

 الأعلىهي  الإناث لدى الإصابةكانت نسبة ،  من المرضى المفحوصين%91,5لوحظ الانحسار اللثوي لدى : النتائج
فيما  .%21,37المتقدمة فكانت  أما ،%32,19والمتوسطة، %46,44بسيطة  بالانحسارات الالإصابةكان معدل  .63,24%
 العلوية والضواحك الأرحاء في الإصابةكانت  .%56,1 وفي الفك العلوي %43,9 في الفك السفلي الإصابةبة سبلغت ن
  .  إصابة على التتاليالأكثر ثم الثنايا هي ،السفلية

كثر في العناية وهذا يستوجب بذل الجهود أ ،ثوي لدى البالغين مرتفعةكانت نسبة انتشار الانحسار الل :الاستنتاج
          .لعوامل التراكميةإلى االفموية والتنبه 

  .انتشار،  اللثويالانحسار: الكلمات المفتاحية

  

                                                
             .جامعة دمشق-كلية طب الأسنان - قسم النسج حول السنية-أستاذ مساعد *
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Retrospective Study for Gingival Recession Prevelance 
In IUST Patients-Syria 

  
  
  
 
 
 

Rowaida Saimeh* 

Abstract  
Background & Objective: Gingival recession (GR), is the most common problem in the mucogingiva. This 
study was aimed to assess the Prevalence of gingival recession in 850 adults individuals mean aged 41year, 
randomly selected from the patients attending the periodontal department in dental school IUST. 
Methods & Materials: sample included 492 female, and 286 male. The subjects of both genders were 
divided in 4 groups according to the age rang. Two surfaces ( buccal ,lingual, ) were evaluated in each 
tooth, and linear measurments were obtained from the cemento- enamel junction up to the gingival 
margin. Concerning the presence of gingival recession, which was recorded whenever there was 1mm or 
more of root surface exposed. Three categories were established according to the apicocoronal dimension 
of the root surface exposed by the gingival recession  ) simple، moderate، advance( recessions. Statistical 
analysis was performed using ANOVA test and paired T test, the significant level was set at p0.05<%. 
Results: GR was observed in about 91.5% of the patients. Female was more than male at different static 
p0.05<%.The average of simple recession was 46,44%,moderate recession32,19%and the sever recession 
21,37%.the recession in mandibula was43,9%,and 56,1%in maxilla. Maxillary molars and mandibular 
premolars and central incisors are the most effected teeth respectively. 
Conclusion: The prevalence of GR was high in adult patients, this lead more effort and take care for the  
accumulative factors . 
Key Word: Gingival Recession, Prevalence . 
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  : مقدمة
 اللثوية عيوبالكثر  من أاًواحدنحسار اللثوي الا ديع

الحافات اللثوية عرف بأنه توضع يو ،المخاطية شيوعاً
 - cemento 1لملتقى المينائي الملاطيإلى اذروياً بالنسبة 

enamel junction .جد في ونحسار اللثوي أن ين للايمك
 من أعراض المرض حول اًعرضيكون  أو ،بيعيةاللثة الط

  .2السني
لأثر المرضي الذي قد إلى االاهتمام بهذه الإصابة عود ي

 Dental Sensitivity أهمها الحساسية السنية  و،ينجم عنها
أو زيادة  abrasion كل آأو الت erosion إلى جانب السحل 

ر صفراا  أوCervical Cariesتعرض أعناق الأسنان للنخر 
 Dental ل عملية تراكم اللويحة السنية يتسهالأسنان و

Plaque – Accumulation ،الناحية  يضاف إلى ذلكو
ض يرم السن لل العرض الأهم حيث يظهرهي و،جميليةالت

 نحسارخاصة إذا أصاب الاسنان الأخرى و من الأأطول
 ،البالغين عند نحسارالااً عموم يلاحظ 3الأسنان الأمامية

