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  هوعوامل الاجتياحي السنية حول الأنسجة التهاب خطورة انتشار دراسة
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  الملخص

 أشخاص  في التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي أحد الأمراض حول السنية التي تؤثر             ديع: الخلفية وهدف البحث  
هدف هذا .  سريعرب في العظم السنخي بشكليتصف هذا المرض بفقد ارتباط و تخ، أصحاء جهازياً دون سن الثلاثين

ودور بعـض عوامـل الخطـورة        ،تقييم انتشار التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي بين طلاب المدارس         البحث ل 
  . في المنطقة الشرقية في سورية هاومحددات

 ـ 614 و   اً  ذكـور   568( طالب وطالبة    1200في دراسة مقطعية أخذت عينة عشوائية       : مواد البحث وطرائقه   ) اً إناث
من مدارس محافظتي دير الزور والحسكة في المنطقة الشرقية فـي        ) سنة16=متوسط( سنة   20 – 12أعمارهم بين   

الصحة الفموية والتدخين والمستوى ( وعوامل ) العمر والجنس والعرق ( لتقييم محددات    اًملأ الطلاب استبيان  . سورية
 الفحص السريري حول الـسني   أجري. ة للمرض حول السني الاجتياحي    الخطور)  الاقتصادي والتعليمي    -الاجتماعي

وعمـق   ،(GR) ومـشعرات الانحـسار اللثـوي        WHO بمـسبر    )(CPITNبالاعتماد على مشعر احتياج المعالجة      
 ملم 4 ≥ (CAL خضع الطلاب الذين ظهر لديهم فقد ارتباط ). (OHI-S ومشعر الصحة الفموية المبسط ،PPD)(السبر

الإصابة حسب الأكاديمية الأمريكية لأمراض الأنسجة   شخصت  . سطوح السنية أو أكثر إلى فحوص إضافية      على أحد ال  
  .  لتحليل البياناتP≤ o.o5 عند مستوى دلالة Chi-Squareاستخدم اختبار . 1999حول السنية 

). بة معممـة  إصـا % 5,4إصابة موضعة و    % 0,4% (5,8 إصابة اجتياحية لدى الطلاب بنسبة       69ظهرت  : النتائج
وأبدت الأرحـاء الأولـى     %. 5,6تلتها محافظة دير الزور بنسبة      % 6وسجلت محافظة الحسكة أعلى نسبة للإصابة       

 وكانـت   ،%15,1 ثم الأرحاء الثانية     ،%16,2  ثم الضواحك الثانية      ،%20,8أعلى نسبة للإصابة بين أسنان الفكين       
 الجرثومية وتدني المستوى التعليمي للوالدين وزيـادة عـدد          أظهرت اللويحة %. 10القواطع المركزية الأقل إصابة     

  . P≤o.o5همة مع الإصابة الاجتياحية مالإخوة علاقة إحصائية 
 وتميـزت بـصفات خاصـة    ، مرتفعـة ةكانت نسبة الإصابة الاجتياحية في المنطقة الشرقية من سوري  : الاستنتاجات

همـة  متعليمي للوالدين وزيادة عدد الإخوة عوامل خطـورة         للإصابة، وكانت اللويحة الجرثومية وتدني المستوى ال      
  .للإصابة حول السنية الاجتياحية في هذه المنطقة

  .المنطقة الشرقية السورية/عوامل الخطورة/ حول سنية اجتياحيةنسجأالتهاب /دراسة وبائية: الكلمات المفتاحية
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Abstract  

Background and Objective: Aggressive periodontitis (AgP) is one of the periodontal diseases which affects 
systemically healthy individuals usually under the age of 30. The disease is characterized by a  rapid 
attachment loss and destruction of alveolar bone. The aim of the present study is to assess the prevalence 
of (AgP) among schoolchildren in the eastern districts of Syria and to investigate the role of some and risk 
factors and determinants. 
Materials and Methods: in a cross sectional study ,a random sample of 1200 students was drawn (568 
males and 614 females) aged from 12-20 years (mean=16 years) from Deirezzor and Al-hasakah 
govrnorates in the eastern districts of Syria. Students completed a written questionnaire for determinants 
(age, gender, race) and risk factores (oral hygiene, smoking,soci-economic and education level) for (AgP), 
and have been examined according to (CPITN) by WHO probe, Gingival recession(GR), Probing Pocket 
Depth(PPD) and simplified oral hygiene(OHI-S) indices. Students who exhibited clinical attachment loss 
(CAL) ≥ 4 mm at one or more tooth surface were scheduled for further periodontal examination . (AgP) 
was diagnosed according to the AAP classification 1999. chi-square test was used at P≤ o.o5 level to 
analyze the data.  
 Results: The number of affected students with (AgP) was 69  students, that is 5.8% of the sample(the 
precentage of localized aggressive periodontitis (LAgP) and generalized aggressive periodontitis (GAgP) 
were , respectively, 0.4% and 5.4%). Al-hasakah had the highest precentage of (AgP) 6%, followed by 
Deir ezzor 5.6% .The first molars were the most affected teeth with precentage (20.8%) , followed by 
second premolars (16.2%) and second molars (15.1%), wherease central incisors were the least affected 
(10%). Dental plaque, parental  low educational level, and the high number of  siblings(more than 8) 
showed a significant relationship with (AgP). 
Conclusions: There is a high prevalence of (AgP)  in the eastern district of Syria with special disease 
pattern. Bacterial plaque, parental low education level and high number of siblings were important risk 
factors in this district.  
Key words:epidemiological study; aggressive periodontitis; risk factors; Syrian eastern district. 
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   : Introduction المقدمة
 Aggressive حول السنية الجائح الأنسجةيعد التهاب 

