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  أسباب قلع الأسنان في مدينة دمشق
  

  

 

    *الدكتورة أسامة إبراهيم
  **الدكتورة سهام سايس    

  الملخص
 مريضـاً، تتـراوح     ٢٦٩٨بحثت هذه الدراسة السبب الرئيسي لقلع الأسنان لدى عينة تتكون من            

أظهرت نتائج هذه الدراسة والتي     .  سنة ٤٠،٢ سنة وبمتوسط عمر بلغ      ٩٠-١٠أعمارهم ما بين    

في حين كان    % ) ٦٧،٧( أن السبب الرئيسي لقلع الأسنان هو النخر         -سناً دائمة   ٢٧٦٠ت  شمل

في حين شكلت الأسـباب الأخـرى مجتمعـة نسـبة            % ٢٥،٩القلع ما حول سني ثانوياً ويشكل       

وجدت هذه الدراسة نموذجاً خاصاً من العلاقة بين النخر وأمـراض الأنسـجة الداعمـة               %. ٦،٤

بة لقلع لأسنان، حيث كانت أمراض الأنسجة الداعمة السبب الرئيسـي لقلـع             بوصفها عواملَ مسب  

 % ٤٦مقابـل    % ٤٩،٨سنة وصلت نسبتها إلـى      ٥٤-٤٥الأسنان فقط في الأعمار المتوسطة      

  . للنخر

 سنة ومـا فـوق      ٤٥وبقى النخر هو السبب الرئيسي المسيطر لقلع الأسنان في الأعمار ما دون             

سنة فقد كان النخـر هـو       ١٩-١٠كذلك في الأعمار الصغيرة     و % ). ٥٣،١،  %٨١،٩(سنة  ٥٤

لا % . ٢١،٧في حين بلغ فقد الأسنان بسبب التقـويم   % ) ٧٥،٢(السبب المسيطر لقلع الأسنان    

إلا أن . توجد فروق جدية بين الذكور والإناث، كما لم تلاحظ فروق بين الجهتين اليمنى واليسـرى       

لفك السفلي بالنسبة لجميع أنواع الأسنان باسـتثناء الرحـى          القلع في الفك العلوي أكثر منه في ا       

أسـناناً أماميـة،     % ٢٧،٥: بلغ معدل قلع الأسنان حسب نوعها بغض النظر عن السبب         . الأولى

أكثر الأسنان قلعاً بسبب النخر هي الرحى الأولى السفلية ثم          . أرحاء% ٤١،٣ضواحك و % ٣١،١

قلعاً بسبب ما حول سني كانت الثنية السفلية ثـم الرباعيـة            الرحى الأولى العلوية، وأكثر الأسنان      

أكثر ما تقلع الأسنان الأمامية لأسباب ما حول سـنية وأكثـر مـا تقلـع                . السفلية والثنية العلوية  

الأسنان الأمامية في حين يقـل قلـع        _الأسنان الخلفية لأسباب نخرية، و يزداد مع تقدم العمر قلع         

  . الأرحاء
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Reason for Tooth Extractions in Damascus 
 

Ousama Ibrahim*     Siham Saesse** 

Abstract 
This study has dealt with the primary cause for tooth extraction on 2760 

permanent teeth, extracting third molars , in patients with an age ranging from 
10 to 90 years excluding and an average age of 40.2 years. The first cause in 

caries(67.7%) periodontal reasons come second (25.9%), and all the other causes 
account for 6.4%. A special pattern of relationship between caries and 

periodontal diseases as factors causing tooth extraction has become evident, with 
the latter being the main reason for tooth extraction in middle age (45-54years) 

ata rate of 49.8% versus 46% for carries-related extractions. Caries, however, is 
the chief cause for tooth extraction at ages under 45 and over 54 years (81.9% , 

53.1%); this is also true of the age group 10-19 years (75%), while extractions for 
orthodontic reasons account for 21.7%. No significant differences have been 
observed between males and females,or between the right and left side of the 

jaws. Yet, extractions of all tooth types in the upper jaw have been more frequent 
than those in the lower jaw, with the exception of first molars.  

Regardless of the reason, the rates of extraction by tooth type are: 27.5% anterior 
teeth, 31.1% premolars, and 41.3% molars. The teeth most commonly extracted 

due to caries are the lower and upper first molars; those extracted due to 
periodontitis are lower the central incisors, the lower lateral incisors, and the 

upper central incisors. Anterior teeth are more frequently extracted for 
periodontal reasons, and their extraction increases in older age ; whereas caries 

accounts for most extractions of posterior teeth , and their extraction decrease in 
older age. 

 
*  Dep. of  Stomatology – Fac. Of Dentistry – Damascus University. 