متعددة  يصيب الأطفال فهو نتيجة لعوامل  مااًونادر
ثخانة العظم  (Anatomical  تشريحيةقد تكون  ةتراكمي
 ،السنخي وضع السن داخل التجويف العظمي، السنخي

) كمية اللثة الملتصقة ،وضع الألجمة ،هوشكل حجم الجذر
) العمر(  physiologicalأو فيزيولوجية

الالتهابات ، القلح ،اللويحة السنية(  pathologicalومرضيةأ
موضعية من سوء تترافق مع عوامل و ،)اللثوية المتكررة

 والمعالجات الإطباقيكذلك الرض  .تفريش أو طعام قاسِ
 .4غير الصحيحة التقويمية 

المرتبطة  Risk Factorsهناك العديد من عوامل الخطورة 
قد تكون عوامل الخطورة هذه قابلة  . للثة انحساربا
غالباً ما تكون عوامل . ر قابلة للتعديلعديل أو غيللت

الخطورة القابلة للتعديل بيئية أو سلوكية في طبيعتها 
. التدخينومستوى الصحة الفموية ولعوامل الموضعية كا

قابلة للتعديل عادة ما الفي حين أن عوامل الخطورة غير 

 ولكن ، مسببة للمرضد وهي لا تع،تكون مرتبطة بالفرد
 وهي ،ا تأثير معدل لعوامل الخطورةيمكن أن يكون له

 مثل Determinants Riskتعرف أيضاً بمحددات الخطورة 
العمر والعرق والجنس والاستعداد الوراثي والمنطقة 

  .4الجغرافية
نحسار لدى ثابت لدينا أنه يمكننا مشاهدة الالكن من ال

 ،تقيدون بإجراءات الصحة الفمويةالأشخاص الذين لا ي
 حيث ،لحريصين على صحة أفواههمشخاص الدى الأو
 V Edgeحرف  نحسار اللثوي لديهم بشكللااظهر ي

Wedge  5,6,7,8سفين وعلى السطوح الدهليزية أو حد الإ ،
 وامتداداً Prevalence انتشاراًنحسار اللثوي يبدي الا

Extensionشدة  و Severity آخر إلىمن شخص  تختلف 
 إِذْ. 9خرى أإلىخرى ومن منطقة  أإلىومن مجموعة 

نحسار  مجموع الأشخاص المصابين بالاإلى نتشاريشير الا
 عدد الأسنان المصابة إلى الامتداد يشير في حين

 نحساراحة الا مسإلىنحسار فتشير  الاشدةا أم، نحساربالا
  .تهأو كمي

 الانحسار عن العديد من الدراسات الإحصائية شرتنُ
في المركز  US  ةالأميركي ففي الولايات المتحدة ،اللثوي
 في )National Health Center ) NHC للصحةالوطني

ن نسبة  مشارك تبي7447 فحصعد بو 1991- 1988العام
 ملم أو 3نحسار حيث عرض الا% 15نحسار  الاانتشار
 ضمن  عينةلل % 0.5ار حسنبلغت نسبة الا، وأكثر

 .10 سنة65للأعمار فوق % 45 و، سنة24 - 18الأعمار 
ي الولايات المتحدة اللثوي ف رنحساالا انتشارلوحظ 

حسب بالأشخاص البالغين  من % 22,5 الأمريكية في
Albandar & Kingman 10 1999. وفي دراسةKassab & 

Cohen
11

للأعمار فوق  % 69  بلغت هذه النسبة2003  
 % 60  أنLoe et al 5  فقد وجدا في النرويجأم . سنة50

 ، انحسار لثوييعانون من وا سنة كان20من البالغين فوق 
 بشكل توجدع التقدم في العمر ووترتفع هذه النسبة م
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 ا في غينياأم .الشفوية أو ساسي على الجهة الدهليزيةأ