Periodontitis(AgP) إصابة حول سنية متعددة الأسباب 
بدأ في المرحلة  غالباً ما ت، حول السنيةةنسجومخربة للأ

 سريع في العظم السنخي دحول البلوغية وتتصف بفق
والرباط حول السني يؤدي إلى خسارة الأسنان حيث لا 
تتناسب شدة التخرب النسيجي مع كمية التوضعات 

 يصيب الأفراد الأصحاء ذوي الأعمار .)2)(1(الجرثومية
  سريرية سنة ويتصف بصفات30الصغيرة تحت 
يرتبط . )4(وصفات مناعية مميزة ،)3(وجرثومية معينة

 ،بسوء وظيفة العدلات حول السنية الجائح الأنسجةالتهاب 
وهو التسمية الحديثة . )7)(6()5(وله نمط وراثي عائلي 

 (AgP)يوجد ، (EOP) حول السنية المبكر الأنسجةلالتهاب 
التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي بشكلين سريريين 

،  Localized Aggressive Periodontitis(LAgP)الموضع
  حول السنية الاجتياحي المعممالأنسجةوالتهاب 

Periodontitis (GAgP) Generalized Aggressive  ، وذلك
  .)8(حسب عدد الأسنان المشمولة بالإصابة 

وجدت نتائج الدراسات الوبائية اختلافات كبيرة في 
ت نسبة  وقدر بين الشعوب في أنحاء العالم،AgP)(انتشار

، في )5(%1الإصابة في أوروبا وأمريكا الشمالية بأقل من 
– 0,4ة وفي إفريقي% 5 – 0,5 قدرت الإصابة بين حين

 وكان ،في أمريكا الجنوبية% 1- 0,3 وةفي آسي% 1
  .)9(الانتشار الأكبر في دول حوض المتوسط وبين العرب

ا في سورية فقد أجريت عدة دراسات وبائية للمرض أم
 حول الأنسجةسني الاجتياحي فكانت نسبة التهاب حول ال

 )10(1996السنية الشبابي الموضع في دراسة بولص 
أما في دراسة كاظم ، في دمشق وريف دمشق % 7,69
 % 2,74  فقد بلغت نسبة الإصابة الاجتياحية)11(2005

  .في المنطقتين الوسطى والساحلية من سورية

رة المرتبطة العديد من عوامل ومحددات الخطويوجد 
 على أنه Risk Factor، ينظر إلى عامل الخطورة )(AgPب

  : ويشترط فيه أن يحقق معيارين،مسبب للمرض
  . للمرضاً مسببعاملاًبوصفه أن يكون مقبولاً حيوياً  §
أن يسبق تطور المرض في الدراسات السريرية  §

  . والعوامل الموضعيةالتتبعية مثل التدخين
ا محددات الخطورة أمrisk determinants فهي صفات 

 ولكن ، مسببة للمرضد لا تع،ذاتية غير قابلة للتعديل
مثال ، يمكن أن يكون لها تأثير معدل لعوامل الخطورة

العمر والجنس والعرق والاستعداد الوراثي والمنطقة 
  .)13)(12(الجغرافية

 معالجة المرضى الذين يعانون من إصابة متقدمة دتع
 وإن ،المفقودة من المعالجات المعقدة الأنسجةوتجديد 

يمكن أن يسهل عن طريق الاكتشاف ) AgP(التعامل مع
 ؛عن طريق تحديد عوامل الخطورة  أو،المبكر للإصابة

ومن هنا برزت أهمية دراسة انتشار هذا المرض في 
يما مع تنوع لاسوسورية وعوامل الخطورة للإصابة 

