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 عيادات  فيلحالات حول السنية لدراسة استيعادية 

 سورية_ الجامعة الدولية للعلوم والتكنولوجيا
 

 سوسن الحاج طاهر                                                                          محمد محمود البوش

 ملخصال
ية ضمن المرضحالات ال نزعة عنستخلاص البيانات االدراسات المقطعية العرضية  أحد أهداف خلفية البحث وهدفه:

 لمراجعيريض بطاقة م 451 بياناتجُمِعّت  :هطرائقالبحث و واد م .زمنية محددة مدةخلال  الفئات العمرية المختلفة
 عمريةعات ث مجمو حول السن, وقُسِموا إلى ثلا الأنسجةلجامعة الدولية للعلوم والتكنولوجيا, قسم الخارجية لعيادات ال
لَت المعلومات الشخصية والقصة المرضية , بالغون يافعو)  لسنيةالمشعرات حول فضلًا عن ان, كبار السن(. سُجِّ
. (ثويةطية اللة والتشوهات المخاملتصقواللثة الاللثوي مشعرات اللويحة وعمق السبر والنزف عند السبر والانحسار )

كان  :ئجالنتا. P=0.05بمستوى دلالة  24الإصدار  SPSSالبيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية  جت ولِ عُ 
 لثلاث.موعات اأفراد المج ويحة متوسطلتراكم مع  ,متوسط المشعرات حول السنية متقارباً بين الفئات العمرية الثلاث

مجموعة  ا في%, أم  20حول السن المزمن  الأنسجةوالتهاب  ,%80اليافعين بنسبة عند ظهر التهاب اللثة المزمن 
ب اللثة الحاد % فالتها37,7% ثم التهاب اللثة المزمن 59,7حول السن المزمن  الأنسجةالبالغين فكانت نسبة التهاب 

ول السن ح الأنسجة%. أظهرت مجموعة كبار السن التهاب 0,5حول السن الاجتياحي  الأنسجةوأخيراً التهاب  ,0,8%
في , همموبشكلٍ  أقل,في متوسطات عمق السبر فرق ال كان. %10,9ثم التهاب اللثة المزمن %, 89,1المزمن بنسبة 
 وكبار PD=4.4±1.45mm, 95%, CI -1,85_-0,7)( من فئتي البالغين )PD=3.4±0.91, p=0,04فئة اليافعين )

مع مرض المصابين بمرض حول سني ت نسبة كانو  .(PD=4.9±1.14mm, 95%, CI -2,38_-0,37)السن 
مزمن على حول السن ال الأنسجةترافق التقدم بالعمر مع زيادة في انتشار التهاب  الاستنتاج: %.13,3هي جهازي 

 اية بالصحةالعن تجاهأهمية زيادة مستوى الوعي  ا يفترضمم   ,والحالات المسببة باللويحة ,حساب التهاب اللثة المزمن
 .حول السن المرضتفاقم قبل  العمرية الصغيرةمتابعة الفئات تأكيد و  ,الفموية

ن, حول الس الأنسجة, التهاب , المشعرات حول السنالتشخيص النهائيالمرض حول السن,  الكلمات المفتاحية:
 .الالتهاب اللثوي 

 
                                                           

 لسن، اجة حول دكتوراه في علم الأنسجة حول السن، عضو الهيئة التعليمية في الجامعة الدولية للعلوم والتكنولوجيا، قسم علم الأنس
 النسج حول السن في الهيئة العامة لمستشفى الشرطة بحرستا، ريف دمشق، سورية.أمراض وجراحة  شعبةرئيس 

 ول السنحفي علم النسج حول السن، عضو الهيئة التعليمية في الجامعة الدولية للعلوم والتكنولوجيا، قسم علم النسج  ماجستير ،
 دمشق، سورية.
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Retrospective Study of the Periodontal Conditions 
At The IUST Dental Clinics_ Syria 

 
Sawsan Adnan Taher                                                                  .albushMuhammad M 

Abstract 
Background and aim: One of the cross- sectional studies objectives within a limited time is data 

deduction about one or several conditions attempting to identify the propensities and 

distribution of these conditions among different age groups in the studied population. Materials 

and methods; Data were collected from 451 files of patients recalled the department of 

periodontology at the IUST and were grouped according to age into adolescent, adult, elderly. 

Registering personal information, medical history, and the periodontal indices using the 

periodontal probe (UNC15: Hu-Friedy, Chicago, IL, USA), included the plaque index (PI), 

probing depth (PD), bleeding on probing (BOP), recession, attached gingiva, and mucogingival 

deformities Statistics were processed using SPSS 24th ed, and significance level at P>0.05. 

