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 ملخّص  
 

في عينة من مرضى التقويم في المجتمع السوري الأسنان الدائمة  غياب نسب انتشارتحديد  -1: هدف البحث
 .ونماذج هذا الغياب -2

ة قسم تقويم الأسنان في كلي مراجعي من 63-12بأعمار  مريض 326تمت دراسة سجلات  المواد والطرائق:
 غيابحاا  نسبة المرضى الذين لديمم ( لإ2113-2111خلال السنوات الثلاثة الأخيرة ) طب الأسنان/جامعة دمشق

 لسن دائمة أو أكثر.
 %3.66و  للإناث %0.37من العينة المدروسة ) %0.11الأسنان غيابكانت نسبة انتشار  -1 :النتائج

 .(P = 0.063حاائي بين الجنسين )دون أي فارق إ 1:1.18ل تأثراً من الإناث بنسبة أق الذكور  . ذكور(لل
الرحى الأولى  هي اً غيابوالسن الأقل ، (%63.62) الرباعية العلويةهي  غيابالسن الأكثر تعرضاً لل -2 
( P=0.041في الفك العلوي أعلى منما في الفك السفلي بفارق دال إحاائياً ) غياب. وكانت نسبة ال(%1.80العلوية )

 (.P=0.009) ال إحاائياً د الخلفية بفارق ما فيالأسنان الأمامية أكثر منوفي 
في  ن شِرالأسنان التي أظمرتما هذه الدراسة تقع ضمن المدى الذي  غيابإن نسبة انتشار : الاستنتاجات

 .معظم المجتمعات متوافقة مع نماذج هنماذج. و الأدبيات الطبية
 
 

 ، الضواحكنتشارالا، نسبة الرباعيات، الأسنان غياب: الكلمات المفتاحية
 
 
 
 
 
 

                                                 
 سورية.                  -مدرس ــــــ قسم تقويم الأسنان والفكين ـــــــ كلية طب الأسنان ــــــــ جامعة دمشق *
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  ABSTRACT    

 

Aims of study: 1-To determine the prevalence and 2- the pattern of hypodontia in 

the permanent dentition in a sample of Syrian orthodontic patients who sought orthodontic 

treatment.  

Materials and Methods: The orthodontic records of 623 patients aged 12 to 34, who 

sought orthodontic treatment in the Department of Orthodontics, Dental faculty/Damascus 

University, during the last three years (2011-2014), were investigated to establish the 

prevalence of patients with one or more permanent missing teeth.  

Results: 1-The prevalence of hypodontia was 7.10% of the studied sample (7.49% in 

females, and 6.35% in males). Males were less affected than females with a ratio of 1:1.18 

with no significant differences between genders (P = 0.063).  

2-The most common missing tooth was maxillary lateral incisor (56.52%), the least 

common missing tooth was maxillary first molar (0.87%). Missing in the maxillary jaw 

was significantly more frequent than the mandible (P=0.041( with significantly more 

anterior teeth missing than posterior teeth (P=0.009). 

Conclusions: The prevalence of hypodontia showed in this study was within the 

range published in the literature. The patterns are similar to most reported patterns in the 

literature. 
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 :مقدمة
أحد  [1،2]يعدّ غياب الأسنان و الذي ي عرّف على أنه الغياب التطوري لسن واحد أو أكثر عدا الرحى الثالثة 

عند  كما أنهو هو يايب الإسنان الدائم أكثر من الإسنان المؤقت.  [2،6]الشذوذات السنية الأكثر مشاهدة في الإطباق 
غياب سن واحد أو عدة أسنان فالسن الغائب يكون السن الأكثر وحشية لأية مجموعة، فمثلًا الرباعيات في القواطع 

من حالات  %76تشكل هذه الأسنان الدائمة نسبة  [3]ثالثة في الأرحا .والضواحك الثانية في الضواحك و الأرحا  ال
  [6]غياب الأسنان.

