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 ممخّص  
 

نطمار السني الإوشذوذات بزوغ الأسناف ىو موضوع ميـ لمغاية، حيث يشكؿ مرضى  ،إف موضوع الإنطمار
نطمار الرحى الثالثة السفمية نظراً لكثرة انسبة عالية مف مراجعي أطباء جراحة الوجو والفكيف، وبالأخص مرضى 

 ختلاطات التي تسببيا مثؿ النخور، امتصاص جذور الأسناف المجاورة، التراكب، الكسور الفكية، التواج، الأكياس. الا
أجريت ىذه  الدراسة بيدؼ دراسة التغيرات الكيسية المرافقة لمبزوغ الجزئي لمرحى الثالثة السفمية وعلاقة ىذه 

 وجنس المريض. ،ات بعمرالتغير 
والتي كاف  ،حالة انطمار جزئي لمرحى الثالثة السفمية 113تـ إجراء دراسة نسيجية عمى عينة مؤلفة مف 

أنثى( توزعت أعمارىـ  52ذكراً،  61مريضاً ) 113وذلؾ عند  ،المرضى فييا يعانوف مف تاريخ إصابة بالتواج حوليا
وذلؾ بعد القمع  ،والعظمي المتشكؿ حوؿ الرحى ،ات الجيب المثوي( سنة، تـ أخذ خزعة مف محتوي41-18بيف )

 الجراحي ليا. 
غير تطورية( حوؿ الرحى الثالثة المنحصرة ) أظيرت نتائج الفحص النسيجي أف ىناؾ تغيرات كيسية التيابية

ـ يظير أي تأثير ، ول(%3.5ووصمت إلى مرحمة الكيسة الصريحة بنسبة  بمغت ) ،تتناسب شدتيا طرداً مع تقدـ العمر
 لجنس المريض عمى ظيور ىذه التغيرات 

 
  .الرحى الثالثة السفمية المنحصرة، الأكياسالكممات المفتاحية: 

 
 
 

                                                           
 سورية. –اللاذقية -جامعة تشرين-كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والوجو والفكين -مدرس *

 سورية. –اللاذقية -جامعة تشرين-كمية طب الأسنان -قسم النسج والتشريح المرضي -**أستاذ
 سورية . –عميا)ماجستير(, قسم جراحة الفم والوجو والفكين, كمية طب الأسنان, جامعة تشرين, اللاذقية ***طالب دراسات 
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  ABSTRACT    

 

The topic of impaction and abnormal eruption of teeth is very important, because the 

patients who have impacted teeth form the most of those who need the maxillofacial 

surgery care, specially the patients who have impacted mandibular third molars because of  

its complications as carries, resorption of adjacent teeth roots, teeth crowding, jaw 

fractures, pericoronitis, and cysts. 

This study is done to evaluate the cystic changes that associated with partial eruption 

of mandibular third molars and its relation with age and sex of patient. 

A histolological study was done to (113) patients who have (113) partially impacted  

mandibular third  molar cases ( impacted), and the patients were suffer of pericoronitis 

around molars. 

The total sample was divided into males and females as following (61) males and 

(53) females. The patients ages ranged between (18-41) years. We took a biopsy from 

gingival and bone pocket contents that developed around the impacted molar, and we took 

the biopsy during extracted the impacted molar surgically. 

The result shows inflammatory cystic changes (non developmental) around the 

impacted molar, and these changes were in different stages of the mature, in addition the 

mature stage was congruous with advancing of age, and it reached to the cyst stage in low 

rate which was (4.3%). 

Also, we didn’t note any effect to patients sex on appearance of cystic changes. 