Schamschula et al الجديدة فقد أشار
من  % 40  أنإلى 12

كذلك . نحسار لثويا يعانون من واكانالأشخاص البالغين 
Verhkalahti  أشارفي فنلندا

 من  %68 أن إلى 13

متدت على اوقد  ،صابة بالانحسارللإ المرضى تعرضوا
Susin وفي دراسة .الأسنانمن  % 11

 2004ه ئوزملا14
نتشار ان أن سار اللثوي في البرازيل تبينح وبائية الاعن
نحسار الا شدةتبلغ  في حين لديهم ،%51.6نحسار يبلغ الا

 وثيق طارتباوهناك ، ملم5فوق % 5.8ملم و3فوق % 17
. مع التقدم بالعمر ونسبتها أكبر لدى الرجال من النساء

Sugiharaفي دراسة وبلغت 
 انتشار عن 2010ه ئ وزملا15

 وترتبط ،%56,3نحسار اللثوي لدى البالغين في اليابان الا
طرداً مع التقدم بالعمر ونسبتها لدى الرجال أكبر من 

  %.90 وتتوضع على الناحية الدهليزية بنسبة ،النساء
Koslowskaوفي دراسة 

 كانت نسبة 2005ه ئملا وز16
 ولدى النساء أكبر من الرجال %29.45نحسار  الاانتشار

  .في بولندا
ومنها ،فكانت الدراسات الوبائية محدودة ةا في سوريأم 

 لدى عينة من مرضى قسم 2007 17شقرالأدراسة 
وي نحسار اللثن فيها أن الالثة بجامعة دمشق تبيأمراض ال

وكانت  ،من عدد المرضى المفحوصين % 81صاب أ
 ثم المتوسطة ، %41نحسارات البسيطة هي السائدة الا

نسبة الإصابة لدى  %. 23,67فالمتقدمة  % 33,33
 بلغت في عينة في حين %  93,44 النساء هي الأعلى

وهي تصيب الفك السفلي أكثر من  %. 83,59الذكور 
 ا أكثرأم.  التواليعلى %44,6و % 55,4 الفك العلوي

نحسار فكانت القواطع السفلية والأرحاء الأسنان تعرضاً للا
  .العلوية

نتشار اتحري إلى الاستعادية السريرية  هذه الدراسة تهدف
لدى عينة من مرضى  تهوشد هوامتدادنحسار اللثوي الا

الجامعة الدولية الخاصة  فيمراجعي قسم أمراض اللثة 
  .للعلوم والتكنولوجيا

  :هقائوطر مواد البحث
 )اًإناث 536و ،اًذكور314 (فرداً 850  عينة الدراسةشملت
المرضى  من ،)سنة 41=متوسط ( سنة 64حتى 18بعمر

 بين عامي م أمراض اللثةالذين راجعوا عيادات قس
 التشخيص باستمارات الاستعانة جرت. 2009-2010

 نحسار بالااً خاصالتي تتضمن حقلاًم اللثة الخاصة بقس
 في  وذلك،حسب البروتوكول الموحد في القسمب اللثوي

 وقياس ةموقع السن المصاب و،الفكين العلوي والسفلي
  حافةإلىمن الملتقى المينائي الملاطي  نحسارمسافة الا

 عن ومعلومات شخصية، UNC-15 مسبر باستخداماللثة 
 الأرحاء الثالثة من استبعدتكما . المريض) جنس ،عمر(

  .وضاع متعددة ومختلفةوغها بأ لبزالدراسة
حسب العمر على الشكل ب مجموعات إلى  العينةتمقس

  :الآتي
   سنة29 إلى 18): 1مج  (1مجموعة 
  سنة39 إلى 30): 2مج  (2مجموعة 

  سنة49 إلى 40): 3مج  (3مجموعة 
  ة سن50فوق  ): 4مج  (4ة مجموع

لدى  على الأقل اً سن20تضمنت شروط العينة وجود 
  .واحدالمريض ال

نحسار في الاتجاه التاجي الذروي  الاشدة ولتقييم
apicocoronal ،رجات وفقاً للبعد التاجي  د حددنا ثلاث

