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 ( 3122/ 7 / 6ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  6/  7تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تعتبر فرط الحساسية العاجية إحدى أىـ المشكلات التي تواجو طب الأسناف الحديث لما تسببو مف إزعاج 
ضوح آلية حدوثيا بدقة فيي لـ اعتبارىا حالة مبيمة لتعدد أسبابيا وعدـ و متواصؿ ومعاناة يومية لممرضى وبالرغـ مف 

 بالدراسة الوافية   تحظ
وشدة ومدة ظيور فرط الحساسية العاجية لدى مرضى النسج حوؿ   وتوزع ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد انتشار

وربطيا مع بعض  وبالتحريض الميكانيكيباختبار الإثارة بتيار ىوائي الاستجواب و بالسنية عف طريؽ دراسة علاقتيا 
 .(حالة الصحة الفموية–)الانحسار المثوي  العوامؿ المسببة المحتممة

ونتائج اختبار الإثارة بتيار ىوائي  الاستجواببالإضافة إلى الفحص التقميدي حوؿ السني تـ تحميؿ معطيات 
مريضاً مف مراجعي عيادات قسـ أمراض النسج حوؿ  1 79لظاىرة فرط الحساسية العاجية لػ وبالتحريض الميكانيكي

سنة مف خلاؿ استبياف وفحوصات سريرية فموية, كما تمت  56-19السنية في كمية طب الأسناف تتراوح أعمارىـ بيف 
 .سار المثوي وحساب مشعر المويحةدراسة الانح

%, وىي تتعمؽ بمعطيات 8568مريضا أي بنسبة     191ية العاجية لدى  أظيرت النتائج  تواترا لفرط الحساس
رية داخؿ ( وفقا لمعطيات الفحوص السري131% )55بنسبة يات التقديرية غير الموضوعية( و الاستجواب )المعط

 %, 53 ( مريضا و بنسبة  88, كما توصمت إلى أف فرط الحساسية العاجية تزامنت مع الانحسار المثوي لدى )الفموية
 (.ية )درجة تراكـ المويحة أو القمحكما أنيا ترتبط بمستوى العناية بالصحة الفمو شيرا  1569وىي تستمر بمعدؿ وسطي 

ف الأسناف الأكثر تعرضا للإصابة ىي الأرحاء ثـ الضواحؾ والأنياب أو pi=1,98+64 حيث بمغ متوسط مشعر المويحة 
  .فالقواطع

فعة لتواتر ظاىرة فرط الحساسية العاجية بيف مرضى النسج حوؿ السنية. ىذا نسبة مرت إلىتشير ىذه الدراسة 
زيادة نسبة الانحسار المثوي وانكشاؼ الجذر وما يرافؽ ذلؾ مف فقداف لنسج السف بسبب المرض حوؿ السني  إلىيعود 

 . أف الأمراض حوؿ السنية تزيد مف احتماؿ ظيور فرط الحساسية إلىما يشير 

 
 ,الانتشار ,الصحة الفموية ,الانحسار المثوي ,الأمراض حوؿ السنية ,فرط الحساسية العاجية :المفتاحيةالكممات 
 الأسباب.
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  ABSTRACT    

 
Dentinal hypersensitivity (DH) is one of the most important issue facing the  clinical 

dental practice, due to the continuous troubles experienced by patients. Despite that this 

problem was regarded as an enigma, it did not receive enough attention. 

The aim of this study is to examine the frequency, prevalence, severity and 

distribution of dentinal hypersensitivity in the patients of periodontal specialty clinics 

(PSC) through analyzing the subjective estimation and intraoral examination in relation to 

the possible causal factors. 

Material and Methods. In addition to the traditional periodontal examination,  197  

patients (average age of 17-65 yrs) referred to the Department of Periodontology were 

tested and analyzed.  The subjective data was evaluated for DH by means of a 

questionnaire and intraoral clinical examinations. Furthermore, gingival recession and 

plaque scores were recorded. 

