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  ABSTRACT    

 

 Knowledge about the most prevalent types of Kennedy classifications is of great value and 

will enlighten dental students, dental technicians, and practitioners regarding the treatment 

needs of their patients, ultimately leading to better treatment outcomes. Aim: This study 

aims to evaluate and compare the prevalence of various partial edentulism based on 

Kennedy’s classification in relation to arch, age, and gender of the patients. Methods: The 

study was conducted in patients attending an outpatient clinic at Al Andalus University for 

medical Sciences and Alwadi University. The survey was done in 359 patients based on 

age groups, arch (maxilla and mandible), and genders (male and female). The survey was 

done by doing visual examination for determining the prevalence of partial edentulism. 

The statistical analyses were performed with SPSS version 20.0 utilizing frequency and 

Pearson’s and Spearman’s correlation tests. 

Results: Kennedy’s Class III (44.1%) was the most prevalent pattern in both dental arches, 

followed by Class I (31%). Next was Class II (16.5%), while Class IV was the least 

prevalent (8.4%). Conclusion: Mandibular partial edentulism was found to be more 

common than maxillary partial edentulism. Kennedy Class III was the most noted 

classification in our patient population. Gender had no effect on the prevalence of various 

Kennedy’s classes, while age had a significant effect. As age increases, there is an 

increased tendency toward Class I and II. 
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 لمدرد الجزئي بين المرضى كينيدي أصناف انتشار
 القوس السنيةو  والجنس بالعمر وعلاقتو

 *د. منار عزالدين جركس
 

 (2023 / 7 / 22قبل لمنشر في  . 8282/  5/  82تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 اءطبأ بين التواصل ريوففي ت كبيرة قيمة ذاتفي سوريا يعتبر  انتشارًا الأكثرأصناف كينيدي لمدرد الجزئي  معرفةإن 
 يتنبأ أنو كما. الجزئية المثالي للأجيزة تصميمالو  الجيد معلاجل لتخطيطبا فيما يتعمق الأسنان وفنيي والطلاب الأسنان

 الفقد انتشار مدى لتحديد الدراسة ىذه أجريت لذلك. ىذه الأجيزة تصميمعند  شائع بشكل تحدث التي بالصعوبات
 الجزئي الأسنانفقد  انتشار مدى ومقارنة تقييم إلى الدراسة ىذه تيدف: اليدف. كينيدي تصنيف حسبللأسنان  الجزئي

 عمى الدراسة أجريت: الأدوات والطرق بعمر وجنس المريض ومكان تواجد الفقد. وعلاقتو كينيدي تصنيف عمى بناءً 
 إجراء تم. طب الأسنان في جامعتي الأندلس والوادي الخاصتين تيكمي في السنية العيادة إلى يحضرون الذين المرضى
 مروعفتم تسجيل الصنف  كينيدي صنف انتشار مدىلتحديد  العمرية الفئات أساس عمى مريض 359 عمى المسح
 التحميلات إجراء تم ،خاصة أوراق عمى العلاج وتصميم (سفمي وأ عموي)المريض والفك المتواجد فيو الفقد  وجنس

 عمى بناءً  :النتيجة .وسبيرمان بيرسون ارتباط واختبارات SPSS برنامج من 02.2 الإصدار باستخدام الإحصائية
 ، (%44.1) الثالث كينيدي صنفحيث كان  نيالفك كلا في انتشاراً  الأكثرالثالث  الصنف كان جمعيا تم التي البيانات

 .(%8.4) انتشارًا الأقل الرابع الصنف كانت بينما ، (%16.5) الثاني الصنف ميياي .(%31) الأول الصنف يميو
 ىو الثالث كينيدي تصنيف كان ،العموي الفك من شيوعًا أكثر السفمي الفك في الجزئي الأسنان فقد أن وجد :الخلاصة
 المختمفة، كينيدي أصناف انتشارمعدل  عمى تأثير أي لمجنس يكن لم. لدينا المرضى بين ملاحظة الأكثر التصنيف

 .والثاني الأول ينالصنف نحو الميل زيادة ىناك العمر تقدم مع .كبير تأثير لمعمر كان بينما
 