** Dep. of  Crowns and Bridges – Fac. Of Dentistry – Damascus University. 
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تعطي معدلات فقد الأسنان عند مجموعـات       

عـن مـدى انتشـار     السكان معلومات هامة    

أمراض الأسنان، كما وتعد مؤشـراً علـى        

الصحة الفموية ومدى الحرص على الأسنان      

)Jackson , 1966 .(   يساعد توافر المعلومات

عن أسباب قلـع الأسنان في تحسين خدمات       

وقد جـرت   . الرعاية السنية المقدمة للسكان   

دراسات عديدة لمعرفة أسباب فقد الأسـنان       

 أوربية وأسـيوية وأفريقيـة      في بلدان عديدة  

ــة  ــة Gjermo(وأميركي . ١٩٨٣ ومجموع

Ekanayaka 1984 . Blinkhorn & Kay 

وهذه هي الدراسـة الأولـى حـول        ) 1986

من المعروف  . أسباب فقد الأسنان في سورية    

عموماً ازدياد فقد الأسنان مع تقـدم العمـر         

)Crabb & Faulkner 1983(   كما تـزداد ،

 الداعمـة السـنية     أهمية أمراض الأنسـجة   

 Van(بالنسبة لقلع الأسنان مع تقدم العمـر  

der veiden 1991 .( توجد أسباب عديدة لفقد

الأسنان تعود في غالبيتها الساحقة إلى النخر       

السني وأمراض الأنسجة الداعمـة السـنية       

)Bouma   هناك اعتقاد  ). ١٩٨٧ ومجموعته

شائع باعتبار أمـراض الأنسـجة الداعمـة        

س لقلع الأسنان لدى البالغين فوق      السبب الرئي 

 Brekhus 1929 Allen( سنة من العمر ٣٥

، كما ورد في تقارير منظمة الصحة       )1944

ولكن هذا الاستنتاج ). WHO 1978(العالمية 

يناقض العديد من الدراسات المعاصرة حول      

فقد الأسنان سواء في البلـدان الصـناعية أم         

قاء النخـر   البلدان النامية؛ والتي تشير إلى ب     

السني العامل الرئيس المسبب لقلع الأسـنان       

 Ainamo(في مختلـف الفئـات العمريـة        

 Braun & Bailit. ١٩٨٤ومجموعتـــه 

1987 .Manji ١٩٨٨ ومجموعته .(  

تهدف هذه الدراسة إلى معرفة السبب الرئيس       

لقلع الأسنان في مدينة دمشق فـي مختلـف         

الفئات العمرية وحسب الجنس، وكذلك أنواع      

الأسنان المقلوعة وعلاقة ذلك بسـبب القلـع      

  . والعمر

  المواد والطرق
Materials and method  

تم لأغراض هذا البحث جمـع المعلومـات        

عيـادة  ١٥ في   ١٩٩٤ و ١٩٩٣خلال عامي   

سنية في مدينة دمشق، ثـلاث منهـا تابعـة          

 عيادة خاصة موزعـة علـى       ١٢للدولة، و 

أحياء مدينة دمشق، تم فـي هـذه الدراسـة          

لاعتماد علـى عـدد قليـل مـن الأطبـاء           ا

المتعاونين الذين سجلوا أسباب حالات القلـع       

التي قاموا بها لفترة طويلة زمنياً امتدت من        

  . شهرا١٢ً-٣

أعطي كل طبيب استمارة تساعده في تسجيل       
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المعلومات التالية عن كل مريض تقلع إحدى       

العمر، الجنس، نوع السن التي يقوم      : أسنانه

  للقلـع  هـا، السـبب الرئيسـي     الطبيب بقلع 

main cause of tooth extraction)  نخر، ما

ــويم، : حــول ســني، أســباب أخــرى تق

  ). …تعويض

 سـنة   ٩٠-١٠تراوح عمر المرضى ما بين      

 سنة، وقد بلغ عـدد      ٤٠،٢بمتوسط عمر بلغ    

ــة  ــراد الدراس  ١٧٦٠( مريضــاً ٢٦٩٨أف

، كما بلغ عـدد الأسـنان       ) إناثاً ٩٣٨ذكوراً،  

 سناً دائمـة    ٢٧٦٠ي هذه الدراسة    المقلوعة ف 

بعد استبعاد الأرحاء الثالثة نظراً لمشـاكلها       

الخاصة العديدة بالإضافة إلى فلسفة المعالجة      

  . التي تتساهل كثيراً في قلع الأرحاء الثالثة

تم لتحديد سبب القلع جمع أسباب قلع الأسنان        

في ثلاث مجموعات رئيسة حسب التعريفات      

  :التالية

 due to dentalب النخـر  القلع بسـب  

caries      عندما يكون السبب الرئيس للقلع 
هو النخر الذي هدم التاج ولم يعد قابلاً        
للترميم، أو مضاعفات النخر مثل إخفاق      
معالجــة لبيــة، آفــة ذرويــة، بقايــا 