 

Keywords: Impacted Mandibular Third Molar, Cysts. 
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 مقدمة:
 ،والفكيف ،والوجو ،مة التي تواجو أخصائي جراحة الفـيمالوشذوذات البزوغ مف المشاكؿ  ،تبقى مشكمة الإنطمار

 . [1]وانطمار الرحى الثالثة السفمية  ،وخصوصاً صعوبة بزوغ
ى القوس السنية، وللإنطمار وتعرؼ السف المنطمرة بػالسف التي فشمت في الوصوؿ إلى مكانيا الصحيح عم

نطمار جزئي ) منحصر ( ، Impacted : إنطمار كامؿنوعاف وتعتبر الرحى الثالثة السفمية مف أكثر  ،  Impactedوا 
 . [2]الأسناف إنطماراً متبوعة بالرحى الثالثة العموية .

وتأتي أىميتو مف  ،وانطمار الرحى الثالثة السفمية ميـ لمغاية ،وبالتالي فإف الإىتماـ بموضوع صعوبة بزوغ
 ومف ىذه الإختلاطات : ،رافقة لياأىمية الإختلاطات الم

والسف المجاورة ليا بسبب عدـ قدرة المريض عمى  ،أو المنحصرة ،في كؿ مف السف المنطمرة Cariesالنخور 
 .   [1]وتنظيفيا بشكؿ جيد  ،رؤية المنطقة

بيف  ويكوف ذلؾ شائعاً  ،أو منحصرة امتصاصاً في جذور الرحى المجاورة ،أيضاً قد يسبب وجود رحى منطمرة
الثمث المتوسط مف السطح الوحشي لمرحى  ، والمكاف الأكثر شيوعاً لإمتصاص الجذور ىو(سنة 30 - 21عمر )
 [3]الثانية. 

في الفؾ   Teeth Crowdingأو المنحصرة إلى تراكب الأسناف  ،كما يمكف أف تؤدي الرحى الثالثة المنطمرة
 [4]السفمي.

المنطمرة سبباً في زيادة قابمية الفؾ السفمي لمكسر، حيث تمثؿ زاوية الفؾ أيضاً قد تكوف الرحى الثالثة السفمية 
واحدة مف أضعؼ المناطؽ في الفؾ، وقد أظيرت الكسور التجريبية المجراة عمى القردة  ،ومنطقة الرحى الثالثة ،السفمي

  [5] .البزوغممحوظ مقارنة بوجود رحى ثالثة كاممة  أف وجود رحى ثالثة منطمرة تضعؼ المنطقة بشكؿ  
 Neuroوذكرت بعض المصادر أف إنطمار الرحى الثالثة السفمية قد يكوف سبباً في حدوث إختلاطات عصبية

complications ،  كالألـ الوجييFacial pain ، لأف بعض المرضى يعانوف مف ألـ موضعيLocal pain   في
عف تمؾ المنطقة، وعند التخطيط لقمع ىذه   Pathodic painأو ألـ متشعع ،منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة

 [1]الرحى يجب التأكيد عمى أف الألـ الوجيي قد يبقى بعد قمعيا 
ؼ التواج عمى أنو ، ويعر    Pericoronitisومف أكثر إختلاطات الرحى الثالثة السفمية المنطمرة حدوثاُ ىو التواج

، حيث تترافؽ الرحى الثالثة السفمية المنحصرة [6]اً ) المنحصرة ( التياب الأنسجة المحيطة بتاج الرحى المنطمرة جزئي
، والتي تحدث نتيجة لوجود نسج رخوة Deep bone and gingival pocketsوعظمية عميقة  ،عادة بجيوب لثوية

ويؤدي وجود ىذه الجيوب  ،، خاصة عمى الوجو الوحشي لمرحى(  The collateمغطية جزئياً لمرحى )تدعى القمنسوة
يواء الفمورا الفموية  Unaerobic Bacteriaإلى تكاثر البكتيريا اللاىوائية وخاصة: أشباه ،   Oral micro fluraوا 

، المكورات   Oral spirochetes، الممتويات الفموية  Fuso bacterium، الجراثيـ المغزليةBacteroidesالبكتيريا 
  [7]، والتي تكوف مترافقة بشكؿ شائع مع التواج  Pepto strepto coccusالعقدية الببتيدية
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 .( : حالة نموذجية لتواج ) التياب نسج حول تاجية مزمن (  حول الرحى الثالثة السفمية1الشكل رقم )