Results: Moderate plaque accumulation in three groups and in the adolescent; chronic gingivitis 

ranked first (80%) followed by periodontitis (20%), while in the adult; chronic periodontitis 

(59.7%), chronic gingivitis (37.7%), acute gingivitis (0.8%), aggressive periodontitis (0.5%), 

additionally; in the elderly chronic periodontitis (89.1%) then chronic gingivitis (10.9%). 

Probing depth mean was significantly less in the adolescent group (PD=3.4±0.91, p=0,04) 

compared with both of the adult and the elderly (PD=4.4±1.45mm, 95%, CI -1,85_-0,7), 

(PD=4.9±1.14mm, 95%, CI -2,38_-0,37), successively. Individuals with both periodontal disease 

and systemic condition formed 13.3% of the sample. Conclusion: Age progression was 

accompanied with increased prevalence of chronic periodontitis overweighing chronic gingivitis 

and other plaque induced conditions imposing an increased awareness towards the oral hygiene 

procedures and emphasis on the surveillance of the young groups before the periodontal 

condition exaggeration. 

Key words: Periodontal disease, definitive diagnosis, periodontal indices, periodontitis, 

gingivitis. 
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 مقدمة:ال
من الحالات  اا واسع حول السن مجالاا  الأنسجةتضم أمراض 

جرثومي كاللويحة أو من سواء أكانت بسبب الالتهابية 
لتشوهات المخاطية السنخية لحالات واا فضلاا عن دونها،

 القابلة العوامل منتضافر جملة ت إِذ   لمكتسبة،لقية أو االخ  
غير القابلة و  ،لبيئية كالتدخين وتفريش الأسنانللتعديل مثل ا

ة شدمدى تحديد  هم فيلتسلعمر والجنس كا منها للتعديل
 ،1النهائي السريري  هامظهر و  وانتشارها الحالة المرضية

حول السن  الأنسجةالتهاب انتشار  يغلب ،فمثلاا 
، وهو مرض البالغينعند  Chronic periodontitisالمزمن

بينما  ،نيفوق سن الثلاث ،multifactorialمتعدد العوامل 
صابة لإوالحالات الحادة المعممة يميل النمط الاجتياحي 

 بالمقابل تكثر مشاهدة الانحسارات ،2فئات الأصغر عمراا ال
 .4، 3اليافعينبمقارنة   المعممة عند المتقدمين بالسن اللثوية

على أولاا  لأمراض حول السناحالات و ليعتمد تشخيص ا
أخذ القصة عرفة الشكوى الرئيسية و مباستجواب المريض 

 Medical and dentalفالسنية السريرية المرضية العامة 

history،  ما قد يُتبع و ثم المتابعة بالفحص داخل الفموي
 5جراءات تشخيصية مساعدة شعاعية أو مخبرية حيويةبإ

لحالة ليتم تلخيص اتقتضيه كل حالة على حدة  حسبما
حول السنية  لحالة السريريةاواصفةا عدّة كلمات بوضع 

مرضية بإطلاق مجموعة من أو سواء أكانت سليمة 
اعتماداا على مجموع  Definitions عليها التعاريف المتفق

 فضلاا عن   Periodontal indicesالمشعرات حول السنية 
 لحالات وأمراضالأميركية  معايير تصنيف ورشة العمل

 Page RC 18ذكر  .6 1999حول السنية لعام  الأنسجة

في أكثر من نصف البالغين  أن   2007وزملاؤه عام 
 نون من التهاب نسج حول سنية مزمن،الولايات المتحدة يعا

نسبة  أن   2015عام وزملاؤه  Bokhari SAH 29وأوضح 
م العمر، الإصابة بهذا وشدتها وهذا ما  المرض تزداد مع تقدُّ

للتنبيه إلى  2017في وزملاؤها  joedin FMdTa 28دفع 

وهو  ،ارتفاع نسبة إصابة اليافعين بالتهاب اللثة المزمن
 الأنسجةالحالة التي تسبق تحولها للحالة الأشد أي التهاب 

كان الهدف من هذا البحث استقصاء حالات  حول السن.
لدى العمرية ومعرفة نزعتها  وأمراضها، حول السن الأنسجة

لمرضى المراجعين لعيادات طب الأسنان في من اعينة 
حول  الأنسجةالجامعة الدولية للعلوم والتكنولوجيا، قسم علم 

