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  دراسة وبائية للأورام سنية المنشأ
  في الفكين لدى عينة من المرضى في المجتمع السوري

  
  
  

  
  *قوشجي نادر نبيل

  الملخص
 مخبر التحاليللة في أرشيف ّالمسجأ في الفكين المصابين بأورام سنية المنش حالات مجموعة من المرضى درست
لموقع ًة تبعا للعمر والجنس واّفت هذه الحالات المرضينّصُ وقد ،2014-2006وذلك خلال المدة بين العامين ة؛ ّالنسيجي

 ت عند المرضى اللذين تراوحتحدث الأورام سنية المنشأ في الفكين  معظمّووجد أن ،التشريحي والتشخيص النهائي
 من ياالعلالنسبة عت ّ، كما توض1.45:1 وكانت نسبة إصابة الذكور للإناث ،%27.8 سنة بنسبة 30-21أعمارهم بين 

ًن سني المنشأ هو النمط الأكثر شيوعا بين ّورم الكيسي المتقر الّ وكذلك وجد أن،%82.7الحالات في الفك السفلي 
يليها الورم المخاطي  ،%17.4بنسبة  )الأميلوبلاستوما (يليه ورم مصورات الميناء، %59.3 الأورام سنية المنشأ بنسبة

  %.5.81السني بنسبة ًوأخيرا الورم  ،%6.39سني المنشأ بنسبة 
  . دمشق– وريّ المجتمع الس– الأورام سنية المنشأ -ة ّدراسة وبائي: مفتاحيةكلمات 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

                                                            
  .دمشق جامعة - الأسنان طب  كلية-المرضي والتشريح النسج قسم -مساعد أستاذ *
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Epidemiological Study of Jaw Odontogenic  
Tumors among a part of the Syrian Population 

 
 

 

  
  

Nabil Kochaji*  
Abstract 

Pathology laboratory reports of patients suffering from jaw odontogenic tumors retrieved from oral 
pathology lab in damascus during the period 2006-2014 were studied. The pathological reports of these 
cases were analyzed with regard to age, gender, anatomical distribution and diagnosis. About 27.8 % of 
jaw odontogenic tumors occurred in patients aged 21-30 years, and the male to female ratio was 1.45:1. 
Most of cases located in the mandible (82.7%). Odontogenic kerato cystic tumor was the most common 
type of odontogenic tumors (59.3%) followed by follicular Ameloblastoma (17.4%), followed by Myxoma 
(6.39%) and Odontoma (5.81%). 
Key words: epidemiological study, odontogenic tumors, Syrian population, Damascus.  
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  :المقدمة
ة من البقايا ّها آفات مشتقّأنبف الأورام سنية المنشأ ّتعر

ل الأسنان في ّ أو الميزانشيمية الناتجة عن تشك،يةالبشرو
ضة ّتزال الآلية الإمراضية والعوامل المحر  وما،عظام الفكين

 تبقى الأورام سنية المنشأ .لتطور هذه الآفات غير معروفة
وحركة  ،قد تسبب توسع الفكينها ّمع أن ،غير عرضيةعادة 

  . بالعظماً بالجذور وفقداناًفي الأسنان وامتصاص
 ،العمر:  معرفة المظاهر الأساسية النموذجية مثلدّتع

والمظاهر الشعاعية للأورام سنية المنشأ ضرورية  ،عّوالتوض
 السلوك  عن معرفةًفضلاًلمعرفة التشخيص التفريقي سريريا 

 تراوح آفات هذه المجموعة بين تكاثرات ذْإِلها  ،الحيوي
لى ة معيبة إلى تنشؤات ورمية خبيثة قادرة عّورمي

  .الاستعمار
 الرخوة لعضو الأنسجةًنسيجيا قد تشابه الأورام سنية المنشأ 

 ،صلبة أنسجة  أو قد تحتوي على، أو اللب السني،الميناء
ً وتصنف تبعا لمنشئها . عناصر الميناء والعاج والملاط:مثل

 Regezi, Sciubba et(. إلى أورام بشروية وضامة ومختلطة

al. 2012(  
 في أ تتناول الأورام سنية المنشّ عدةبائيةنُشرت دراسات و

وقد تفاوتت في بعض مناطق جغرافية مختلفة من العالم 
 نسب حدوث فيوذلك  ،بعضها الآخرنتائجها واتفقت في 
  .ًالأورام وأكثرها شيوعا

ولذلك كان الهدف من إجراء دراستنا هذه هو تحديد نسبة 
 ،ّعينة من المجتمع السوريحدوث الأورام سنية المنشأ في 