 
ويستمر ( سنة، 20المنحصرة بعد عمر ) الإستطباب الأكثر شيوعاً لقمع الرحى الثالثة السفمية :ويبقى التواج ىو

 . [8]ليكوف الإستطباب الرئيسي لقمع الرحى الثالثة مع زيادة العمر
 Odontogenicسنية المنشأ الإوالمنحصرة تطور الأكياس  ،ومف إختلاطات الرحى الثالثة السفمية المنطمرة

cysts 
 . [9]ويبطف تجويفاً مرضياً  ،ويعرؼ الكيس الحقيقي أنو: جراب محاط بظيارة

وانطمار الرحى  ،ومنشأ الأكياس المرافقة لإتحصار ،لطبي إختلافاً في الآراء حوؿ طبيعةونجد في الأدب ا
 الثالثة السفمية، ويمكف حصر ىذه الآراء بمحوريف رئيسييف: 
أي حدوث تغيرات في جريب الرحى   Developmentalالمحور الأوؿ: يقوؿ أف طبيعة الأكياس ىي تطورية

 [12-11-10] التاجي.المنطمرة تؤدي إلى تطور الكيس  
، وحالة مع تاريخ إصابة بالتواج المزمف  Inflammatoryيقوؿ أف طبيعة الأكياس ىي التيابية  المحور الثاني:

 [13-14](.Paradental cystالإنطمار تكوف جزئية ) إنحصار (، ولقد أطمؽ عمى ىذا النوع مف الأكياس اسـ )
أنيا  تنشأ نتيجة تغيرات  odontogenic cysts)اس سنية المنشأ)ويمكف تفسير الآلية الإمراضية لتشكؿ الأكي

يفصؿ ىذا الكيس بيف البشرة المتبقية الداخمية المغطية لمميناء  ،كيسية في بقايا العضو المينائي بعد إتماـ تشكؿ الميناء
والبشرة الخارجية التي تشكؿ الجزء الأكبر مف بطانة الكيس، وأف النمو المستمر لمكيس يؤدي إلى توسع الكيس السني، 

والكيسات سنية  ،زوغكما أف العوامؿ التي تؤدي إلى ىذه التغيرات غير معروفة، مع ذلؾ يوجد علاقة قوية بيف فشؿ الب
والأرحاء الثالثة، حيث تكوف البشرة ىنا قميمة  ،المنشأ، وتكثر الأكياس عند الأسناف التي تميؿ إلى الإنطمار مثؿ الأنياب

  Metplasia .[15]رنة بواسطة الحؤوؿ النسيجي متقوغالباً  ،ةالالتيابيوقميمة التغيرات  ،الثخانة
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 أىمية البحث وأىدافو:
الواقع: إف اليدؼ مف ىذا البحث ىو دراسة التغيرات الكيسية المرافقة لمبزوغ الجزئي ) غير التاـ ( لمرحى في 

 وجنس المريض. ،وعلاقة ىذه التغيرات بعمر ،الثالثة السفمية
 

 طرائق البحث ومواده: 
 –والفكيف  ،والوجو ،أنثى( مف مراجعي قسـ جراحة الفـ 52 –ذكراً  61)  :( مريضاً 113اشتممت الدراسة عمى )

بيف  ىـتراوحت أعمار  ،والذيف كانوا يعانوف مف تاريخ إصابة بالتواج حوؿ الرحى الثالثة السفمية المنحصرة ،جامعة تشريف
 . ( سنة 18-41)

 والمشموليف بالدراسة :  ،تـ وضع عدد مف المعايير لممرضى المراجعيف
 يعاني المرضى مف أي نوع مف الأمراض العامة. ألا   .1
 تتـ دراسة حالة تواج واحدة عند كؿ مريض في حالة الإصابة ثنائية الجانب. .2
 أف يكوف المريض غير خاضع لأي نوع مف أنواع المعالجة الدوائية المستمرة. .3

والعظمي الذي تشكؿ حوؿ الرحى المنحصرة نتيجة تاريخ الإصابة  ،تـ أخذ خزعة مف محتويات الجيب المثوي
 بالتواج.

