
83 

  3122( 5( العدد )44المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (34) No. (5) 2012 

 

 لجنوبية من سورياتقييم لأنماط انحصار الأرحاء الثالثة في المنطقة ا
 

 *الدكتور إياد أبو عسمي
 

 

 ( 3122/ 22 / 33ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  21/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 اشتممت العينة عمى ج انحصار الرحى الثالثة عند عينة مختارة مف منطقة درعا.اذتقييـ نمتيدؼ ىذه الدراسة ل
بيف مارىـ اعمأ تاف في الجامعة الدولية لمعموـ والتكنولوجيا الخاصة تراوحراجعوا عيادات كمية طب الأسن اً مريض 980

لدراسة توزع الأرحاء المنحصرة ومستوى بزوغيا   اً مريض 519. اختير مف ىذه المجموعة عينة مف سنة 20-60
% (  54.28فرداً )  235 نتائج الدراسة أف تظير أ أنثى(. 251( و)اً ذكور  218الجنس إلى ) وفؽوتزوييا, قسمت 

مف وجود حالة انحصار في الأرحاء الثالثة بواحدة منيـ عمى الأقؿ, ولـ يظير الجنس وف مف مجمؿ عينة الدراسة يعان
كانت  .اً ( إناث118) % 50.213 (  و117)اً ذكور  %   49.787 علاقة ذات قيمة إحصائية لتوزع حالة الانحصار

للأرحاء  مرة منو في الفؾ العموي. التزوي الأكثر تواجداً  1.64ػ ر بنسبة وجود الأرحاء المنحصرة في الفؾ السفمي اكب
%, التزوي الأكثر شيوعا للأرحاء المنحصرة في الفؾ العموي  33.4المنحصرة في الفؾ السفمي كاف بالاتجاه الأنسي 

%(  48.2ي )مف الانحصار كاف الأكثر شيوعاً في الفؾ العمو  B%. المستوى  49.6 كاف بالاتجاه العمودي بنسبة
  %(. 67.7وكذلؾ في الفؾ السفمي )

إف نمط الانحصار في الأرحاء الثالثة في المنطقة الجنوبية مف سوريا تركز في الأرحاء السفمية وبدوف وجود 
 علاقة تربطو مع عامؿ الجنس
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to evaluate the current patterns of the third molar impactions 

in a selected sample in Daraa. The sample collected from 980 patients who have attended 

Faculty of Dentistry clinics at the International University for Science and Technology, as 

age groups between 20 to 60 years old. Only 519 patients were accepted to determine the 

frequency of impacted third molars, their levels of eruption, and their angulations, divided 

according to gender to 218 males and 251 females, who were evaluated. The result of this 

study shows that 235 individuals (54.28%) show at least one impacted third molar, with no 

significant difference between males (117; 49.787%) and females (118; 50.213 %). The 

impacted third molars were 1.64 times more likely to occur in the mandible than in the 

maxilla. The most common angulations of impaction in the mandible was the mesial 

(33.4%), while the most common angulations in the maxilla, was the vertical (49.6%). 

Level B impaction was the most common in both maxilla (48.2%) and mandible (67.7%).  

The pattern of third molar impaction in the southern region of Syria is characterized 

by a high prevalence of impaction that is greater in the mandibles irrespective of the 

patient's sex. 
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 مقدمة:
 يعرؼ انحصار السف بأنو الحالة المرضية التي لا يستطيع فييا السف أف يبزغ في وضعو الوظيفي الطبيعي 

 ]1[إلا إذا تدخمت المعالجة وسيمت ذلؾ.
الجيازية:  الأسباب, نذكر مف الدائمة الأسنافالعديد مف الأسباب )جيازية وموضعية( تتدخؿ في آلية انطمار 

الحموية,  الأمراضذ ) سوء التصنع الترقوي(, تناذر داوف, قصور الغدد الصـ )النخامية و الدرقية(, النمو الترقوي الشا
 .]2,3[.والإشعاع

المؤقتة, سوء توضع براعـ الأسناف,  للأسنافالموضعية أكثر شيوعا نذكر منيا: البقاء المديد  الأسباببينما تعد 
 ]4,6[اتجاه البزوغ, شؽ الشفة وقبة الحنؾ.  إضراباتسنية المنشأ,  ـأورازائدة,  أسنافنقص طوؿ القوس السنية, وجود 

 أكثر. وتظير ]7,16[% 68.6% وحتى 16.7للانطمار وتتراوح نسبتو مف  الرحى الثالثة الأكثر تعرضاً  دوتع
 .]7,8,11,13,15[علاقة لمجنس بانطمار الرحى الثالثة  الدراسات انو لا