 .السن
 

 :مواد البحث وطرائقه
 نة في البطاقات التشخيصيةالمدو  البيانات  رُوجِع ت  وفُرِّغ تِ 

لإجراء فحص دوري أو بتحويل من عيادات  حالة، 451
النصف الأقسام الأخرى أو لسبب شكوى حول سنية، في 

 كانون الثانيالممتدة من شهر المدة  2018الأول من العام 
ي أجراها طلاب السنة تال، 2018 تموزغاية شهر حتى 
من خلال تعبئة البطاقة التشخيصية للحالة حول  الأخيرة

باستجواب المريض عن المعلومات الشخصية السنية 
ثم الفحص الداخل  ،والقصة المرضية العامة والفموية

 ،)مسبرأدوات الفحص  باستخدامالفموي وحول السني 
لتسجيل المشعرات  UNC15 السابر اللثوي و  مرآة( ،ملقط

عمق و شعر اللويحة السنية، م التي ضم ت حول السنية
عرض اللثة  ،اللثوي  الانحسارو  النزف عند السبر،و  السبر،

نوع المرض  ص  خِّ شُ ية اللثوية. ة، التشوهات المخاطملتصقال
حالات لورشة العمل الأميركية  تصنيف حسبته وشد  

التي  6,9 1999 للعام AAP حول السن الأنسجةوأمراض 
المرض حول السني لتحديد اعتمدت على درجات مشعرات 

لأعراض السريرية فضلاا عن ا ،الشدة والتوزع والانتشار
 ،والصور الشعاعية البانورامية التأكيدية ،للحالات المختلفة

حول السن  الأنسجةتطلب )كما في سياق التهاب  إِذ  
  .قواطع( -الاجتياحي لتأكيد التوزع المتناظر لصورة أرحاء

: فئة الآتيعمرية بالشكل الفئة اللمرضى حسب ا وُزِّع  
 .سنة( 55 -19) البالغين سنة(،18 -13)بعمر ن يافعو ال
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ت الدراسة ز  نجِ أ  و  سنة( 75 -56) ن بالسنالمتقدمو و 
، 24 النسخة SPSSطة الحزمة الإحصائية ساالإحصائية بو 

لتحديد النسب المئوية لتوزع كل حالة حول سنية ومقارنة 
وذلك  ،بين الفئات العمرية المختلفةبالمشعرات الفروق  أهمية

ستوى وم Parametric testة مي  عل  باستخدام الاختبارات الم  
 .P=0,05 10دلالة قدره 

بالبحث  المشمولالمراجعين كان عدد بطاقات  ج:النتائ
 -41) بمدى عمري  (،149إناث  ،302 ر)ذكو  حالة 451
 10) سنة( الأقل نسبةا  18 -41) ن يافعو كان الو سنة(،  75

ل و  ،إناث( 5ذكور و الجزء سنة(  55 -19)البالغون شك 
 ثم (اا إناث 130و اا ذكور  260) الأكبر من مجموع أفراد العينة

 ،(اا إناث 14و اا ذكور  32) سنة( 75 -56) السنفئة كبار 
لسنية كان متوسط المشعرات حول ا (.1مخطط )ال

 اا ة( متقاربملتصقومقدار اللثة ال )اللويحة، النزف عند السبر،
 .(1، الجدول 1بين الفئات العمرية الثلاث )المخطط 

توسط المشعرات حول السنية )اللويحة, النزف عند م (:1)الجدول
جة ودر  الفئات العمرية الثلاثة( حسب ملتصقالسبر, ومقدار اللثة ال

 P<0,05أهمية الفروق فيها بين المجموعات حسب اختبار آنوفا 
 اللثة

 الملتصقة

النزف عند 
مشعر  عمق السبر السبر

الفئة  اللويحة
 العمرية

P= 0,6 P= 0,6 
P= 

0,004* 
P= 0,7 

3.87±0.1 9.79±8.8 3.4±0.9 1.57±0.5 
يافعون 

(15) 

3.73±1.3 10.06±9.8 4.4±1. 5 1.59±0.7 
بالغون 

(390) 

3.57±1.4 11.63±7.2 4.9±1.1 1.69±0.7 
كبار السن 

(46) 

 

 
 .النسبة المئوية لتوزع العينة حسب الفئات العمرية (:1)المخطط 

 
الغالبية ى اا لدمتوسطمقدار العناية بالصحة الفموية كان 

 كان تراكم اللويحة إِذ  لعظمى ضمن الفئات العمرية الثلاث ا
 5,7% من البالغين ولدى 47,4شديداا لدى متوسطاا إلى 