ولقد أخذت الخزعة بعد تداخؿ جراحي تـ مف خلالو قمع الرحى في نفس الجمسة، وبعد أخذ الخزعة تـ وضعيا 
ساعة، وبعد ذلؾ تمت دراسة الخزعات نسيجياً بعد معاممتيا بخطوات  24%( لمدة لا تقؿ عف 10في الفورموؿ المدد )

 الدراسة النسيجية المعتادة. 
 المزمف  الالتيابيلمدروسة المكونات النسيجية التالية ضمف النسيج ولقد شوىد في عدد مف المحضرات ا

أو حتى الوصوؿ  ،والتي تدؿ عمى بدء ظيور التغيرات الكيسية، أو وصوليا إلى مراحؿ أكثر تقدماً  ،النسيج الحبيبي()
 إلى مرحمة الكيسة الصريحة :

 خلايا بشروية. .1
 فجوات صغيرة. .2
 فجوة كبيرة محاطة بغشاء. .3
 ة.كيسة صريح .4

،   X2تـ اختبار تأثير عمر وجنس المريض عمى ظيور التغيرات الكيسية عف طريؽ إجراء الإختبار الإحصائي
 .%5 وذلؾ عند نسبة ثقة
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 .لتيابيإ: نسيج حبيبي (2) الشكل رقم

 
 .لتيابيالإ ( : الخلايا البشروية ضمن النسيج الحبيبي 3الشكل رقم )

 
 .لتيابيالإ ( : صورة نسيجية لمفجوات الصغيرة ضمن النسيج الحبيبي 4الشكل رقم )
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 .لتيابيالإ ( : مظير نسيجي يظير الفجوة الكبيرة ضمن النسيج الحبيبي 5الشكل رقم )

 
 .( : صورة تظير الطبقات النسيجية في جدار الكيسة6الشكل رقم )

 

 النتائج والمناقشة: 
 :المناقشة

 الجنس: أولًا : توزع العينة حسب
% مف نسبة 53.9شكؿ المراجعوف الذكور مع تاريخ إصابة بالتواج حوؿ الرحى الثالثة السفمية المنحصرة 

 % مف مجموع العينة.46.1المراجعيف، بينما شكؿ المرضى الإناث 
 

 
 .: يبين توزع العينة حسب جنس المريض(1) المخطط رقم
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وقد تـ تقسيميا  ،( سنة41-18العمرية لمعينة المدروسة فمقد تراوحت أعمار العينة بيف )أما بالنسبة لممجالات 
 ( .1إلى مجالات كما يوضح الجدوؿ رقـ )

 
 .: يوضح المجالات العمرية لمعينة المدروسة(1) الجدول رقم

 النسبة المئوية عدد الحالات عمر المريض
18-24 50 44.24% 
25-30 30 26.5% 
31-35 16 14.1% 
36-41 17 15% 

 %100 113 المجموع
أما بقية الحالات  ،حالة مف الحالات 56أما بالنسبة لنتائج الدراسة النسيجية فمقد ظيرت التغيرات الكيسية بنسبة 

عمماً أف جميع  ،(2انظر المخطط رقـ فقط دوف وجود أي تغيرات كيسية ) حالة لوحظ فييا نسيج حبيبي 57
 .لوحظت فييا تغيرات التيابية )مع أو دوف وجود تغيرات كيسية(ية المحضرات النسيج

 

 
 : يبين توزع التغيرات الكيسية في العينة المدروسة . 2المخطط رقم 

  
الخلايا أما بالنسبة لتوزع التغيرات الكيسية فمقد أظيرت الدراسة النسيجية أف معظـ التغيرات الكيسية الملاحظة ىي 

