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   الاجتياحي السنية حول الأنسجة التهاب لانتشار وبائية دراسة
  سورية في  الجنوبية المنطقة في المدارس طلاب عند

  
 

  إشراف الأستاذة الدكتورة                                               إعداد طالب الماجستير 
  **رزان خطاب                                                                  *لشيبانيكنان ا              

  الملخص
 حول السنية الاجتياحي أحد الأمراض حول السنية التـي تتـصف بـشدة     الأنسجة التهاب   يعد: الخلفية وهدف البحث  

 التجمـع  فـضلاً عـن  ، تصف بالتقدم الـسريع  وت،الأشخاص في أعمار مبكرة" يب عادةالمظاهر السريرية التي  تص  
 حول السنية الاجتياحي في المنطقة الجنوبية من سـورية  الأنسجةهدف هذا البحث إلى تقييم انتشار التهاب  .العائلي

  .رتباطه بمجموعة من عوامل الخطورةومدى ا،  عاما18ً-12بين الطلاب بعمر 
 مـن محـافظتي   )  أنثـى  620 وذكـراً  596 (طالباً وطالبـة  1216 ر في دراسة مقطعية، اختب: ائقهوطر مواد البحث

 باستخدام مسبر منظمة الـصحة      CPITNخضع كل طالب لفحص سريري حسب مشعر        ، )389( والسويداء )827(درعا
 في  والقواطع المركزية  الكرة وعلى ضوء النهار، تم من خلاله سبر ستة أسنان تتضمن الأرحاء الأولى               يالعالمية ذ 
لمشعرات الصحة الفموية المبسط والانحسار اللثوي وفقـد الارتبـاط الـسريري            ا فضلاً عن ، قع لكل منها  أربعة موا 

  ملم على أحد السطوح السنية المدروسـة أو          4 ≥خضع كل طالب وجد لديه فقد ارتباط مقداره         . والنزف عند السبر  
 chi squareواسـتخدم اختبـارا   .  وجود إصابة حول سـنية اجتياحيـة  أكثر لفحص حول سني لكامل الفم لتشخيص

  . لدراسة النتائج إحصائياFisherًو
، %)1.7(مصاباً بالشكل المعمم   21بينهم، % 2.8إصابة بنسبة 34 بلغ عدد الإصابات الاجتياحية ضمن العينة : النتائج

ولكن الفارق ، %2.3وفي السويداء % 3افظة درعا كانت نسبة الإصابة في مح%). 1.1( مصاباً بالشكل الموضع 13و 
القواطـع المركزيـة و    سجلت الأرحاء الأولى أعلى نسبة للإصابة في الفكين ثـم           ". بين المحافظتين لم يكن جوهريا    

ولكنهـا أظهـرت   ، العمر أو الجنس أو الحالة المدنية بهمة إحصائياً تربط الإصابة     ملم تجد الدراسة علاقة     . الجانبية
  .بين الإصابة وكل من التدخين ووجود اللويحة الجرثومية وتراجع الحالة الاقتصادية"علاقة دالة إحصائياوجود 

  . )%2.8(بلغت نسبة انتشار التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي في المنطقة الجنوبية من سورية : الاستنتاجات
  .منطقة الجنوبية في سورية، الالأنسجة حول سنية الاجتياحيالتهاب : الكلمات المفتاحية

                                                             
 .دمشق جامعة -الأسنان طب كلية -السنية حول النسج أمراض قسم *

                                                                                      .دمشق جامعة -الأسنان طب كلية -السنية حول النسج أمراض قسم -رئيسة** 
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An Epidemiologic Study of Prevalence of Aggressive  
Periodontitis in Schoolchildren  

in the Southern Districts of Syria 
 
  