  ……جذور
 due toالقلع بسبب مـا حـول سـني     

periodontal disease عنــدما يكــون 
الداعمـة  القلع بسبب تخريب الأنسـجة      

  . السنية وقلقلة السن
 due to otherالقلع لأسـباب أخـرى    

reasonsويشمل :  
عندما يتم قلع   : القلع بسبب التعويض   

سن سليمة أو يمكن إصلاحها تمهيداً      
  . لصنع تعويض

عندما يتم قلـع    : القلع بسبب التقويم   
أسنان سليمة فـي أثنـاء المعالجـة        

  . التقويمية
ض، أسباب أخرى مثل الكسر، الـر      

، وطلب في هذه    …مشاكل البزوغ،   
الحالة من الطبيب تسجيل سبب القلع      

  . بوضوح

   النتائج

  أسباب القلع حسب العمر والجنس: أولاً

وزعت الأسنان المقلوعة حسب سبب القلـع       

بلغت نسـبة   ). ١جدول  ( فئة عمرية    ١٤إلى  

القلع بالنسبة لجميع الأعمار بسبب ما حـول        

 % ٦٧،٧وبســبب النخــر % ٢٥،٩ســني 

كان فقد الأسنان في    %. ٦،٤ولأسباب أخرى   

 في معظمـه بسـبب      ١٩-١٠الفئة العمرية   

، في حين بلغ فقـد الأسـنان        %٧٥،٢النخر  

% ٢،٩وبسبب الكسر   % ٢١،٧بسبب التقويم   

  . وبسبب ما حول سني صفر بالمئة



  أسباب قلع الأسنان في مدينة دمشق

  ١٤٢

  الأسنان المقلوعة) رقماً ونسبةً(ـ توزع ١جدول رقم ـ

  في مدينة دمشق) ة عمرية فئ١٤(حسب سبب القلع والعمر 

التهاب ما حول السن  )التسوس(النخر   غيرها  المجموع
 %  n   %  n   %  n   %  N  

الفئة العمرية 
  )سنوات(

١٤-١٠  ٠  ٠  ٣٦  ٥٤،٥  ٣٠  ٤٥،٤  ٦٦  ١٠٠  
١٩-١٥  ٠  ٠  ١١٦  ٨٥،٢  ٢٠  ١٤،٧  ١٣٦  ١٠٠  
٢٤-٢٠  ٨  ٢،٧  ٢٨٢  ٩٥،٢  ٦  ٢،٠  ٢٩٦  ١٠٠  
٢٩-٢٥  ١٦  ٦،٢  ٢٣٤  ٩١،٤  ٦  ٢،٣  ٢٥٦  ١٠٠  
٣٠-٢٩  ٥٢  ١٦،٦  ٢٥٢  ٨٠،٧  ٨  ٢،٥  ٣١٢  ١٠٠  
٣٩-٣٥  ٤٤  ١٩،٦  ١٦٦  ٧٤،١  ١٤  ٦،٢  ٢٢٤  ١٠٠  
٤٤-٤٠  ٦٤  ٢٥،٨  ١٧٤  ٧٠،١  ١٠  ٤،٠  ٢٤٨  ١٠٠  
٤٩-٤٥  ١٤٤  ٤٩،٦  ١٣٨  ٤٧،٥  ٨  ٢،٧  ٢٩٠  ١٠٠  
٥٤-٥٠  ١٤٦  ٥٠،٠  ١٣٠  ٤٤،٥  ١٦  ٥،٤  ٢٩٢  ١٠٠  
٥٩-٥٥  ٦٤  ٣٥،١  ١١٠  ٦٠،٤  ٨  ٤،٣  ١٨٢  ١٠٠  
٦٤-٦٠  ١٠٢  ٣٩،٥  ١١٠  ٤٢،٦  ٤٦  ١٧،٨  ٢٥٨  ١٠٠  
٦٩-٦٥  ٤٢  ٣٨،١  ٦٤  ٥٨،١  ٤  ٣،٦  ١١٠  ١٠٠  
٧٤-٧٠  ١٨  ٣١،٠  ٤٠  ٦٨،٩  ٠  ٠  ٥٨  ١٠٠  
٧٥  ١٨  ٥٠،٠  ١٦  ٥٠،٠  ٠  ٠  ٣٢  ١٠٠+  
  الأعمار  ٧١٦  ٢٥،٩  ١٨٦٨  ٦٧،٧  ١٧٦  ٦،٤  ٢٧٦٠  ١٠٠

  