  :9نحسار اللثويالمعرض للا  لسطح الجذرالذروي
 ملم من سطح 3 حتى انكشاف: نحسارات البسيطةالا

  .الجذر
ملم  4حتىملم 3من  أكبر انكشاف :نحسارات المتوسطةِالا

أكثر من  انكشاف :ةنحسارات المتقدمالا .الجذرمن سطح 
  . ملم من سطح الجذر4
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الدراسة الإحصائية في  ماستخد: الدراسة الإحصائية
  ANOVA(Bonforoni)تحليل اختبار 

 الإصابةالعلاقة بين لدراسة  paired T testاختبار و
  p<0.05عند مستوى والجنس 
 :النتائج

 27اً بوسطي  سن22950سنان المفحوصة غ عدد الأبل
نحسار اللثوي بلغ عدد الأشخاص المصابين بالا. اًنس

    .من حجم العينة % 91,5 أي بما يعادل نسبة تبلغ ،778
 بنسبة 314 والذكور 536 ناثلإلغ مجموع اب: الجنس

 بنسبة 492بلغت عينة النساء فيها  .بالتتالي% 37و% 63
لدى دراسة  %.36,76 بنسبة 286والذكور % 63,24
 paired T test ن تحليلي حالة الانحسار تبعاً للجنس بتوزع
حصائية إ له قيمة الإناثنتشار الإصابة في عينة اأن 

)p=0.043 ( الجدول)1( ،لذكور ن عينة افي حين لم تبي
 ).1(الجدول ) p= 0.67(صابة انتشار الإبعلاقة تربطها 

 على حدة  والجنس في كل عينةالإصابةن العلاقة بين يبي. 1الجدول 
  .paired T testباستخدام 

   المحسوبةpقيمة   درجة الحرية  نوع العينة
 0.043  1  الإناث

 0.67  1  الذكور

لى المجموعات إا توزع المصابين بالقياس أم: العمر
في  :يت فقد توزعت على الشكل الآالعمرية الأربع

بلغ  )  سنة29 إلى 18  (1مج، المجموعة العمرية الأولى
المجموعة العمرية وفي %) 14.4( 123 صابينعدد الم
 156بلغ عدد المصابين )  سنة39 إلى 30( 2مج، الثانية

 إلى 40( 3مج، المجموعة العمرية الثالثةوفي %) 18.3(
وفي %) 31.4 ( 267بلغ عدد المصابين )  سنة49

بلغ عدد )  سنة50فوق ( 4مج، المجموعة العمرية الرابعة
   .%)35.7 (304 المصابين

 لدراسة العلاقة ANOVA(Bonforoni)دى تطبيق تحليل ل
اً فارقهناكن أن بين المجموعات العمرية والإصابة تبي 

لمجموعة الرابعة مع كل من  بين ااًحصائيإ

 أي من في حين لم تبدِ p=0.045 والثانية  p=0.023الأولى
، حصائيةالمجموعات الأخرى أي علاقة ذات قيمة إ

  .2الجدول 
نحسار كان عدد الأسنان المصابة بالا: رشدة الانحسا

كان  .من عدد الأسنان المفحوصة  %43,5 بمعدل 9984
 4637) ملم2<(ارات بسيطة نحسعدد الأسنان المصابة با

ا أم .نحسارمن الأسنان المصابة بالا % 46,44 بمعدل
 4<ملم 2>(نحسارات المتوسطة عدد الأسنان المصابة بالا

بلغ عدد الأسنان %.  32.19ل  سن بمعد3213فبلغ ) ملم
 سن بمعدل 2134ت المتقدمة نحساراالمصابة بالا