عند النساء  أعمىنسبتو  أفأظيرت بعض الدراسات  إذللانطمار, كما برز عامؿ الجنس كعامؿ خطورة 
 .]16[وعند نساء سنغافورة والصيف منو عند الذكور ]18-17[للأوروبيات 

  ]22[رحاء الثالثةأو تزوي الأ ]19[استخدمت طرؽ كثيرة لتصنيؼ الانطمار اعتمدت عمى مستوى الانطمار
 .]19[لمرأد  الأماميةعلاقتو مع الحافة  أو

,  ]Gregory Pell ]19-بؿ  -يمكف يتـ تقييـ انحصار الأرحاء الثالثة العموية والسفمية وفؽ تصنيؼ غريغوري
 والذي يعتمد عمى علاقة الأرحاء الثالثة مع السطح الإطباقي عمى الشكؿ التالي:  

A  .ورة أو أعمى قميلا لمرحى الثانية المجا الإطباقيكانت أعمى نقطة مف الرحى المنحصرة بنفس المستوى  إذا 
B  لمرحى الثانية وخطيا العنقي. الإطباقي. عندما تكوف الرحى بيف السطح 
C .الرحى الثالثة تحت مستوى الخط العنقي لمرحى الثانية . 

( لمرحى  CEJالمنحصرة وفقاً لعلاقة مستوى الممتقى المينائي الملاطي ) الأرحاءكما يمكف أف نصنؼ 
 :]19[يمي  السنخي وفؽ ما المنحصرة مع مستوى العظـ
 تكوف منطمرة في العظـ الرحى المحصورة لا

أي عندما يكوف أي جزء مف الممتقى المينائي الملاطي تحت مستوى ى المحصورة منطمرة جزئيا بالعظـ)الرح
 العظـ(

 الرحى مدفونة بشكؿ كامؿ في العظـ.
ة لكؿ مف الرحى الثالثة والرحى الثانية يعتمد عمى قياس الزاوية بيف المحاور الطولي Winterأما تصنيؼ 

 : ]22[المجاورة ليا إما بالرؤية المباشرة أو باستخداـ المنقمة التقويمية, عمى الشكؿ التالي 
 درجات مئوية  -12درجات مئوية  إلى 12الإنحصار العامودي 

 درجات مئوية 79درجات مئوية إلى  11الإنحصار المتزوي انسياً  
 درجات مئوية 122درجات مئوية إلى  82 الانحصار الأفقي 

 درجات مئوية -79درجات مئوية إلى  -11الإنحصار المتزوي وحشياً 
 درجات مئوية  82-درجات مئوية إلى  -111غير ما سبؽ  

 أخيراً الانحصار الدىميزي المساني 
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ة سيكوف ىدؼ ىذه الدراسة الثالث الأرحاءبما أف المنطقة الجنوبية لـ تجر عمييا دراسات تبيف أنماط انحصار 
 جنوب سوريا. -تقييـ أنماط الانطمار الأكثر شيوعا لممرضى الذيف يعيشوف في منطقة درعا

 
 :أىمية البحث وأىدافو

 العينة
استقبمتيـ عيادات كمية طب الأسناف في الجامعة الدولية الخاصة لمعموـ  اً مريض 982تمت مراجعة سجلات 

, تـ اختيار عينة الدراسة  مف المرضى الذيف تبيف الصور  2229عاـ و  2226ابيف عاـ م والتكنولوجيا بالفترة الممتدة
 البانورامية لدييـ وجود أرحاء ثالثة, مراعيف استبعاد الأفراد ذوي الحالات التالية: 

 سنة. 19صغر مف أعمر المريض 
 تعرض لرض سني سنخي. أوكؿ مف تمقى علاجاً تقويمياً 

 ية تشكؿ غير كامؿ لجذور الرحى الثالثة.مف تبيف الصور الشعاع
 لثوية حوؿ سنية. أمراضاً مف يعاني 

 أنثى. 251ذكراً و  268الجنس إلى  وفؽصورة بانورامية توزعت  519وفؽ الشروط السابقة تـ اختيار 
 

 طرائق البحث ومواده:
ة مستخدماً عارض تـ فحص الصور البانورامية لعينة الدراسة مف قبؿ طبيب فاحص واحد, في غرفة مظمم

 صور أشعة لتحديد نسبة انتشار الانحصار في العينة ونسبة البزوغ والتزوي.
وظيفي مع اكتماؿ جذورىا, وتـ تحديد  إطباؽلـ تكف في  إذاتـ اعتبار الرحى الثالثة منحصرة في ىذه الدراسة 