 سـنة   ٢٤-٢٠سجلت بعد ذلك الفئة العمرية      

% ) ٩٥،٢(أعلى نسبة قلع بسـبب النخـر        

حيث أصبح النخـر العامـل شـبه الوحيـد      

المسبب لقلع الأسنان، ثم تأخذ هذه النسبة بعد        

ذلك بالانخفاض، وفي الوقت نفسـه تـزداد        

أهمية أمـراض الأنسـجة الداعمـة زيـادة         

 سـنة   ٤٤-٤٠تدريجية حتى الفئة العمريـة      

أمـراض أنسـجة    % ٢٥،٨نخر،  % ٧٠،١(

 سنة من العمر النخر     ٤٤إذن حتى   ). داعمة

هو السبب لمسيطر لقلـع الأسـنان بمعـدل         

  % . ٨١،٩وسطي 

 سنة تبـدل    ٥٤-٤٥يحدث في الفئة العمرية     

جدي في العلاقـة بـين النخـر وأمـراض          

الأنسجة الداعمة كعوامل مسببة لقلع الأسنان      
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نسجة الداعمة العامل   حيث تصبح أمراض الأ   

ــنان  ــع الأس ــبب لقل % ٤٩،٨(الأول المس

ــة  ــراض أنســجة داعم ). نخــر% ٤٦أم

  ). ١شكل(

  

  
  

  . ١شكل رقم 

  النسبة المئوية لقلع الأسنان حسب سبب القلع عند ثلاث فئات عمرية 

)٥٥+، ٥٥-٤٥، ٤٤-١٠(  

 سنة وما فـوق معـدلات       ٥٥تعود في عمر    

ليؤدي الدور  النخر لترتفع ثانية ويعود النخر      

% ٥٣،١المسيطر بنسبة وسـطية مقـدارها       

  ). C-٦شكل (

. لا توجد فروق جدية بين الذكور والإنـاث       

بلغ معدل قلع الأسنان لأسباب ما حول سنية        

% ٢٧،٤بالنسبة لجميـع أعمـار الإنـاث        

، وبلغ القلع بسبب النخـر      %٢٥،٢والذكور  

عند % ٦٩،٨والذكور  % ٦٣،٦لدى الإناث   

  ). ٢كل ش(جميع الأعمار 
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  النسبة المئوية لقلع الأسنان. ٢الشكل رقم 

  حسب القلع وحسب الجنس عند ثلاث فئات عمرية

)٥٥+، ٥٤-٣٤، ٤٤-١٠(  

  

نوع الأسنان المقلوعة وعلاقتهـا     : ثانياً

  بالأسباب والعمر
تم حساب عدد ونسبة الأسنان المقلوعة فـي        

كل نوع من الأسنان من الثنية وحتى الرحى        

 كلا الفكين العلوي والسفلي بالنسبة      الثانية في 

وجرى لكل نوع مـن الأسـنان       . لسبب القلع 

دمج الجهة اليمنى واليسرى لأنه بالاسـتناد       

إلى دراستنا هذه ودراسات أخرى لا توجـد        

فروق بين الجهتين اليمنى واليسرى لا فـي        

ــفلي   ــك الس ــي الف ــوي ولا ف ــك العل الف
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)Anagnou-Varelzides ،ــه  ومجموعتــ

نياب والقواطع السفلية هي أقـل      الأ). ١٩٨٦

،  %٣،٥نـاب سـفلي     (أنواع الأسنان قلعـاً   

، %٤،٧، نـاب علـوي      %١رباعية سفلية،   

والأرحاء الأولى هـي    % ). ٤،٧ثنية سفلية   

رحـى أولـى سـفلية      (أكثر الأسـنان قلعـاً    

  % ). ١٢،٦، رحى أولى علوية %١٥،١

ترتيب أنـواع الأسـنان     ) ٣(يوضح الشكل   

 جمع الفكين العلـوي     حسب معدل قلعها بعد   

وبشكل مختصر أكثر نجـد     . والسفلي سوية 

ترتيب أنواع الأسنان حسب قلعهـا بغـض        

: النظر عن سبب القلع على الشكل التـالي         

، %٣١،١، ضـواحك    %٢٧،٥أسنان أمامية   

  % . ٤١،٣أرحاء 
  

  
  النسبة المئوية نقل الأسنان حسب نوع السن وسبب القلع. ٣الشكل رقم 

قلعاً بسبب النخر هي الرحـى      أكثر الأسنان   

ثم الرحى الأولى   % ) ١٣،٢(الأولى السفلية   

ثـم الضـاحك الثـاني      % ) ١٠،٦(العلوية  

وأقل الأسنان قلعاً بسبب     % ). ٧،٥(العلوي  

الرباعية (النخر هي الأسنان الأمامية السفلية      

أما % ). ١،٥، الناب   %١،٣، الثنية   %١،١

لسـفلية  الأسباب ما حول سنية فكانت الثنية ا      

ثـم الرباعيـة    % ) ٣،١(أكثر الأسنان قلعـاً   

وأقـل   %). ٢،٧(السفلية والثنيـة العلويـة      

الأسنان قلعاً بسبب مـا حـول سـني كـان       
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ــفلي   ــاحك الأول الس ــم  %) ١،٢(الض ث