Results: The results showed that the prevalence of DH was found in 171 patients 

(86.8%) and in 130 patients (66%) according to the subjective data and according to the 

clinical intraoral examination respectively. The clinical hypersensitivity was coincided 

with gingival recession in 82 patients (63%) which lasted for an average of 16.7 months. It 

correlates with the oral hygiene and the mean plaque scores of PSC patients was high 

(1.98±64). The distribution of DH in tooth types was (in decreasing order) molars, 

premolars, canines and incisors. 

Conclusion: This study indicates the high percentage frequency of Dentin 

Hypersensitivity among our periodontal patients. This indicates that periodontal disease 

may increase the occurrence of hypersensitivity. 

 

 

Keywords: Dentin  Hypersensitivity, Periodontal  Disease, Gingival  recession, Oral 

hygiene-prevalence, Etiology. 
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 مقدمة: 
والملاط  ءتتمتع الأسناف السميمة بالقدرة عمى الاستجابة الطبيعية لممنبيات الداخمية والخارجية بفضؿ وجود المينا

وعند فقداف الميناء أو الملاط كميا أو جزئيا أو عند التراجع المثوي  أو لوجود شذوذات تشريحية فإف  ,الكافييف لحمايتيا
 [1]انكشاؼ العاج وما ينتج عنو مف حدوث وتطور ظاىرة فرط الحساسية العاجية  إلىذلؾ سيؤدي 

وىي حالة سريرية شائعة في الأسناف الدائمة تتصؼ بألـ حاد يشعر بو المريض لمدة قصيرة نتيجة لتعرض 
لو علاقة بحالات  وىذا الألـ ليس العاج المكشوؼ لممنبيات والمؤثرات الحرارية والكيماوية والميكانيكية ... وغيرىا

فرط الحساسية العاجية بشكؿ رئيسي بالانحسار المثوي مع أنيا اعتبرت حالة ظاىرة ترتبط  [2]مرضية أخرى للأسناف 
وتتطور بانكشاؼ العاج حيث تنفتح  الإصابةتحدث  إ ذ  [3]مبيمة لتعدد أسبابيا وعدـ وضوح آلية حدوثيا بدقة 

تي تعد السبيؿ لوصوؿ المنبيات الخارجية إلى النيايات العصبية في المب السني ويحدث الإحساس القنيات العاجية ال
 وبالاعتمادـ الدقيؽ ويتـ تأكيد التشخيص بالتقيي  [4]بالألـ كنتيجة للانزياح المفاجئ لمسوائؿ المحتواة في ىذه القنيات 
لذلؾ و  [5]السني  للألـالأخرى المحتممة  الأسباباد عمى معطيات الاستجواب والقصة المرضية السريرية وبعد استبع

 متواصؿلما تسببو مف إزعاج طب الأسناف الحديث التي تواجو مف المشكلات اليامة تبر فرط الحساسية العاجية تع
غمب الأفراد ولكف انتشارىا أعند بشكؿ أو بآخر فيي مشكمة موجودة  ولانتشارىا الواسع نسبياً  لممرضى  ومعاناة يومية

 .[6]غير معروؼ لا يزاؿ الحقيقي 
تباينا كبيرا  تأظير لفرط الحساسية العاجية نسب انتشار مختمفة  إلىأشارت  [7,6] دراسات عممية عدة وكانت 

وغيرىا مف طريقة ومعايير الدراسة و .والعادات مف حيث العرؽ ختلاؼ الا سببو مف السكاف البالغيف  %57و %8بيف 
فرط الحساسية العاجية تزداد لدى مرضى النسج حوؿ السنية أف نسبة انتشار  إلىأخرى توصمت دراسات  بينما العوامؿ 

 ,[9]مف الذكور أف الإناث يصابوف بيا أكثر  إلىوتنوعت أىداؼ ونتائج دراسات أخرى فبينما توصمت بعضيا  .[8]
تحديد  إلىما ىدفت بعض الدراسات ك [10]العلاقة بيف فرط الحساسية العاجية والعمر  تحديدحاولت دراسات أخرى 

 إلىكما عمدت دراسات أخرى  [12]صابةللإ تعرضا  والأسناف الأكثر [11]السطوح السنية الأكثر تعرضا للإصابة 
 .[13] بيا عمى نشوء وتطور ىذه الظاىرة العناية ودرجة حالة الصحة الفموية وطرؽ دراسة تأثير 