 عدم وجود فضلاً عن ،مناطقه الجغرافية والعرقية
في ) AgP(معلومات أو دراسات سابقة حول انتشار

  . المنطقة الشرقية في سورية
   Objective:الهدف من البحث

 حول الـسنية    الأنسجةوبائية لتقييم انتشار التهاب     دراسة  
 سنة  20 -12بين طلاب المدارس بعمر      (AgP)الاجتياحي

في المنطقة الشرقية في سورية في محافظتي دير الـزور          
التعريف بالأسنان الأكثـر تعرضـاً       و ،والحسكة وريفهما 

 وتقييم دور بعض عوامل ومحددات الخطـورة        ،للإصابة
  ).(AgPالمقترحة في حدوث 

  Materials and methodsالمواد والطرائق 
  Study groupمجموعة الدراسة 

 وذلـك بحـسب     ، مليون نسمة  22 نحو ةيعيش في سوري  
كل سكان دير الـزور      يش ،2007الإحصاء السكاني لعام    
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 ويشكل سكان   ،1511000منهم بتعداد قدره    % 6,8نسبة  
في .  نسمة 1445000بتعداد مقداره   % 6,5الحسكة نسبة   

 عينة البحث بالتناسـب مـع عـدد         تدراسة مقطعية أخذ  
استخدمت طريقة العينة متعـددة     . السكان في المحافظتين  

 ـ multistage samplingالمراحل ا في المرحلة الأولى منه
مدينة ديـر  (مدرسة في محافظتي دير الزور    ) 13(تراختي

مدينة الحسكة وريفهـا ومدينـة   (والحسكة ) الزور وريفها 
 وذلك بالتعاون مع دائرتي الصحة المدرسـية        ،)القامشلي

 وفي المرحلة الثانية أخذ عدد مـن        ،في هاتين المحافظتين  
 طالب من هذه    1200خذ  الصفوف بشكل عشوائي من ثم أُ     

 سـنة  20-12وفق فاصل عددي ثابت أعمارهم  الصفوف  
 ومـن   ،ذكوراً وإناثاً من المدارس الإعداديـة والثانويـة       

 ومناطق جغرافيـة    ،مستويات اجتماعية واقتصادية مختلفة   
 وفي المناطق الريفيـة  ،متعددة في مركز المدينة وأطرافها 

 لتتضمن كلاً من الريف القريـب مـن المدينـة           ؛المختلفة
.  مراعاة التنوع العرقي في حال وجوده       مع ،والبعيد عنها 

استبعد من العينة الطلاب غيـر الـسوريين والمـصابون     
بأمراض مفاقمة للمرض حـول الـسني مثـل الـسكري        

ن  كما اسـتبعد الطـلاب الخاضـعو       ،والأمراض الدموية 
هم بتوضـع أكبـر للويحـة       للمعالجة التقويمية التي قد تس    

 بلـغ عـدد    وإثارة الإصابة حـول الـسنية وقـد      ،السنية
 لـم يخـضعوا      وطالبةً اً طالب 18المستبعدين من الدراسة    
 وذلك بسبب رفض اثنين منهم      ؛للفحص الفموي السريري  

 ، واستبعاد طالبة تحمل الجنسية الفلـسطينية  ،نتيجة الخوف 
وأخرى لم يكن لديها سوى بقايا جذور في سـياق تنـاذر            

قـام  و ،ا البقية فبسبب المعالجة التقويمية     أم ،غير معروف 
 ومن ثم خضعوا للفحص     ،الباقون بملء استمارة معلومات   

  .السريري الفموي
 وخطـوات  ،بداية قام الباحث بتوضيح أهـداف الدراسـة      

العمل لكـل مـن إدارة المدرسـة ومجموعـة الطـلاب       
 بغية تسهيل العمل وأخذ موافقـة الطـلاب لأن          ،المختارة

  . يكونوا جزءاً من الدراسة
  :استمارة المعلومات

م كل طالب من الطلاب المشاركين في الدراسة بمـلء          قا
استمارة تضمنت مجموعة من الأسئلة متعددة الخيـارات        
من أجل استقراء بعض المعلومـات المتعلقـة بمحـددات     

،  الجـنس  ،العرق، العمر (Determinants Riskالخطورة  
  ) المنطقة الجغرافية، الاستعداد الوراثي

، العوامـل الموضـعية  (Risk Factors وعوامل الخطورة 
، التـدخين أو منتجـات أخـرى      ، مستوى الصحة الفموية  

 الاقتــصادي المــستوىالــسكري وأمــراض أخــرى، 
  .)الاجتماعي

  Clinical examination:الفحوص السريرية 
 الواقعة بين تشرين الأول المدة البيانات في تجمع

