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   هوانتشار الدائمة للأسنان الخلقي الغياب لتوزع استعادية دراسة
  دمشق مدينة في الأسنان تقويم مرضى عند

  
  
  
  

  **بشارة ندى                                            *نصار أبو جهاد

  الملخص
وعلاقتها بالجنس في عينة من مرضى  ونسبتهتحديد توزع انتشار فقد الأسنان الدائمة خلقياً  : وهدفه البحثخلفية

  .إحدى عيادات تقويم الأسنان في دمشق
راوحت راجعي عيادة تقويمية في دمشق،  م مرضى من1106تألفت عينة الدراسة من  :هطرائقالبحث ومواد 

درست البيانات السريرية والشعاعية البانورامية للمرضى وأحصيت الأسنان الدائمة ،  سنة27-10أعمارهم بين 
  .لتحري معنوية الفروق بين الذكور والإناث% 5 مربع بمستوى دلالة  كأيالمفقودة، واستخدم تحليل بيرسون 

 وباستثناء الأرحاء ،من المراجعين%8,86 مريضاً أي بنسبة 98  عند 405لدائمة  الغائبة بلغ عدد الأسنان ا: النتائج
 ثم الضواحك الثانية العلوية ،%28ثم الضواحك الثانية السفلية % 36الثالثة كانت الرباعية العلوية هي الأكثر غياباً 

 كان غياب  في حين،%5 الثانية السفلية  ثم الأرحاء،%6 ثم الضواحك الأولى العلوية ،%9 والقواطع السفلية ،9%
  .حظ أي غياب للأرحاء الأولى العلوية والسفلية  والثنايا العلوية نادراً ولم يلكل من الأنياب والأرحاء الثانية العلوية

كان المتوسط الحسابي لعدد الأسنان الغائبة في عينة الذكور باستثناء ، من المرضى لديهم فقد أكثر من سن% 88كان 
 2,36ا في عينة الإناث فكان المتوسط الحسابي لعدد الأسنان الغائبة يساوي  أم، سنا2,16ً يساوي  الأرحاء الثالثة

  0,757= مربعكأي بيرسون  دون فرق حقيقي بين الجنسين وكانسناً
 لذلك ،ت العلوية الضواحك الثانية السفلية والرباعياولاسيما ،إن نسبة غياب الأسنان الخلقي مرتفعة :الاستنتاج

سنان الدائمة أو يوصى بالصور البانورامية الروتينية للمرضى قبل المعالجة خاصة إذا اكتشف سريرياً غياب أحد الأ
  . الأسنان المؤقتة ىحدالبقاء المديد لإ
  . أسنان– خلقي -غياب : كلمات مفتاحية
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A Retrospective Study of Prevalence and Distribution of 
Congenitally Missing Permanent Teeth in Orthodontic Patients  

in Damascus  
 
 

   
Jihad Abu Nassar*                                       Nada Bshara** 

Abstract  
Background & Objective: To record the prevalence and distribution of congenitally missing permanent 
teeth and their relation to gender in a sample of patients in an orthodontic clinic in Damascus.  
Methods & materials: The sample of the study consists of 1106 patients from an orthodontic clinic in 
Damascus. Their ages ranged between 10-27 years. The clinical and panoramic radiographs data of the 
missing permanent teeth were analyzed. Pearson Chi square was used (P=0.05) for significant difference 
according to gender. 
Results: The missing teeth were 405 teeth in 98 patients (8.86%). The most frequently missing teeth 
(except third molars) were the upper lateral incisors (36%), lower second premolars (28%), lower incisors 
(9%), upper second premolars (9%), upper first premolars (6%) then second lower molars (5%).The 
missing of canines , upper second molars and upper central incisors was rare , the congenitally missing of 
first molars was not noticed. 
 Eighty eight percent of patients had more than one missing tooth, the mean of the missing teeth (except 
third molars) for males was 2.16 teeth, whereas for females 2.36 teeth with no significant difference 
between them (Person Chi2=0.757). 
Conclusion: The percentage of congenitally missing teeth is high, especially for upper lateral incisors and 
lower second premolars. It is recommended that routine panoramic radiographs should be ordered for 
patients before treatment specially if one of the permanent teeth was missing or in case of retained 
primary teeth. 
Keywords: congenitally missed permanent teeth. 
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  :مقدمة
من الحالات الشائعة في  غياب الأسنان الخلقي يعد