 أف الدراسات العممية تشير وعمى الرغـ مف عدـ الوضوح الكامؿ لآلية وأسباب ظيور فرط الحساسية العاجية إلا
أف انكشاؼ العاج ىو السبب الرئيس لفرط الحساسية ىذه والذي بدوره ينجـ عف عوامؿ متعددة كالتفريش الرضي أو  إلى

 , المعالجة الميكانيكية الجائرة لممرض حوؿ السني اض مستوى العناية بالصحة الفمويةانخف ,الخاطئ
 ألإطباقيالتماس  ,ير الجرثومية في الحمية الغذائيةغلمملاط حوؿ السني ,التعرض للأحماض   إزالةما تسببو مف 

أيضا الانحسار المثوي المتسبب في انكشاؼ القنيات العاجية ىو و   [14]المبكر والعيوب التشريحية لمنطقة عنؽ السف 
لفرط الحساسية العاجية السنية ولكف حتى الآف لـ توثؽ أسباب الانحسار المثوي بشكؿ جيد و  ة سببعوامؿ المالمف 

لبزوغ الفعاؿ يمكف أف يكوف ناجماً عف التفريش الشديد المسبب لخسارة الميناء وانكشاؼ العاج ومف الأسباب الأخرى ا
 .[15] وغير ذلؾ مف العوامؿ للأسناف وحجـ وموقع الأسناف وتوضعيا ضمف العظـ السنخي
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 :أىمية البحث وأىدافو
لنسج حوؿ السنية عف  افرط الحساسية العاجية لدى مرضى تحديد انتشار وشدة وتوزع  إلىىدفت ىذه الدراسة 

 العوامؿ المسببة المحتممةبعض , وربطيا مع داخؿ الفموية والفحوص  الاستجواب بطريؽ دراسة علاقتيا 
 .الفموية ( درجة العناية بالصحة–)الانحسار المثوي 

 
 : ومواده البحثطرائق 
 عينة الدراسة -1

 سنة 65 -17, تراوحت أعمارىـ بيف( إناث51)ذكور و( 126) منيـمريضا  197اشتممت عينة الدراسة عمى
في كمية طب الأسناف, مف مراجعي عيادات أمراض النسج حوؿ السنية تـ اختيارىـ  .سنة( 41,5عمر بمغ )بمتوسط  
وكذلؾ البيانات  مف خلاؿ استبياف وفحوصات سريرية فموية, .12/2011و 10/2010ذلؾ خلاؿ الفترة الواقعة بيف  و 

وي ودرجة العناية بالصحة كما تـ تسجيؿ الانحسار المث حوؿ الصحة الفموية المبنية عمى عدد مرات التفريش في اليوـ
 .plaque index of Silness& Lo¨ e (1964) )مشعر المويحة( .الفموية

 خاصة الستمارة الافي السنية والفحوص السريرية لمفـ والنسج حوؿ بكؿ مريض  سجمت المعمومات المتعمقة
ؿ عمى المعمومات و حصالخلاؿ الاستجواب  بالإضافة إلى أنو تـ مف  ,والمعتمدة في قسـ أمراض النسج حوؿ السنية

عانى بيا المريض مف ألـ فرط معمومات عف الفترة التي و وتاريخ ظيور فرط الحساسية ...( , الجنس كالػ )العمرالعامة 
وكذلؾ , مسبب أـ يستمرىذا الألـ وىؿ يزوؿ الألـ بزواؿ الوعف المنبيات التي تسبب لديو  ,وطبيعتيا الحساسية العاجية

 مدة فرط الحساسية 
تـ تسجيؿ وجود فرط الحساسية  فقط عند ذكرىا مف قبؿ المريض وتأكيدىا بواسطة استجابة إيجابية لاختبار 

 اليواء في الوحدة السنية. ةحقنم لمدة ثانية واحدة مف  تجفيؼ بالتيار اليوائي ال
 ويميامز" تـ قياس درجة العناية بالصحة  الفموية مف خلاؿتـ فحص أسناف جميع المرضى باستخداـ "مسبر 

  plaque index of Silness& Lo¨ e (1964) [16] حساب مشعر المويحةب تراكـ المويحة وذلؾ 
 (CHABANSKI)نقلا عف 