 تم خلالها ملء الاستبيانات من قبل ،2009 أيار -2008
لمشاركين في الدراسة وإجراء الفحوصات الطلاب ا
 ومساعدة قامت بتسجيل ، من قبل الباحث حصراًًالسريرية
 الطلاب جالسون على ، وذلك في غرفة الصف،البيانات

 ،كرسي بجانب مواجه للنافذة مع مدخل لضوء الشمس
مشعر : واستخدم فيها عدد من المشعرات السريرية وهي

الذي يقيم ) CPITN)(Ainamo 1982)احتياج المعالجة 
.  ومدى الحاجة للمعالجة، حول السنيةالأنسجةصحة 
  لكل شخص)46,31,36,26,11,16( سبر لستة أسنانأجري

 ،)نسي، وحشيدهليزي، لساني، إ(في أربعة مواقع
. WHOواستخدم في ذلك مسبر منظمة الصحة العالمية 

 ملم على 4 ≥خضع الطلاب الذين ظهر لديهم فقد ارتباط 
) AgP(صشخ ،سطوح السنية إلى فحص كامل الفمأحد ال

 ملم على أربعة أسنان أو أكثر 4 ≥عند وجود فقد ارتباط  
 كما أخذ مشعر عمق .بينها رحى أولى أو قاطع

 ومشعر الانحسار Probing Pocket Depth(PPD(السبر
 ,UNC15  بمسبرGingival Recession Index (GR)اللثوي 

Hu-Friedy, Chicago ILمشعر فقد الارتباط ب وحس 
Clinical Attachment Loss(CAL) ، وهو المسافة من

  .الملتقى المينائي الملاطي إلى أعمق نقطة برأس المسبر
 حسب تـصنيف الأكاديميـة الأمريكيـة        AgP)(ص  شخ

ــسجةلأمــراض  ــسنيةالأن ــى AAP 1999 حــول ال  إل
 ≥عند الأشخاص الذين لديهم فقد ارتباط       ): LAgP(موضع
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 تتضمن اثنين أو أقل من  ،ربعة أسنان أو أكثر    ملم على أ   4
عند ): (GAgPالأرحاء الثانية والضواحك والأنياب ومعمم      

 ملم علـى أربعـة      4 ≥الأشخاص الذين لديهم فقد ارتباط      
أسنان أو أكثر تتضمن ثلاثة أو أكثر من الأرحاء الثانيـة           

 حول الـسنية    الأنسجةالتهاب   وعد ،والضواحك والأنياب 
 ملـم   4 ≥ند الأشخاص الذين لديهم فقد ارتباط        ع اًعرضي
  .)10 ( أسنان3 -1على 

الجـداول  (شملت التحاليل الوصفية    : الدراسة الإحصائية 
الأشــكال ، التكــرارات، النــسب المئويــة، الإحــصائية

والتحاليل الاستنتاجية التي أجريناهـا لقبـول       ) الترسيمية

 P≤o.o5فرضيتنا الإحصائية أو رفضها عند مستوى دلالة        
  .Chi-Squareهي اختبار 

   Resultsالنتائج
 من محافظة ديـر  اً طالب634ضمت العينة   : وصف العينة 

 منهم  ،جميعهم من العرب  ) اًناث إ 23اً و    ذكور 311(الزور
ا عينـة محافظـة      أم ، من المدينة والباقي من الريف     390

الحسكة ومن ضمنها مدينة القامشلي فقـد بلـغ تعـدادها           
 ـ 411(منهم  ) اً إناث 291 و اً ذكور 257(548  137 و اً عرب

وذلــك بحــسب ) اً ريفــ271 و مدينــة277ً(و) اًأكــراد
  ):1(الجدول

  
  ين توزع أفراد العينة بحسب المحافظة والجنس والعرق والحالة المدنيةيب) 1(الجدول 

 المحافظة عدد أفراد العينة
 أكراد عرب ريف مدينة إناث ذكور

 المجموع

 634 0 634 244 390 323 311 دير الزور
 548 137 411 271 277 291 257 الحسكة
 1182 137 1045 545 667 614 568 المجموع

   نتائج انتشار المرض حول السني الاجتياحي - 1
 69  بلغ عدد المصابين بالمرض حول السني الاجتياحي        

 إلى مصابين   ، بحسب نمط الإصابة   صنفوا%) 5,8(اً  طالب

 ،%)0,4( طـلاب    5لـدى   بإصابة موضـعة ظهـرت      
  %).5,4 (اً طالب64ومصابين بإصابة معممة ظهرت لدى 

  

