
 .نواياف                                     2020عام  –العدد الرابع  –مجلة جامعة دمشق للعلوم الطبية المجلد السادس والثلاثون 

91 

 

 عينة من أسباب قلع الأسنان المؤقتة والدائمة عند 
 سنة  3-12الأطفال السوريين بعمر

 
   فهميه نوايا

 الملخص

للدول عند وضع خططها الصحية من أجل اتخاذ  مهما  يعد تحيد العوامل المسببة لقلع الأسنان  :هوهدف خلفية البحث
ونوع السن المقلوع  ,قلع الأسنان المؤقتة والدائمةالشائعة لسباب الأ فتعر  الدراسة الحالية إلى  هَدَفَت  التدابير اللازمة. 

 سنة.  3-12 الأكثر شيوعا  بين أطفال سوريين بعمر
صَ  : مواد البحث وطرائقه طفلا  من المراجعين لقسم القبول في كلية طب الأسنان في الجامعة السورية الخاصة  583 فُح 
طفلا  ممن  168شَمَلَ سنة. ومن هؤلاء المرضى   3-12اوحت أعمارهم بينممن ر , 2017-2018 خلال العام الدراس

ن دون اصطحاب أحد وآفات ورمية, وكذلك المراجعأو يستطب لديهم القلع. استبعد الأطفال الذين لديهم أمراض عامة, 
موا إلى ثلاث فئات عمرية كالآتي: الوالدين.   9-12, 6-8.99, 3-5.99نظرا  إلى طول المدى الزمني لأعمار المرضى قُس 

التاريخ الطبي, ونوع السن المقلوع, وسبب القلع و الجنس, و وحللت )العمر, كل ها, سجلت المعلومات اللازمة سنة. 
 (.هوتاريخ

واحدة مقلوعة.  طفلا  لأسباب مختلفة. كانت لدى معظم المرضى سنا   168سنا  من  208الدراسة قلعت مدةخلال  النتائج:
حى الأولى سنة. كانت الر 9-12والمجموعة العمرية  ,سنة 6-8.99للقلع في المجموعة العمرية  علياالوكانت النسبة 

ائمة الأسنان الدبارنة كانت الرحى الأولى الدائمة السن الأكثر قلعا  بالمق في حينالمؤقتة أكثر الأسنان المؤقتة قلعا , 
لأسنان % في ا56.76% في الأسنان المؤقتة و47.95) حول الذروية السبب الرئيسي للقلع تالأخرى. كانت المشاكلا

 الدائمة(.
لسبب ال الذروية حو تالمشاكلا الرحى الأولى أكثر سن قلعا  بين الأسنان المؤقتة والدائمة, كما تعد   تعد   الاستنتاجات:

وعية سنية امج تإجراء بر الرئيسي لقلع الأسنان المؤقتة والدائمة عند الأطفال السوريين. تدعو النتائج الحالية إلى 
 شاملة للتغلب على مشكلة قلع الأسنان.  

 ريين.قلع الأسنان, الرحى الأولى, الأسنان المؤقتة, الأسنان الدائمة, الأطفال السو  الكلمات المفتاحية:
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Reasons of Primary and Permanent Teeth Extraction in a Sample 

of Syrian Children Aged 3–12 Years 

 
Fehmieh Nawaya 

Abstract 
Background and aim of the study: Determination of factors causing teeth extraction is critical 

for countries to take the necessary precautions while establishing their health policies. The 

current study aimed at identifying common causes of primary and permanent teeth extraction 

and the most frequent tooth type extracted among Syrian children aged 3–12 Years.  

Materials and methods: 583 children attending the admissions department at Collage of 

Dentistry, Syrian Private University during the 2018-2017 academic year were examined. Their 

ages ranged from 3 to 12 years. Out of whom, 168 children were recruited for this study when 

extraction was indicated. Any child who was medically compromised, having neoplastic lesions, 

or came without their parents were excluded. Considering the long range of patients' ages, they 

were divided into three age categories as follows: 3-5.99, 6-8.99, 9-12 years. All needed 

information (age, sex, medical history, type of tooth extracted, and cause and date for 

extraction) was recorded and analyzed.  