 جمال في تطور الإطباق وفيالتي تؤثر ، المجتمع
 إذا امة بشكل خاص، والوجه بشكل عام ولاسيماالابتس

ولا يمكن الكشف عن ، كانت الإصابة في المنطقة الأمامية
لال تشارك كل من ه الحالات مبكراً إلا من خمعظم هذ

كذلك الاستقصاء عن ، والشعاعيالفحص السريري و
نفي الأسباب الأخرى مثل الرضوض أسباب الغياب ل

 الداعمة ةنسجالقلع بسبب الإصابة بالنخر أو التهاب الأو
هم الكشف المبكر للغياب كما يس. أو القلع لأسباب تقويمية
انيات العلاجية والتعويضية لإمكفي إعطاء المريض ا

من خلال التخطيط للمعالجة الشاملة كلّها التقويمية و
متعددة الاختصاصات، ومن المفيد البحث في غياب 
الأسنان من أجل التخطيط للمعالجة الشاملة متعددة 
الاختصاصات، ويترافق غياب الأسنان المتعدد الشديد مع 

  . 1صفات هيكلية خاصة ومميزة 
 2413 في ملفات 2007 وزملاؤه عام Sisman 1بحث

% 7,45مريضاً تقويمياً في تركيا وكانت نسبة الغياب 
وفي القوس السنية العلوية أكثر من السفلية ومتماثلاً بين 

 وكانت الرباعيات العلوية أكثر الأسنان ،اليمين واليسار
غياباً ثم الضواحك الثانية السفلية ومعظم المرضى كان 

  .1 أو أكثركانت ثلاثاًين ونادراً تو اثنلديهم غياب سن أ
 الأسنان الغائبة لدى 2001 وزملاؤه عام Gabris 2درس  
كانت و ؛ Semmelueis مريض تقويم في جامعة 1875

دون فرق معنوي )  مريضا294ً( %15,68نسبة الغياب 
أكثر الحالات لديهم غياب في الرباعيات بين الجنسين، و

انية ة السفلية ثم الضواحك الثالعلوية ثم الضواحك الثاني
ومع ذلك فقد كانت الضواحك ، العلوية ثم الثنايا السفلية

ا  أم،) سنا330ً(الثانية السفلية الأكثر غياباً من حيث العدد 
أكثر من والغياب المتعدد % 0,74 الأرحاء تكرار غياب

  .%1,12  أسنان6

 غياب الأسنان 2005 وزملاؤه عام Goren  3كمـا درس
 سنة على الصور 18ر ى عينة من الشباب بعملد

بما في ذلك % 43,8كان الغياب بنسبة البانورامية و
بينهم ، عدا الأرحاء الثالثة% 5,3الأرحاء الثالثة لكن 

% 1,1لديهم غياب الضواحك الثانية السفلية و% 4,2
وكان غياب الأرحاء  ،لديهم غياب الرباعيات العلوية

ب الأرحاء الثالثة ثر من غياأك% 22,1الثالثة السفلية 
وغياب الأرحاء الثالثة السفلية ثنائية ، %16,4العلوية 
وغياب الأرحاء الثالثة العلوية ثنائية ، %7,6الجانب

  %.3,4وغياب الأرحاء الثالثة الأربع% 4,9الجانب 
 كثرة المرضى المصابين 2005 عام Fekonja 4د وج

سنان ومن بغياب الأسنان من مراجعي عيادة تقويم الأ
اً متوسط  مريض212الجنسين كليهما عندما فحص 

، %11,3نسبة الغياب كانت ،  أشهر7 سنة و12أعمارهم 
لضواحك الثانية وأكثر الحالات غياباً الرباعيات العلوية وا

  .السفلية والعلوية
 أن غياب الأسنان 1994عام  5وجد سلامة وعبد المجيد 

في دراسة وذلك ، قتةمة شائع أكثر من الأسنان المؤالدائ
عودية وكانت نسبة حالات الغياب عينة من أطفال الس