  
                                           )موضعة ، معممة(ين توزع الإصابة يب) 1(الشكل

  
   الاجتياحيةالإصابة شكل - 2

 فـي الفكـين     (AgP) بلدى دراسة الأسنان الأكثر تـأثراً       
تلتها ، %20,8سبة إصابة مقدارها  سجلت الأرحاء الأولى ن   

، %15,1ثم الأرحـاء الثانيـة    ، %16,2الضواحك الثانية 

تلتهـا القواطـع الجانبيـة      ، %13,3والضواحك الأولـى  
% 10والقواطع المركزية % 12,1ومن ثم الأنياب  % 12,5

  ).2(الجدول
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  )موضعة ،معممة (ن توزع الأسنان المتأثرة بالإصابة الاجتياحية بحسب نمط الإصابةيبي) 2(الجدول 
 نوع السن التكرار

 معمم موضع

 النسبة

 %20,8 121 10 الأرحاء الأولى

 %16,2 95 7 الضواحك الثانية

 %15,1 86 9 الأرحاء الثانية

 %13,3 79 5 الضواحك الأولى

 %12,5 77 2 القواطع الجانبية

 %12,1 77 2 الأنياب

 %10 61 2 القواطع المركزية

 وعلاقتها هاة عوامل الخطورة ومحددات نتائج دراس–3
  بالإصابة الاجتياحية 

نت الدراسة الحالية وجود نسبة مرتفعة للإصابة بي
 وبلغت نسبة ،الاجتياحية في المحافظتين المدروستين

في محافظة % 5,6 و،في محافظة الحسكة% 6الإصابة 
وقد سجل ريف . دون فروق دالة إحصائياً ،لزور ادير

 تلته مدينة الحسكة ،%7,8ى نسبة للإصابة دير الزور أعل
 وسجلت أقل نسبة ،%5,9 وريف الحسكة ،%6,1بنسبة 

 دون وجود فروق ،%4,4للإصابة في مدينة دير الزور 
  .إحصائية في انتشار الإصابة المناطق الحضرية والريفية

لم تظهر الدراسة فروقـاً دالـة إحـصائياً بـين الفئـات             
ــة ــة(العمري ــة14-12فئ ــة16-15، فئ ) 20-17، فئ

المـستوى  و) اً، أكراد اًعرب(والعرق) اً، إناث اًذكور(والجنس
 من خـلال سـؤال الطالـب فـي          الاقتصادي الذي حدد  

فقيـرة جـداٌ، فقيـرة، حالـة        ( عائلتك د هل تع  :الاستبيان

 والمـشتقات التبغيـة     وتدخين الـسجائر  ) متوسطة، غنية 
   ).3(الجدول) AgP( وبينالأخرى

ة بين المستوى التعليمي لوالـدي      مفيما ظهرت علاقة مه   
لـدى  % 7,4 فقد بلغت نسبة الإصابة ،(AgP)الطالب وبين 

غير مـتعلم،  (الطلاب بوالدين من مستوى تعليمي منخفض  
لدى الطلاب بوالدين مـن     % 2,7و% 7 و ،)شهادة ابتدائية 

 ،)شهادة إعدادية، شـهادة ثانويـة    (مستوى تعليمي متوسط  
كمـا ظهـرت علاقـة      ،  على التتالي )معهد،جامعة( وعالٍ

 فقـد    وبين عدد إخوة الطالـب     AgP)(مة جداً إحصائية مه 
 4< إصابات لدى الأسر التي تعداد الإخوة فيها         3ظهرت  
عندما أصبح  9 وازداد عدد الإصابات ليبلغ      ،%2,2بنسبة  

 إصـابة   57 وظهـرت    ،%2,9 بنسبة   5-4عدد الإخوة   
. 6 ≥عندما أصبح عدد الإخـوة      % 7,7لتصل النسبة إلى  

مة جـداً    علاقة إحصائية مه   (OHI-S) مشعر وكذلك أظهر 
  .وبين اللويحة الجرثومية) AgP(بين

 ونتائج اختبار كأي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات هاين توزع الإصابة بحسب عوامل الخطورة المفترضة ومحدداتيب) 3(الجدول 
   AgPحدوث 

 وقدلالة الفر قيمة كاي مربع مصاب غير مصاب 
12-14 473 20 

15-16 376 27 

 العمر

17-20 264 22 

 لا توجد فروق دالة 0.075

 الجنس 34 534 ذكر

 35 579 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.466
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 العرق 64 981 عربي