Results: During the study period, 208 teeth were extracted from 168 children for different 

causes. Most patients had one tooth extracted. The highest percentage of extraction was for the 

age category of 6-8.99 years and the age category of 9-12 years old. The first primary molar 

registered the higher value as an extracted primary tooth type, while the first permanent molar 

revealed the higher value in comparison with other permanent teeth to be extracted. Periapical 

problems were the main reason for tooth extraction (47.95% for primary teeth and 56.76% for 

permanent teeth). 

Conclusions: The first molar was the most commonly extracted tooth in both primary and 

permanent teeth, and periapical problems were the major cause for primary and permanent 

tooth extraction in Syrian children. These findings would call attention to comprehensive dental 

educational programs to overcome this problem. 

Keywords: teeth extraction, first molars, primary teeth, permanent teeth, Syrian children. 
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 مقدمة:ال
لامتلاكه " Diphodontsيوصف الإنسان بثنائي التسنين "
هما الأسنان المؤقتة  ،مجموعتين متتاليتين من الأسنان

"Primary teeth،" والأسنان الدائمة "Permanent teeth."1 
المحافظة على كل من الأسنان المؤقتة والدائمة عند  تعد  

الأسنان مهمة لتحريض  لأن   ،الأطفال ذات أهمية كبيرة
تطور الأقواس السنية، والحفاظ على العلاقة الإطباقية 

ب الفقد المبكر يسب   2في تطور الكلام. لإسهامالطبيعية، وا
ميلان، أو أو انحراف، أو ة تأخر بزوغ، ؤقتللأسنان الم

 ،ا ينتج عنه سوء إطباقمم   ،للأسنان  الدائمة يئا  توضع س
احية التجميلية والمضغ والكلام. الن فيهذا الفقد وقد يؤثر 

سنان عند الأطفال ب الفقد المتعدد للأقد يسب  كما 
القلق السني قد يحدث عند بعض  ن  إإِذْ  3اضطرابات نفسية،

 ما إن تنشأ هذه المضاعفاتو  4الأطفال بعد القلع الدوري.
 6,5يكون من الصعب والمكلف علاجها. حتى

 قلع الأسنان. أكثرإلى ب التي تؤدي يوجد العديد من الأسبا
حول  تشيوعا  هو القلع بسبب المشاكلا ذه الأسبابه

صاب السن بالنخر ت إِذْ " Periapical problems" الذروية
وعندها تكون المعالجة اللبية غير مجدية.  ،لدرجة كبيرة

قلع الأسنان في قرار  يُتخَذ 7يكون القلع ضروريا .حينئذٍ 
لإطباق المعالجة التقويمية في ا التدابير التقويمية لأن  

تصحيح شذوذات القوس إلى المختلط تهدف بشكل رئيسي 
وإزالة  ،ليةواضطرابات العلاقة السنية الهيك ،السنية

ا يجعل القلع وسيلة وقائية التداخلات الوظيفية. مم  
"Preventive mean "لة العوامل التي قد تؤدي تسعى لإزا

 Interceptive"أو وسيلة اعتراضية  ،إلى سوء الإطباق

mean " تتضمن الإجراءات التصحيحية التي قد تكون
ضرورية لمنع حدوث شذوذات محتملة تتفاوت من البروز 

 Traumatic" ات الرضيةتعد  الأذي   8إلى سوء إطباق شديد.

injuries "تحدث  .من الأسباب الشائعة لقلع الأسنان ةواحد
للأطفال الصغار مباشرة  بعد بزوغ  الأذيات عادة   هذه

% من 40-31مر خمس سنوات يكون في عو  9الأسنان.
% من الإناث قد تعرضوا للرضوض 16-30الذكور و

السنية. إن مثل تلك الأذيات في الإطباق المؤقت سوف 
يطلق مصطلح  10التطور الطبيعي للإطباق الدائم. فيتؤثر 

 Retained primary" المؤقتة ذات البقاء المديدالأسنان 

teeth "تسقط في وقت التبديل الأسنان التي لا على
أشهر من  6ها ضئيلا  بعد ر و امتصاص جذ ويكون  ،الطبيعي