السفلية الأكثر غياباً ونسبة والضواحك الثانية % 2,6
45% ،كانت الرباعيات العلوية فا في الأسنان المؤقتة أم

وكان الغياب تقريباً متساوياً بين % 0,7الأكثر غياباً بنسبة 
  .%0,48السفلية و% 0,52ية العلوية القوس السن

رحاء الأولى والثنايا  أن الأ2007عام  Creton 6لاحظ
ي الأقل غياباً حتى في حالات غياب الأسنان العلوية ه
 وأكثر ،) أسنان عدا الأرحاء الثالثة6 من أكثر(المتعدد 

لية حالات الغياب هي الضواحك الثانية والأولى السف
  .والعلوية والرباعيات العلوية

 شخص في مدارس 500 /1990عام 7فحص العمران 
حظ ظاهرة الغياب  سنة فل14,5- 13,5السعودية بعمر 
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 وأكثر الأسنان غياباً الضواحك الثانية السفلية ،%4بنسبة 
  .والرباعيات العلوية والضواحك الثانية العلوية 

ا في المكسيك فقد درست أمSilva 8  انتشار 2003عام 
 668يم تألفت من ضى التقو في عينة مرغياب الأسنان

كان الغياب ، و سنة20-9راوحت أعمارهم بين مريضاً 
 الأسنان غياباً عدا الأرحاء الثالثة وأكثر% 27بنسبة 

انية ثم الرباعيات العلوية والضواحك الثالأرحاء الثالثة، 
  .8السفلية، ثم الثنايا السفلية

 عينة فيغياب الأسنان 9 2006درس البشايرة وخادر عام 
 سنة في الأردن 45- 16 بعمر بين  مريضا1045ًعددها 

عدا الأرحاء % 5,5كانت نسبة الحالات ذات الغياب و
 وأكثر الأسنان غياباً الضواحك الثانية السفلية ،الثالثة

  .ات العلوية أكبر من غياب السفليةوغياب الرباعي
طرابات التطورية السنية  الاض2008عام 10درس سرحان 

؛ شكل غياب من المجتمع% 6 في دمشق وكانت نسبتها
  .9منها للأسنان الدائمة % 24,1الأسنان نسبة 
إلى تحديد توزع انتشار لذلك هدفت الدراسة  :هدف البحث

في عينة من مرضى بته نسو غياب الأسنان الدائمة خلقياً
إحدى العيادات السنية التقويمية في دمشق وعلاقتها 

 .بالجنس

  :طرائقوالمواد ال
 مرضى من 1106ألفت عينة الدراسة من ت: عينة البحث

مراجعي عيادة الدكتور جهاد أبو نصار لتقويم الأسنان 
نة  س27-10راوحت أعمارهم بين مشق، بمدينة د
أجريت ، ) ذكرا442ً(و)  أنثى644( سنة 13.5بمتوسط 

صور بانورامية لكل المرضى ودرست البيانات السريرية 
 البيانات في  وسجلتى،والشعاعية البانورامية للمرض

خ تاري من اسم المريض ورقمه وجداول خاصة تحوي كلاً
، البانورامية وموجوداتها ميلاده وتاريخ الصور الشعاعية

 . براعمها بشكل منهجيأحصيت الأسنان و
شروط انتقاء عينة المرضى المصابين بغياب خلقي 

  :للأسنان من عينة الدراسة
  . عدا الأرحاء الثالثةةغياب سن دائم-1
عود إلى التي كان سبب الغياب ي هاكلّ استثناء الحالات -2

القلع بسبب الإصابة أسباب أخرى مثل الرضوض و
 حول السنية أو القلع لأسباب ةنسجالتهاب الأ بالنخر أو

  .تقويمية
  . استثناء حالات التناذرات والتشوهات الخلقية-3

  :الدراسة الإحصائية
 برنامج  Windows-Vistaنقلت البيانات إلى الحاسوب نظام

2007 Excel Microsoft وبرنامج  SPSS 17.0 لتحليل
البيانات إحصائياً لاستخلاص النتائج والرسوم الإحصائية، 

% 0,5 مربع بمستوى دلالة كأيواستخدم تحليل بيرسون 
  .لتحري معنوية الفروق بين الذكور والإناث