 (.2 ط)المخط ،ن كبار السن% م
 

 
 .حسب الفئات العمرية متوسط المشعرات حول السنية (2): المخطط

 

طبيعي لدى غالبية اليافعين في عمق السبر  قداركان م
% من البالغين 52,5حين كانت الجيوب المرضية لدى 

أظهر اختبار  (.3و 2ان )المخططكبار السن  لدى% 8,9و
بين  مهم احصائي عدية وجود فرق ختبارات الب  لاأنوفا وا

من  بكلّ  متوسطات عمق السبر في فئة اليافعين مقارنةا 
 (.2و 1)الجدولين  وكبار السنفئتي البالغين 

10.2%

86.5%

3.3%

كبار السن بالغين يافعين

1.57

3.4

9.79

3.87

1.59

4.36

10.06

3.73

1.69

4.78

11.63

3.57

0 5 10 15

مشعر اللويحة

عمق السبر مم

%النزف عند السبر 

مقدار اللثة المتقرنة مم

كبار السن البالغين اليافعين
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 لمشعر Post Hocلبونفيروني اختبار الدراسة البعدية  (:2)لالجدو
 عمق السبر بين الفئات العمرية الثلاث.

 

الفئة 
 العمرية

(I) 

الفئة 
 العمرية

(J) 

 فرق 
 متوسطات

(I-J) 

 الأهمية
P 

 مجال الثقة 95%

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

عمق 
 السبر

 ن يافعو 

 07.- 1.85- 029. *960.- ن بالغو 

كبار 
 السن

-1.376* .003 -2.38 -.37 

 ن بالغو 

 1.85 07. 029. *960. ن يافعو 

كبار 
 السن

-.416 .175 -.94 .11 

 
 .حسب الفئات العمرية المرض حول السنينسبة  (:3)طط المخ

 

مم 2)ة ملتصقاللثة الالحد الأدنى المطلوب من مقدار كان 
 (.2 ، )المخططكلّها أفراد العينةلدى على الأقل( محققاا 
 السنية الأخرى الأكثر مشاهدة هي كانت الحالات حول

 لتوشك   ،لدى فئتي البالغين وكبار السناللثوي نحسار الا
 (،4)المخطط  أفراد العينة كامل % من مجموع38,8

 مرتفع عند البالغين.شفة لجام ل فقط حالة واحدة لوحظتو 

 

 
 .حسب الفئات العمرية الانحسار اللثوي  نسبة (:4)ط المخط

 

لت  حالات التهاب اللثة المزمن في مجموعة اليافعين شك 
حول  الأنسجة( والتهاب إناثا  4و اا،ذكور  12% )80نسبة 

ا في مجموعة أم  ، إناث( 1و ذكور 2% )20السن المزمن 
حول السن  الأنسجةكانت نسبة الإصابة بالتهاب فالبالغين 
التهاب  تها نسبة( تلاا إناث 74 ،اا ذكور  159% )59,7المزمن 

( ثم التهاب اا إناث 51و ،اا ذكور  96% )37,7اللثة المزمن 
 الأنسجةالتهاب نسبة إناث( وأخيراا  3% )0,8اللثة الحاد 

أظهرت مجموعة . ذكور( 2) %0,5حول السن الاجتياحي 
حول السن المزمن بنسبة  الأنسجةكبار السن التهاب 

( ثم التهاب اللثة المزمن ىثأن 11و ،اا ر ذك 30 % )89,1
التهاب لثة نخري حالة ، و إناث( 2و ،ذكور %5 )10,9

 .(5، )المخطط %0,2تموتي 
دد الأشخاص ع أن  لهذا البحث من النتائج الثانوية  لوحظ

 غير المصابين بأمراضفي عينة البحث من السليمين 
 اا مصاب 153منهم و  ،391 كان )معافى( مزمنة جهازية

 229و ،% من عينة البحث(33,9) بالتهاب لثة مزمن
 مصابان اثنانو %( 50,8)حول سن مزمن  ةنسجأبالتهاب 
، بينما كان عدد %(0,4) ةحول سن جائح ةنسجأبالتهاب 

المصابين بمرض حول سني )التهاب لثة والتهاب نسج 

يافعين بالغين كبار السن

2.7%

33.9%

1.3%
0.4%

36.8%

6.7%

0.2%

15.7%

2.2%

ميزاب طبيعي التهاب نسج حول سنية متوسط

التهاب نسج حول سنية متقدم

31.3%

7.5%

بالغين كبار السن
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% من عينة 13,3) 60حول سنية( مع مرض جهازي هو 
 .(5، )المخطط البحث(