 (.3انظر المخطط رقـ) ،والكيسات الصريحة بنسبة أقؿ ،كما تمت ملاحظة الفجوات الكبيرة ،والفجوات الصغيرة ،البشرية
 

 
 .: النسبة المئوية لتوزع كل من التغيرات الكيسية(3المخطط رقم )
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أظيرت الدراسة النسيجية النتائج التالية الموضحة في  أما بالنسبة لتوزع التغيرات الكيسية بالنسبة لمعمر فمقد
 ( .2الجدوؿ رقـ )

 
 .: يوضح توزع التغيرات الكيسية بالنسبة لمعمر في العينة المدروسة(2الجدول رقم )

 المجموع التغيرات الكيسية عمر المريض
 كيسة صريحة فجوة كبيرة فجوات صغيرة خلايا بشروية

18-24 6 1 0 0 7 
25-30 16 3 1 1 21 
31-35 3 6 3 1 13 
36-41 2 8 4 2 16 

 57 4 8 18 27 المجموع
بقة ليا مف حيث المظاىر إف كؿ درجة مف درجات التطور لمتغيرات الكيسية تشمؿ المرحمة السا :ملاحظة

المراحؿ التالية في ىذا  ، لا يتـ إدخاؿ حالات ىذا التغير الموجودة ضمفوعند إحصاء عدد حالات كؿ تغير ،النسيجية
 . الإحصاء

ة فمقد كاف توزعيا لتيابيالإوالتي لـ تظير مف خلاؿ الدراسة النسيجية سوى النسج الحبيبية  ،أما المجموعة الثانية
 : (3الشكؿ الموضح في الجدوؿ رقـ ) بالنسبة لمعمر عمى

  
 .لمعمرة تبعاً لتيابيالإ : يوضح توزع النسج الحبيبية (3الجدول رقم )
 النسيج الحبيبي العمر

18-24 43 
25-30 9 
31-35 3 
36-41 1 

 56 المجموع
 

 ( : 4فمقد توزعت العينة عمى  الشكؿ الموضح في الجدوؿ رقـ ) ،بالنسبة لتوزع التغيرات الكيسية حسب الجنس
 

 .( : يوضح توزع التغيرات الكيسية حسب جنس المريض4الجدول رقم )
 المجموع التغيرات الكيسية جنس المريض

 كيسة صريحة فجوة كبيرة فجوات صغيرة خلايا بشروية
 29 2 3 8 16 الذكور
 28 2 5 10 11 الإناث
 57 4 8 18 27 المجموع
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 ( : 5ة تبعاً لجنس المريض فتظير في الجدوؿ رقـ )الالتيابيأما توزع التغيرات 
 

 ة حسب جنس المريضالالتيابي( : توزع التغيرات 5الجدول رقم )
 الحبيبي الالتيابيالنسيج  الجنس
 32 ذكور
 24 أنثى

 56 المجموع
 تأثير عمر المريض عمى ظيور التغيرات الكيسية : 

 وبيف عمر المريض . ،العلاقة بيف ظيور أو عدـ ظيور التغيرات الكيسية في العينة :(6يظير الجدوؿ رقـ )
 

 أو عدم ظيور التغيرات الكيسية في العينة وبين عمر المريض: العلاقة بين ظيور (6رقم ) الجدول
 المجموع عدـ ظيور التغيرات الكيسية ظيور التغيرات الكيسية عمر المريض

18-24 7 43 50 
25-30 21 9 30 
31-35 13 3 16 
36-41 16 1 17 

 113 56 57 المجموع
القيـ النظرية  :(7% ، يبيف الجدوؿ رقـ )5بمستوى دلالة   X2قمنا بإجراء الدراسة الإحصائية باستخداـ اختبار 

 : (6مقيـ المشاىدة في الجدوؿ رقـ )ل
 

 .( 4×2: القيم النظرية لمقيم المشاىدة ) جدول توافق (7الجدول رقم )
 المجموع عدـ ظيور التغيرات الكيسية ظيور التغيرات الكيسية عمر المريض