والتي سجلت تفاوتاً  [23-3]الأسنان في الإطباق الدائم غيابإن الأدبيات الطبية غنية بالكثير من الدراسات حول 
ة، المجموعات العرقية مؤقت(، نوع السن الغائب)دائم أو في هذه النسب والتي اختلفت تبعاً لاختلاف الإطباق المدروس 

، [3]في المملكة السعودية %2.3وكذلك اختلاف الأماكن الجغرافيّة التي أجريت بما الدراسات. حيث بلغت هذه النسبة 
في كل من   %6، [11، 7]في انكلترا %3.3و  %3.6، [8]في الولايات المتحدة الأمريكية %6.6، [0]في ماليزيا 2.8%
، [61]و البرازيل [6]في كل من أستراليا %3.6 ،[13]في إيران %6.21،[16]في السودان %6.1، [12]وتركيا [11]نداأيسل
سبانيا [13]في كل من النروج 3.6% في  %0.8،  [17]في السويد %0.3، [18]في هونغ كونغ %3.7، [10]وا 

في كل من  %11.6الأسنان والتي بلغت  غيابلو قد س جّلت النسبة الأعلى  [21]اليابانفي  % 8.6، و [21]الدنمارك
 .  [23]و ألمانيا [26]و سلوفانيا [22]ايرلندا

و من ناحية أخرى يبدو عند مراجعة الأدبيات الطبية أن الاختلاف بين الدراسات لم يكن حول نسبة انتشار 
 الأسنان  غيابأي نسب  غيابهذا ال العرقية فقط بل كان أيضاً حول نموذجالأسنان في المجموعات  غياب

 غيابأن اً من جمة أخرى. تشير بعض الدراسات إلى غياببين الفك العلوي والسفلي من جمة وحول السن الأكثر 
الرباعيات  غيابالأسنان يليه  غيابمن حالات  %61-31الضواحك الثانية السفلية هو الأكثر شيوعاً وذلك بنسبة 

دراسات أخرى إلى كون الرباعيات العلوية هي الأكثر غياباً تليما الضواحك بينما تشير  [0-6].%26العلوية بنسبة 
 ويتفق معظم الباحثين بأنّ الإناث هن أكثر عرضةً لغياب الأسنان من  [26،26]السفلية والعلوية على حد سوا  

 [26-22، 17، 13، 13، 16، 7]الذكور.

ويعتبر الأسنان هي من الشذوذات التي تنعكس بشكل سلبي جمالياً ووظيفياً،  غيابو من المؤكد أن مشكلة 
و المنعكس  السفلية مشكلة تجميلية كبرى نظراً لموقع هذه الأسنان المؤثر على الابتسامة غياب الرباعيات العلوية و

ديد فتختلف أيضاً حسب وثقته بنفسه. أما نسبة غياب الرباعيات العلوية على وجه التح على تقدير الفرد لذاته
 .[20، 23]الاختلافات العرقية والمجموعات التي تشكلت منما عينات الدراسة 

و قد  [28]للآلية الإمراضية لغياب الأسنان هو نموذج متعدد الجينات متعدد الأسباب  كثر علميةإن التفسير الأ
ق مع اغر أحجام الأسنان مقترحاً نظرية متعددة أن يوحد تفسير الآلية الإمراضية لغياب الأسنان المتراف Brookحاول 

 اً أو معالجة دوائية، كيماوية قد تكون العوامل البيئية إنتاناً أو رض .[26]العوامل تشمل عوامل جينية و أخرى بيئية 
 .[27]شعاعية في عمر مبكر  أو

اً في الأسنان غيابيسبب  PAX9أو في المورثة  MSX1تغييراً في المورثة فإن وأما بالنسبة للعوامل الوراثية 
 .[61، 61]الدائمة 
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الأسنان قد تزايدت خلال العقود الأخيرة، بينما  غيابوبشكل عام يميل الاختااايون إلى الاعتقاد بأن نسبة 
يفسر آخرون أن ازدياد النسبة إنما عائد للتطور في طرق التاوير الشعاعية من جمة والوعي الاحي السني من جمة 

  [62، 26 ،3]أخرى. 
 : [21]الأسنان اعتماداً على شدة الحالة إلى غيابو يمكن تانيف 

 لسن واحدة إلى ثلاث أسنان غيابحالات خفيفة: يكون فيما ال -
 لأربع إلى ست أسنان غيابحالات متوسطة: يكون فيما ال -
 لأكثر من ست أسنان غيابحالات شديدة: يكون فيما ال -