    
kenan Alshibani*                           Razan Khattab **  

Abstract  
Background and Objective: Aggressive periodontitis (AgP) is a periodontal disease characterized by 
frequently severe clinical manifestations that normally affect young individuals, progress rapidly and can 
involve multiple family members. 
The purpose of this study is to investigate the prevalence of AgP and the association with some risk factors 
among students aged 12 to 18 years in southern districts of Syria. 
Materials and methods: In a cross-sectional study, a total of 1216 students  (596 males and 620 females) 
from Daraa (827) and Swaida (389) governorates were examined according to the recommendations of the 
Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) by using  WHO ball-tip probe, and daylight 
for illumination. Six teeth were examined" including first molars and central incisors" at four sites of 
each one, in addition to simplified oral hygiene "OHI-S" , gingival recession "GR" , clinical attachment 
loss "CAL", and bleeding on probing "BOP" indices which were recorded as clinical parameters. Every 
student exhibited CAL≤ 4 mm at one or more of dental surfaces has later subjected to complete 
periodontal examination to investigate the presence of AgP.  Chi square  and Fisher tests were used to 
analyze the results statistically. 
Results: 34(2.8%) students  were diagnosed as AgP  ratients, 21 were classified as generalized shape 
(GAgP)(1.7%), and 13 as localized shape(LAgP) (1.1%). AgP prevalence in Daraa was  3% and 2.3% in 
Swaida but the difference was not significant. First molars were most affected and then the central and 
lateral incisors. The study did not find any statistically significant relationship between the AgP and age, 
gender, urbanization status. but smoking and the presence of dental plaque and low economic situation 
had significant  association with AgP 
Conclusions:  Prevalence of AgP in the southern districts of Syria is (2.8% ).  
Key words:, Aggressive periodontitis, The southern districts of syria. 
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  مقدمة
 (AgP) حول السنية الاجتياحي الأنسجةيعد التهاب 

Aggressive Periodontitis أحد الأمراض التي تصيب 
 وتتصف بالتقدم السريع لفقد ، حول السنيةالأنسجة

إن هذا المرض هو . الارتباط والخسارة العظمية الواسعة
التسمية الحديثة لما كان يدعى بالإصابة حول السنية 

 وفق تصنيف الأكاديمية الأمريكية لأمراض EOPالمبكرة 
 والتي ميزت هذه الإصابة 1999لسنية عام  حول االأنسجة

بالتخرب العظمي الواسع وفقدان الارتباط السريع وكمية 
التوضعات الجرثومية التي لا تتناسب مع شدة التخرب 

صفة التجمع العائلي ومرافقته فضلاً عن  ،النسيجي
الموضع : متلك الإصابة شكلينتكما ، Aa لإنتانات جراثيم 

والمعمم على القواطع ، رحاءمنها على القواطع والأ
  .(1)والأرحاء وثلاثة أسنان أخرى على الأقل
 بين اً كبيراختلافاًتختلف نسب انتشار هذا المرض 

التجمعات البشرية حول العالم، حيث أظهرت الدراسات 
عند العرق %) 1قل من أ(الوبائية نسب انتشار منخفضة 
صابة فقد بلغت نسبة الإ، القوقازي في الدول المتقدمة

 بالتهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي الموضع 

Localized Aggressive Periodotits(LAgP) في 
 والمعممة % 0.53الولايات المتحدة الأمريكية 

Generalized Aggressive periodontitis(GAP) 
تباينت بشكل واسع نسب الانتشار في البلدان ، )%2(0.13

وفي تشيلي ) 3( % 2.2إلى  وصلت في الهند إِذْالنامية 
%  LAgP  1.66 بلغت نسبة البرازيلوفي   ،)4 (0.32%

ا في مناطق الشرق الأوسط فقد أمGAgP  3.66)%5 .(و 
  AgPونسبة ، )6%(0.6 في تركيا LAgPظهر أن نسبة 

 وفي ، )8(في السودان% 3.4و ، )7%(0.13في إيران 
 الشبابي حول السنية الأنسجةسورية وصلت نسبة التهاب 
، في ريفها% 9.25و% 5.9الموضع في دمشق إلى 

وطرطوس ، السويداءو، في محافظات حماه% 11.38و

 في المناطق الوسطى والساحلية AgPوبلغت نسبة  ،)9(
2.74) %10    .(  

هو ، إن الافتراض الضمني والأساسي للدراسات الوبائية
، أن توزع الإصابة بين أعضاء المجتمع ليس عشوائياً

عض أفراد الجماعات الأصغر يملكون صفات خاصة فب
وهو ما يدعو لدراسة دور ، تجعلهم أكثر عرضة للإصابة