 فقد جزئي للأسنان، معدل الانتشار. ،كينيدي تصنيف جياز متحرك جزئي، مفتاحية:الكممات ال
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
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 مقدمة:
الأقواس السنية  تأىيل إعادة إلى الحاجة تزال لا، لذلك السكان لدى الفم صحة عمى مؤشرًا جزئيبشكل  الأسنان فقد يعد

 ريوفلتىام  انتشارًا الأكثرتصنيف كينيدي الذي يعد  معرفةإن ذات الدرد الجزئي مطموب بشكل كبير من المرضى، 
 الجزئية مثالي للأجيزة وتصميم جيد لعلاج لتخطيطبا فيما يتعمق الأسنان وفنيي الأسنان اءطبأ بين التواصل

 المثة، وأمراض الأسنان، تسوس مثل العوامل، من العديد إلى للأسنان الجزئي الفقد يُعزى أن يمكن [.3-4--1-2] 
في وظيفتي و  ةجماليالناحية ال إلى خمل في إن فقدان الأسنان سيؤدي. [5] الكيسية أو الورمية والآفات والصدمات،

 يالفكفي المفصل  اضطرابات وأحيانًا ،لمفقد المقابمةكما أن ليا آثار سمبية عمى الأسنان المجاورة و  والمضغ النطق
عادةعلاج و  إدارة يمكن. [6] الصدغي  باستخدام ذات الفقد الجزئي بواسطة أجيزة متحركة أو ثابتة الأقواس تأىيل ا 
 .زرعاتال أو الاصطناعية الأسنان

 العديد بحثت لقد. الأسنان طب في واسع نطاق عمى تناوليا يتم التي الموضوعات أكثر أحد للأسنان الجزئيالفقد  يعد
 إدوارد اقترح ،5204 عام في .[9-8-7] والسكان البمدان مختمف في للأسنان الجزئيالفقد  أنماط في الدراسات من

 الأسنان خمف الجانب يقع ثنائيفقد خمفي حر  :الأول الصنف: فئات أربع ضمنالفقد الجزئي للأسنان  أصناف كينيدي
 الطبيعية الأسنان خمف واحد جانب فقد خمفي حر أحادي الجانب أي يكون في: الثاني الصنف المتبقية؛ الطبيعية
: الرابع الصنفو  ؛من الأمام والخمف طبيعية أسنانتحدىا  واحد جانبفي  محصورة منطقة: الثالث الصنف المتبقية؛
 .[10] المتبقية الطبيعية الأسنان أماموتقع  أمامية محصورة تجتاز الخط المتوسط درد منطقة
 الموضوع ىذا بخصوصن في جامعتي الاندلس والوادي الخاصتين الأسنا طب كمية في سابقة بيانات وجود لعدم نظرًا

 الأكثر النوع معرفة إنحيث . ىامة قيمة ذات ستكون المقالة ىذه من عمييا الحصول تم التي المعمومات فإن البحثي،
 من معرفة متطمبات الأسنان وفنيي والممارسين الأسنان طب طلاب مكنسيُ ( RPD)الدرد الجزئي  لتصنيف شيوعًا
 .أفضل علاج نتائج إلى النياية في يؤدي مما المرضى، علاج

من  الثالث الصنف أن، التصنيف لتحديد المرضى عمى سريرية فحوص تأجر  التي الدراسات من العديد أظيرت
 فإن أخرى، ناحية من. [15-14-13-12-7-11]  الجزئي الأسنان قدانلف شيوعًا الأكثر النمط وى كينيدي تصانيف
السريرية والتي تم معالجة المرضى فييا بواسطة أجيزة  الدراسات بعض في انتشارًا كثركان الأ الأول كينيدي صنف
 الثالث صنفال من الأجيزة المتحركة الجزئية أنأظيرت  سعود الممك جامعة فيأجريت  دراسةفي . [13-15] جزئية
القوس  أن ت الدراسةوجدولقد . النتائج في محتمل تأثير يلأ المريض جنس إظيار عدم مع ا،صنعً  الأكثر كانت

 انالحنكي قوسانال تكان العموي الفك في بينما ،في الفك السفمي استخدامًا الأكثر ةالرئيسي وصمةال تكان المساني
 كثرالصنف الأ كان الثالث لصنفا أنأيضاً  وجدت أخرى دراسة. [16]ىي الوصمة الأكثر استخداماً  والخمفي الأمامي
 42 إلى 55 بين أعمارىم تتراوح الذين المرضى باستثناء سنان،للأ جزئي قدف من يعانون الذين المرضى في تكراراً 
 البصري الفحص طريق عن أجريتأخرى  دراسة أظيرت كما .[9] تكراراً  الأكثر ىو الأول صنفال حيث كان ،عاماً 