الأسنان بالغ الأهمية من الناحية السريرية والذي ينعكس على  التشخيص  غيابومن ناحية أخرى فإن تحري 
المبكر و التخطيط الفعّال للمعالجة التقويمية والتي تابح حاجةً م لحة عند غياب أكثر من سن أمامي وذلك تجنباً 

  [63، 66، 62]لعظم السنخي.الأسنان مثل سو  الإطباق، نقص طول القوس السنية، أو ضياع ا غيابالتي ترافق  نتائجلل
الأسنان نرى اختلاف  غيابوهكذا و من خلال مراجعة الأدبيات وعلى الرغم من وفرة الدراسات حول انتشار 

  .حول هذه النسبة باختلاف الشعوب المدروسة نتائج الأبحاث
 

 :وأهدافه البحث أهمية
في المجتمع  غياب الأسنان الدائمة وأنماطهتأتي أهمية هذا البحث من عدم وجود دراسة شاملة لنسب انتشار 

 ، فمذا هو البحث الأول حول نسبة انتشار غياب الأسنان وأنماطه في مجتمعنا.السوري
الأسنان الدائمة في عينة من مرضى التقويم في  غيابهدفت هذه الدراسة إلى التحري عن: نسب انتشار حالات 

 .غيابهذا ال ونماذج المجتمع السوري
 

 :ومواده البحثق ائطر 
في دراسة راجعة و بالعودة إلى أرشيف قسم تقويم الأسنان في كلية طب الأسنان/جامعة دمشق تمت مراجعة 

( 2113-2111سجلات لمرضى التقويم الذين هم قيد المعالجة في هذا القسم خلال السنوات الثلاثة الأخيرة ) 811
 لسن دائمة أو أكثر.  غيابلإحاا  نسبة المرضى الذين لديمم 
الأسنان )عدا الرحى الثالثة( في الإطباق الدائم بالإضافة إلى نموذج هذا  غيابتمّ التحري عن نسبة انتشار 

ة، الجانب/الجمة الماابة، وكذلك الفك، غائبإن وجد. حيث عند دراسة سجل كل مريض تمّ تسجيل: نوع السن ال غيابال
ذلك بالاعتماد على السجلات التقويمية لكل مريض المأخوذة قبل الشروع بالإضافة إلى جنس المريض وعمره و 

بالمعالجة التقويمية، وعلى وجه التحديد: الاور الشعاعية البانورامية للفكين، الاور الضوئية داخل الفموية، الأمثلة 
الأسنان بالاعتماد  غيابالجبسية، و التاريخ الطبي و السني لحالة المريض. وعند اعوبة الواول إلى تشخيص دقيق ل

 على السجلات المذكورة لكل مريض تم استبعاد الحالة.
كما تمّ استبعاد المرضى ذوي السجلات )اور شعاعية، اور ضوئية داخل فموية، أمثلة جبسية وتاريخ 

 غيابود الحالة( التي توضح وجود أي تناذر أو شق شفة وقبة الحنك من هذه الدراسة. وكذلك استبعد المرضى عند وج
 للأسنان بسبب نخر، رض، أمراض نسج داعمة، أو قلع تقويمي للأسنان. 
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حالة من العينة الكلية المدروسة للمرضى. حيث كان كل المرضى سوريين، ذوي سجلات  326تم اختيار  -
 12هم من تقويمية واضحة، وليس لديمم أية اضطرابات ولادية، تناذرات، أو شقوق شفة و/أو قبة حنك. تراوحت أعمار 

 .6.02± 13.11ذكر بمتوسط عمر  263سنة و  6.61± 16.80أنثى بمتوسط عمر  680سنة، منمم  63إلى 
منظار  Negatoscopeتم تقييم كل الاور الشعاعية البانورامية من قبل نفس الباحث باستخدام جماز  -

دي لكل الأسنان عدا الرحى الثالثة. أي أن التطوري/الولا غيابالأفلام السلبية في غرفة خفيفة الإضا ة. وتم تسجيل ال
 الرحى الثالثة لم تؤخذ بعين الاعتبار في هذا البحث. 

اً عند عدم وجود السن على الاورة الشعاعية البانورامية، وعندما تؤكد السجلات التقويمية غائبواعت بر السن  -
 للمريض أن السن لم يتم قلعه لأي سبب. 