باستخداـ مسبر  في منتصؼ السطوح الدىميزية والمسانية  كما تـ قياس الانحسار المثوي للأسناف الحساسة
 الانحسار المثوي. كما تـ حساب متوسط واحد لدرجة حفاؼالى ال الملا طيمف الممتقى المينائي  وذلؾ ,المدرج زويميام

 كؿ مريض. ل
ة, طبيعتيا بالعلاقة مع المحرض البيانات حوؿ الحساسية تأخذ بعيف الاعتبار بداية ظيور فرط الحساسي

 , كذلؾ مدة فرط الحساسية .ض, والمحرضات الميكانيكية(برودة, حرارة, أطعمة حموة, حمو )
التي سجمت  عمى أساس موضوعي مف خلاؿ الدراسة العممية لعينات إلى مقدار فرط الحساسية و   الإشارةتمت 
 لاستجواب وذلؾ كػ : عطيات االدراسة  وم
 خفيفة -1
 متوسطة الشدة   -2
 قوية.  -3
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 :Exclusionsحالات الاستثناء

المرضى الذيف يتناولوف الأدوية المضادة للالتياب أو المسكنات أو الأدوية النفسية  الدراسة  واستثني مف
 والمرضى الذيف يخضعوف لمعالجة تقويمية والحوامؿ والمعاقيف. كما استثنيت الأسناف:

 النخرة والمكسورة أو المتصدعة والمحشوة. -
 و الجراحية أو التبييض(.والتي خضعت حديثاً لممعالجة حوؿ السنية)الميكانيكية أ -
 المتوجة أو المستخدمة كدعامات. -
 . رباطيوأو  لبيوالتي تبدي أعراضاً  -
 طرؽ معالجة الحساسية ىحدإالتي خضعت لعلاج ب -
 : التحميل الإحصائي -
تتضمف الإحصاءات الوصفية الوسائؿ والانحرافات المعيارية, حيث تـ بناء توزع التكرارات باستخداـ برنامج   -
SPSS  تـ تحميؿ النتائج  باستخداـ الاختبارات مف النوع .t  . 

  :العاجيةتقييم ألم فرط الحساسية 
بممس المنطقة المكشوفة مف سطح العاج بمسبر سني حاد بشكؿ عمودي عمى  تـ ذلؾالمحرض المستخدـ:  -1
 [17]إثارة الألـ.زداد تدريجيا حتى تصؿ إلى مرحمة تقوة محدودة  تطبيؽو السطح 

 كما تـ تطبيؽ تيار ىوائي مف سيرنغ الجياز السني عمى العاج المكشوؼ لمدة ثانية واحدة مع  -2
وجرى قياس الألـ الحاصؿ عند تطبيؽ تيار ىواء بالاعتماد عمى مقياس  [18]الاحتفاظ ببعد محدد عمى السطح السني 

 الألـ وفقا ليذا المقياس حيث تتدرج شدة  مييا,دؿ عالذي يعتمد عمى إعطاء شدة الألـ رقما ي NRSالألـ الرقمي 
 [19] 10 إلى 0مف 

 

 
 ((NRS Numerical Rating Scale( مقياس الألم الرقمي 1الشكل ) 

 
 تقييـ الألـ لممريض وفقاً لذلؾ عمى الشكؿ التالي:شُرحت طريقة 

 :حيث تعطى شدة الألـ رقماً يدؿ عمييا
 لا وجود للألـ.-0
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 ألـ خفيؼ. 1-3
 طمتوسألـ  4-6
 ألـ شديد. 7-9

وطمب منو إعطاء الألـ الذي يشعر , وشرحت طريقة قياس وتقييـ الألـ ىذه لممريض .أقصى درجات الألـ -10
 بو الرقـ الذي يدؿ عميو وفقا لذلؾ المقياس .