. نفسه التبديل الطبيعي للأسنان المشابهة عند المريض
يترافق وجود الأسنان المؤقتة ذات البقاء المديد عادة  مع 

ن المضاعفة المؤقتة، وغياب الأسنان الدائمة وجود الأسنا
الخلف. يلاحظ البقاء المديد للأسنان المؤقتة بشكل تالٍ 
لرض أو إنتان شديد. يستطب القلع لهذه الأسنان للسماح 

يختلف وقت  11للأسنان الدائمة بالبزوغ في حال وجودها.
كثيرا  عند " Exfoliation time"تبديل الأسنان المؤقتة 

ان ب في وقت التبديل الطبيعي قلع الأسنستطَ يُ و  ،الأطفال
لتداخل مع الدور إلى التي تسبب إزعاج للطفل نظرا  

هناك أسباب أخرى  12الوظيفي للأسنان المجاورة والمقابلة.
 Periodontal" حول السنية الأنسجةلقلع الأسنان كأمراض 

diseases"والأسنان الزائدة ، "Supernumerary teeth" ،
 Natal and neonatal" والأسنان الولادية والوليدية

teeth".13  يعد  فهم الأسباب الكامنة وراء قلع الأسنان
لإيجاد الآليات الهادفة لإنقاص  مهما  والعوامل المرتبطة بها 

  15,14فقد الأسنان.
ة لتحديد أسباب قلع الأسنان في البلدان أجريت دراسات عد  

المختلفة، وكانت نتائج هذه الدراسات متضاربة. أشار 
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لقلع  النخر وعقابيله كان السبب الرئيس معظمها إلى أن  
لأظهرت دراسات أخرى  في حين 16-14الأسنان، سبب  تحو 

حول السنية في  الأنسجةالقلع من النخر إلى أمراض 
  17,14سنة. 40الأعمار الأكبر من 

في  الأسنان قلعجد إلا دراسة واحدة تحرت أسباب تو لا
 ولم تدرس إلا   2000سورية. أجريت هذه الدراسة عام 

 10راوحت أعمارهم من سباب قلع الأسنان الدائمة لمرضى أ
 النخر كان السبب وجد الباحثان فيها أن  . سنة 90إلى 

الدراسة  تهدف 18.% 67.7 الأسنان بنسبة لقلع الرئيس
الحالية إلى تحديد الأسباب الأكثر شيوعا  لقلع الأسنان 

بين الأطفال المراجعين لكلية طب الأسنان الدائمة و المؤقتة 
-12بين راوحت أعمارهمممن  الجامعة السورية الخاصةفي 

في  ةنوع الأكثر شيوعا  للسن المقلوعالسنة، ومعرفة   3
 الأسنان المؤقتة والدائمة.

 

 : هطرائقو  البحث مواد
عينة البحث من الأطفال المراجعين لقسم القبول في  اِنْتُقِيَتْ 

كلية طب الأسنان في الجامعة السورية الخاصة خلال العام 
سنة.   3-12راوحت أعمارهم بينالتي  2017-2018الدراسي 

الفحص الفموي لكل مريض على الكرسي السني  أُجْرِيَ 
الضوء المباشر. وعندما باستخدام أدوات التشخيص وتحت 

صة بالبحث على كان القلع مستطبا  سجلت المعلومات الخا
التي احتوت على  لهذا الهدف ىيصبطاقة مصممة خصِ  

التاريخ و الجنس، و المعلومات المتعلقة بالمريض )العمر، 
 صَ حِ . فُ وتاريخه وسبب القلع ة،وع(، ونوع السن المقلالطبي
قبول في كلية طب من المراجعين لقسم ال طفلا   583

طفلا   للدراسة  168 واختيرالأسنان بشكل متسلسل، 
الحالية. استبعد الأطفال الذين لديهم أمراض عامة، أو 

د الأطفال بعِ ة. وكذلك استُ آفات ورمي أذيات وجهية فكية، أو

دون اصطحاب أحد الوالدين.  قبل شمل الطفل ن و المراجع
 ،لأهل مباشرةدراسة لأهداف ال شُرِحَتْ في الدراسة الحالية 