 

 
أو من  مرض جهازي  /نسبة المرض حول السن مع  (:5)المخطط 

 .دونه
 

من هذه  ى كبر رتفاع التوتر الشرياني النسبة الاحتل ا
وكانوا من المتناولين لعامل واحد خافض  ،الأمراض

لمميعات، وتلاه الإصابة فضلاا عن اأو أكثر  ،للضغط
 .من النمط الأولبالداء السكري 

ل  نسبة الحالات حول % من 15,3التهاب اللثة المزمن شك 
التهاب وكان الطلاب ما قبل المرحلة الجامعية، السنية عند 

% من غير 42,8حول السنية المزمن لدى  الأنسجة
 (.6% من الموظفين )المخطط 13وعند  الموظفين،

 

 
 :حسب المهنةنسبة المصابين بالمرض حول السني  (:6)المخطط 

 المناقشة:
د عملية رصد البطاقات التشخيصية لحالات وأمراض ع  تُ 

سس الدراسات المقطعية أ حول السن واحدة من الأنسجة
 مدةتقييم مدى انتشارها ضمن كأداة لعادية يستالعرضية الا

والانطلاق  ،11شريحة معينة من المرضىدى زمنية محددة ل
نوع بتعريف اليتم  حيث ،12الوبائية الطولانية منها للدراسات

 Vertical)شدة الحالة بالاتجاه العموديتحديد و  ،المرض

Intensity or severity; simple/ moderate/ severe)  
 ,Marginal)التي شملتها الإصابة اللثوية  الأنسجةمقدار و 

papillary, diffuse)،  ومقدار فقد الارتباط والامتصاص
انتشارها أو مدى تحديد لفضلاا عن االعظمي المرافق، 

 Horizontal extension or)امتدادها الأفقي 

distribution; localized/ generalized) عدد المواقع أو ب
 ،جنس المريض وعمره بالحسبانآخذين  (،الأسنان المصابة

لوضع لما له من أهمية في سياق العملية التشخيصية 
وما يتبعه من  Initial diagnosis التشخيص الأولي

 Definitiveالتشخيص النهائي  لإرساءإجراءات 

diagnosis طة المعالجة المناسبة خوضع  خدمةا لعملية
 .14، 13، 8نذارالإوالتنبؤ اللاحق بالمتابعة و 

التهاب لثة 
مزمن

التهاب لثة 
حاد

التهاب نسج
حول سنية 

مزمن

التهاب نسج
حول سنية 

اجتياحي

33.9%

0.4%

50.8%

0.4%
2.4% 0.2%

10.6%

معافى مصاب بمرض عام

التهاب لثة 
مزمن

التهاب لثة 
حاد

التهاب نسج 
حول سنية 

مزمن

التهاب نسج 
حول سنية 

اجتياحي

0.2%
0.2%

5.3%

13.1%

0.2%

15.5%

0.2%

42.8%

0.2%

15.3%

0.4% 5.3%

جامعي موظف غير موظف طالب
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المشعرات حول السن )لويحة، نزف  متوسطات قيم كانت
 الثلاثالعمرية بين الفئات متقاربة عند السبر، لثة ملتصقة( 

للعناية  منخفضإلى  متوسطمع مقدار  في هذه الدراسة
 ،لمشعر اللويحة PI= 1,6وسطي ببالصحة الفموية متمثلاا 

مشيراا إلى وجود نقص في تطبيق إجراءات العناية بالصحة 
كان الغالبية العظمى من أفراد عينة البحث فالفموية لدى 

واضحاا لدى المترافق مع اللويحة السنية التهاب اللثة المزمن 
% 80نسبته  بلغت إِذ  مجموعة اليافعين  فيالغالبية العظمى 

وكانت الحالات اللثوية الحادة   من أمراض ما حول السن
ل شك  بينما  ،كلّها % من عينة البحث0,6نادرة ولا تتجاوز 

عند اليافعين % 20حول السن المزمن  الأنسجةالتهاب 
توافق مع العديد من ا ممدون ظهور حالات شديدة 

إلى أنه يتعر ض الأطفال واليافعون التي أشارت الدراسات 
نسبة فيها حول السن تكون  الأنسجةكثير من أمراض ل

في كما و  ،15البالغينبالحالات المخرِّب ة  قليلة عندهم مقارنة 
ل فيها التهاب 2014 ئهوزملا  Rhee ESدراسة ، التي شك 
% من أمراض ما حول السن 53فق مع اللويحة المترااللثة 