 أدوات الدراسة السريرية:
 مسبر ويميامز -التقميديةأدوات فحص المريض  -
 كاميرا تصوير.– -

 مريض فرط الحساسية العاجية (تبياف )نموذج اس
 

 التاريخ:       الاسـ و الشيرة :
 العنواف:    الجنس :     العمر :                             

 الياتؼ:                              :المينة 
 

 (3(       شديدة : )2(         متوسطة : )1شدة فرط الحساسية : ضعيفة : )
 : البارد  _____ , الساخف :_____ , الحمو :______,نمط فرط الحساسية 

 الحامض :_______, التحريض الميكانيكي :_______.
 مدة فرط الحساسية : _______.

        3, 2, 1,  0عدد مرات تفريش الأسناف في اليوـ : 
 عادات فموية:

 ملاحظات:   
 ( .3( , قاسية )2( , متوسطة )1: ناعمة ) المريض ستخدمياالتي ي سنافالأنوع فرشاة  
 

 : نتائج اختبارات فرط الحساسية للأسنان
                 الميكانيكيبالمحرض 

 بتيار اليواء
 

                

 28 
38 

27 
37 

26 
36 

25 
35 

24 
34 

23 
33 

22 
32 

21 
31 

11 
41 

12 
42 

13 
43 

14 
44 

15 
45 

16 
46 

17 
47 

18 
47 

                 بتيار اليواء
                 بالمحرض الميكانيكي
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 النتائج والمناقشة:
سنة بمتوسط عمر بمغ  65 -17, تراوحت أعمارىـ بيف ( إناث71)( ذكور و126منيـ )  مريضاً  197

. تشريفتـ اختيارىـ مف مراجعي عيادات أمراض النسج حوؿ السنية في كمية طب الأسناف في جامعة  .( سنة41,5)
 (1كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ )

 
 يبين توزع أفراد العينة المدروسة حسب الجنس والعدد والنسبة المئوية . (1جدول رقم )

 المجموع عدد الإناث عدد الذكور
126 71 197 
63,96% 36,04% 100% 

 
 : تقييم فرط الحساسية حسب نتائج الاستجواب

للاستجواب الرقـ الأكبر في الاستجابة لممثيرات الباردة , ثـ الميكانيكية ثـ الأطعمة أظيرت عينات الدراسة وفقاً 
 (.2الحموة ويعدىا لمنبيات الحرارية وبعدىا فرط الحساسية لمحموضة  جدوؿ )

 
 يبين تواتر ونسبة الاستجابة لمحرضات الألم المختمفة وفق نتائج الاستجواب. (2جدول رقم )

  النسبة المئوية المرضىعدد  نوع المحرض
  %71 139 البارد

  %24 46 الساخف
  %32 63 الحمو

  %4 8 الحامض
  %67 132 الميكانيكي

%بناء عمى المثيرات 35-15بعض البيانات المذكورة في الأدب الطبي حددت تواتر ظاىرة فرط الحساسية بيف 
مف الأشخاص الذيف خضعوا للاختبار  139فرط الحساسية لمبرودة ىي الأكثر شيوعا,  أفالمطبقة وعمى ما يبدو 

 Flynn 88 %[12]%و74أف النسبة بمغت Orchadson [20]أظيروا حساسية ذاتية لممثيرات الباردة ,في حيف ذكر 
مقارنة  %52,5تواجد أكبر لدى الأشخاص المصابيف  فموي لفرط الحساسية العاجية لوحظبالفحص داخؿ ال

 بالأشخاص الذيف لوحظت لدييـ علامات الحساسية 
إف احتماؿ حدوث نفس الألـ يختمؼ بشكؿ كبير جداً بيف الأفراد لأف ذلؾ يعتمد عمى عاممي الوقت والظروؼ 

 .ميمي والخصائص الشخصية وغير ذلؾالمستوى التعفردية مثؿ العوامؿ الفيزيائية و  لأف إدراؾ الألـ يعتمد عمى عوامؿ
بفرط الحساسية لدى أفراد عينة البحث فإف شدة فرط الحساسية ذكرت في الدراسة اً للاختلاؼ في الإحساس نظر 

 حيث:إما خفيفة أو متوسطة أو شديدة 
 ( مف المرضى صرحوا بأنيا خفيفة. 20%)    -
 % ( مف المرضى صرحوا بأنيا متوسطة.53,84)    -
 شديدة.% ( مف المرضى صرحوا بأنيا  26,15)   -
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 ( يظير التوزع في فرط الحساسية السنية لدى العينة المدروسة حسب الشدة :3الجدول )
 النسبة المئوية العدد الشدة
 %20 26 خفيفة