الملاطي لمرحى الثالثة مع مستوى الذي يعتمد عمى علاقة الممتقى المينائي و  Winterمستوى الانحصار حسب تصنيؼ 
العظـ السنخي, ولقد تـ تحديد التزوي بقياس الزاوية مابيف المحاور الطولية لكؿ مف الرحى الثانية والثالثة باستخداـ 

 المنقمة التقويمية.
 . SPSS 15.0وفؽ برنامج  Pearson-chi-squareحممت النتائج باستخداـ اختبار 
سبة الارتياب قاـ طبيب فاحص واحد بكؿ التقييمات والقياسات, كما تمت إعادة لضبط عممية القياس وحساب ن

 %.9.3واحد لتحديد خطأ القياس وكانت نسبة الخطأ  أسبوعصورة بانورامية مرة ثانية بفاصؿ  122تقييـ 
 

 و المناقشة: النتائج
سنة ,   25.14± 8.26رة ىوأظيرت النتائج أف متوسط العمر للأفراد الذيف تشاىد لدييـ أرحاء ثالثة منحص

% ( مف مجمؿ عينة الدراسة يعاني مف وجود حالة انحصار في 54.28فرداً )  235اظير  519ومف بيف الصور 
 الأرحاء ثالثة بواحدة منيـ عمى الأقؿ.

سنة كي نضمف  19العينة التي استخدمت في دراستنا شممت معايير اختيار  محددة ضمت مرضى اكبر مف 
ذور الأرحاء الثالثة. استبعد مف العينة المرضى الذيف يعانوف مف أي مرض جيازي لاف ىذه الدراسة تشكؿ كامؿ لج

 تركز عمى حالة الارحاء الثالثة عند الاصحاء .
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% , وكانت أعمى مف  54.28بينت دراستنا أف تواتر وجود الأرحاء الثالثة المنحصرة في منطقة درعا ىو 
 ]15[%Montelius (32)و ]8[%(33وزملاؤه )Hattab و  ]24[%(32.3زملاؤه )و   Eliassonالنسبة التي ذكرىا 

وذلؾ في دراسة  ]16[%Quek (65.6), لكنيا مف جية أخرى اقؿ مف النسبة التي ذكرىا ]Rajasuo (38)% ]22 و
 شخص في سنغافورة. 1222% في عينة مف 68عينة في أمريكا ونسبة  5222عمى 

علاقة ذات قيمة إحصائية تربط عامؿ الجنس مع توزع حالة الانحصار   X2في دراستنا لـ يظير تحميؿ 
 (1(. المخطط ) p= 0.284( إناث )118% )52.213(  و117% ذكور) 49.787
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 عامل الجنس. وفق. يبين توزع حالة الانحصار 1مخطط 

 
مع معظـ الدراسات العالمية حوؿ الأرحاء الثالثة مثؿ  لـ نجد في دراستنا أي علاقة لعامؿ الجنس مما يتوافؽ

 ]7[  Dachi-Howellودراسة ]11[  Brownودراسة  ]26[ وئوزملا Aitasloودراسة  ]Montelius] ]15دراسة 
 – Morrisودراسة  ]14[  Kramer-Williamsودراسة  ]8[  Hattabدراسة  ]Haidar-Shalhoub  ]13ودراسة 

Jerman  ]25[ . 
 ]17[  Hugoson –Kugelbergودراسة  ]Hellman ]27نتائج دراسات أخرى مثؿ دراسة ىيممافوأتت 

أظيرت نسبة أعمى للأرحاء الثالثة عند  إذمخالفة لنتائجنا  ]16[وزملائو  Quekودراسة  ]Murtomaa ]18ودراسة 
ند الإناث في المرحمة التي تبدأ فييا يتوقؼ النمو عادة ع إذالإناث, وفسؤت نتيجتيا لفروقات النمو بيف الإناث والذكور 

 الأرحاء الثالثة بالبزوغ بينما يستمر نمو الفكيف عند الذكور وقت بزوغ الأرحاء الثالثة مما يخمؽ مسافة كافية ليا.
 17%(, فقط  23.51حالة  ) 122كاف العدد الإجمالي لمحالات التي تعاني مف انحصار رحى واحدة فقط  

 (2منطمرة.)المخطط  أرحاء أربعي مف  وجود % كانت تعان3.27حالة 
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 . يبين توزع حالة الانحصار عمى عدد الأرحاء المنحصرة في الحالات المدروسة2مخطط 