 تكراراً  كثرالأ والثاني الأول الصنفين وكان ،سناً  الأصغر المرضى بين تكراراً  كثرالأ كان الثالث لصنفا أن لممرضى
 ىو لكينيدي III  الصنف أن لاحظالم من السابقة، الدراسات نتائج ضوء فيو  وبالتالي. [15] المرضى الأكبر سناً  في

لدى صناعة  شيوعاً  الأكثر ىو الصنف الأولى الصنف أن حين في الجزئي، الأسنان لفقدان شيوعًا الأكثر الشكل
 .الجزئية الأجيزة السنية المتحركة
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 أىمية البحث وأىدافو
 بفك يتعمق فيما كينيدي تصنيف عمى بناءً  الجزئي الأسنانفقد  انتشار مدى ومقارنة تقييم ىو الدراسةىذه  من اليدف إن

 . )ذكر أو أنثى( وجنسو وعمره )عموي أو سفمي( المريض
 

 طرائق البحث ومواده
 ولدييم عامًا، 20 عن أعمارىم تزيد الذين الجنسين، كلامن  مريض 359 عمى عشوائي بشكل الدراسةىذه  أجريت
جامعتي الأندلس  في الأسنان طب كمية عيادات إلى يحضرون كانوا والذين الفكين أحد فيللأسنان  جزئي فقد مناطق

أجيزة متحركة جزئية ىيكمية أو  طريق عن إما ممعالجتي تم وقد. 2023 نيسانو  2021آذار  بين والوادي الخاصتين
 ،بواسطة أجيزة متحركة جزئية علاجيم يتم مل الذينفكانت لجميع المرضى  الاستبعاد معايير أما ،أجيزة انتقالية

  .والسفمي العموي ينلفكفي ا الثالثةللأرحاء  فقط لدييم فقد والذين ،فقد كامل للأسنان من يعانون الذين والمرضى
وكان  جامعتي الأندلس والوادي الخاصتين في الأسنان طب كمية في الأسنان طب طلاب تم علاج المرضى من قبل

 مختبر إلى الطبعاتىذه  إرسال ثملمفك المطموب علاجو  طبعات أخذ للأسنان حيث تم جزئي فقد من يعانونالمرضى 
 الجنس ،العمر ،كينيدي صنف) المطموبة المعمومات جمع المرحمة،وتم في ىذه . العلاج تصميم تعميمات مع الأسنان

 فيما. الإحصائي لمتحميل 20إصدار  SPSSتم تحميل جميع البيانات باستخدام برنامج ثم . وتم تدوينيا( السنية القوسو 
 استخدام تم ذلك، جانب إلى. المئوية والنسبمعدل الانتشار  اختبارات استخدام تم الإحصائية، بالتحميلات يتعمق

. الأخرى والمتغيرات كينيدي أصناف بين الارتباطات عن لمبحث وسبيرمان بيرسون أجراىا التي الارتباط اختبارات
  .إحصائية دلالة ذات P <0.05 قيمة اعتبرت

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
 لكينيدي وفقًاللأسنان  الجزئي الفقد انتشارمعدل  لتقييم ذكر( 233أنثى،  126) مريض 359 مجموعو ما فحص تم

 كانو  عامًا 80 إلى 20 من أعمارىم تتراوحوالعمر حيث  ،)عموي أو سفمي( فكوال ،)ذكر أو أنثى( الجنس عمى بناءً 
 [.2،1 نالجدولا٪( ]35) الإناث من كبرأ أسنان فقدان٪( 65) الذكور أظير. سنة 50 المرضى عمر متوسط

حيث  العمرية الفئات أغمب وفي فكينال من كل في شيوعًا الأكثر ىو الثالث الصنف أن وُجد كينيدي، أصناف بين من
 السفمي الفك فيفقد تواجد  الأول %( يميو الصنف37.1%( وفي السفمي بنسبة )51.1) بنسبة العموي الفك فيتواجد 
فكان  القوسين كلا في شيوعًا الأقل لصنفاأما  [.3 الجدول]22.7%) وفي الفك العموي بنسبة ) (39.4%بنسبة )