 يمكن .عوامل الخطورة المختلفة في انتشار الإصابة
تعريف عوامل الخطورة بأنها الحوادث أو السمات التي 

ومن المهم التمييز بين  ،ترتبط مع معدل حدوث المرض
قد تكون ، ا لا تسببه بالضرورةالمرض وكونهباقترانها 

 ما تكون بيئية أو عوامل الخطورة قابلة للتعديل وهذه عادةً
سلوكية أو مكتسبة مثل التدخين والصحة الفموية والعوامل 

وقد تكون  ،الاجتماعية والنفسية والاقتصاديةالأسرية و
غير قابلة للتعديل فهي متأصلة في الفرد ولا تتغير 

بمحددات الخطورة مثل اً رف سابق حيث كانت تع،بسهولة
  .(11)العمر والجنس والعرق والأساس الوراثي

) 12(2006 والمجموعة عام Drozdzikلاحظت دراسة 
 ،في بولندا ارتباط قابلية الإصابة بشكل واضح مع العمر

 أن 2009والمجموعة في تركيا عام  ) Eres ) 6ووجد
 1/1,25 و بين الذكور والإناث هAgP معدل انتشار 
 دالة فروقاً) 10 (2005 ولم يجد كاظم ،لصالح الإناث

 بين المدينة والريف في المحافظات AgP لانتشارإحصائياً
  Ojemaوفي دراسة ، ةالوسطى والساحلية من سوري

أظهرت النتائج دوراً واضحاً ) 13 (2010والمجموعة عام 
كما وجدت دراسة ، للتدخين في زيادة معدلات الإصابة

corriani أن ارتفاع ) 14 (2009 والمجموعة عام
وامل المثبتة ووجود الع، مستويات اللويحة الجرثومية

ارتفاع معدل المواقع المصابة بـ والمراكمة لها أدى إلى 
Agp.  
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  :هدف البحث
 حول  الأنسجةانتشار التهاب   هدف هذا البحث إلى دراسة      

ة السني الاجتياحي بين طلاب المدارس في المنطقة الجنوبي       
ودراسة بعـض عوامـل   ، )السويداء ودرعا ( من سورية   

  . الخطورة المتعلقة بانتشار الإصابة في هذه المنطقة
  :هقائوطر مواد البحث

  :عينة الدراسة
 2010 إلى آذار2009أجريت هذه الدراسة في بين أيلول 

انتقيت عينة البحث . ءفي محافظتي درعا والسويدا
نات العنقودية متعددة من خلال طريقة سحب العيعشوائياً 
 مع مراعاة شروط صحة تمثيل العينة للمجتمع ،المراحل

وحسب ) المدينة، الريف(، )إناث، ذكور(الإحصائي 
وبعد ، النسب الموصى بها من المكتب المركزي للإحصاء

 على الدخول في عينة همموافقة الطلاب المختارين جميع
مارهم  من العرب السوريين أع طالبا1216ًالبحث فحص 

) الحلقة الثانية( سنة من مدارس التعليم الأساسي 12-18
والمدارس الثانوية في المحافظتين، بلغ عدد طلاب العينة 

 من محافظة  طالبا389ً من محافظة درعا و  طالبا827ً
اقم جرى استبعاد المصابين بأمراض عامة تف. السويداء

...) أمراض دموية، سكري(المرض حول السني 
  .ن لمعالجة تقويمية من العينةوالخاضعي

  توزع العينة في محافظتي السويداء ودرعا) :1(جدول 
    المحافظة 

  درعا الجنس المجموع
 

 السويداء

 نسبة تكرار

 51% 620 192 428 أنثى

 %49 596 197 399 ذكر

 100% 1216 389 827 المجموع

ـ     أعد  دى  للبحث استمارة تشمل المعلومات اللازمة لتقييم م
، العمـر (ض عوامل الخطورة المقترحة     العلاقة ما بين بع   

مستوى الصحة الفمويـة    ، التدخين ،الحالة المدنية  ،الجنس
 ةنسجوحصول الإصابة الاجتياحية للأ   ) والحالة الاقتصادية 

 من خلال دراسـة      الاستمارة مسبقاً  تاختبر، حول السنية 
 الطلاب، ثم درست النتـائج      استقصائية على مجموعة من   