الضاحك الثاني السـفلي والرحـى الثانيـة        

أكثر مـا تقلـع الأسـنان       %). ١،٣(السفلية  

 ـ % ٤٩(الأمامية لأسباب ما حول سنية       ا م

ثم يصـبح القلـع     ) نخر% ٤١،٦حول سني   

لأسباب نخرية هو المسيطر ويـزداد كلمـا        

مـا   % ٢٠،٣: ضواحك(اتجهنا نحو الخلف    

% ١٤،٨نخر، أرحاء   % ٧٠،٨حول سني،   

  ).٤شكل). (نخر% ٨٢،٦ما حول سني، 

  

  
  النسبة المئوية لقلع الأسنان الأمامية، الضواحك، . ٤الشكل رقم 

عوالأرحاء حسب سبب القل

 العلاقة بين نوع الأسـنان      ٥نرى في الشكل    

سنة ومـا   ٤٤ففي الأعمار   . المقلوعة والعمر 

دون كانت نصف الأسنان المقلوعة أرحـاء،       

  في حين بلغـت نسـبة الأسـنان الأماميـة         

انخفضت فـي الفئـة العمريـة       % . ١٥،٧

 سنة نسبة قلع الأرحاء     ٥٤ – ٤٥من  _ التالية

ان في حين أصبح قلع الأسـن      % ٣٣،٨إلى  

تابع هذا التطور مساره في     % . ٤١الأمامية  

، أسـنان   %٢٦،٥أرحـاء    (٥٥+ الأعمار  

إذن يزداد مع تقدم العمـر      %). ٤٣،٤أمامية  

قلع الأسنان الأمامية، يتراجع قلـع الأسـنان        

كما وجدنا أكبر عـدد مـن قلـوع         . الخلفية
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  %). ١١،٣ سناً، ٣١٢( سـنة   ٣٤-٣٠الأسنان في الفئـة العمريـة       
  

  
  

  النسبة المئوية لقلع الأسنان الأمامية، الضواحك،. ٥ل رقم الشك

  الأرحاء حسب العمر
  

   المناقشة

النخر هو السبب الأول لقلع الأسنان بالنسـبة   

والنخر وأمراض  % ) ٦٧،٧(لجميع الأعمار   

الأنسجة الداعمة معاً هما السببان الرئيسـان       

يتفق ذلك مع معظم    % ). ٩٣،٦(لقلع الأسنان 

لتي بحثـت فـي أسـباب القلـع        الدراسات ا 

تـم بعـد    . ٢والملخصة في الجدول رقـم      

مراجعة الأدب الطبـي تحديـد نمـوذجين        

رئيسين حول علاقة النخـر مـع أمـراض         

  :الأنسجة الداعمة كعوامل مسببة للقلع 

ينحــدر دور النخــر . النمــوذج الأول - ١

ــراض  ــع دور أم ــتمرار، و يرتف باس

الأنسجة الداعمة باستمرار مـع تقـدم       
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يلتقي هذان الخطان فـي عمـر       . رالعم