 53,84 70 متوسطة
 %26,15 34 شديدة

 
شيراً, إذ يمكف أف تستمر  حالة  16,7أظيرت النتائج أف متوسط استمرار الحساسية لدى المرضى بمغ  المدة:

%/ مف المرضى ادعوا بأف 53,83حيث أف / بضعة شيور أو سنيف. إلىفرط الحساسية مف بضعة أياـ أو أسابيع 
فرط الحساسية لدييـ استمر لمدة تزيد عف عاـ .والجدوؿ التالي يبيف مدة استمرار فرط الحساسية لدى أفراد عينة 

 البحث.
 

 ( يبين المدة والنسبة المئوية لفرط الحساسية العاجية لدى مرضى عينة البحث 4الجدول ) 
 العدد مئويةالنسبة ال مدة فرط الحساسية

 35 26,92 أسابيع 1-4
 25 19,23 شيرا1-12

 40 30,76 سنة1-2
 30 23,07 أكثر مف سنتيف

 130 %100 المجموع
 :ةص داخؿ الفمويو فحبالو 
%لممثيرات الباردة 52%لدى مرضى عينة البحث مف بينيـ 66بنسبة العاجية  لفرط الحساسية سجؿ تواتر -1

 % لممثيرات الميكانيكية 47و
% تقريبا أعطوا نتائج إيجابية في فحص 66(مريضا  أي بنسبة   130مف مجمؿ العدد في مجموع الدراسة )

 فرط الحساسية, 
 

 ( يبين عدد ونسبة حالات فرط الحساسية العاجية بين أفراد عينة البحث5جدول ) 
 المرضى فرط الحساسية العاجية

 النسبة المئوية عدد المرضى
 %66 130 توجد

34% 
100% 

 67 لاتوجد
 197 المجموع
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لذا فإف ذكروا نتائج الفحوص لممثيرات الباردة باستخداـ الماء البارد  (21-22-)مف الملاحظ أف أغمب الباحثيف
ث أشارت حياليواء تيار باستخداـ فييا اختبارات فرط الحساسية  تأنجز  بنتائج الأبحاث التي النتائج لا يمكف أف تقارف 

 وجودىا بنسب أقؿ .           إلى
أف الأرحاء ىي  إلىتوزع الإصابة ضمف الفـ فإف النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا تشير  -2ػأما بالنسبة ل

 الأسناف الأكثر إصابة تمييا الضواحؾ ثـ الأنياب فالقواطع .
 

 يبين توزع الإصابة حسب نوع السن عند أفراد العينة . (6جدول رقم ) 
 المجموع القواطع الأنياب الضواحؾ الأرحاء نوع السف

 540 54 112 164 210 عدد الأسناف
 %100 %10 %20,74 %30,37 %38,88 النسبة المئوية

 
فإف أكثر الأسناف المتأثرة بفرط الحساسية العاجية كانت أعناؽ الأرحاء  Taani  [23]2001في دراسة لػ 

العموية والأسناف الأمامية السفمية ]ىذا ما لوحظ في العيادات المتخصصة بأمراض النسج ما حوؿ السنية[ وأقؿ الأسناف 
لانتشار فرط الحساسية العاجية  ولقد لوحظ معدؿ منخفض. المتأثرة كانت لأنياب اليمنى السفمية والرحى اليميف السفمية 

 [9]% في القواطع السفمية والأنياب التي كانت أكثر تأثراً وقد كاف للأرحاء النسبة الأقؿ.17في البرازيؿ 
%/ 11%/ مصابوف بػ فرط حساسية العاج, ومنيـ أقؿ مف /25وفي المجتمع التايواني ىناؾ حوالي /
 ي ىذه الدراسة معظـ أولئؾ المصابيف بػ فرط الحساسية العاجيةلعاج فيستخدموف معاجيف الأسناف المضادة لحساسية ا

قصة مرضية  تدؿ عمى الارتباط بيف استخدـ )التنظيؼ( فرشاة الأسناف والمرض حوؿ السني حيث كانت  وىـ ذو 
 [24]الضواحؾ والأرجاء ىي الأكثر حساسية وكانت القواطع ىي الأقؿ حساسية .