  . لضمان صلاحيتها لتنفيذ البحث المطلوبإحصائياً
  للفحص من قبل الباحث حصراًهمخضع الطلاب جميع

بعد الحصول على التدريب المناسب لإجراء الفحص (
 الأنسجةوسبل السيطرة على الإنتان في قسم أمراض 

ضمن فصولهم المدرسية ) حول السنية في جامعة دمشق
ابة جرى الاعتماد وعلى ضوء النهار، ولتشخيص الإص

 حول الأنسجةعلى معيار الأكاديمية الأمريكية لأمراض 
تسجل عند وجود  )GAP(الإصابة المعممة  [)15(السنية 

 مم على أربعة أسنان أو أكثر تتضمن 4 ≥فقد للارتباط 
 ، أو أكثر من الأرحاء الثانية أو الضواحك أو الأنياباًثلاث
الإصابة الموضعة اأم )LAgP  (جل عند وجود فقد فتس

 تتضمن ، مم على أربعة أسنان أو أكثر4 ≥للارتباط 
ين أو أقل من الأرحاء الثانية أو الضواحك أو تاثن

مشعر : الآتيةوذلك باستخدام المشعرات ، ]الأنياب
CPITN) 16 ( حيث تم سبر الأسنان

، هليزيالد(في أربعة مواقع ) 46,31,36,26,11,16(
  وسجلت القيم الأعلى فقط)الوحشي، الأنسي، اللساني

 التدرجات يباستخدام مسبر منظمة الصحة العالمية ذ
 (OHI-s)ومشعر الصحة الفموية المبسط ، 3.5-5.5

مشعر فقد الارتباط  و،مشعر الانحسار اللثويو، )17(
  ).19(مشعر النزف عند السبر و، )18(السريري 

 مـم  4  ≥خضع كل طالب وجد لديه فقد ارتباط مقـداره        
على أحد السطوح السنية المدروسة أو أكثر لفحص حول         

 وفـق المـشعرات   AgPسني لكامل الفم لتشخيص وجود      
باسـتخدام   )20( يضاف إليها مشعر عمق السبر       ،السابقة
  ) .21(ومشعر التهاب اللثة ، UNC15 مسبر 

  :الدراسة الإحصائية
الجـداول  ( الوصـفية     التحاليل  الدراسة الإحصائية  شملت

الأشـكال  و، التكـرارات و، النسب المئويـة  و، الإحصائية
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التي أجريناهـا لقبـول     والتحاليل الاستنتاجية   ) ترسيميةال
فرضيتنا الإحصائية أو رفـضها عنـد مـستوى دلالـة           

P=0.05 وفق اختباري Chi-Square و Fisher.   
   :النتائج

  في المنطقة الجنوبية AgP نتائج انتشار 
 يؤلّفـون  مصاباً فـي المحـافظتين   34دد المصابين بلغ ع 

ــنهم  % 2.8 ــة، بي ــن العين ــشكل  13م ــصاباً بال  م
%). 1.7( مصاباً بالشكل المعمـم      21و، %)1.1(الموضع

  يؤلّفـون   مصاباً 25 في محافظة درعا     بلغ عدد المصابين  
 مصابين فـي محافظـة      9و، من عينة المحافظة    %)3(

  )2(جدول نظر ال ا%).2.3(السويداء  يشكلون 
  توزع الإصابة في المحافظتين): 2(جدول 

 المجموع المحافظة
 درعا السويداء

 الإصابة

 التكرار 802 380 1182

 لنسبة 97.0% 97.7% 97.2%

 غير مصاب

 التكرار 25 9 34

 النسبة 3.0% 2.3% 2.8%

 مصاب

 المجموع 827 389 1216

   لـم تجـد الدراسـة       Chi-Squareلدى تطبيق تحليـل     
الإحصائية فروقاً جوهرية بين نسب انتشار الإصابة فـي         

وهي أكبر مـن  ،   p=0.578 كانت قيمة وقدالمحافظتين 
  .النظرية P قيمة 

شكل الإصابة الاجتياحية في المنطقـة الجنوبيـة مـن          
  سورية

عند دراسة الأسنان الأكثـر إصـابة سـجلت الأرحـاء           
 تلتهـا   ،)102(النـسبة الأعلـى     ) العلوية والسفلية (الأولى