 5 132 كردي

 لا توجد فروق دالة 0.167

 4 29 فقير جداً

 2 70 فقير

 56 938 متوسط

المستوى 
 الاقتصادي

 7 76 غني

 لا توجد فروق دالة 0.196

 35 435 منخفض
 24 320 متوسط

المستوى 
التعليمي 
لوالدي 
 10 358 عالي الطالب

 توجد فروق دالة 0.008

>4 131 3 
5-4 299 9 

عدد 
 الإخوة

6< 683 57 

 توجد فروق دالة 0.002

 0 150 جيد
 25 625 مقبول

مشعر 
OHI-S 

 44 338 سيء

 توجد فروق دالة 0.000

 التدخين 3 51 مدخن

 66 1062 غيرمدخن

 لا توجد فروق دالة 0.612

  Discussionالمناقشة 
نـسبة   الأولى من نوعها التي تستقـصي   هذه الدراسة  دتع

بين طلاب المدارس في المنطقة الشرقية في        (AgP)انتشار
ات الطبيعـة  مـن المنـاطق الداخليـة ذ     د  سورية التي تع  

تنوعت العينـة   . الصحراوية والمناخ الحار والجاف صيفاً    
 سـنة   20-12 بعمر    وطالبةً اً طالب 1182في بحثنا لتشمل    

من المناطق الحضرية والريفية والأعراق الموجودة مـن        
 مع مراعاة تنوع العينة لتضم المـستويات        ،عرب وأكراد 

لحصول  وذلك من أجل ا    ،الاقتصادية والاجتماعية المختلفة  
  . على أدق نسبة ممكنة لانتشار الإصابة في هذه المنطقة

 في المنطقة   AgP) (ل وجود نسبة مرتفعة     الدراسةأظهرت  
، وهي أعلى من نسبتها فـي المنطقتـين         %5,8الشرقية  

وكذلك أعلـى   %). 2,74(الوسطى والساحلية في سورية     
،  في طهران%)Sadeghi 2010 )14()0,13منها في دراسة

 Albandarمع النسبة التي توصلت إليها دراسة وتتقارب 

 في مدينـة  2010 عمران  و ،%)6(في العراق   ) 15( 1989

ــيمن  ــي ال ــار ف ــي   و، )13(%)3,6(ذم ــا ف ــل منه أق
  . )16(%)9,9(  في البرازيل Corraini et al 2009دراسة

. )AgP()8(ل  الأرحاء الأولى والقواطع المكـان الأول        دتع
ت وجود أعلى نسبة للإصابة عنـد  قد بينّ فهذه الدراسةا  أم

 ومـن ثـم   ، تلتهـا الـضواحك  ،%20,8الأرحاء الأولى   
 وكانت القواطع المركزيـة هـي الأقـل         ،الأرحاء الثانية 

 وهذا يتفق مع شكل المرض الاجتياحي في        ،%10إصابة  
، فـي حـين     )11(المنطقتين الوسطى والساحلية في سورية    

من أن الأرحـاء     في الـي   )13(2010وجدت دراسة عمران    
وهذا يشير إلـى    . الأولى كانت الأكثر تأثراً تلتها القواطع     

ويوجه الاهتمام إلى   ، خصوصية شكل الإصابة في منطقتنا    
الأسنان الأكثر تأثراً بالإصابة عنـد إجـراء الفحـوص           

  .الاستقصائية حول السنية والفحوص الدورية
ت الدراسة الحالية وجـود نـسبة مرتفعـة للإصـابة           بينّ
فـي  % 5,6 وبلغت   ،%6جتياحية في محافظة الحسكة     الا

      ا بالنسبة إلى   محافظة دير الزور دون فروق إحصائية، أم
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لدراسات الوبائية الأخرى التي تمت فـي سـورية فقـد           ا
 حول  الأنسجةأن نسبة التهاب    1996وجدت دراسة بولص    

 سنة فـي    15السنية الشبابي الموضع على الطلاب بعمر       
فـي ريــف   % 9,25 و،مــشقفـي د  % 5,9سـورية  

كانـت النـسبة    ف 2005ا في دراسة كـاظم      ، أم )10(دمشق
 ،%2,90تلتها حمص   % 4,67الأعلى في محافظة حماه     

 للمـرض   ثم المحافظات الساحلية التي كانت الأقل تعرضاً      
وهذا يشير إلى   ، )11(%1,22وطرطوس  % 2,24اللاذقية  

  .انتشار المرض من خلال شكل جغرافي معين
الرغم  على   (AgP) علاقة بين العمر وبين انتشار      تظهر لم

 ولم  ى،كبربة الإصابة في الفئات العمرية ال     من ارتفاع نس  
 فقد كانت نسبة الإصـابة      ،يكن هذا الارتفاع دالاً إحصائياً    

لدى % 6,7 ووصلت إلى    ، سنة 14-12لدى الفئة   % 4,1
 20 -17لدى الفئة   % 7,7 وأصبحت   ، سنة 16-15الفئة    