، )Carranza  1984( سـنة  ٣٥[معين 

ــنة ٤٠  ٤٥(، )Curilovic ،1979(  س

 ٥٠، )Hiller & Reich ،1993ســنة 

 ٦٠،  )١٩٨٥ ومجموعته   Cahen(سنة  

ــنة  ). Sidi & Agerholm ،1988(س

قبله كان النخر هو العامـل المسـيطر        

وبعده تصبح أمراض الأنسجة الداعمـة   

لرئيسـي المسـبب لقلـع      هي العامل ا  

  ). A- 6شكل (الأسنان 

حافظ النخر في بعض    . النموذج الثاني  - ٢

الدراسات الحديثة على دوره الرئيسـي      

المسبب للقلـع حتـى فـي الأعمـار         

المتقدمة، وبقى دور أمراض الأنسـجة      

الداعمة دائماً ثانوياً كعامل مسبب للقلع      

 ومجموعتــه B) (Ainamo-٦شــكل (

١٩٨٤ ،Manji١٩٨٨  ومجموعتــه ،

Luan ــه ، ١٩٨٩ ومجموعتـــــ

Weyant&Nissen 1989  ،Stephens 

  ). ١٩٩١ومجموعته 

وجدنا في هذه الدراسة نمطاً جديداً من        - ٣

العلاقة بين النخر وأمراض الأنسـجة       

الداعمة كعوامل مسببة لقلـع الأسـنان       

تختلف عن البلـدان الأخـرى، حيـث        

ينحصــر الــدور الــرئيس لأمــراض 

لمراحـل  الأنسجة الداعمة فقـط فـي ا      

 سـنة  ٥٤-٤٥المتوسطة مـن العمـر      

 Cahenلاحظت دراسة   ). C-٦شكل  (

 سنة ومـا    ٧٠ومجموعته في الأعمار    

فوق مثل هذه الميل لزيادة أهمية النخر       

بالنسبة لقلع الأسـنان فـي الأعمـار        

 Vignarajahفــي دراســة . المتقدمــة

 بعد أن وصلت نسـبة النخـر        ١٩٩٣

هـا  بوصفها سبباً للقلع إلى أدنى معدل ل      

 سنة،  ٦٠-٥١في عمر   % ٢٢،٤وهو  

عاودت بعد ذلـك الارتفـاع وعـزى        

المؤلف السبب إلى قلة العينة، و لكـن        

وجود هذا الميل في عدد من الدراسات       

ومنها دراستنا هذه، يجعل منه حقيقـة       

وعلى ما يبدو فـي     . بحاجة إلى التعليل  

المجتمعات التي تنتشر فيهـا أمـراض       

ن  الســنية يكــو-الأنســجة لداعمــة 

 -امتصاص العظم السنخي قد وصـل       

في الأربعينيات والخمسينيات من العمر     

  . إلى مرحلة متقدمة تستوجب قلع السن

 أنه لا Van der velden 1991ونرى حسب 

 سنه معدل انتشار التهاب     ٤٠يزداد بعد عمر    

ولكن يزداد بوضوح قلـع     . الأنسجة الداعمة 

 ـ       ي الأسنان بسبب هذه الالتهابات، ومن ثَمَّ ف

الستينيات وما فوق من العمر وعنـدما تقـل       
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نسبة القلع لأسباب ما حول السنية لا بـد أن          

تشـير الزيـادة    . يزداد القلع لأسباب نخرية   

الحادة الذي لاحظته هذه الدراسة فـي قلـع         

-٤٥الأسنان لأسباب ما حول سنية في عمر        

 سنة إلى ضعف معالجة أمراض الأنسجة       ٥٤

 التهـاب   الداعمة، فعندما يخضـع مرضـى     

الأنسجة الداعمة إلى المعالجة ما حول السنية       

والمتابعة الدورية تنخفض بشدة معدلات فقد      

كمـا  ) ١٩٨٩ ومجموعته،   Wood( الأسنان  

تدفع النسبة العالية من فقـد الأسـنان لـدى          

متقدمي العمر للاهتمام بالوقاية مـن النخـر        

عند أشخاص بأعمار تقليدياً يتم إهمالهم لدى       

ــن  ــديث ع ــر  الح ــن النخ ــة م  الوقاي

)Weyant&Nissen ،إن الفكــرة ). ١٩٨٩

الشائعة بأن التهاب الأنسجة الداعمـة هـو        

السبب الرئيس لقلع الأسنان لـدى البـالغين        

الكبار ربما كان مبنياً على عدد محدود فـي         

الدراسات، وبالتأكيد فإنـه يتعلـق مباشـرة        

بالمرضى الذين تمت معاينتهم والبلدان حيث      

فدراسات عديـدة أكـدت     . اسةأجريت الدر 

استمرارية الدور المسيطر للنخر في جميـع       

الأعمار في دراسات جـرت فـي البلـدان         

 ١٩٨٤ ومجموعتــه، Ainamo(الصــناعية 

  اسكتلندا؛١٩٨٧ ومجموعته، Boumaفنلندا؛ 

Broun  ،ــه ــات ١٩٨٩ومجموعت  الولاي

 & Fejerskov(والبلـدان الناميـة   ) المتحدة

Baelum تنـــــــزاينا؛١٩٨٦  Manji 

ومـن ناحيـة    ).  كينيـا  ١٩٨٦ومجموعته،  

أخرى فما زالت نتـائج بعـض الدراسـات         

الحديثة تشير إلى الدور الرئيس للأسباب ما       

حول السنية في قلع الأسنان فـي الأعمـار         

 Cahen(المتقدمة سواء في البلدان الصناعية      

ــه،  ــا؛١٩٨٥ومجموعت  & Hiller فرنس

Reich  ،1993 ناميـة  أو البلـدان ال   )  ألمانيا

)Tou&Tal  ،1986   جنوب أفريقيا ؛ Abdul-

Razak   ،ومـن  ).  ماليزيا ١٩٨٩ ومجموعته

ثَمَّ لا يمكن الاستنتاج بأن النخر هو السـبب         

الأساسي لقلع الأسنان في الأعمار المتقدمـة       

في البلدان الصناعية، وأمـراض الأنسـجة       

الداعمة هي السبب الأساسـي فـي البلـدان         

ب قلع كل نوع مـن      إذا دققنا في سب   . النامية

أنواع الأسنان في هذه الدراسة نجد أن جميع        

أنواع الأسنان تقلع بشكل رئيسـي لأسـباب        

نخرية ما عدا الثنية العلوية والقواطع السفلية       

فنسبة ما يقلع منها لأسباب ما حـول سـنية          

أيضاً في دراسات   . أكثر منه لأسباب نخرية   

Fejerskov & Baelum 1986 ،

 القواطع السفلية أكثـر     vignarajah 1993و

قلعـت  . الأسنان قلعاً لأسباب ما حول سنية     

من القواطع السفلية فـي دراسـة       % ٨٠،٥
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  ).١٩٩٠، Skalska & Ctrnactovaتشيكية بسبب تخـرب الأنسـجة الداعمـة        