  :النتائج
ى من  مرض1106دراسة شملت ال: وصف عينة البحث

)  أنثى644% (60كانت نسبة الإناث ، مرضى العيادة
كان عدد المرضى المصابين )  ذكرا442ً(% 40والذكور 

 مريضاً 98رحاء الثالثة  على الأقل عدا الأةبفقد سن واحد
 67و%) 31,6( ذكراً 31 توزعت الحالات بين %)8,86(

  %).68,4(أنثى 
و الباقي  رحى ثالثة 180 أسنان مفقودة منها 405ف اكتش
 سناً توزعت بين مجموعات الأسنان المختلفة حسب 225

     .1والمخطط ، 2و1الجدول
  .هوموقع عدد الأسنان الغائبة في عينة المرضى حسب نوع السن الغائب : 1جدول  

 عالمجمو ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  3رحى  نوع السن

 227 4 80 3 13 20 0 6 101 أسنان علوية
 178 12 9 2 1 64 0 11 79 أسنان سفلية
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  النسب المئوية لغياب الأسنان: 2جدول 
 المجموع ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  3رحى  نوع السن

 0.56 0.01 0.20 0.01 0.03 0.05 0.00 0.01 0.25 أسنان علوية
 0.44 0.03 0.02 0.00 0.00 0.16 0.00 0.03 0.20 أسنان سفلية

  

  
لسفلية ارتفاع نسبة غياب الأرحاء الثالثة ثم الرباعيات العلوية ثم الضواحك الثانية ا1ن المخطط يبي  

 السن الأكثر غياباً في عينة المرضى الكاملة هي تكان
ثم  الرباعية ،%)25( رحى 101الرحى الثالثة العلوية 

 79ثم الرحى الثالثة السفلية ، %)20( رباعية 80العلوية 
 اً ضاحك64ثم الضاحك الثاني السفلي ، %)20(رحى 

الضاحك و، %)5( قاطعة 21ع السفلية لقواطثم ا، %)16(
  %).5 (20الثاني العلوي 

 شكلت الرحى  سنا227ًلأسنان العلوية الغائبة كان عدد ا
، ثم الرباعية العلوية %44 منها  العلياالثالثة العلوية النسبة

كانت الرحى الأولى العلوية هي الأقل غياباً و، 35%
  .3 الجدول %.0

  النسبة المئوية للغياب ضمن الفك العلوي: 3الجدول 
 ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  3رحى  نوع السن

 0.02 0.35 0.01 0.06 0.09 0.00 0.03 0.44 أسنان علوية

شكلت الرحى  و، سنا178ً الغائبة لأسنان السفليةكان عدد ا
من الغياب ثم الضاحك الثاني % 44الثالثة السفلية نسبة 

كانت الرحى و%. 12ثم القواطع السفلية % 36ي السفل
  .4 الجدول %.0الأولى الدائمة هي الأقل غياباً 

  
  لسفليالنسبة المئوية للغياب ضمن الفك ا: 4الجدول 

 ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  3رحى  نوع السن

 0.07 0.05 0.01 0.01 0.36 0.00 0.06 0.44 أسنان سفلية
  

  توزع المرضى حسب عدد الأسنان الغائبة:   5الجدول 
 المجموع 8< 8 7 6 5 4 3 2 1 عدد الأسنان الغائبة

 98 7 4 6 12 11 9 11 16 22 المرضى عدد
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ة أن أغلب المرضى لديهم غياب متعدد للأسنان وربع المرضى تقريباً لديهم غياب سن واحد2ن المخطط يبي  

الانحراف د حساب المتوسط الحسابي للغياب ووعن
بة بما فيها الأرحاء الثالثة كان المعياري لكل الأسنان الغائ

بانحراف  سناً و4,13دد الأسنان المفقودة متوسط ع
 في عينة الذكور كان المتوسط الحسابي 3,04معياري 

 سناً وبانحراف معياري 3,58الأسنان الغائبة يساوي لعدد 
3,24ا في عينة الإناث فكان المتوسط الحسابي لعدد  أم

ياري  وبانحراف مع، سنا4,39ًالأسنان الغائبة يساوي 
2,93.  