 :لعناية بالنظافة الفموية مف خلاؿتقييـ حالة اتـ حالة الصحة الفموية: -3
 كاف عند مجموعة البحث حسب النسب التالية:في اليوـ الذي استخداـ فرشاة الأسناف عدد مرات  -1
 

 ( يبين عدد مرات استخدام فرشاة الأسنان لدى عينة البحث  والنسبة المئوية ليم7الجدول )
 المجموع مرات 3 مرتاف واحدةمرة  لا يقوـ بالتفريش عدد مرات التفريش

 197 9 55 86 47 عدد المرضى
 %100 %4,56 %27,91 %43,65 %23,85 النسبة المئوية

 %مف أفراد العينة لا يقوموف بالتفريش.23,85-
-   43,65.  % مرة باليوـ
-   27,91.  % مرتيف باليوـ
-   4,56.  % ثلاث مرات باليوـ
( وعميو فإننا نجد أف pi=1,98±64)المويحة بمغ متوسط قيـ مشعر   حيث  المويحة:حساب متوسط مشعر  -1

وبالتالي فإف تدابير الصحة الفموية وتوعية المرضى كفيمة بتخفيؼ حالة الصحة الفموية لدى المرضى كانت سيئة 
في حذؼ واحد أف يساىـ ذلؾ عمى الأقؿ إذ يمكف لفرط الحساسية والآلية الإمراضية للانحسار المثوي التأثير السمبي 

 مف العوامؿ البيئية الموضعية المسببة لفرط الحساسية العاجية.
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والموجودات  تواتر ظيور فرط الحساسية العاجيةبيف أظيرت النتائج قيما مختمفة لمعلاقة  :الانحسار المثوي-3
, وكانت نسبة حدوث الانحسار المثوي الخطر ضوعية ( مف جية ومعطيات الاستجوابداخؿ الفموية )المعطيات المو 

النسج حوؿ . قد يشير ارتباط أمراض (mm 5<)حيث بمغ الانحسار المصابيف بفرط الحساسية مرضى العند  6%
 المراجعيف لمعيادات حوؿ السنية مرضى الوحدوث الانحسار المثوي عند لػفرط الحساسية العاجية بالانتشار الواسع  السنية

  مدى ميميا لفرط الحساسية. إلى
 يظير توزع أفراد عينة البحث حسب مقدار الانحسار المثوي المسجؿ لدييـ : التاليجدوؿ وال
 

 ( يبين نسبة وعدد المرضى  ومقدار الانحسار المرافق لمرضى فرط الحساسية8جدول ) 
 المجموع <Mm3> Mm3≤ Mm5 لا يوجد انحسار

48 43 31 8 130 
36,92 33,07 23,84 6,15 100% 

 تسجيؿيف يعانوف مف فرط الحساسية العاجية تـ مف المرضى الذ 3\2حوالي  و لدىويظير مف الجدوؿ أن
بيف شدة فرط الحساسية ودرجة الانحسار وما لـ نتمكف مف معرفتو ىو العلاقة  .رجات متفاوتة مف الانحسار المثويد

 المسجؿ سريريا .
أف نسب انتشار فرط الحساسية العاجية تزداد بشكؿ واضح  لدى مرضى قد أظيرت دراسات عديدة  وكانت

وبينت دراسات أخرى أيضا أف الأسناف المحاطة بنسج  [21,8]% في بعض الأحياف 98النسج حوؿ السنية لتقارب 
حوؿ سنية مريضة تحتوي عمى نسبة أكبر مف الجراثيـ الحية داخؿ الأنابيب العاجية الأمر الذي قد يؤدي إلى استجابة 

 أف الأمراض إلىىذا كمو يشير  [25]التيابية داخؿ المب والذي بدوره يعبر عنو بحساسية الجذور أو فرط الحساسية 
واقترح باحثوف بأف أمراض النسج ا حوؿ السنية ومعالجتيا ربما  تزيد  مف احتماؿ ظيور فرط الحساسية. السنية  حوؿ