 المرتبطة غير اللثة لتهاباتواتجل ت عند صغار السن 

النسبة كانت أن  مع ملاحظة .16 %0,3 يةنالس ةباللويح
التي أشارت إليها دراسة  نفسها وهي النسبةأعلى في دراستنا 

Ababneh KT 80كان التهاب اللثة المزمن  إِذ   وزملاؤه %
 .17ن عاماا يتحت العشر  همعند من 

ز، في هذه الدراسة، التهاب   المزمن حول السن الأنسجةترك 
لتها التهاب اللثة ت بالدرجة الأولى مجموعة البالغين في

لجيوب المرضية )< ، فكانت ا(ىثإن 51اا ور ذك 96المزمن )
نسبة  وكانت( ىثإن 74اا ر ذك 159)% 60 نحومم( لدى  3

 ،ذكور( 2% )0,5حول السن الاجتياحي  الأنسجةالتهاب 
إحضائياا مهماا في متوسطات عمق السبر فكان الفرق ا أم  

( مقارنةا PD=3.4±0.91, p=0,04بين مجموعة اليافعين )
- PD=4.4±1.45 mm, 95%, CI)من فئتي البالغين ) بكلّ  

- PD=4.9±1.14 mm, 95%, CI)وكبار السن 0,7-_1,85

كانت قي م ه أعلى لدى هاتين الفئتين.  إِذ   (0,37-_2,38
 Ekeو  Page RC 2007 دراساتمع  ت هذه النتائجتوافق

PL 2012 معايير المرض حول السن ت  د  دِّ حُ  إِذ   ئهوزملا، 
حول السن  الأنسجةرتفاع نسبة الإصابة بالتهاب والإشارة لا

المزمن لدى البالغين في الولايات المتحدة الأمريكية لتتجاوز 
% من البالغين Darcey J 54دراسةفي و  ،19، %18 50

هذا جاء  ، 20مم أو أكثر 4البريطانيين لديهم جيب بعمق 
وزملاؤه عام  Ababneh KTدراسة إليه أشارت  مخالفاا لما

من مرافقي  595المقطعية العرضية التي ضم ت  2012
 إِذ  مراجعي عيادات طب الأسنان بجامعة إربد بالأردن 

والتهاب  %،65 عند البالغين نسبة التهاب اللثة كانت
 17%2,2الاجتياحي و % 5,5 المزمن حول السن الأنسجة

وقد يعود السبب لصغر سن الغالبية العظمى لأفراد العينة 
قام . سنة( وأكثر من نصفهم من الإناث 20-29)

Kassefaum  دراسة  72بتحليل بيانات  2014وزملاؤه عام
ت المتحدة الأميركية على مدى ا والولايابأجريت في أورو 

ن عاماا بتوضيح العبء العالمي لانتشار المرض حول عشري
حول السن المزمن  الأنسجةوأن شيوع انتشار التهاب  ،السن

الشديد )محددين معيار وجود موقع واحد على الأقل فيه 
مم، أو فقد ارتباط سريري أكبر من  5عمق السبر أكبر من 

ل  6 % من المجموع العام مع ثبات تقريبي 11مم(، قد شك 
 في حين ،21 2010و 1990لهذه النسبة بين العامين 

نخفاض ، ا2015وزملاؤه  Schutzhold Sدراسة ذكرت 
سنة من  83 -20المرض حول السني الشديد لدى البالغين 

% بين 15.7إلى  2001 -1997% بين عامي 18.3
مع تقارب النسبة عند تشريط العينة   2012 -2008عامي 

Stratification  22إلى مجموعات كل عشر سنوات. 
حول السن الاجتياحي البالغين  الأنسجةيصيب التهاب 

 تحت سن الثلاثين كما قد يصيب الفئات الأصغر عمراا 
وكانت نسبة الإصابة بالاجتياحي في بحثنا  ،23والأطفال

، 2013 ئهوزملا Hossein Z% متقاربةا مع دراسة  0,5
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في  مراجع للعيادات الخارجية الجامعية 2732لعينة من 
-15وبمجال عمري  1992-1990بين عامي  السعودية

% منها 50% )63لت حالات التهاب اللثة شك  قد سنة  85
% حاد( 0,5، و% شديد2و ،% معتدل46 ،التهاب طفيف

حول السن  الأنسجةوالتهاب  سنة، 26بمتوسط عمري 
% 37% طفيف، 57% )37نسبة  اله المختلفةبأشك