 16للأسنان الدائمة ) غيابحالة لمرضى لديمم  33التوال ل  تم ة لمؤلا  المرضىومن العينة الكلية المدروس
أنثى( من هؤلا  الذين ليس لديمم أي تناذر أو شق شفة /قبة حنك أو أية تشوهات خلقية أخرى وليس لديمم  27ذكر و 
 سابق للأسنان نتيجة نخر، رض، أمراض نسج داعمة، أو قلع تقويمي. غياب

 ة.غائبالجبسية س جّل عدد الأسنان. وكذلك على الاور الشعاعية البانورامية تمّ تحديد الأسنان العلى الأمثلة 
ة على وعات فرعية ثلاثة وذلك حسب عدد الأسنان الغائبمجم ىحدة إلى إتوزيع المرضى ذوي الأسنان الغائبتم 

 الشكل الآتي: 
 البسيط للأسنان  غيابكان في مجموعة ال لسن واحدة إلى ثلاث أسنان غيابفي حال كان لدى المريض  -

 ب( غ)
 م( غالمتوسط للأسنان ) غيابلأربع إلى ست أسنان كان في مجموعة ال غيابفي حال كان لدى المريض  -
 ش( غالشديد للأسنان ) غيابلأكثر من ست أسنان كان في مجموعة ال غيابوفي حال كان لدى المريض  -

 خطأ الدراسة:
أسابيع من  6حالة عشوائياً من كامل ملفات المرضى المدروسة  بفارق  21الدراسة، تم اختيار لتقييم خطأ 

ة غائبالدراسة الأولى لتلك الملفات وتمت إعادة دراستما من قبل نفس الباحث وبنفس الشروط وتم تسجيل عدد الأسنان ال
نتائج في تحديد غياب الأسنان وموقعما )إن وموقعما إن وجدت للمرة الثانية للحالات العشرين. وقد كان تطابق ال

 %111وجدت( بنسبة 
 : الاختبارات الإحاائية

 Statistical Package for Social Sciencesأ جريت التحاليل الإحاائية لمذه الدراسة باستخدام برنامج 
(SPSS بإادار )12.1 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USAحيث تم حساب التحاليل الواف ) ية لنتائج

الأسنان لدى كل من الإناث والذكور  غيابالدراسة. كما تم استخدام اختبار كاي مربع لإيجاد الفروق بين نسبة انتشار 
 1.16وبمستوى دلالة  1.86 ˂في العينة المدروسة. ثم تحليل النتائج باستخدام اختبار كاي مربع بقوة 

 
 :والمناقشة النتائج
 لدى الإناث،  16.6سنة ) 6.8±  13.0سنة بمعدل وسطي  63و 12 تراوحت أعمار المرضى بين -

 16أنثى و  27مريض ) 33في الأسنان الدائمة  غيابلدى الذكور(. وقد بلغ عدد المرضى الذين لديمم  10.1و 
 غيابذكر(. وبذلك تكون نسبة انتشار  263انثى و  680مريضاً ) 326ذكر( من العينة المدروسة المؤلفة من 
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من العينة المدروسة من مرضى التقويم السوريين المراجعين في قسم تقويم الأسنان والفكين،  %0.11ن هي  الأسنا
من ذكور  %3.66ذكر ) 16من إناث العينة( و  %0.37أنثى ) 27كلية طب الأسنان، جامعة دمشق متضمنة 

 العينة(. 
. و لم تكن الفروق ذات دلالة 1.18 :1الأسنان لدى الذكور إلى نسبتما لدى الإناث  غيابكانت نسبة  -

 (. P = 0.063= 2.15; df= 1; 2Xالأسنان لدى الإناث والذكور ) غيابإحاائية بين انتشار 
سناً لدى الذكور(.  68سناً لدى الإناث و  60سناً ) 116ة عدا الأرحا  الثالثة بلغ العدد الكلي للأسنان الغائب -

لكل  سن غائب 6.80غائب لكل أنثى، و سن  1.70)بمتوسط  2.31لكل فرد  غيابوبذلك يكون متوسط نسبة ال
 (.1الأسنان المدروسة حسب الجنس يوضحه الجدول رقم ) غيابة في مرضى عينة غائبذكر(. توزع الأسنان ال