ى حسب الجنس إلى مجموعتين ذكور وزعت عينة المرض
قسمت إلى فئات حسب عدد الأسنان الغائبة لكل وإناث، و

  .3والمخطط . 6الجدول . مريض

  )النسبة المئوية( لثة توزع المرضى حسب عدد الأسنان الغائبة والجنس مع الأرحاء الثا: 6الجدول
 المجموع (%)أنثى  (%)ذكر  عدد الأسنان الغائبة

1 )26( 8 )21( 14 22 
2 )23( 7 )13( 9 16 
3 )16( 5 )9( 6 11 
4 )10( 3 )9( 6 9 
5 )3( 1 )15( 10 11 

)23( أو أكثر6 7 )33( 22 29 
 98 67 31 المجموع

  

  
  سبة المئوية للغياب حسب عدد الأسنان الغائبة بين الذكور و الإناث في عينة المرضىالن : 3المخطط 
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وبمقارنة مجموعتي الذكور والإناث تبعاً لفئات عدد 
بع كانت  مركأيالأسنان الغائبة باستخدام تحليل بيرسون 

ند مستوى ؛ ولذلك ع = p 0. 343قيمة الدلالة الجوهرية 

يمكن رفض الفرضية الصفرية التي  لا α = 0.05 دلالة
تقول بعدم وجود فرق في عدد الأسنان الغائبة بين 

. الجنسين

  
لانحراف المعياري لعدد اوعند حساب المتوسط الحسابي و

 دون اعتبار )إناثاً وذكوراً(لعينة المرضى الأسنان الغائبة 
 2,30الأرحاء الثالثة كان متوسط عدد الأسنان الغائبة 

   1,94بانحراف معياري ، وسناً
ين في عينة الذكور أن المتوسط الحسابي لعدد الأسنان تب

ا أم ،2,22 سناً وبانحراف معياري 2,16الغائبة يساوي 

في عينة الإناث فكان المتوسط الحسابي لعدد الأسنان 
  .1,81 وبانحراف معياري ، سنا2,36ًالغائبة يساوي 

 حسب الجنس إلى مجموعتين ذكور وزعت عينة المرضى
قسمت إلى فئات حسب عدد الأسنان الغائبة لكل اث، وإنو

  .4والمخطط . 7الجدول . مريض باستثناء الأرحاء الثالثة

  )النسبة المئوية( توزع المرضى حسب عدد الأسنان الغائبة والجنس باستثناء الأرحاء الثالثة : 7الجدول
 المجموع (%)أنثى  (%)ذكر  عدد الأسنان الغائبة

1 13) 41,9(  28)41,8(  41 

2 13) 41,9(  20)29,9(  33 

3 2) 6,5(  5)7,5(  7 

4 1) 3,2(  6) 9(  7 

5 1) 3,2(  3)4,5(  4 
)3,2(1 أو أكثر6  5)  7,5(  6 
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  حسب عددها بين الذكور والإناث في عينة المرضى) باستثناء الأرحاء الثالثة (النسبة المئوية للمرضى المصابين بغياب الأسنان : 4المخطط 
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وبمقارنة مجموعتي الذكور والإناث تبعاً لفئات عدد 
الأسنان الغائبة عند استثناء الأرحاء الثالثة باستخدام تحليل 

 0. 757 ربع كانت قيمة الدلالة الجوهرية مكأيبيرسون 
p =  ، 0.05ولذلك عند مستوى دلالة< α لا يمكن رفض 

 التي تقول بعدم وجود فرق في عدد الفرضية الصفرية
  .الأسنان الغائبة بين الجنسين

 

  
ن عند استثناء الأرحاء الثالثة من عينة الأسنان المفقودة كا

كان عدد  الأسنان و،  سنا225ً عدد الأسنان المفقودة
وعدد الأسنان السفلية %) 56( سنا126ًالعلوية المفقودة 

 السن الأكثر غياباً في الفك ت، كان%)44( سنا99ًالمفقودة 

ا في ، أم%)64( رباعية 80العلوي هي الرباعية العلوية؛ 
 الأكثر غياباً؛ كان الضاحك الثاني السفلي هوفالفك السفلي 

  .6و5 المخطط 9 و8الجدول . %)28( ضاحكاَ 64

  عدد الأسنان الغائبة في الفك العلوي والنسبة المئوية: 8الجدول 
 المجموع ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  نوع السن