 عن ًفضلاًسات المنشورة سابقا ارّنتائج الدبومقارنة نتائجنا 
 ذْإِ ،ًالحالات وفقا للعمر والجنس والموقع التشريحيتصنيف 

 هذه المعلومات ضرورية لتحديد الفروق بين الآفات ّتعد
تسمح للمعالج بوضع تحكيم منطقي كما  ،حسب المنطقة

  .لاحتمالية التشخيص
  :قائالمواد والطر

لة في مخبر ّ المسجةّبعد الرجوع لأرشيف الحالات المرضي
عدد للمرضى الذين خضعوا للعلاج في تشريح المرضي لل

 البيانات جمعتالعامة والخاصة؛ حيث مشافي دمشق من 
الواردة إلى في الفكين عن حالات الأورام سنية المنشأ 

  . وموقع الآفة وجنسهً وفقا لعمر المريضّوحللتالمخبر، 
 واعتمدت ،ين ايوزين بتلوين الهيماتوكسيلّ كلها الحالاتّلونت

النتيجة عند وجود اختلاف بالتشخيص نتيجة الفحص 
 ، وعند وجود أكثر من آفة عند المريضالسريري والنسيجي

  . كل منها حالة مرضية منفصلةّعد نفسه
  :النتائج

  : توزع البيانات حسب الجنس والعمر
وكان العمر  سنة، 72 -7 راوحت أعمار المرضى بين

 معظم الحالات ّوجدنا أنو.  سنة32.1الوسطي للإصابة 
 سنة 30-21مارهم بين الذين تراوح أع حدثت عند المرضى

الثاني  ذروة الإصابة في العقدين وكانت ،%27.8بنسبة 
  )1(الشكل )1(جدولال.  من الحياةوالثالث

  يظهر توزع البيانات حسب الفئات العمرية المدروسة) 1(جدول 
  80-71  70-61  60-51  50-41  40-31  30-21  20-11  10-1  الفئة العمرية
  %0.8  %6.08  %8.6  %13.9  %14.7  %27.8  %21.7  %6.08  النسبة المئوية
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النسبة المئوية للفئة العمرية

  
  يمثل النسبة المئوية لتوزع البيانات حسب الفئة العمرية) 1(الشكل 

 ذِْ إ،اثكما كانت نسبة الإصابة عند الذكور أعلى من الإن
 أي ،على الترتيب% 40.6 -% 59.3 بين توزعت النسب

ًع الحالات وفقا لموقع ّتوز إلىا بالنسبة ّ، أم1.45:1بمعدل 
الات في الفك السفلي بنسبة  معظم الححدثتالآفة فقد 

عند المقارنة بين القسمين الأمامي والخلفي و ،72.7%
في القسم الخلفي   تركزت وجدنا أن معظم الحالاتينللفك

  .)4- 3-2(ولاجدال %.89.3  بنسبةينمن الفك
  يظهر توزع البيانات حسب الجنس) 2(جدول 

  إناث  ذكور  الجنس
  %40.6  %59.3  النسبة المئوية
  يظهر توزع البيانات حسب الفك) 3(جدول

  سفلي  علوي  الفك
  %82.7  %17.2  النسبة المئوية

  يظهر توزع البيانات حسب موقع الآفة) 4(جدول 
  الخلفي  الأمامي  القسم
  %89.3  %10.6  بة المئويةالنس

  : التوزع النسيجي
عت ّتوز ، سني المنشأاً ورم172بلغ عدد الحالات المدروسة 

 ،KCOT حالة للورم الكيسي المتقرن سني المنشأ 102بين 
 حالات 8 و، حالة من الأميلوبلاستوما التقليدية30و

 حالة من أنواع أخرى 11و ،أميلوبلاستوما كيسية
 حالة ورم مخاطي سني 11 و،للأميلوبلاستوما

 اًدّ ومعقاً مركباً سنياً حالات ورم10 و، Myxomaالمنشأ
Odontoma .أي كان توزع النسب كالآتي :  

، أميلوبلاستوما %59.3الورم الكيسي المتقرن سني المنشأ 
، الورم %4.6، أميلوبلاستوما كيسية %17.4نمط تقليدي 

 .%5.8، الورم السني %6.3المخاطي سني المنشأ 
  )2(الشكل) 5(الجدول

  ن التوزع النسيجي للأورام المدروسة حسب التشخيص النهائيّيبي) 5(الجدول 
  النسبة  عدد الحالات  الورم

  %59.3  102  الورم الكيسي المتقرن سني المنشأ
  %17.4  30  الأميلوبلاستوما النمط التقليدي
  %4.6  8  الأميلوبلاستوما النمط الكيسي