 ابغيالأسنان في هذه الدراسة وأكثر الأنماط انتشاراً في العينة المدروسة كان  غيابو جدت أنماط مختلفة ل -
(، ثم كانت الضواحك الثانية السفلية ثاني أكثر نمط انتشاراً %63.62اً )غيابالرباعيات العلوية التي كانت السن الأكثر 

الأسنان. أما النمط  غياب( كانت ثالث أكثر نمط انتشاراً ل%11.33(، والرباعيات السفلية )%16.16الأسنان ) غيابل
(، تلتما كل من %1.80اً )غيابللرحى الأولى العلوية التي كانت أقل الأسنان  كانفقد الأسنان  غيابالأقل انتشاراً ل

(. %2.31(، ثم الضاحك الأول العلوي بنسبة انتشار )%1.03الأرحا  الأولى والثانية السفليتين بنفس نسبة الانتشار )
من بينما النابين السفليين(.  سناً  16متعدد للأسنان ) غياب( لمريض وحيد ذكر لديه %1.03نابين سفليين ) غيابو جد 

 غيابلللثنايا العلوية، الأنياب العلوية، والضواحك الأولى السفلية لدى أي مريض من عينة مرضى  غيابلم يشاهد أي 
 ي من الأرحا .لأ غياب(. كما لم تبدِ إناث العينة أي 1الأسنان المدروسة لدى كلا الجنسين )الشكل رقم 

 

 
 أسنان الفكين لدى الجنسين غياب: يظهر التوزع التكراري للنسب المئوية ل1الشكل 

 



  3102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6) ( العدد63العلوم الاحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

32 

سن بحيث كان لدى المريض  16ة لكل مريض في هذه الدراسة من سن واحد إلى تراوح عدد الأسنان الغائب -
سن كما يوضح   16نان، أو أس 11أسنان،  0أسنان،  6أسنان،  3اً لسن واحدة، سنين، غيابفي العينة المدروسة إما 

 (. 2( والجدول رقم )1كل من الجدول رقم )
من العدد الكلي  %11.61من العينة أي بنسبة  مريض 16ن واحد أحادي الجانب لدى لس غيابكان ال -
فيما حالة منما هي الرباعية العلوية وحالة واحدة كانت  12( وكانت السن الغائبة في 1ة )الجدول رقم غائبللأسنان ال

ة من العدد الكلي للأسنان الغائب زوجاً  36كان في  فقدثنائي الجانب  غيابالسن الغائبة هي الرباعية السفلية. أما ال
(، تلتما الضواحك الثانية %31.30زوجاً ) 23. أكثر الأسنان غياباً بينما كانت الرباعيات العلوية %03.08بنسبة 

 (.%11.36السفلية بستة أزواج )
 

 : توزع غياب الأسنان حسب عدد والنسبة المئوية للأسنان الغائبة و جنس المريض ومجموعة الغياب1جدول 
 ةغائبعدد الأسنان ال
 (غياب)مجموعة ال

 n   =60لدى الإناث  غيابال
 العدد )%(

 n   =68 لدى الذكور غيابال
 العدد )%(

 n   =116العدد الكلي 
 العدد )%(

 (11.61) 16 (3.71) 3 (16.07) 7 ب( غ) 1
 (63.62) 32 (16.07) 8 (67.36) 63 ب( غ) 2
 (10.67) 21 (20.67) 13 (0.12) 3 م( غ) 3
 (8.01) 11 1 (10.63) 11 م( غ) 6
 (3.18) 0 (12.11) 0 1 ش( غ) 0
 (8.01) 11 (10.23) 11 1 ش( غ)11
 (11.61) 16 (22.31) 16 1 ش( غ)16

  
ة إلى ثلاث أسنان أي الذين ينتمون إلى سنان الذين لديمم سن واحدة غائبالأ غيابوقد بلغت نسبة مرضى  -
من الذكور( من العينة المدروسة  %66.63من الإناث و  %87.36) %00.28البسيط للأسنان  غيابمجموعة ال