ق مع نتائج الدراسة في المنطقتين الوسـطى        سنة وهذا يتف  
والساحلية في سورية التي تراجع فيها دور العمر كأحـد          

 مـع  ويختلـف ، )11(محددات الخطورة للإصابة الاجتياحية 
نتائج عدد من الدراسـات التـي ربطـت بـين العمـر             

الذي وجد Albandar et al 1997 منها دراسة  ،)(AgPوبين
 بنسبة الضعف لـدى الفئـة        يرتفع (AgP)أن معدل انتشار  

 ، )17(سنة 13-15الفئة العمريةب سنة مقارنة 16-17العمرية 

من الواضح . )16(Corraini et al 2009و)(13 2010وعمران 
 ولكن  ،مع تقدم العمر  ) (AgP زيادة انتشار  هذه الدراسة في  

 أي  ،العمر بحد ذاته قد لا يكون سبباً للمرض حول السني         
ر شذوذات أو اضطرابات داخليـة      لا تتطور مع تقدم العم    
 ولكن تتراكم مـع تقـدم العمـر        ،تزيد من قابلية الإصابة   

   . حول السنيةالأنسجة فيتأثيرات اللويحة 
لجنس الـذي كـان دوره كأحـد     ك الأمر بالنسبة إلى ا    كذل

 هذه الدراسـة  ففي ،مثار جدل) AgP (لمحددات الخطورة  
% 6ظهرت الإصابة بنسبة أعلـى قلـيلاً لـدى الـذكور          

 ولم يكن هذا الفـارق ذا دلالـة         ،لدى الإناث % 5,7مقابل
 )11(2005 وهذا يتفق مع نتائج دراسـة كـاظم          ،إحصائية

 Ereş et al 2009 ولا يتفق مع نتـائج و ،)13(2010عمرانو
 حول  الأنسجةالذي وصف التهاب    )19(Baerو  )18(في تركيا 

 حـول   المـدة السنية الجائح كمرض مخرب يبـدأ فـي         
،  الإناث بشكل أكثر تكراراً من الذكور   فيؤثر   وي ،البلوغية

 مرات مما   3ب وكان احتمال تطوير الإناث للمرض أعلى       
أن نسبة )Hormand and Frandsen)20ين ب. هو لدى الذكور

(AgP)           لدى الإناث مقارنة بالـذكور يمكـن أن تختلـف 
واسـتنتج أن   ، اعتماداً على عمر الأشخاص المدروسـين     

 ـ    فـي   ،ى للمـرض لـدى الإنـاث      نسبة الانتشار الأعل
المجموعات العمرية الأصغر يمكن أن تكـون مرتبطـة         
بالبزوغ المبكر للأرحاء الأولى والقواطع لـدى الإنـاث         
وهذا يدعم الاستنتاج أن البداية الأبكر للمراهقة والبـزوغ         

هم في نسبة ن الدائمة لدى الإناث يمكن أن يس      الأبكر للأسنا 
 حـول الـسنية الجـائح       جةالأنسالإصابة الأعلى بالتهاب    

 مقارنة بالذكور في المرحلة حـول       ،والمزمن لدى الإناث  
  . ويتناقص هذا التأثير مع تقدم المرض ،البلوغية

 64 فقـد ظهـرت   AgP)، (بلم تظهر علاقة تربط العرق    
إصابة لدى العرب الذين يشكلون النسبة الأعلى من العينة         

  إصـابات لـدى  5 ظهرت في حين ،%6 بنسبة% 88,4
 Albandar et al(ةفيما أظهرت دراس، %3,6الأكراد بنسبة 

1997, Löe and Brown 1991()17)(21( 14أن السود بعمر-
 مرة لأن يكـون لـديهم       16- 15ب سنة أكثر احتمالاً     17

 وأن  ، حول سنية جائح معمـم أو موضـع        ةنسجأالتهاب  
صولهم إلى بلدان صحراوية فـي      الأشخاص الذين تعود أ   

 ـ        يمكن   ةإفريقي م أن يكون لديهم خطورة أعلى بـشكل مه
 ويمكن أن يكـون لـديهم       ، من الأوروبيين  AgP)(لتطوير

  . خطورة أعلى نوعاً ما من الآسيويين أيضاً
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 مختلـف المـستويات الاقتـصادية       هذه الدراسـة  شملت  
 والاجتماعية من خلال انتقاء المدارس في مناطق تقع في        

مراكز المدن وأطرافها والمناطق الريفية متفاوتة البعد عن        
مـن الطـلاب    % 84,1 وقـد ظهـر أن     ،مركز المدينـة  