 وتم الحصول على الموافقة بمعرفة.
ة من طور المحسب التفاصيل الأسنان قلع سجلت أسباب 

 ،Kay and Blinkhorn 20و  19هوزملائ ، Cahen قبل
 :لآتيوهي كا

ذروية: تشمل الآفات النخرية الحول  تالمشاكلا -1
م، قابلة للترميالغير و متهدمة جدا  السنية البنى الالعميقة، و 

حركة الة، و ناز  النواسير الذروية، و الخراجات حول الو 
 مرضية.  ال

الحاجات التقويمية: إذا كان هناك حاجة لقلع السن  -2
 أو تصحيحه.،لمنع سوء الإرتصاف

الرضوض: إذا راجع المريض مع قصة رض لأحد  -3
 ةالأسنان، وكان من الواجب معالجة هذا السن المرضوض

 بالقلع.

 ةالسن المؤقت مديد للسن المؤقت: عندما يكون البقاء ال -4
يوجد أي مظهر دون أي حركة، وبالفحص الشعاعي لا

وقد تشكل ثلاثة  ة،لامتصاص جذري طبيعي للسن المؤقت
 الخلف. ةأرباع جذر السن الدائم

طبيعي: إذا كان هناك حركة في السن التبديل ال -5
مترافقة مع ألم و/أو شعور بعدم الراحة شرط أن  ةالمؤقت

 ب للتبديل.  يكون المريض بالعمر المناس

المعالجة اللبية: إذا كانت الأسنان المؤقتة  إخفاق -6
معالجة لبيا  )بتر لب، أو استئصال لب كامل( والأسنان 

 كذلك )معالجة الأقنية الجذرية( مترافقة مع ناسور ،الدائمة
 أو خراج حول ذروي.   

سنان أو الأالأسنان المنطمرة، أو الأسنان الزائدة،  -7
 وليدية.الان سنأو الأولادية، ال
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أسباب أخرى: تشمل الحركة بسبب الآفات حول  -8
 السنية، طلب المريض أو الأهل.

 

 الدراسة الإحصائية: 
 ,Excel (Excelإلى برنامج جميعها بعد إدخال البيانات 

Office 365, Microsoft, Redmond, WA, USA) 
عدد المرضى المعالجين بالقلع ذكورا  وإناثا ،  أُحْصِيَ 

لأسنان المقلوعة حسب الجنس والعمر والنوع وأحصيت ا
البيانات حللت ت النسب المئوية لها. سبَ ثم حُ  ،وسبب القلع

 ,.IBM Corp) 20النسخة  SPSSباستخدام برنامج 

Armonk, New York, USA)  ْأجري اختبار كاي  إِذ
الفروق في توزع الأسنان المقلوعة حسب  مربع  لفحص
بين المتغيرات جوهرية إذا د ت الفروق . عُ العمر والجنس

 .  0.05كانت قيمة مستوى الدلالة أقل من 
 :النتائج

طفلا  من المراجعين لكلية طب الأسنان  583بعد فحص 
طفلا  يستطب لديهم القلع فتم شملهم في  168 أن   نَ تبي  

لدى معظمهم كان و  .1الجدول رقم انظر الدراسة الحالية، 
 .ةاستطباب لقلع سن واحد

 

 .توزع المرضى حسب الجنس والعمر )سنة( (1):دولالج
 الجنس   

      العمر
 العينة الكلية الإناث الذكور

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
5.99-3 4 2.38 3 1.79 7 4.17 
8.99-6 48 28.57 44 26.19 92 54.76 

12-9 36 21.43 33 19.64 69 41.07 

 100.0 168 47.62 80 52.38 88 لعدد الإجماليا

 

توزع الأسنان المقلوعة حسب الجنس  2))ن الجدول يبي  
ة فئلا للقلع كانت في العليا، ويلاحظ أن النسبة والعمر

 . يوجد فرق  سنة9-12ة العمرية فئسنة وال 6-8.99العمرية 
 إِذْ في توزع الأسنان المقلوعة حسب الفئة العمرية  جوهري 

 .0.000عند مستوى الدلالة  76.423ت قيمة كاي مربع كان

بين الذكور ولا يوجد فرق في توزع الأسنان المقلوعة 
عند مستوى الدلالة  2.327كانت قيمة كاي مربع  إِذْ والإناث 