  

  
  .٦الشكل رقم 

  النماذج الثلاثة لعلاقة النخر بأمراض الأنسجة الداعمة 

  بوصفها عوامل لقلع الأسنان

  

إن حقيقة كون غالبية الأسنان الخلفية تقلـع        

لأسباب نخرية وغالبية الأسنان الأمامية تقلع      

لأسباب حول سنية تؤكدها نتـائج دراسـات        

ــدة  ــرى عديـ ؛ Curilovic ،1979( أخـ

Gustavsen & Katz ،1986 ؛Manji 

قلعـت فـي دراسـة      ). ١٩٨٨ومجموعته  

Cahen   من % ٤٠ حوالي   ١٩٨٥ ومجموعته

من الأسنان الأمامية بسبب    % ١٨الأرحاء و 

النخر في حين لسبب ما حول سني تم قلـع          

مـن الأسـنان    % ٤٩من الأرحـاء و   % ٢٢

من الممكن تعليـل ذلـك بكـون        . الأمامية

الأسنان الأمامية هي الأقل إصابة بـالنخر،       

ومن ثَمَّ الأكثر بقاء في الفم لتكون عُرضـة         

للإصابة ما حول السنية في المراحل المتقدمة       

بزيـادة  ) ٥(عمر وهذا ما يؤكده الشكل      من ال 

قلوع الأسنان الأمامية مع تقدم العمر وتراجع       

  . الأسنان الخلفية

 على هذا Davies & Corbet 1991لم يوافق 

التفسير لأنهما وجدا فقد الأسـنان الأماميـة        
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السفلية لأسباب ما حول سنية لـدى جميـع         

  . الأعمار وليس فقط في الأعمار المتقدمة

 فقد الأسنان   ١٩٨٩ ومجموعته   Woodدرس  

لدى مرضى التهاب أنسجة داعمة متوسـط       

ــدة  ــوا moderate pariodontitisالش  تلق

معالجة ما حول سنية شاملة ورعاية ما حول        

 Root وتسوية جذر Scalingسنية من تلقيح 

planing         ،لمدة لا تقل عن عشـر سـنوات 

فوجدوا نمطاً مغايراً من فقد الأسنان، حيـث        

لأرحاء السـفلية والعلويـة، خاصـة       كانت ا 

الرحى الثانية العلوية أكثـر الأسـنان قلعـاً         

إذن تكـون الأسـنان     . بسبب ما حول سني   

الأمامية أسرع في الوصول إلى القلع بسبب       

  : ما حول سني بتضافر عاملين

تاج أقل تعرضاً لنخر، و إصابة مـا حـول          

أسنان (سنية على أنسجة داعمة محدودة كمياً       

لا تلقى المعالجة ) غيرة ـ الجذور وحيدة وص

  . الكافية ولا العناية الفموية اللازمة

بلغ في دراستنا قلع الأسنان لسبب ما حـول         

-٥٠سني أعلى معدلاته في الفئة العمريـة        

، في حين هو فـي دراسـة        %)٥٠(سنة  ٥٤

Vignarajah  1993 ــي ــوا ف ــي الأنتيغ  ف

و فـي   % ) ٧١،٦(سـنة   ٦٠-٥١الأعمار  

 في فرنسا   ١٩٨٥جموعته   وم Cahenدراسة  

، % )٥٦،٩( سنة   ٧٠-٦١في الفئة العمرية    

 فـي  Hiller & Reich 1993وفي دراسـة  

 %) ٥٠( سنة وما فوق     ٨٥ألمانيا في عمر    

وربما يعكس هذا القلع المبكر نسبياً لأسباب       

ما حول سنية في دراستنا ضعف المعالجة ما        

نجد في . حول السنية ومستوى العناية الفموية   

مقارنة معدلات فقـد الأسـنان      ) ٢(ل  الجدو

فـدون  . حسب نوع الأسنان في بلدان مختلفة     

أخذ سبب القلع وبالحسبان يزداد معدل قلـع        

الأسنان في هذه الدراسة كلما اتجهنـا علـى         

أيضـاً الأرحـاء    . القوس السنية نحو الخلف   

 & Fejerskovأكثر الأسنان قلعاً في دراسة 

Baelum 1986  معـدلات   إنَّ.  في تنـزاينا 

قلع الأسنان الأمامية والضواحك والأرحـاء      

ــي دراســة  ــة ف ــاً متعادل  & Sidiتقريب

Agerholm 1988      في حين قدمت دراسـة ،

Weyant & Nissen 1989 ًنموذجاً معاكسا 

حيث كانت أعلى معدلات فقد الأسنان علـى        

ثم تـنخفض فـي     %) ٥١(الأسنان الأمامية   

و تزداد انخفاضـاً فـي      %) ٢٩(الضواحك  

  %). ٢١(لأرحاءا

  ـ ٢جدول رقم ـ

  مقارنة بين عدد من الدراسات حول أسباب قلع الأسنان وأنواع الأسنان المقلوعة
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Tooth type Tooth Extr 
Due to 

molarspermolarsAnterions caries Perio 

The main 
cause with 

the age 
% % % % % 

Total 
Number 

Of 
Extr.  