 .[26,25]فرط الحساسية العاجية  لحدوث كبيرىي مصدر 
باختلاؼ طريقة  ذه الغاية سات الوبائية المجراة ليفي مجموعة الدراية تختمؼ نسبة شيوع فرط الحساسية العاج

تي اعتمدت عمى ففي حيف توصمت الدراسات ال .والشعوب المدروسة أيضاوالمعايير الخاصة المعتمدة فييا الدراسة 
طيات ونتائج مع إلىدراسات أخرى استندت أظيرت  [21,7]تفعة جدا نتائج ونسب انتشار مر  إلىضى استجواب المر 

 [9]ىي أقؿ أف نسبة شيوع فرط الحساسية الفحوص السريرية 
% مع أغمبية واسعة حدثت بالأعمار ما 6978إحدى الدراسات أظيرت انتشار فرط الحساسية العاجية بنسبة 

 [24]سنة . 37-31بيف 
دراسات أخرى طلاب طب الأسناف حيث وجد معدؿ مشابو لفرط الحساسية العاجية تجاه اليواء اختبرت و 

 [21]البارد.

 فكانت النتائج كالتالي: [26]الحساسية العاجية مع العادات اليوميةعلاقة فرط لوفي دراسة إحصائية 
 الأسناف . تفريش% أقروا بأف فرط الحساسية العاجية لـ تكف تتداخؿ مع الوظائؼ العادية كالأكؿ 56

 % كانت لد ييـ أعراض شديدة وتجنبوا العناية الفموية العادية والأكؿ .1176
% تطمبوا 19معاجيف خاصة لمعالجة فرط الحساسية العاجية وحوالي فقط ربع ىؤلاء الأشخاص استخدموا 

 معالجة مختصة .
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انتشارىا وأماكف نسبة مف الواضح مف الدراسات المنشورة في العالـ بأف حساسية العاج السني ىي وبائية وأف 
 .[27]ة متماثمة في جميع المجتمعات المدروس ليس مف الضرورة أف تكوف حدوثيا في الأسناف المصابة 

للانحسار المثوي لدى البالغيف في أرجاء العالـ إلا أننا لا نعمـ حتى الآف إلا القميؿ وبالرغـ مف الانتشار الواسع 
 فيو يشكؿ أحد أىـ التحديات لجية صعوبة اتخاذ إجراءات وقائية محددة , , [29,28]عف طرؽ الوقاية الأفضؿ منو 

ترابط كبير بوجود  بالاعتقاد,كؿ ذلؾ يسمح وىو أيضا كما الحساسية السنية حالة مبيمة ومحيرة ومتعددة الأسباب 
 .بينيما

وفرط الحساسية العاجية  لانحسار المثويؤثرة عمى كؿ مف  االنظافة الفموية مف جممة العوامؿ الم حالةوتعتبر 
قد وىي متوسطة الشدة  إلىتترافؽ عادة مع حساسية مؤقتة للأسناف خفيفة  حوؿ السنية  المعالجةإجراءات  كما أف

  تتفاقـ بوجود الانحسار المثوي أو شكؿ مف أشكاؿ الحساسية في ىذه الأسناف سابقا .
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
معطيات كؿ مف الاستجواب  إلىاستنادا أظيرت الدراسة اختلافا في انتشار فرط الحساسية العاجية -1

 والفحوص السريرية داخؿ الفموية .
 .بضع سنيف  إلىتتراوح مدة فرط الحساسية العاجية مف بضعة أسابيع -8
 .حد ما مع وجود الانحسار المثوي وقمة العناية بالصحة الفموية  إلىتتزامف ظاىرة فرط الحساسية -3
ف الأرحاء ىي الأسناف الأكثر إصابة تمييا الضواحؾ ثـ أ إلىالنتائج التي تـ الحصوؿ عمييا تشير  إف-6

 .الأنياب فالقواطع

 عمى المبنية والاستقصاءات الدراسات مف مزيد إلى بحاجة العاجية الحساسيةفرط  مشكمة الآف حتى تزاؿ لا-6
 . الأمثؿ العلاج إلى لموصوؿ  عممية أسس
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