يوجد فرق جوهري في عدد الأسنان المقلوعة كما لا .0.127
انت ك إِذْ نسين في الفئات العمرية المختلفة عند كل من الج
 .0.904عند مستوى الدلالة  0.203قيمة كاي مربع 

 

 توزع الأسنان المقلوعة حسب الجنس والعمر )سنة( (2):الجدول
 العمر

 الجنس
5.99-3 8.99-6 12-9 12-3 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 55.29 115 56.25 54 53.92 55 60 6 الذكور

 44.71 93 43.75 42 46.08 47 40 4 الإناث

 100 208 100 96 100 102 100 10 العينة الكلية
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معظم الأسنان المؤقتة المقلوعة هي  أن   (3)يبين الجدول 
بلغت نسبة الأرحاء الأولى المؤقتة  إِذْ ، أسنان خلفية

المقلوعة  ونسبة الأرحاء الثانية المؤقتة ،% 43.28المقلوعة 

الأولى الأرحاء قلع  أن   (4)ن الجدول يبي  كما  %.25.73
الأسنان الدائمة شيوعا  من قلع باقي أكثر كان الدائمة 
 %.62.16وبنسبة 

 
 : توزع الأسنان المؤقتة المقلوعة حسب النوع والعمر )سنة((3)الجدول 

 العمر
 النوع

5.99-3 8.99-6 12-9 12-3 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 14.03 24 1.43 1 18.68 17 60 6 ثنية

 7.60 13 4.29 3 7.69 7 30 3 رباعية

 9.36 16 10 7 9.89 9 0 0 ناب

 43.28 74 47.14 33 43.96 40 10 1 رحى أولى
 25.73 44 37.14 26 19.78 18 0 0 رحى ثانية

 100 171 100 70 100 91 100 10 يالإجمال

 

 : توزع الأسنان الدائمة المقلوعة حسب النوع والعمر )سنة((4)الجدول 
 العمر

 النوع
5.99-3 8.99-6 12-9 12-3 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 5.41 2 3.85 1 9.09 1 0 0 ثنية

 5.41 2 3.85 1 9.09 1 0 0 عيةربا

 0 0 0 0 0 0 0 0 ناب

 21.61 8 26.92 7 9.09 1 0 0 ضاحك أول

 5.41 2 7.69 2 0 0 0 0 ضاحك ثانٍ 

 62.16 23 57.69 15 72.73 8 0 0 رحى أولى

 0 0 0 0 0 0 0 0 رحى ثانية

 100 37 100 26 100 11 0 0 الإجمالي

 
بلغت نسبة الأسنان  إِذْ ، دائمةالأسنان مؤقتة أو سواء  كانت أسباب قلع الأسنان شيوعا   أكثرحول الذروية  تكانت المشاكلا

% في 49.52و ،% في الأسنان الدائمة56.76و ،في الأسنان المؤقتة% 47.95 حول الذروية تالمقلوعة بسبب المشاكلا
 .(1)الشكلو  6)، (5نالجدولي ، انظرالعينة الكلية
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 .ان المؤقتة المقلوعة حسب النوع والسبب: توزع الأسن(5)الجدول 