والقواطـع  ) 77) (العلويـة والـسفلية   (القواطع المركزية 
العلوية ( ثم الأرحاء الثانية   ،)76) (العلوية والسفلية (الجانبية
) 62) (العلوية والسفلية (والضواحك الثانية ) 65) (والسفلية

 الـضواحك   وأخيـراً ) 43) (العلوية والـسفلية  (والأنياب  
  ).34) (العلوية والسفلية(الأولى

  شكل الإصابة الاجتياحية حسب الأسنان المصابة) : 3 (جدول
إصابة  نوع السن

 موضعة

إصابة 
 معممة

  المجموع
 

 102 72 30 1الرحى 

 77 51 26 القاطع المركزي

 76 50 26 القاطع الجانبي

 65 52 13 2الرحى 

 62 56 6 2الضاحك 

 43 37 6 الناب

 43 31 3 1الضاحك 

  نتائج دراسة عوامل الخطورة
  الحالة المدنية

بلغ ، عند دراسة انتشار العينة حسب توزع المدينة والريف
وطالبة " طالبا)617(عدد طلاب المدينة في المحافظتين 

في مدينة ) 423(بينهم ، من مجمل العينة%)50.7 (يؤلّفون
وبلغ عدد طلاب ، في مدينة السويداء) 194(درعا و

%) 49.3 (فونيؤلّ وطالبة طالباً) 599(المناطق الريفية 
في ريف مدينة درعا ) 404( بينهم ،من مجمل العينة

  )4(نظر الجدولا.في ريف مدينة السويداء) 195(و
  توزع الإصابة حسب الحالة المدنية):  4(الجدول

 الحالة المدنية
 المجموع

 ريف مدينة

 الإصابة

 التكرار 600 582 1182

 لنسبة 97.2% 97.2% 97.2%

غير 
 مصاب

 التكرار 17 17 34

 النسبة 2.8% 2.8% 2.8%

 مصاب

 المجموع 617 599 1216

 لم تجد الدراسة  Chi-Squareلدى تطبيق تحليل
الإحصائية فروقاً جوهرية بين نسب انتشار الإصابة 
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يف في كامل العينة وقد كانت حسب توزع المدينة والر
  .النظرية P وهي أكبر من قيمة، P=1.0   قيمة
ظهرت النتائج فكل محافظة على انفراد ا عند دراسة أم

  .)5(كما يوضح الجدول 
 لكل محافظة توزع الإصابة حسب الحالة المدنية) :  5(الجدول 

  بشكل منفصل
 المدينة

السويداء  المجموع
 ريف

السويداء 
 مدينة

درعا 
 ريف

درعا 
 مدينة

 الإصابة

 التكرار 410 392 190 190 1182

 النسبة 96.9% 97.0% 97.9% 97.4% 97.2%

غير 
 مصاب

 التكرار 13 12 4 5 34

 النسبة 3.1% 3.0% 2.1% 2.6% 2.8%
 مصاب

 المجموع 423 404 194 195 1216

  لم تجد الدراسة  Chi-Squareلدى تطبيق تحليل 
الإحصائية فروقاً جوهرية بين نسب انتشار الإصابة 

 وقدحسب توزع المدينة والريف في كل محافظة منفصلة 
  .النظرية  P وهي أكبر من قيمة ،  P=0.899  قيمةكانت

  :الجنس
من عينة الذكور %3.5بلغت نسبة الإصابة عند الذكور 

من عينة %2.1وبلغت عند الإناث ،"طالبا) 596(البالغة 
  )6(نظر الجدول ا. طالبة) 620(الإناث البالغة 

  توزع الإصابة حسب الجنس): 6(الجدول
 المجموع الجنس

 ذكر ىأنث

 الإصابة

 التكرار 575 607 1182
 النسبة 96.5% 97.9% 97.2%

 غير مصاب

 التكرار 21 13 34
 النسبة 3.5% 2.1% 2.8%

 مصاب

 المجموع 596 620 1216

مة  وجود علاقة مه Chi-Squareلم يظهر تحليل 
وقد ، عتماد على الجنس لانتشار الإصابة بالاإحصائياً