18-24 25 25 50 
25-30 15 15 30 
31-35 8 8 16 
36-41 9 8 17 

 113 56 57 المجموع
% 5بمستوى دلالة   X2أما بالنسبة لعلاقة جنس المريض مع ظيور التغيرات الكيسية فمقد  تـ تطبيؽ إختبار 

 ( . 8والموجودة في الجدوؿ رقـ ) ،ختبار علاقة جنس المريض مع ظيور التغيرات الكيسيةلا
 

 .(4×2( ) جدول توافق 4النظرية لمقيم المشاىدة في الجدول رقم )( : القيم 8الجدول رقم )
 المجموع التغيرات الكيسية جنس المريض

 كيسة صريحة فجوة كبيرة فجوات صغيرة  خلايا بشروية
 29 2 4 9 14 الذكور
 28 2 4 9 13 الإناث

 57 4 8 18 27 المجموع 
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والقيمة  ،%(47.8وىي  ) ،(7القيـ المحسوبة مف الجدوؿ رقـ )وبعد مقارنة  ،ختبار الإحصائيالاتظير نتيجة 
 : ما يمي 4×2العينة وبجداوؿ توافؽ ( ومقارنتيا مع القيـ الجدولية الخاصة ب1.3( وىي ) 8المحسوبة مف الجدوؿ رقـ )

وبيف ظيور التغيرات الكيسية في منطقة الرحى الثالثة السفمية  ،توجد علاقة قوية بيف عمر المريض .1
 .اجية المزمف في العينة المدروسةوالمصابة بالتياب النسج حوؿ الت ،منحصرةال

وبيف ظيور التغيرات الكيسية في منطقة الرحى الثالثة السفمية  ،لا توجد أي علاقة بيف جنس المريض .2
 .اجية المزمف في العينة المدروسةوالمصابة بالتياب النسج حوؿ الت ،المنحصرة

 المناقشة: 
%( مف 3.5و ) ،%( مف مجمؿ التغيرات الكيسية7تشكؿ الأكياس الصريحة في ىذه الدراسة)بمغت نسبة 

وىذه النسبة تتوافؽ مع ما ، تياب الأنسجة حوؿ التاجية المزمفمجمؿ العينة الكمية مف المرضى الذيف يعانوف مف ال
 الأمر أىمية سريرية ىامة حيث%( ، وليذا 6-2توصمت إليو الدراسات العالمية حيث تراوحت نسبة تطور الأكياس )

 . [8]الكبيرة منيا  وخاصةً  ،أظير أىمية القمع الوقائي للأرحاء لتقميؿ خطر تطور الأكياس
 ،وىذه التغيرات الكيسية تشمؿ الخلايا البشروية ،%(50.4وبمغت نسبة التغيرات الكيسية في العينة المدروسة )

  Timucinوىذا يتفؽ مع الدراسة التي قاـ بيا  ،الكيسة الصريحة، إضافة إلى تشكؿ والكبيرة ،والفجوات الصغيرة
( عينة نسيجية أظيرت تغيرات كيسية غير التيابية 94%( مف أصؿ )50حيث وجد أف ) /2005/عاـ 

Uninflammatory cystic changes  (سنة 25-20، وكانت معظـ التغيرات تحدث في عمر )[16]. 
الدراسة الحالية أف درجة تطور ىذه  أظيرتفمقد  ،ىذه التغيرات الكيسية فيوأما بالنسبة لمعمر الذي تظير 

المتطورة نسبياً )فجوات كبيرة ، حيث ظيرت معظـ التغيرات الكيسية ة تتناسب طرداً مع التقدـ بالعمرالتغيرات الكيسي
، نتقاء العينةاوحظت عند والشعاعية التي ل ،وىذا وافؽ المعطيات السريرية ،( سنة35) ػ( بعد عمر الوأكياس صريحة