ة لإناث العينة المدروسة ان الغائبمن الأسن %06.33ث كانت (. حي2معظممم إناث كما هو مبين في الجدول رقم )
ين لديمم أربع إلى ست أسنان الأسنان الذ غياب(. أما مرضى 1البسيط للأسنان)الجدول رقم  غيابتقع في مجموعة ال

 غيابمن مرضى عينة  %16.71بلغت نسبتمم  فقدالمتوسط للأسنان  غيابة أي الذين ينتمون إلى مجموعة الغائب
 فقدالشديد  غيابة أي الذين ينتمون إلى مجموعة الغائبئك الذين لديمم أكثر من ست أسنان الأسنان المدروسة. و أول

 الأسنان المدروسة. كما أظمرت النتائج أن الإناث من مرضى  غيابمن مرضى عينة  %3.81كانت نسبتمم 
 لذكور من مرضىالبسيط والمتوسط للأسنان فقط، بينما توزع ا غيابالأسنان قد توزعن ضمن مجموعتي ال غياب

الشديد للأسنان ذكوراً  غيابالثلاثة. وقد كان جميع مرضى مجموعة ال غيابالأسنان ضمن مجموعات ال غياب 
 (.2، 1)الجدولين رقم 
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 : توزع عدد الأسنان الغائبة ونسبتها المئوية حسب جنس المريض ومجموعة الغياب2جدول 
 ةغائبعدد الأسنان ال
 (غياب)مجموعة ال

 n   =27الإناث 
 العدد )%(

 n   =16 الذكور
 العدد )%(

 n   =33العدد الكلي 
 العدد )%(

 (27.66) 16 (23.30) 3 (61.16) 7 ب( غ) 1
 (30.06) 21 (23.30) 3 (68.32)10 ب( غ) 2
 (11.63) 6 (23.30) 3 (6.36) 1 م( غ) 3
 (3.66) 2 1 (3.71) 2 م( غ) 6
 (2.20) 1 (3.30) 1 1 ش( غ) 0
 (2.20) 1 (3.30) 1 1 ش( غ)11
 (2.20) 1 (3.30) 1 1 ش( غ)16

 
( %3.11( أعلى منما في الفك السفلي )%12.63الأسنان في الفك العلوي ) غيابوقد كانت نسبة انتشار  -

 (. P=0.041بفارق كبير بين النسبتين يال إلى الضعف وقد كان هذا الفارق ذا دلالة إحاائية )
الأسنان في الجمتين اليمنى واليسرى متقاربتين جداً  غياب( كانت نسبتا انتشار 6وكما هو مبيَّن في الجدول )

 (.P=0.937على التوالي( دون أية فروق ذات دلالة إحاائية ) %7.16و  7.61%)
الأسنان بحسب مكان غيابما )أمامي أو خلفي(،  غياب( بين P=0.009كما و جد فرق ذو دلالة إحاائية )

( %16.33سناً أمامية بنسبة  86الأسنان الأمامية ) غياب( أن نسبة 6أظمرت النتائج وكما يبين الجدول رقم ) غياب
 .(%3.82سناً خلفية بنسبة  61الأسنان الخلفية ) غيابكان أكبر من 

 
 ب مكان الغياب في الفكين وحسب جهة الغياب و توضع غيابها في كل فك: عدد الأسنان الغائبة ونسبتها المئوية حس3جدول 
 n   =680الإناث  ةالأسنان الغائب عدد

 العدد )%(
 n   =263 الذكور

 العدد )%(
 n   =326العدد الكلي 

 العدد )%(
 (12.63) 00 (12.01) 61 (12.13) 30 الفك العلوي
 (3.11) 68 (11.83) 28 (2.68) 11 الفك السفلي
 (7.61) 68 (16.13) 61 (3.78) 20 الجمة اليمنى
 (7.16) 60 (11.33) 20 (0.06) 61 الجمة اليسرى
 (16.33) 86 (10.60) 31 (11.60) 33 الأسنان الأمامية
 (3.82) 61 (0.21) 10 (6.63) 16 الأسنان الخلفية

 
 المناقشة: -

تمثل العينة المدروسة المرضى الذين يسعون للمعالجة التقويمية، لذا قد لا يعكس مرضى التقويم بالضرورة عدد 
ن تكون المعالجة التقويمية متاحة للجميع أالأسنان. لأن ذلك يتطلب  غيابالأشخاص في المجتمع الذين يعانون من 