  .النظرية P ر من قيمة ، وهي أكب P=0.164  كانت قيمة 

  العمر
-13. 12-11 (الآتية العينة حسب الفئات العمرية تمقس
–130(وبلغ عدد طلاب كل فئة ) 17-20. 15-16. 14

ظهرت النسبة . بة بالترتيب وطالطالباً) 321-499-316
 ،عاماً) 16-15 (في الفئة%)4( للإصابة ومقداره الأعلى

12-11(ن الفئة  فكانت ضم )%0.8(ا النسبة الدنيا أم (
  .)7(نظر جدول  ا.عاماً

  توزع الإصابة حسب الفئات العمرية): 7(الجدول 
المجموع الفئة العمرية

11-12 Y 13-14 Y 15-16 Y 17-18 Y 
 الإصابة

 التكرار 307 431 315 129 1182

 النسبة 97.2% 96.0% 98.1% 99.2% 97.2%

غير 
 مصاب

 التكرار 9 18 6 1 34

 النسبة 2.8% 4.0% 1.9% 8%. 2.8%

 مصاب

 المجموع 316 449 321 130 1216

م تجد الدراسة الإحصائية  لFisherلدى تطبيق تحليل 
 كانت قيمة وقدمة تربط العمر بانتشار الإصابة علاقة مه

P=0.169  ،  وهي أكبر من قيمة P النظرية.  
  الحالة الاقتصادية

لفئة المختارة من توزع الإصابة ضمن ا) 8(ين الجدول يب
 وقد ظهرت نسبة ،كل طالب للحالة الاقتصادية لعائلته

  .في الفئة الفقيرة مادياً%) 7 (ىكبرالإصابة ال
  توزع الإصابة حسب الحالة الاقتصادية للأسرة): 8(الجدول

 الحالة الاقتصادية للأسرة

فقيرة  المجموع
 غنية متوسطة فقيرة جدا

 الإصابة

 التكرار 139 905 120 18 1182

 النسبة 97.2% 97.8% 93.0% 94.7% 97.2%

غير 
 مصاب

 التكرار 4 20 9 1 34

 النسبة 2.8% 2.2% 7.0% 5.3% 2.8%

 مصاب

 المجموع 143 925 129 19 1216
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 وجود علاقة ذات قيمة إحصائية  Fisherأظهر تحليل
، تربط انتشار الإصابة بتراجع الحالة الاقتصادية للعائلة

  . النظرية P أصغر من قيمة   P=0.020 قيمة كانت وقد
  تراكم اللويحة الجرثومية

عند دراسة تراكم اللويحة الجرثومية حسب مشعر الصحة 
 طالباً)706(توزعت العينة إلى  OHI-sالفموية المبسط 

، %)58.1(وطالبة من فئة الصحة الفموية المتوسطة بنسبة
السيئة  وطالبة من فئة الصحة الفموية طالباً) 510(و

تركز عدد . من العينة %) 41.9( ما نسبته يؤلّفون
 ضمن الفئة الثانية حيث مصاباً) 33(الإصابات الأكبر وهو

في حين ظهرت إصابة ، من الإصابات %)97.1 (يؤلّفون
 .من الإصابات%) 2.9(واحدة في الفئة الأولى بنسبة 

 ) 9(نظر الجدول ا
  OHI-sتوزع الإصابة حسب )  : 9(الجدول 

OHI-s لمجموعا 
 سيء مقبول

 الإصابة

 التكرار 477 705 1182

 النسبة 93.5% 99.9% 97.2%

غير 
 مصاب

 التكرار 33 1 34

 النسبة 6.5% 1%. 2.8%

 مصاب

 المجموع 510 706 1216

 وجود علاقة إحصائية قوية  Chi-Squareأظهر تحليل 
وقد حة الفموية للطالب، تربط انتشار الإصابة بتراجع الص

  .النظرية P  أصغر من قيمةP<0.001   كانت قيمة 
  التدخين 

 بالإيجاب عند سؤالهم عن تدخين طالباً) 43( أجاب
وبلغ عدد ، من العينة%) 3.5 (يؤلّفون حيث ،السجائر