 
% , أما العموية 31.8% , العموية 53.1الثالثة المنحصرة بالشكؿ التالي: السفمية  الأرحاءتـ تحديد نسبة توزع 

 (. P=5.555% )15.1والسفمية معا فقد بمغت نسبتيا 
 مرة منو في الفؾ العموي. 1.64كبر ب أالمنحصرة في الفؾ السفمي  الأرحاءكانت نسبة وجود 

 الأفقي%  ثـ بالاتجاه 33.4نسي في الفؾ السفمي كاف بالاتجاه الأ رحاء المنحصرةالأكثر تواجداً للأالتزوي 
 (  3% ).المخطط 27.5بنسبة
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 . يبن توزع أشكال الانحصار في الأرحاء الثالثة لمفك السفمي.3مخطط 

 
% ثـ بالاتجاه 49.6رحاء المنحصرة في الفؾ العموي كاف بالاتجاه العمودي بنسبةأما التزوي الأكثر شيوعا للأ

 (4% ).المخطط 25.4الوحشي بنسبة 
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 . يبن توزع أشكال الانحصار في الأرحاء الثالثة لمفك العموي.4مخطط 

 
  Kramer-Williamsودراسة  ]16[وزملائو في الفؾ السفمي  Quekاتفقت دراستنا مف حيث التزوي مع دراسة

% (, 33.5) نسياً إمف حيث أف التزوي الأكثر شيوعا في الفؾ السفمي كاف  ]25[ Morris-Jermanودراسة  ]14[
في الفؾ السفمي كاف  الذي وجد أف التزوي الأكثر شيوعاً  ]Hugoson-Kugelberg  ]17وكانت متناقضة مع نتائج 

الاتجاه العمودي .وفسر ذلؾ باختلاؼ طرؽ تصنيؼ التزوي بيننا وبينو. أما التزوي الأكثر شيوعا في الفؾ العموي فكاف 
الذي وجد  ]28[ وزملائو Krugerواختمفنا مع دراسة  ]16[ ئوزملا  Quekالتزوي العمودي واتفقنا في ذلؾ مع دراسة 

 أف التزوي الأنسي ىو الأكثر شيوعا في الفؾ العموي.
( Winter)حسب تصنيؼ   Bالمستوى أفلوحظ  إذلاحظت الدراسة وجود اختلافات في مستويات الانحصار . 

% ولـ تكف ىناؾ فروؽ 67.7فمي كانت النسبة % . بينما في الفؾ الس48.2ىو الأكثر حدوثا في الفؾ العموي بنسبة 
 (. P=0.363) أيضا( وفي الفؾ السفمي  P=0.259بيف اليميف واليسار في الفؾ العموي )  إحصائياً دالة 

الذي صنؼ  ]17[  Hugoson-Kugelbergولـ نتفؽ مع دراسة   ]Quek  ]16اتفقنا في ذلؾ مع دراسة
ولذلؾ كانت الأرحاء الثالثة البازغة مشمولة في  مرحى الثانية المجاورة.مستوى الانطمار تبعا لممستوى الإطباقي ل

 دراستيـ.
فييا كثير مف الأسباب الممكنة التي قد تؤدي  مار في دراسات عالمية كثيرة وسجؿتـ تحري أسباب الانط

لثالثة أو نضج مبكر لحدوث الانطمار مثؿ نقص المسافة وحشي الأرحاء الثانية ونقص تمعدف أو تشوه تمعدف الأرحاء ا
ف الآلية الإمراضية لانحصار الأرحاء الثالثة لـ تدرس بشكؿ جيد عند الشعب السوري إ. ولسوء الحظ ف]29,32[للأرحاء

 ولذلؾ لابد مف إجراء مثؿ ىذه الدراسات بشكؿ مععـ عمى مستوى القطر.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 المدروسة كاف بنسبة عالية بدوف أي ارتباط بعامؿ الجنس. وجد أف نمط انحصار الأرحاء الثالثة في العينة 
 .التزوي الأكثر شيوعا كاف التزوي الأنسي في الفؾ السفمي والتزوي العمودي في الفؾ العموي 
  مستوى الانحصار الأكثر شيوعا كاف مستوىB . 



  3122Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5) ( العدد33العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

90 

  ى في كلا الفكيف.لـ يكف ىناؾ فرؽ كبير داؿ إحصائياً بيف الانحصار في الجية اليمنى والجية اليسر 
 ننصح بإجراء دراسات مستقبمية أخرى لتقييـ نموذج الانحصار في مناطؽ أخرى في سوريا.
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