 النوع
 السبب

 العينة الكلية رحى ثانية رحى أولى ناب رباعية ثنية

النسبة  العدد
النسبة  العدد المئوية

النسبة  العدد المئوية
النسبة  العدد المئوية

النسبة  العدد المئوية
النسبة  العدد المئوية

 المئوية
مشكلة حول 

 ذروية
17 70.83 9 69.23 3 18.75 34 45.94 19 43.18 82 47.95 

معالجة  إخفاق
 لبية

0 0 0 0 0 0 19 25.67 10 22.73 29 16.96 

 14.04 24 18.18 8 16.22 12 12.50 2 0 0 8.33 2 يعيبتبديل ط

 9.94 17 15.91 7 5.41 4 12.50 2 23.08 3 4.17 1 بقاء مديد

 2.92 5 0 0 0 0 0 0 7.69 1 16.67 4 رض

 8.19 14 0 0 6.76 5 56.25 9 0 0 0 0 لجة تقويميةمعا

 100 171 100 44 100 74 100 16 100 13 100 24 العدد الإجمالي

 
 : توزع الأسنان الدائمة المقلوعة حسب النوع والسبب(6)الجدول 

 النوع
 السبب

 العينة الكلية رحى ثانية رحى أولى ضاحك ثاني ضاحك أول ناب رباعية ثنية

 العدد
النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 العدد المئوية

النسبة 
 المئوية

مشكلة 
حول 
 ذروية

0 0 1 50 0 0 1 12.5 0 0 19 82.61 0 0 21 56.76 

 إخفاق
معالجة 

 لبية

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 17.39 0 0 4 10.81 

 5.40 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 2 رض

معالجة 
 تقويمية

0 0 1 50 0 0 7 87.5 2 100 0 0 0 0 10 27.03 

العدد 
 الإجمالي

2 100 2 100 0 0 8 100 2 100 23 100 0 0 37 100 
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 .لنوع: توزع الأسنان المؤقتة والدائمة المقلوعة حسب السبب وا(1)الشكل 

 
 

  :المناقشة
في الحالات  ونسبها قلع الأسنانيساعد تحديد أسباب 

في تأمين المعلومات اللازمة حول انتشار أمراض المختلفة 
الأسنان، وتوافر علاجها، والتدابير التي يمكن اتخاذها لمنع 

أن قلع أسنان الأطفال يعد  تداخلا  شائعا   ومع 23-21فقدانها.
فإن المعلومات  24في عيادات الأسنان في البلدان النامية،

 21أسباب فقدان الأسنان المؤقتة محدودة. المتوافرة عن
الدراسات التي ركزت على الأطفال في  ، فإن  ذلك  عنفضلا  

المدارس أماكن  مع أن   أيضا   سن المدرسة الابتدائية محدودة
والخدمات الوقائية  ر التثقيف الصحي الفموي مناسبة لتوفي

تختلف أسباب قلع الأسنان وأنواع الأسنان  25الفعالة.
كبيرا  بين البلدان المختلفة. المقلوعة عند الأطفال اختلافا  

عند المؤقتة دراسة عن أسباب قلع الأسنان  أيتوجد لا

، ولا توجد إلا دراسة واحدة عن أسباب الأطفال في سورية
-90راوحت أعمارهم بين قلع الأسنان الدائمة عند سوريين 

سباب الألذا هدف البحث الحالي إلى تحديد  18،ةسن 10
 الأكثر شيوعا   ةسن المقلوعلاع ونو  ،قلع الأسنانالشائعة ل

 سنة. 3-12 عند الأطفال السوريين بعمر
عدد الأطفال الذين يراجعون  لوحظ في الدراسة الحالية أن  

الرعاية السنية والوقاية أكثر من عدد الأطفال  أجل من
الذين يراجعون من أجل القلع، وبذلك تتفق الدراسة الحالية 

  26 .2002 عام Boleyمع دراسة 
نسبة المرضى الذين لديهم قلع  لوحظ في الدراسة الحالية أن  

ولعل ذلك يعود إلى الجهود التي  ،العلياكانت  ةسن واحد
بمنع الأمراض  المراكز الصحية في مدينة دمشققوم بها ت

السنية والتزويد بالمعالجة الضرورية للمحافظة على الإطباق 
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 ،Assadi-Al 27 طبيعيا . تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة
 الذين وجدوا أن   22وزملائه Alsheneifiوتختلف عن نتائج 

أكثر من سن  وا% من المرضى المعالجين بالقلع فقد53
. ولعل اختلاف النتائج يعود إلى اختلاف البلد بين ةواحد

 الدراستين. 
سنة  6-8.99ة العمرية فئللقلع كانت لل العلياالنسبة إن 

وقد يعود ذلك لتعاون الأطفال  ،سنة9-12ة العمرية فئوال
الأسنان  فضلا  عن تبديلفي هذه المراحل العمرية  الأعلى

العمر المثالي  أن  و  ،سنة 6-12المؤقتة الذي يحدث بين 
ه النتيجة مع العديد سنوات. تتفق هذ 8-10للقلع الدوري هو 