%) 11.8 (يؤلّفونمصابين ) 4(المصابين بين المدخنين 
  ).10(نظر الجدول  امن المصابين،

  
  

  ابة بالتدخينعلاقة الإص): 10(الجدول
 هل تدخن السجائر

 المجموع
 نعم لا

 الإصابة

 التكرار 39 1143 1182

 النسبة 3.3% 96.7% 100.0%

غير 
 مصاب

 التكرار 4 30 34

 النسبة 11.8% 88.2% 100.0%

 مصاب

 المجموع 43 1173 1216

وجود علاقة ذات قيمة إحصائية Fisher أظهر تحليل 
 P=0.029  كانت قيمة وقددخين تربط انتشار الإصابة بالت

  . النظرية  P أصغر من قيمة 
  المناقشة

فـي معـدل انتـشار      " واضحا" أظهرت الدراسة ارتفاعا  
، الإصابة الاجتياحية ضمن المنطقة الجنوبية من سـورية       

 يؤلّفونمصاباً في المحافظتين    34حيث بلغ عدد المصابين     
 و يتوزعـون إلـى      ،من مجمل العينـة   % 2.8ما نسبته   

من مجمل العينة   % 1.1مصاباً بالشكل الموضع بنسبة     13
  .من مجمل العينة% 1.7مصاباً بالشكل المعمم بنسبة  21
هذه النسبة مرتفعة إذا مـا قورنـت بنتـائج دراسـة      تعد 

Esmond   0.4-0.1 (ةفـي آسـي   ) 22( والمجموعة(% ،
انتـشا   النتائج تقترب من نسبةولكن AgP   فـي المنطقـة 

 ،)10% (2.74 بلغـت    إَِذْ ة من سوري  الوسطى والساحلية 
توزع الإصابة ضمن المحافظتين بلغت نسبة      وبالنظر إلى   

، %2.3وفي الـسويداء    ، %3الإصابة في محافظة درعا     
 بـين   ولم تجد الدراسة الإحصائية فروقاً دالـة إحـصائياً        

التـي لـم    )10(النسبتين وهو ما يتوافق مع دراسة كاظم        
لإصـابات فـي المحافظـات      تجد فارقاً إحصائياً لنسب ا    

وهذا يعكس  ، )حمص حماه اللاذقية و طرطوس    (المدروسة
ــي للإصــابة ــه ،وضــوح التموضــع الجغراف  وعلاقت
  .بالخصائص الذاتية لسكان كل منطقة من العالم
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 ،)102(كانت الأرحاء الأولى هي الأسنان الأكثر إصـابة        
 ،)76( والقواطع الجانبيـة     ،)77(تلتها القواطع المركزية    

و ما يتوافق مع الشكل التقليدي للإصابة والناتج عـن          وه
وتظهـر النتـائج أن نـسبة       . أسبقية هذه الأسنان بالبزوغ   

 مـن   إصابة الأرحاء الثانية والضواحك الثانية أقل قلـيلاً       
 وهذا  ، من الضواحك الأولى والأنياب    القواطع وأكثر قليلاً  

يتوافق مع الشكل القوسي للامتـصاص العظمـي حـول          
) 10(وهو ما يخالف دراسة كاظم    ، لأرحاء الأولى منطقة ا 

مقارنة ع نسبة إصابة الضواحك الثانية      التي أظهرت ارتفا  
 Celerehugh يتوافـق مـع دراسـة        في حـين  القواطع  ب

في المملكة المتحدة التـي وجـدت أن        ) 23(والمجموعة  
، الأرحاء الأولى هي الأكثر إصابة تليها القواطع المركزية       

معايير المستخدمة فـي الدراسـات أن       ويمكن لاختلاف ال  
  .  تفسر العديد من هذه التباينات 

لـم تجـد الدراسـة فارقـاً        ، بدراسة الحالة المدنية للعينة   
إحصائياً بين نسب انتشار الإصابة بين الريف والمدينة في         

، مجموع المحافظتين وفي كل من المحافظتين منفـصلتين       
مع الاعتبارات  و) 10(وهو يتوافق مع نتائج دراسة كاظم       

الحديثة للإصابة الاجتياحية التي تركز علـى الاسـتعداد         
 فـي الذاتي ضعف تأثير الظروف البيئية غير المباشـرة         