 ( سنة مرضى عرضييف يشكوف30وكانت أعمارىـ أكبر مف ) ،فمف الناحية السريرية كاف كؿ المرضى الذيف تـ إنتقائيـ
دة سنيف، وكانت مف  تكرار حدوث الإلتياب في منطقة الرحى الثالثة السفمية المنحصرة لمرات عديدة عمى مدى ع

 .وطعـ الفـ الكريو ،ضافة لمرائحةإ، ـ القدرة عمى فتح الفـ  بشكؿ كاؼ  ، وعدأحياناً  الخد ، وانتباجشكواىـ ىي الألـ
وكما قمنا فإف وجود التغيرات الكيسية المتطورة نسبياً في المراحؿ العمرية المتقدمة مف العينة المدروسة توافؽ مع 

أجريت ليـ  كؿ مرضى العينة المدروسة، حيث أف نتقاء العينة أيضاً االمعطيات الشعاعية التي تمت ملاحظتيا عند 
أف لفحص النسيجي التي توصمنا إلييا، لاحظنا ومقارنتيا بنتائج ا ،، وعند دراسة ىذه الصورصور شعاعية بانورامية

معظـ حالات التغيرات الكيسية المتطورة نسبياً ظيرت عند مرضى أظيرت صورىـ الشعاعية جيوباً عظمية كبيرة حوؿ 
ي مقتصرة عمى ب العظمية في معظميا صغيرة عند كوف نتائج الفحص النسيجو بينما كانت الجي، المنحصرةالرحى 

 .كيسية في مراحؿ مبكرة مف التطور ، أو عمى تغيراتالنسيج الحبيبي فقط
ف ارتباط درجة تطور التغيرات الكيسية سريرياً  وتناسبيا طرداً مع العمر يتفؽ مع ما  ،ونسيجياً  ،وشعاعياً  ،وا 

-10( في الأعمار )  Ackermann 1987الدراسات العالمية حيث ظيرت جميع الحالات في دراسة )  ليوإتوصمت 
. وفي    Craig [17]، ولكف كاف ثمثي الحالات في العقد الثالث مف العمر كما ىو الحاؿ في دراسة [13] ( سنة39

( حالات في العقد الثالث مف العمر ، وكذلؾ 6( مف أصؿ )5( ظيرت ) Brannon & Fowler 1989دراسة )  
  [14](.Philipsen 2004كاف الحاؿ في دراسة )



 يعقوب، الخير، عمر                                           المرافقة لمرحى الثالثة السفمية البازغة جزئياً ) المنحصرة(التغيرات الكيسية 

190 

تأثير  نو لا يوجدأما بالنسبة لتأثير جنس المريض عمى تطور التغيرات الكيسية فمقد أظيرت الدراسة الحالية أ
 واضح افكاف ىناؾ رجح Craig مع الدراسة التي قاـ بيا ، وىذا لا يتفؽلمريض عمى تطور التغيرات الكيسيةلجنس ا

( أكثر مف الضعؼ كنسبة بيف Philipsen 2004)، ولقد سجؿ(Ackermann 1987)وكذلؾ عند ،لإصابة الذكور
 .[17]( 1/0.7: أنثى/)ذكروالإناث ،النسبة التالية بيف الذكور  Sheffield، كما سجؿ(1/0.4: أنثى/ذكروالإناث ) ،الذكور

 
 : ستنتاجات والتوصياتالإ

 .صرة لمتقميؿ مف خطر تشكؿ الأكياسأو المنح ،القمع الوقائي للأرحاء الثالثة المنطمرة .1
وبيف ظيور التغيرات الكيسية في منطقة الرحى الثالثة السفمية  ،توجد علاقة قوية بيف عمر المريض .2

 .دروسةالمزمف في العينة الم تاجيةالمنحصرة والمصابة بالتياب النسج حوؿ ال
وبيف ظيور التغيرات الكيسية في منطقة الرحى الثالثة السفمية  ،لا توجد أي علاقة بيف جنس المريض .3
 .المزمف في العينة المدروسة التاجيةوالمصابة بالتياب النسج حوؿ  ،المنحصرة
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