 47% اجتياحي( بمتوسط عمري 0,1 % شديد،5معتدل، 
ن التهاب الاجتياحي مهذا النمط  بأن  ، مع التذكير 24سنة 

الفئات لدى  اا نادر ممكن مشاهدته من ال حول السن الأنسجة
 .25المختلفة الُأخرى العمرية 

أظهرت مجموعة كبار السن في دراستنا وجود التهاب 
اا، ر ذك 30% ) 89,1السن المزمن بنسبة حول  الأنسجة

 2ذكور و 5% )10,9( ثم التهاب اللثة المزمن ىثإن 11و
القاسم فكان  حالات حادة،وجود إناث( مع عدم ملاحظة 

التهاب  أن  هو الدراسات  العديد من دراستنا مع المشترك في
عمار الصغيرة تحت العشرين لأاللثة المزمن قد ظهر في ا

حول السن  الأنسجةسنة مع ميل لترق ي ظهور التهاب 
الذي غالباا ما يكون نتيجة لتراكم  المزمن مع تقدم العمر

حول السن أكثر من كونه ناجما   ةنسجالعوامل المخرِّبة للأ
 joedin FMdTaبي ن ت دراسة  .27، 26عن زيادة في شدتها 

 2069من بيانات  ،28في إندونيسيا  2017ها عام وزملائ
 الأنسجةتوزع التهاب  2014 -2004مريض بين العامين 

% 73البالغين % و 59حول السن المزمن عند اليافعين 
كان الأكثر مع ذكر أن التهاب اللثة % 82والكبار بالسن 

مما توافق مع دراستنا بالنسبة إلى   لدى اليافعين،مشاهدةا 
 دراستات كما أشار  .مجموعتي البالغين وكبار السن

Bokhari SAH  2015وزملاؤه عام Peeran SW  وزملاؤه
حول  الأنسجةاحتمالية وجود التهاب  أن   إلى 2013عام 

، 29فوق سن الأربعينترتفع أربع مرات وشدته السن المزمن 

30. 

ل السن مع الإصابة بمرض حو  الأنسجةترافق التهاب اللثة و 
وكان ارتفاع التوتر  ،% من أفراد العينة13,3جهازي لدى 

الشرياني وتناول خافضات الضغط الدموي هو المرض 
وتلاه الداء السكري متماشياا مع ما توصلت  ،الأكثر شيوعاا 

تأكيد تم   إِذ   ،2017وزملاؤه عام  Nazir MA إليه دراسة
حول السن والحالة  الأنسجةالعلاقة المتبادلة بين التهاب 

 هن  أمع ذكر  العامة في سياق بعض الأمراض الجهازية
% 19يزداد خطر الإصابة بالإمراض الوعائية القلبي بنسبة 

تزداد  والأكثر من ذلك، لدى المصابين بالمرض حول السن 
% بين الأشخاص 44خطورة النسبية لتصل إلى الهذه 

المصابين بالداء السكري  كما أن   ، سنة فما فوق  65بعمر 
النمط الثاني مع مرض حول سني شديد لديهم معدل وفاة 

مرة أكبر ممن لديهم مرض حول سني  3,2أعلى بمقدار 
 .31معتدل أو سليمين

طُرِح في الدراسات السابقة ارتفاع نسبة الامراض حول 
 ،السنية القرحية التموتية في أزمنة الحروب لسوء التغذية

والمسؤول الرئيس عنه الملتويات  ،والتوتر النفسي
Spirochetes  والشدة  ،مع عوامل خطورة كالتدخين

لم نشاهد في عينة بحثنا سوى  .32وسوء التغذية ،النفسية
حالة واحدة من التهاب اللثة القرحي التموتي عند ذكر بالغ 
ترافقت مع العلامات الأساسية من تقرُّح الحليمات بين 

 أو لدى أقل تحريض. ،مع ألم ونزف عفوي  وتنخرزّها السنية
قد يُعزى . 33وكان المريض يعاني من سوء امتصاص شديد

إلى  الرغم من الظروف التي مررنا بهاندرة هذه الحالة على 
سرعة  إِذ  من زمننا هذا الأزمنة السابقة و لفرق الكبير بين ا

لتطور فضلاا عن ا ،خدمة الطبيةالوصول إلى الإمكانية 
حول الحالات تجل ت . الكبير في أجيال الصادات الحيوية

% لدى العينة 38,8سبة خرى بالانحسار اللثوي بنالأُ السنية 
مقدار كان  مافي ك حالة واحدة للجام مرتفعت هناكانو  كلّها،