 126 4 80 3 13 20 0 6 أسنان علوية
%5 نسبة مئوية  0%  16%  %10 %2 %64 %3 %100 

  

  
  

  عدد الأسنان الغائبة في الفك السفلي والنسبة المئوية: 9الجدول 
 المجموع ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  نوع السن

 99 12 9 2 1 64 0 11 سفليةأسنان 
%100 12% 9% 2% 1% 65.% 0% 11% نسبة مئوية  
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بشكل عام وباستثناء الأرحاء الثالثة كانت الرباعية و

ثم الضواحك الثانية السفلية % 36العلوية هي الأكثر غياباً 
القواطع السفلية و% 9ثم الضواحك الثانية العلوية % 28
ثم الأرحاء الثانية % 6لعلوية ثم الضواحك الأولى ا% 9

في حين كان غياب كل من الأنياب ، %5السفلية 
حظ علوية والثنايا العلوية نادراً، ولم يلالأرحاء الثانية الو
  .10الجدول . ي غياب للأرحاء الأولى العلوية والسفليةأ

  نان بشكل عام في الفكين باستثناء الأرحاء الثالثةالنسبة المئوية لغياب الأس: 10الجدول 
 المجموع ثنية رباعية ناب 1ضاحك  2ضاحك  1رحى  2رحى  نوع السن

%3 أسنان علوية  0%  9%  %6 %1 %36 %2 %56 
 44% 5% 4% 1% 0% 28% 0% 5% أسنان سفلية

                                                                                                                    :ةالمناقش
انتشار فقد  هذه الدراسة من أجل معرفة توزعصممت 

لجنس، فكانت تها باعلاقاً ونسبته و خلقيالأسنان الدائمة
 من المرضى المراجعين لإحدى 1106 عينة  الدراسة

 عدد المرضى هذا دالعيادات التقويمية في دمشق، ويع
وسطاً بين باقي الدراسات التي كان بعضها يفوق هذا 

ا الآخر وبعضه) 1300 -1875- 2413(العدد 
  . )212-500-668 – 1045(أقل
ي في يوجد فرق معنو أنه لا Sisman 2007 1 ذكر

التوزع والانتشار لغياب الأسنان بين عينات مسحوبة من 
، لذلك قويم الأسنان والعينات العشوائيةسجلات مرضى ت

يجوز تعميم تلك الدراسات على مجتمعاتها؛ إلا أنه يوصى 
لمجتمع العربي على عينات بدراسات مماثلة في ا

، لأن العينة لم تكن مسحوبة بشكل عشوائي من عشوائية
مراجعي إحدى العيادات التقويمية لسكان دمشق بل مجتمع 

التي قد تعبر عن المجتمع حسب كلّهم في دمشق 
Sisman1ًدون أن تكون مسحاً إحصائياً وبائيا ،.  

من أجل كلّهم لمرضى لدرست القصة المرضية الطبية 
التي كان سبب الغياب يعود إلى كلّها استثثناء الحالات 

لع بسبب الإصابة الق أخرى مثل الرضوض وأسباب
 الداعمة أو القلع لأسباب ةنسجالتهاب الأ بالنخر أو

تقويمية، كما استثنيت حالات التناذرات والتشوهات 
  .الخلقية

استثنت معظم الدراسات الأرحاء الثالثة من نسبة غياب 
إِذْ الأسنان الخلقي كونها كثيرة الشذوذ وتحتل أعلى نسبة 

انت نسبة غياب الأسنان وفي الدراسة الحالية ك، ما حسبت
وهي نسبة مرتفعة نسبياً % 8,86عدا الأرحاء الثالثة 

وهي أقل مما ذكره % Sisman 7,54 1اقتربت من دراسة 
4 Fekonja 11,3 % الذي وجد في دراسته أن نسبة الغياب

% 2Gabris 15,68لديه أعلى من باقي الدراسات وكذلك 
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 5لمجيد  وسلامة وعبد ا3Goren إلا أن دراسات أخرى
  كانت 10 وسرحانSilva 8 و9 والبشايرة وخادر7والعمران

 -%5,3(يهم منخفضة نسبياً، وهي نسبة غياب الأسنان لد
على الترتيب، %)1,44 -2,7%-5,5% - 0,4%- 2,6%