  .الإصابة
عند دراسة الفئات العمرية كانت نسبة الإصـابة الأعلـى          

) من حجـم الفئـة    % 4(عاماً  16-15ضمن الفئة العمرية    
كر أن دراسـة  ، يذهمة إحصائياًمدون وجود فوارق  ولكن  
-17 فـي الفئـة      ىكبروجدت نسبة الإصابة ال   ) 10(كاظم

 Albandarدراسـات   إلـى   عاماً، وبالنظرة المتأنيـة     18
 Loe ،)25( والمجموعــة, Lopez، )24(والمجموعــة
ين أن نسبة الإصـابة فـي الفئـات         يتب) 26(والمجموعة  
الفئـات  عاماً تميل للارتفاع مقارنـة ب     18-15الواقعة بين   

وهو ما يمكن تفـسيره بوجـود       ، عاما14ً-12ين  الواقعة ب 
  . فاصل زمني يسمح لأعراض الإصابة بالظهور

الجنس كان الذكور أكثر إصـابة      ببدراسة ارتباط الإصابة    
 وهذا ما يتوافق مع     ،دون ظهور فوارق إحصائية جوهرية    

  Eresفـي البرازيـل و     )27( والمجموعـة  Susinدراسة  

 تميل  إِذْ، )10(ةسوريفي تركيا وكاظم في      )6(والمجموعة
  . بالجنسAgPمعظم الدراسات الحديثة للابتعاد عن ربط 

 الإصابة أظهـرت    فيعند دراسة تأثير الحالة الاقتصادية      
النتائج أن الفئة التي صرحت بأنها فقيرة مادياً تحوي نسبة          

، مع وجود فـارق     )من تعداد الفئة  % 7 (ىكبرالإصابة ال 
فـاع نـسبة الإصـابة       مما يدل علـى ارت     ،م إحصائياً مه

ما " والذي عادة ، بالتناسب مع الحالة الاقتصادية المنخفضة    
نوعيـة  ، و يؤدي إلى ضعف مستوى الاهتمـام الأسـري       

  . اية الصحية المقدمة للفرد مباشرةًالرع
عند دراسة ارتباط الإصابة مع تراكم اللويحة الجرثوميـة         

بـسط ظهـر الارتبـاط      حسب مشعر الصحة الفموية الم    
وهـو يتوافـق مـع دراسـة        ،  بينهما ي واضحاً الإحصائ

Corrianiــاع )13( والمجموعــة ــي وجــدت أن ارتف الت
 يترافق مـع ازديـاد عـدد        ،مستويات اللويحة الجرثومية  

يمكن إعـادة ذلـك إلـى أن       ، AgPالمواقع المصابة بـ    
وجود اللويحة الجرثومية وإن كان غير كـافٍ لإطـلاق          

في تطور العمليـة    التفاعل المرضي ولكنه ذو تأثير كبير       
  .الالتهابية

أظهرت الدراسة وجود ارتباط دال إحصائياً بين حـدوث         
الإصابة ودور التدخين رغم قلة عدد المدخنين ضمن هذه         

 و Susinالفئات العمرية، وهذا ما يتوافـق مـع دراسـة        
Albandar)27 (     أو  ،التي وجدت أن المدخنين بشكل كبير 

كثير مـن أولئـك   حتى معتدل لديهم نسب إصابات أعلى ب    
إن الدور المثبت للتدخين في قلة الترويـة        ، غير المدخنين 

الدموية وإضعاف نظام دفاع المضيف في الأنسجة حـول         
  .السنية يمكن أن يفسر ارتباطه الواضح مع الإصابة

  :الاستنتاجات
بلغت نسبة انتشار التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي 

    )%2.8(في المنطقة الجنوبية من سورية 
  التوصيات 

تشير النتائج إلى الحاجة للقيام بدراسات مماثلة في بقية 
المناطق في سورية لتحديد نسبة انتشار الإصابة 

والعمل على ، الاجتياحية في سورية ضمن معايير موحدة
اتخاذ الإجراءات الكفيلة برفع مستوى العناية الفموية عند 

  .جتمعة ذات الأهمية الخاصة في المهذه الفئ
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