الحد الأدنى من اللثة الملتصقة محققاا لدى الغالبية 
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 شعرهو مُ و مم  3,7بوسطي من أفراد العينة  34العظمى
يستدعي ا قد مم   ؛حول السنية ةنسجللأجيد  تشريحي

التركيز على العوامل الأخرى غير التشريحية المسببة 
تراكم اللويحة  مثلللمرض حول السن والإنحسار اللثوي 

كما كان  ،35والرض الإطباقي ،التفريش الخطأ ،السنية
وسطي مقدار اللثة الملتصقة متقارباا لدى المجموعات 

 Adesola ك ر همع ما ذ  كلّه العمرية الثلاث متوافقاا ما سبق 

UK  بعدم وجود ارتباط بين عرض  2015وزملاؤه عام
 .36اللثة الملتصقة مع العمر

% 15العمل لدى  ةحسب طبيعلوحظ التهاب اللثة المزمن 
 الأنسجةمن طلاب المرحلة قبل الجامعية وكان التهاب 

ماشى تهذا ما ي% من غير الموظفين.43حول السن لدى 
 ن  فضلاا عن أ ؛مع الفئة العمرية التي ينتمي إليها هؤلاء

 دُّ عوي ،حول السن مرض متعدد العوامل الأنسجةالتهاب 
لدى البالغين في  ةهموالشدة النفسية من العوامل المس التوتر

بدراسته  2017 عام ئهوزملا  Zaitsuففي دراسة ،ترسيخه
عكاس المهنة على لان فرد من مهن مختلفة، 1078على 

المرض حول السني يزداد مع تقدم كان الحالة الفموية 
ية بالصحة الانخفاض في إجراءات العنا فضلاا عنالعمر 

مجال النقل والمديرين سيما لاو الفموية لدى بعض المهن 
 اا خفضفيها من كان عداد العاملينوالعاملين في مؤسسات إ 

 عازياا ذلك لمستوى الشدة النفسية المرافقة ()خمسون عاملاا 
 .37لمعالجةوإمكانيات الوصول إلى ا

التباين في بيانات هذه  من التنويه بأن   د  بُ لافي نهاية البحث 
 اتللفئ اتالعينوم حجتباين  منشؤه يكون قد الدراسات 

تنفيذ المعايير أو طريقة  ،وطريقة توزيعها ،المدروسة
على نسبة النهائي لكي نتمكن من الحكم لذلك  ،التشخيصية

تطلب ت العملية انتشار الأمراض والحالات حول السن فإن  
 موقع الجغرافيعن دراسات مقطعية متكررة لل شاملة تقارير  
)مثل عدد المواقع  نفسها مع تطبيق معايير الفحص نفسه

 .39، 38المفحوصة حول السن(
 

 الخاتمة:
 نتائج هذه الدراسة في التأكيد والتجديد الزمني على أن  هم تس
من  النسبة العليا ل يتصدرلتهاب اللثوي المزمن ما زاالا

ثم  في الأعمار المبكرة الأنسجةالحالات التي تصيب هذه 
هذه الأمراض تتصف  حول السن المزمن. الأنسجةالتهاب 

تتطلب انتباه الطبيب و صامتة  ،ها بطيئة التطورن  أبك
ضرورة توعية المريض لأهمية تطبيق  معالممارس 

الإجراءات الوقائية والعلاجية البسيطة قبل تفاقم شدة الحالة 
عملية متابعة تطور هم تس .ا يوفر الجهد والوقت والمالمم  

انتشار الأمراض والحالات حول السن زيادةا أو نقصاناا مع 
، ومن ضمنها ومعرفتهم مزودي الخدمات الصحيةإلمام 

الصحة الفموية، بإجراءات التشخيص التي تتوخى الحياد 
في وضع  همتس ،مجتمعةا تأخذ بالحسبان عوامل الخطورة و 

مكانية التداخل بالوقت مع إوبرامج وقائية استراتيجيات 
سعى لتخفيض العبء المادي اللاحق والعمر المناسب في م

الصحية بشكل  للإصابة والواقع على عاتق المؤسسات
 ضرورةاقتراح  مع ،وعلى المجتمع بشكل عام ،خاص

التي ببساطتها  تشجيع إجراء الدراسات المقطعية العرضية
م أهداف وخطط تفيد في وضع التي معلومات المن  اا كثير  تقدِّ

المعطيات تحقيقاا اختلاف تتماشى مع  40 ستراتيجيةاصحية 
لخدمات الطبية الفموية.للوصول الأسهل إلى ا
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