 المجتمعات في ويعود ذلك لاختلاف عينات الدراسة بين
  .الدراسات المختلفة

ثالثة العلوية ياب الرحى الفي هذه الدراسة كانت نسبة غ
كانت نسبة غياب الرباعيات العلوية ، و%25 ياعلهي ال

يها تل% 20 مساوية لنسبة غياب الرحى الثالثة السفلية
يتبع ذلك الضواحك الثانية  ،%16الضواحك الثانية السفلية 

 الضواحك الأولى ثم% 5ية مساوية للقواطع السفلية العلو
 وأقلها الثنايا ،%3ة العلوية مساوية للأرحاء الثانية السفلي

 الأولى الأرحاءا  العلوية والسفلية أموالأنيابالعلوية 
لم تغب خلقياً في أي حالة من حالات فالعلوية والسفلية 

ي حالة غياب خلقي ولم يكن في عينة الدراسة أ، الدراسة
سابقة إِذْ يتفق هذا مع معظم الدراسات الو. تام للأسنان

لأولى هي أكثر ثباتاً تليها  االأرحاء أن  6Certonذكر
راوحت تلك الدراسات بين أن تحتل  والثنايا العلوية،

الضواحك    أو4،2،8،1الرباعيات العلوية المرتبة الأولى 
في نسبة غياب  9،7،6،3،5الثانية السفلية المرتبة الأولى 

 وذلك إذا استثنيت الأرحاء الثالثة من ،الأسنان الخلقي
وفي الدراسة . دة المرتبة الأولىالترتيب والتي تحتل عا

ولى ثم الحالية احتلت الرباعيات العلوية المرتبة الأ
ك باستثناء غياب الأرحاء  وذلالضواحك الثانية السفلية

إلا أنهما يحتلان المرتبة الأولى وبنسبة متقاربة . الثالثة
ب الرباعيات العلوية  حسب غياإِذْ %) 65 و64(جداً 

 وغياب الضواحك السفلية لفك العلويأسنان ابالنسبة إلى 

أسنان الفك السفلي وذلك باستثناء غياب بالنسبة إلى 
  .الأرحاء الثالثة

 6كانت نسبة المرضى الذين لديهم غياب متعدد الأسنان 
من المرضى المصابين بغياب % 29أسنان أو أكثر 

الأسنان وهي نسبة مرتفعة وتشير إلى أهمية إجراء 
مية عند اكتشاف أي سن دائمة بانوراالصورة الشعاعية ال

من المرضى لديهم فقد أكثر من سن % 88وكان ، مفقودة
لذلك اختلفت نتائج الدراسة الحالية في هذا الجانب مع 

 كان معظم المرضى لديهم إِذْ في تركيا  Sisman1دراسة 
  . أو أكثر كانت ثلاثاًين ونادراً تفقد سن أو اثن

 السريرية عام 10ة سرحاناختلفت هذه الدراسة مع دراس
 حيث كانت نسبة غياب الأسنان الدائمة في دراسته  2008
% 6التي بلغت ، من أصل الاضطرابات السنية% 24,1

% 1,44من المجتمع في مدينة دمشق؛ أي نسبة الغياب
وهي نسبة منخفضة أقل من الواقع لأن عينة الدراسة 

لة  سنة، وهي نهاية مرح12- 4كانت من الأطفال بعمر 
الإطباق المؤقت ومرحلة الإطباق المختلط ولا يمكن كشف 
كل حالات غياب الأسنان سريرياً إلا بالاستعانة بالصور 

 الصور الشعاعية في بحثه إلا لبعض  ولم تجرِ،الشعاعية
  .المرضى لتأكيد التشخيص

  :الاستنتاج
ضمن محدودية هذه الدراسة إن نسبة غياب الأسنان 

الضواحك الثانية السفلية الخلقي مرتفعة وخاصة 
والرباعيات العلوية لذلك يوصى بالصور البانورامية 

جة خاصة إذا اكتشف الروتينية للمرضى قبل المعال
 ىحدسنان الدائمة أوالبقاء المديد لإ الأىحدسريرياً غياب إ
  .الأسنان المؤقتة
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