21.37%.  
لانتشار  ANOVA(Bonforoni)ن نتائج تحليل يبي. 2الجدول

  .في المجموعات العمرية المختبرة الإصابة
   المحسوبةpقيمة   درجة الحرية  المجموعات

  0.778  1  2 المجموعة - 1المجموعة 
 

 0.889  1  3 المجموعة - 1المجموعة 

  *0.023  1  4 المجموعة - 1المجموعة 
 0.689  1  2 المجموعة - 3المجموعة 

 0.034  1  2 المجموعة - 4المجموعة 

  *0.045  1  3 المجموعة - 4المجموعة 

لجهة إلى انحسار بالنسبة ا توزع الاأم: موقع الانحسار
 3205و ليزيةإصابة ده 6779فقد بلغ  الدهليزية واللسانية

 % 32,1و% 67,89 حنكية أي بمعدل  أوإصابة لسانية 
بة إصابة كل سن نسكما جرى تحديد  .على التتالي

  العلوية حيث كانت الأرحاء1نحسار وفق الشكلبالا
  . السفليةالثناياثم   ، والسفليةوالضواحك العلوية

  
 ن نسب إصابة الأسنان بالانحسار يبي1الشكل
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 :مناقشةال
ن هذه الدراسة هي الأولى في المنطقة الجنوبية  أبدوي

 17الأشقروالثانية في القطر العربي السوري بعد دراسة 
لدى  تهشدو هوامتدادنحسار اللثوي لاا انتشار تالتي درس

السنية في جامعة   حولةنسجالأ علممرضى في قسم ال
  فيما، دراستنا في% 91.5 الإصابة بلغت نسبة إِذْ. دمشق
 & Amranوكذلك وجد .في دراسة الأشقر %81كانت 

Ataa 18 2011 أن نسبة انتشار الانحسار اللثوي في مدينة 
 انتشار نسبة ارتفاع نإ %.60,5 بلغت زمار في اليمن

لعينة المفحوصة وهي نسبة لدى ا % 91,5  اللثةانحسار
ذا ما قورنت بالعديد من الدراسات العالمية إمرتفعة 

 وتعليل ذلك أن العينة ؛معة دمشقي جاف 17ودراسة الأشقر
المدروسة هي من القرى المحيطة بالجامعة حيث مستوى 

  . العناية الفموية منخفض
حصائية من أكبر وبدلالة إ ناثالإصابة كانت نسبة إ

الأشقر   وهذا يتوافق مع دراسة،%63,24 الذكور
17
 

 نسبة لارتفاعيعزى ذلك قد و ،16هئ وزملاKoslowskaو
 بينما .أفواههم  للعيادات واهتمامهم بصحةزيارة الإناث
 إصابة كانت نسبة Amran & Ataa 182011في دراسة 

  %.26,9  بلغت لدى الذكورفي حين %33,6الإناث 
 نسبة حسب المجموعات العمرية التي درسناهابكانت 

المجموعة في %) 35.7(سبة المصابين الأعلى بالن
 ،p<0.05 ئيحصاوبفارق إة  سن50فوق  العمرية الرابعة

لمجموعة العمرية الأصغر عند اليافعين إلى ابالنسبة 
 39 إلى 30(والثانية )  سنة29 إلى 18(بالمجموعة الأولى

 مدةسبب طول بن تعزى هذه النتيجة يمكن أ. )سنة
نحسار اللثوي، الموضعية منها التعرض لمسببات الا

المعالجات ، التفريش الراض، التهابات متكررة( والمعممة
رضوض المأكولات  ،للثوية من تقليح وصقل جذورا

 حول السنية ةنسج لتطور التهاب الأأو......) القاسية
 إلى د يعود قأو ، سنة40المزمن في الأعمار المتقدمة بعد 

 .19,20التغييرات الفيزيولوجية الناجمة عن التقدم في العمر
سابقة من حدوث أكدت نتائج الدراسة الحالية نتائج 

 كما لوحظ في ،2,7,11,12,18ر اللثوي لدى البالغيننحساالا
نحسار اللثوي الا انتشارادة يأكثر الدراسات الوبائية، ز