YearCountry Auther 

Caries always - - - 60.0 18. 0 3883 1984 Finland Ainamo et al.  
Perio. over 50yr 29.6 25.8 29.9 49.0 32.4 14621 1985 France Cahen et al.  
Caries always - - - 57. 2 13. 3 2865 1987 Netherlands Bouma et al.  

Perio. over 60yr 31.0 36.8 32.1 47. 5 26. 6 5274 1988 England & 
Wales Agerholm & Sidi 

Caries always 30.0 25. 8 29.5 33. 3 18.7 1142 1989 U. S. A Chauncey et al.  
Caries always 21.0 29.0 51.0 63. 0 33. 0 168 1989 U. S. A Nissen & Weyant 

Perio. over 50yr - - - 67. 4 19. 6 2765 1989 Malaysia Abdul Razak et al. 
- - - - 64. 0 25. 1 7978 1990 Hungary Szabo & Szabo 

Caries always - - - 63. 0 34. 0 - 1991 Canada Stephens et al.  
Perio. over 40yr- - - 20. 7 27. 3 1215 1993 Germany Reich & Hiller 
Perio. Over 40yr - - - 61.6 29.9 471 1993 Antigua Vignarajah 

Perio 45-54 41. 3 31. 1 27. 5 67. 7 25. 9 2760 1999 Syria Present study 

  

وجدنا في دراستنا فروقات بين الفك العلوي       

والسفلي، فالقلع عموماً بغض النظـر عـن        

السبب في الفك العلوي أكثر منه فـي الفـك          

السفلي باستثناء الرحى الأولى وهذا مماثـل       

 Anagnou-Varelzidesلحد واسـع لنتـائج    

 في اليونان الذين وجـدوا      ١٩٨٦ومجموعته  

ة فـي الفـك     فقط فقد الأرحاء الأولى والثاني    

أيضـاًفي  . السفلي أعلى منه في الفك العلوي     

 كان معدل   ١٩٩١ ومجموعته   Handدراسة  

. قلع الأرحاء السفلية وحدها أكثر من العلوية      

بالنسبة للقلع حسب السبب جاء في دراسـتنا        

ما يتطابق مع دراسات عديـدة، إِذْ إنَّ كـل          

أنواع الأسنان في الفك العلوي تقلع بسـبب        

 أعلى من الفك السفلي باسـتثناء       النخر بنسبة 

الرحى الأولى، أما القلـع بسـبب أمـراض         

الأنسجة الداعمة فهو في الفك العلوي أكثـر        

منه في الفك السفلي باستثناء الأسنان الأمامية       

)Cahen   جرى التركيز  ). ١٩٨٥ ومجموعته

في دراستنا على علاقـة كـل مـن النخـر      

وأمراض الأنسجة الداعمة بوصفها عوامـلَ      

سببة للقلع، و نجد في الأدب الطبي دراسة        م

–علاقة قلع الأسنان بالمستوى الاقتصـادي       

ــاعي  ــه، Kalsbeek (-الاجتم  ومجموعت

 Bauma(مدينـة   –بالعلاقة ريـف    ) ١٩٩١

، المعالجة اللبية للأسنان    )١٩٨٦ومجموعته،  

 Eckerbom(وكـذلك التعويضـات الثابتــة   
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، الزيـارات الدوريـة     )١٩٩٢ومجموعته،  

، )Skarmoutsos ،1988 الأســنان لطبيــب

، Tervonen & Oliver(مـرض السـكري   

وتبحث ) Locker  ،1992(، التدخين   )1993

 في وقـت  Burt & Eklund ،1994دراسة 

مستوى الدخل  : واحد علاقة قلع الأسنان مع    

والمستوى الثقافي ومستوى الصحة الفمويـة      

وتفريش الأسنان والصحة العامة والتـدخين      

 الأسنان وعوامل جغرافية مما     والتأمين على 

يؤكد على أهمية متابعـة بحـث العوامـل         

  . المؤثرة في قلع الأسنان في سورية

  Acknowledgmentsشكر 

نتوجه بالشكر إلى جميع أطباء الأسنان الذين       

. ساهموا في جمع معلومات هـذه الدراسـة       
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