  27,16,14.من الدراسات
الأسنان المقلوعة عند كن هناك فروق جوهرية في عدد تلم 

ات العمرية. وهذا يتوافق فئفي مختلف الكل من الجنسين 
ختلف مع يو  27,22,21,15,6 مع عدد من الدراسات السابقة

 28,24دراسات أخرى التي سجلت قلوعا  أكثر عند الإناث.
 ي أكثر الأسنان المؤقتةالأسنان الخلفية المؤقتة ه ن  إ

منية الممتدة الز  المدة ولعل ذلك يعود إلى أن  قلع لتعرضا  ل
. باقي الأسنانببين بزوغها وتبديلها أطول نسبيا  بالمقارنة 

 و Assadi-Al27تتفق هذه النتيجة مع نتائج كلٍ من 

Alsheneifi and Hughes22 كانت الرحى الأولى السن . و
ثم  ،الأكثر قلعا  بين الأسنان الدائمة تلاها الضاحك الأول

ذلك  ولعل   .بالدرجة نفسهاوالثنية والرباعية  ،الضاحك الثاني
الرحى الأولى أبكر الأسنان الدائمة بزوغا   إلى أن  يعود 

 ممااللويحة شكلها التشريحي الذي يسهل تراكم  فضلا  عن
عدة تتفق هذه النتيجة مع نتائج . نخورؤدي إلى تطور الي

ة  29,27,15,14 دراسات الرحى الأولى السفلية  أن   وجدتعد 
وتختلف كانت السن الأكثر قلعا  من باقي الأسنان الدائمة. 

 وجدت أن  ، 30,16هذه النتيجة عن نتائج دراسات أخرى 
الضواحك كانت أكثر الأسنان قلعا . ولعل الاختلاف يعود 

إلى الظروف الاجتماعية والاقتصادية الصعبة والظروف 
الأمنية السيئة التي عانى منها الناس خلال الأزمة السورية 

الشائع بين الأهل الذين  المغلوط بهالفهم  فضلا  عن
الدائمة لدى أطفالهم هي أسنان مؤقتة  الأرحاء افترضوا أن  

ولا داعي لعلاجها حتى لو كانت  ،سوف تستبدل لاحقا  
 منخورة بشدة.

حول الذروية السبب  تالمشاكلا تفي الدراسة الحالية كان
قلع الأسنان سواء  كانت المؤقتة أو إلى المؤدي  الرئيس

الدائمة، ولعل ذلك يعود إلى الآفات النخرية العميقة غير 
وفي  هاأو تهدمكسر البنى السنية لمعالجة التي تؤدي إلى ا

حول  تأو مشاكلاو/ ا  متبقي ا  الحالتين تكون النتيجة جذر  تاكل
اللبية. وهذه النتيجة تتفق مع  الأنسجةذروية بسبب إصابة 

ة 31,29,27,22,18,16-14,6دراساتنتائج  النخور  أن   وجدت عد 
. السنية وعقابيلها كانت السبب الرئيس لقلع الأسنان المؤقتة

 أن   الذي وجد Mohammed16 دراسةوتختلف عن نتائج 
قلع الأسنان الدائمة عند الأطفال كان بشكل رئيسي لأسباب 
تقويمية. ولعل الاختلاف يعود إلى قلة عدد الاختصاصين 

 ،المشمولين في مجال العناية السنية للأطفال في سورية
 .  وتدني مستوى الثقافة الصحية السنية للأهل والمرضى

 الاستنتاجات:
الأرحاء الأولى سواء المؤقتة أو الدائمة الأسنان  تشكل

حول الذروية السبب الأكثر  تالمشاكلا تعد  ، و الأكثر قلعا  
 .لدائمة عند الأطفال السوريينشيوعا  لقلع الأسنان المؤقتة وا

ينبغي رفع مستوى المعرفة والثقافة السنية عند الأهل 
برامج توعية تناقش أهمية  والأطفال عن طريق إجراء

المحافظة على كل من الأسنان المؤقتة والدائمة عند 
الأطفال. كما يجب التعريف بتوقيت بزوغ الأرحاء الأولى 

ق الوقاية من ائوطر  ،الدائمة ومكانها على القوس السنية
 النخور السنية لمنع فقد الأسنان المبكر. 
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