المشاركين كانوا من عـائلات ذات مـستوى اقتـصادي          
 ولـم تظهـر   ، وهذا يعكس الوضع العام للمجتمع  ،متوسط

الدراسة الإحصائية وجود علاقـة دالـة إحـصائياً بـين           
الرغم من  الاقتصادي للطالب على     وبين المستوى    الإصابة

أن النسبة الأعلى للإصابات ظهرت لدى الطـلاب مـن          
 وهذا يتفق مع نتائج     ،%12,1مستوى اقتصادي فقير جداً     

 Albandar، )11(2005كـاظم  ( العديد مـن الدراسـات   

 ،)13(عمران2010 ولا يتفق مع دراسات أخرى       ،))22(2002
لاقتـصادي  ت وجود علاقة قويـة بـين المـستوى ا         بينّ

  ) .(AgPالاجتماعي للطالب وبين
مة إحصائياً بين انتـشار     مهأظهرت الدراسة علاقة قوية     

 فقـد   ،الإصابة وبين المستوى التعليمي لوالـدي الطالـب       
ظهرت أعلى نسبة للإصابة لدى الطلاب بوالـدين مـن           

 يمكن أن يعزى ذلك إلـى  ،%7,4مستوى تعليمي منخفض  
 توعية الأبناء والمحافظـة      في همدور ثقافة الوالدين ووعي   

 كذلك الأمر بالنـسبة إلـى تعـداد         ،على الصحة الفموية  
مة إحصائياً بين انتشار    ، فقد ظهرت علاقة قوية مه     الإخوة

 فقد ازدادت نـسبة الإصـابة       ،الإصابة وبين عدد الإخوة   
 وظهرت أعلى نسبة عندما وصل عدد       ،بازدياد عدد الإخو  

ن أن يفـسر هـذا       ويمك ،%)7,7(6الإخوة إلى أكثر من     
الدور بتناقص العناية والرعاية المقدمة إلى الابن بازديـاد         

 وزيادة احتمال حدوث الطفرات الوراثية مع       ،عدد الإخوة 
وهذا ينـسجم مـع نتـائج العديـد مـن           . تزايد الإنجاب 

  .)13)(11(الدراسات

 وبــين AgP)(مــةً بــينظهــرت علاقــة إحــصائية مه
لديهم % 55ب بنسبة   ن أن أكثر الطلا   وتبي ،(OHI-S)مشعر

 إصـابة  25مستوى مقبول لهذا المشعر وقد ظهرت لديهم  
ء  منهم كان لديه مستوى سي     ،%32,3ونسبة% 3,8بنسبة  

في  ،%11,5 إصابة بنسبة    44لهذا المشعر ظهرت لديهم     
 ـ 150بمستوى جيد لدى    ) OHI-S( ظهر مشعر  حين  اً طالب

حيـة  لم تظهر لديهم أية إصـابة اجتيا      % 12,7فقط بنسبة   
بوصفه دور اللويحة الجرثومية    إلى  وهذا يشير   ، %0بنسبة

وهذا يتفق مـع نتـائج      ، )(AgPعامل خطورة في حدوث   
ــات ــن الدراس ــد م  Susin and Albandar 2005(العدي

)2(،Corraini et al 2009)16( 2010، عمران)ت فيما بينّ).)13
أن هذا النمط من الإصابات لا يـرتبط        )26(دراسات أخرى 

  .ضعية بل باستعداد ذاتي للإصابةبعوامل مو
 وجود علاقة ذات أهمية إحصائية هذه الدراسةلم تظهر 

بين تدخين السجائر والمشتقات التبغية الأخرى 
 )13(وهذا يتفق مع نتائج العديد من الدراسات. (AgP)وبين

، (AgP)التي لم تظهر وجود علاقة بين التدخين وبين 
في  )Susin and Albandar 2005)2  دراسةوتختلف مع نتائج

لتدخين هو من مؤشرات ن أشارا إلى أن االبرازيل اللذي
  . لدى الشعب البرازيلي(AgP)ل مة الخطورة المه
   Conclusionالاستنتاجات

 في AgPل تظهر نتائج الدراسة الحالية وجود نسبة مرتفعة        
 مع وجود صـفات خاصـة       ةالمنطقة الشرقية من سوري   

اللويحة الجرثومية وتدني المستوى     من   أدت كلٌّ . للإصابة
مـاً فـي    الدين وزيادة عدد الإخـوة دوراً مه      التعليمي للو 

الانتشار المرتفع للإصابة الاجتياحية فيما لم تظهـر بقيـة    
عوامل الخطورة المفترضة المدروسة كـالعمر والجـنس        

  .مة بالإصابة والمستوى الاقتصادي علاقة مهوالعرق
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