ففي . تدريجي مع التقدم في العمرل بشك ته وحدهوامتداد
نحسار رتفاع عدد المصابين بالاا الدراسة الحالية لوحظ

  . مع التقدم في العمر هوتضاعف

نحسارات البسيطة  اللثوي أن الانحسار الاشدةقياس ب نتبي
نحسارات  هي الأكثر شيوعاً بينما كانت الا 46,44%

 وهذه نتيجة إيجابية ،%21.37المتقدمة هي الأقل شيوعاً 
تطبيق الحلول  أمراض اللثة قادر علىصتمخ لأن 

  .والمعالجات الجراحية أو الوقائية للحد من تفاقم الإصابة
في  % 43,9ي الفك السفلي نحسار فنتشار الاابلغت نسبة 

وتوافق هذه النتيجة ،  %56,1 كانت في الفك العلوي حين
Gormanدراسة 

الذي شرح علاقة العوامل التشريحية  21
 1967علماً أن دراسته كانت عام  ،بالانحسار اللثوي

 أو thinرقة ب النسبة العالية في الفك العلوي وفُسرت هذه
 للأرحاء palatal plate الصفيحة الحنكية absenceغياب 

 في حين ،%12,4 شكلت ما نسبته إِذْالأولى العلوية 
  وهذا أمر مؤكد لرقة،%6,1شكلت الأنياب العلوية 

 .الصفيحة الدهليزية وموقع الناب على القوس السنية
Watsonتعاكس نتائجنا ما لوحظ في دراساتو

22 
Vehkalahtiو

 بعرض نتائجهمربطوا  حيث 17الأشقر و13
 ىكبرالوهي  Attached Gingiva اللثة الملتصقة هاتوسماك

Bowersإلى استناداًفي الفك العلوي 
يشير  .Kenedy24و 23

نحسار هي ن الأسنان الأكثر تأثراً بالاأ إلى همبعض
Addyالأنياب والضواحك العلوية 

Gorman و25
 في حين 21

ن الضواحك والأرحاء العلوية هي ألى إيشير آخرون 
 .27 وزملاؤهSerinoو(23) وزملاؤهJoshipuraالأكثر تأثراً 

سفلية والأرحاء الأولى ال أن القواطع إلىوآخرون يشيرون 
ا في دراستنا الحالية أم. نحسارهي الأكثر تأثراً بالاالعلوية 
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ثم  لأرحاء العلوية والضواحك العلوية والسفليةافقد كانت 
 وهذا ،رنحسابالاهي الأكثر تعرضاً للإصابة  الثنايا السفلية

ودراسة  Albandar & Kingman 10يتناغم مع دراسات 
Amran & Ataa 18 الجهة إصابةبلغت فيها نسبة  التي 

 عادة مضغ إلى وعزاها ،%44.5الشفهية والدهليزية 
محدودية  إلىشارة  المفيد الإمن . المنتشرة في اليمنالقات

 قطف  وتشخيصية، بعيدة عن الدراسة الوبائيةلأنَّهادراستنا 
 . واختلاطاتهابعيداً عن العوامل المسببة

  
  

  :الاستنتاج
 انتشار نؤكد أن عادية يمكنناي في حدود هذه الدراسة الاست

خاصة لدى  بنسب مرتفعة بالانحسار اللثوي الإصابة
الأرحاء العلوية  وتوضعت على ،لأعمار المتقدمةاناث والإ

ى مراجعي لدثم الثنايا السفلية  والضواحك العلوية والسفلية
وهذا  ، حول السنية في الجامعةةنسجعيادة أمراض الأ

الطلب من الزملاء  وبذل جهود أكبر في التوعية يستدعي
لعوامل التراكمية إلى ا التنبه والمختصينالممارسين 

 .رفي وقت مبك المفاقمة للإصابة وتشخيصها ومعالجتها
  . أسباب الانحسار اللثويعنمن المفيد القيام بدراسة 
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