أما من حيث تواجد الفقد في الفكين  .%( في الفك السفمي5.5%( في الفك العموي و )11.4بنسبة ) الرابع فصنال
 ،لمفقد الجزئي العمري التوزيع حيث منو  .السفمي الفك في كان٪( 51) 183و العموي، الفك في٪( 49) 176فكان 
 (. %21.7) 50-41ا يميي ،(%23.4) انتشارًا الأكثر ىي 51-60 العمرية الفئة كانت
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 (: توزع حالات الفقد الجزئي حسب جنس المريض(1جدول 
 النسبة المئوية جنس المريض

 %(35) 126 أنثى
 %(65) 233 ذكر

 %(100) 359 العدد الكمي
 

 (: توزع أصناف كينيدي لمدرد الجزئي تبعاً لعمر المرضى2جدول )
 العدد الكمي )%( IVصنف رابع  IIIصنف ثالث  II صنف ثاني Iصنف أول  الفئة العمرية

 6 3 3 0 0 سنة 20-15
 41 5 32 2 2 سنة 30-21
 52 7 34 5 6 سنة 40-31
 78 6 42 20 10 سنة 50-41
 84 5 33 16 30 سنة 60-51
 65 4 12 15 34 سنة 70-61
 33 0 2 1 30 سنة 80-71
      

 %(100) 359 (8.4%) 30 (44.1%) 158 (16.5%) 59 (31%)112 العدد الكمي
 

 (: توزع أصناف كينيدي لمدرد الجزئي وفق القوس السنية3جدول )
 العدد الكمي )%( IVصنف رابع  IIIصنف ثالث  II صنف ثاني Iصنف أول  القوس السنية
 %(100) 176 %(11.4)20 %(51.1) 90 (14.8%) 26 22.7%) ) 40 الفك العموي
 %(100) 183 %(5.5) 10 %(37.1) 68 (18%) 33 (39.4%) 72 الفك السفمي

 
 المريض وجنس المختمفة كينيدي فاصنأ بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم إلى سبيرمان ارتباط اختبار أشار

(P = 0.96)، والقوس كينيدي تصنيف بين إحصائية دلالة ذات ىناك فروق أن جدوُ  ولكن (P <0.03 .)أن حيث 
فقد جزئي  عمى تحتوي سفميةال الأقواس في حين أن والرابع، الثالث الصنفين من أكبر عدد عمى تحتوي العموية الأقواس
 تصنيف بين معنوي سمبي ارتباط وجود عن بيرسون ارتباط اختبار كشف. والثاني الأول كينيدي صنفي أكبر من
 أكثر والثاني الأول الصنف كان كمما سنًا أكبر المريض كان كمما أنو يعني مما ،(P <0.01) العمرية والفئات كينيدي
 . انتشارًا

 ةالمناقش
من فقد  يعانون الذينلدى المرضى  فعالة يةعلاج طريقة يى الجزئية المتحركة إن العلاج بواسطة الأجيزة التعويضية

 من متقميلل الوقائية الاستراتيجياتإن [. 16] صلاحللإ ية ىذه الأجيزةوقابم التكمفة حيث من عمر أي فيجزئي للأسنان 
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 فقدانل الخطر وعوامل الأوبئة عمم في لمتحقيق سكانية دراسات إجراء بشدة يُقترحلذلك  كبيرة أىمية ليا الأسنان فقدان
 الدراسات بعض أظيرت. الحياة وجودة نوعية عمى الأسنان فقدان تأثير تقييم أيضًا الميم من. سوريا في الأسنان
 أكثر سنانلأل فاقدين يصبحون الذين الذكور عدد زيادة مع الأسنان حالات فقد في الجنسين بين كبيرة اختلافات السابقة

 والجنس بالعمر يتعمق فيماالمختمفة  كينيديأصناف  انتشار عدلم تحديد إلى البحث ىذا ييدف .[17] الإناث من
 كمية عياداتبواسطة أجيزة متحركة جزئية في  يمعلاجلممرضى الذين تواجد لدييم فقد جزئي وتم  ومكان تواجد الفقد

 جامعتي الأندلس والوادي الخاصتين.  في الأسنان طب
 خيارأن  بسبب ذلك يكون وقد والسفمي العموي الفكين من كل في انتشارًا الأكثر كان الثالث كينيدي فصن أن جدوُ  وقد