أولًا في مجتمع محدد بالإضافة إلى وجود مستوى وعي احي عالٍ فيه ثانياً لإجرا  العلاج المناسب. وقد أظمرت 
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، بفارق جوهري %0.11الأسنان لدى عينة من مرضى التقويم السوريين هي  غيابالدراسة الحالية أن نسبة انتشار 
مامية أكثر من الخلفية ودون أية فروق إحاائية بين الجنسين، أو حسب جمة الإاابة. بينما كانت الأسنان الأ غيابل

الأسنان في الفك العلوي أكثر من الفك السفلي. وتتفق النسبة التي وجدتما هذه الدراسة مع  غيابالفروق دالة إحاائياً ل
حثون كثيرون في مجتمعاتمم. ويبدو من الأدبيات أن التي وجدها با [26، 22، 3] %11.6 - %2.3مدى النسب المئوية 

الأسنان يكون  غيابوبعضما الآخر وجد أن  [ 66]الأسنان في الفكين  غياببعض الدراسات لم تجد فروقاً بين انتشار 
ب بينما تتفق بعض الدراسات مع نتائج الدراسة الحالية بأن نس [16]في الفك السفلي أكثر انتشاراً من الفك العلوي 

  غيابوقليلة هي الدراسات التي عنيت بجمة  [62، 26، 13]الانتشار أعلى في الفك العلوي منما في الفك السفلي 
الأسنان في الأسنان الأمامية أكثر  غياببالنسبة لازدياد نسبة انتشار أما )يمين أو يسار( أو توضعه )الأمامي/الخلفي( 

واختلفت نتائج الدراسة الحالية مع  [2]وزملاؤه Celikogluمع ما وجده  ةت نتائج الدراسة الحالياتفق فقدمن الخلفية 
 .[13]الأسنان في الفكين غيابيرانية حديثة لم تجد فارقاً بين دراسة إ

يختلف باختلاف العرق فحيث وجدت هذه الدراسة أن  غيابأن نمط ال ومن ناحية أخرى تؤكد الأدبيات الطبية
 هذه الرباعيات العلوية، ثم الضواحك الثانية السفلية، فالرباعيات السفلية وهو ماتتفق به نتائجاً هي غيابأكثر الأسنان 

اً هي الضواحك غيابأن السن الأكثر  إلا أن آخرون وجدوا[ 66، 26،62 0،16]الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة 
اً هي الرباعيات السفلية دون غيرها من غيابكثر الأسنان وتؤكد الدراسات الآسيوية بدورها أن أ [0-6]الثانية السفلية

 . [63، 21]الأسنان
عند اختيار مرضى العينة لمذه الدراسة كان الحرص على انتقا  المرضى ذوي كما تنبغي الإشارة إلى أنه 

دقيقة سنوات لأن الأطفال الأاغر عمراً يمكن أن تكون نتائج فحص اورهم الشعاعية غير  11أعمار تزيد على 
 [62]بسبب احتمال تأخر تطور براعم الضواحك. 

وتتفق نتائج دراستنا مع النتائج في الأدبيات التي أكدت أن غياب الرباعيات أكثر شيوعاً في الإناث منه في 
توافق العديد مما  1:1.18الأسنان لدى الإناث في  هذه الدراسة  غيابكما أن النسبة المرتفعة ل [61، 6،0،8،7،61] الذكور

  [66، 62، 22]جا  في الأدبيات حيث كانت النسب مقاربة جداً 
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات
تعتبر ضمن المدى ، والتي %0.11الأسنان لدى عينة من مرضى التقويم السوريين هي  غيابإن نسبة انتشار 

اً غياب. لم تكن هناك أية فروق إحاائية بين الجنسين. الرباعية العلوية هي السن الأكثر الذي تؤكده الدراسات المنشورة 
 في العينة المدروسة، يليما الضاحك الثاني السفلي.

ة حري الأسنان الغائبفيه وت الأسنان غيابمن المام إجرا  دراسات شاملة للمجتمع السوري لتحري نسبة انتشار 
 في المنطقة بشكل كامل.  غيابال ونماذج
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