 حقيقة بسبب . كما ممكن أن يعزى ذلكالتكاليف تحمل عمى قدرتيم نطاق فوق زرعات أو ثابت بجسر أسنانيم تعويض
 قمعل أعمى فرصةوبالتالي  أعمى تسوس نسبة وجود مع الفم، تجويف في بزغي دائم سن أول ىو الدائمة الأول رحىال أن

 كدراسة الأخرى الدراسات من العديد مع يتناقض ولكنو Sadig and Idowu 2002دراسة  مع يتماشى وىذا .السن
.Keyf et al  دراسة وCurtis et al.  نيج  إلى ذلك يعزى قدو . انتشارًا الأكثر كان الأول فصنال أن واوجد التيو

 بالتحقيق أخرى دراسات قامت .لمعلاج يسعون كانوا الذين المرضى عمى دراستنا ركزت بينما مختمفة؛ منيجية أساليب
-Alأجراىا التي مع الدراسة أيضًاكما أن نتائجنا تتماشى  .المقدم العلاج عن النظر بغض ،الدرد الجزئي نوع في

Dwairi ZN. 2006  الفئات في شيوعًا الأكثر صنفال كان( الثالث كينيدي صنف) الفقد المحصور أن الذي وجد 
  [.18] شيوعًا صنافالأ أقل صنف الرابعال كانتو  المختمفة، العمرية

الفقد الجزئي  نوع عمى يؤثر رئيسي كعامل المريض جنس تحميلفي دراسات مختمفة إلى  ينلباحثا من العديد امق
المتواجد  الجزئي الدرد ونوع المريض جنس بين كبير ارتباط يوجد لا أنو إلى الدراسات،ىذه  معظم خمصتوقد  لأسنانل

. وىذا يتطابق مع نتائج الدراسة الحالية حيث لم نجد أي فروق [6-9-10-12-13-19-20-21-22]في الفك 
 العمر، تقدم معو  أنو نا في ىذه الدراسةوجد اذات دلالة إحصائية بين الجنسين في مرضانا وصنف الدرد الجزئي. كم

 انتشارًا الأكثر فصنال وى الثالث فصنال. الثالث الصنف في وانخفاض انيوالث الأول ينالصنف نحو متزايد ميل ىناك
 الأكثر وى الأول فصنالكان  بينما ،(عامًا 51-41و  31-40و  21-30) سنًا الأصغر العمريتين المجموعتين في

 الجدول في مبين ىو كما ،في كلا الجنسين (سنة 71-80 ،61-70) سنًا الأكبر الاثنين العمرية تئاالف في انتشارًا
في  لوحظ كما. Araby et al. 2017و  Prabhu et al. 2009 أجراىا التي لمدراسة مشابية النتائج ىذهو . 2 رقم

الصنف الرابع كان أكثر انتشاراً في الفك العموي مقارنة بالفك السفمي ويمكن أن يعزى ذلك برغبة  أنالدراسة الحالية 
 .جمالية لأسبابية العموية المرضى بالتعويض عن أسنانيم الأمام

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 :ستنتاجاتالا
  يؤثر فقدان الأسنان عمى الكلام والمضغ والناحية الجمالية لممريض. عادة ما يمزم استخدام الأجيزة التعويضية

 المتحركة لاستعادة ىذه الوظائف. يعتمد تصميم الجياز التعويضي المتحرك عمى صنف الفقد الجزئي.



 جركس                                          القوس السنيةو  والجنس بالعمر وعلاقتو لمدرد الجزئي بين المرضى كينيدي أصناف انتشار
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  وبين الفكين العموي والسفمي  من كل مرضانا في بين ملاحظة وانتشاراً  الأكثر الصنف ىو الثالث كينيديصنف
  .الذكور والإناث عمى حدٍ سواء

  لم يكن لجنس المريض أي تأثير عمى انتشار فئات كينيدي المختمفة، بينما كان لمعمر تأثير كبير حيث أنو مع
 زيادة العمر، ىناك ميل متزايد نحو الصنفين الأول والثاني من كينيدي. 

 وُجد أيضاً أن فقد الأسنان الجزئي في الفك السفمي أكثر شيوعًا من الفقد الجزئي في الفك العموي. 
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