  %6.3  11  يلوبلاستوماأنماط أخرى من الأم
  %6.3  11  الورم المخاطي سني المنشأ

  %5.8  10  الورم السني
  %100  172  المجموع
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  يمثل النسبة المئوبة للتوزع النسيجي للأورام) 2(الشكل 

  :المناقشة
ع بيانات الحالات المدروسة حسب عمر ّلحظ من تحليل توز
لعقدين لأورام سنية المنشأ تحدث في االمريض أن معظم ا

وهذا يتوافق مع عدة دراسات  ،الثاني والثالث من الحياة
ُوبائية نشرت عن الأورام سنية المنشأ في مناطق أخرى من 

 Santos, PEREIRA(.  وافريقية الهند والبرازيل: مثل،العالم

PINTO et al. 2001( )Varkhede, Tupkari et al. 2010( 
 من الإصابات العليا النسبة نّإوكذلك كان التوافق من حيث 

  .  وخاصة في القسم الخلفي،تحدث في الفك السفلي
ًكما ذكرنا سابقا هناك ميل لإصابة الذكور بالأورام سنية 

 معيتفق وهذا ما  ،1.45:1نشأ أكثر من الإناث بنسبة الم
 ,Oginni)دراسة أجريت على عينة من المجتمع الإفريقي

Stoelinga et al. 2015)  أخرى،ويختلف مع نتائج دراسات 
 Ebenezer( .تشير إلى أن نسبة الحدوث أعلى عند الإناث

and Ramalingam 2010( )Santos, PEREIRA PINTO et 

al. 2001( )ŞENEL, Dayisoylu et al. 2012(. لم في حين 

ًتظهر الأورام سنية المنشأ ميلا لإصابة أحد الجنسين حسب 
   )Varkhede, Tupkari et al. 2010(. نتائج دراسات أخرى

المتقرن سني المنشأ هو دت هذه الدراسة أن الورم الكيسي ّأك
من مجموع الحالات % 59.3ّشكل  ذْإًِالورم الأكثر شيوعا 

 وزملائه da Silvaوهذا ما اتفق مع نتائج دراسة  ؛المدروسة
 على عينة من المجتمع البرازيلي، 2016ًحديثا في عام 

كذلك هو حيث كان الورم الكيسي المتقرن سني المنشأ، و
 .da Silva, Serpa et al )% 34.6ًالأكثر شيوعا بنسبة 

 كما اختلفت نتائجنا مع نتائج دراسات أخرى، ففي (2016
دراسة وبائية عن الأورام سنية المنشأ في عينة من المجتمع 
التركي احتل الورم الكيسي المتقرن سني المنشأ المرتبة 

  %).17.4(الثانية بين الأورام من حيث نسبة الحدوث 
)ŞENEL, Dayisoylu et al. 2012( كانت المرتبة في حين 

ًة أيضا في كندا ّفي الدراسة السابقة ودراسات عدالأولى 
 ,odontoma .)Buchnerللورم السني والبرازيل وكاليفورنيا 

Merrell et al. 2006( )Santos, PEREIRA PINTO et al. 
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2001( )Daley, Wysocki et al. 1994(. الورم الأقل نسبة 
  ).من الحالات فقط% 5.8(حدوث حسب دراستنا 

ستنا بعد الورم الكيسي ًوكان ثاني الأورام شيوعا في درا
بنمطها ) الأميلوبلاستوما(المتقرن هو ورم مصورات الميناء 

دراستي لنتائج  وهذا مماثل ؛%)17.4(التقليدي الجرابي 
Buchner   كاليفورنيا و في Daley في كندا بنسبة 

 Buchner, Merrell et( .على الترتيب% 13.5 -11.7%

al. 2006( )Daley, Wysocki et al. 1994(. كانت في حين 
% 58.6ًالأميلوبلاستوما هي الورم الأكثر شيوعا بنسبة 

ن عينة من المجتمع الصيني  عLu Youngحسب دراسة 
% 36.9 وبنسبة )Lu, Xuan et al. 1998(. 1998في عام 

 .Johnson, Gannon et al) 2014 عام R Nigelفي دراسة 

ًميلوبلاستوما هي الأكثر شيوعا ، وكذلك كانت الأ(2014

وفق نتائج دراسة على عينة من المجتمع الإيراني 
(Baghaei, Zargaran et al. 2014).   

ة  فكانت نسبMyxomaّأما الورم المخاطي سني المنشأ 
ًوهذا ما توافق أيضا  ،%6.3حدوثه حسب دراستنا منخفضة 

عام  ŞENEL في كاليفورنيا ودراسة   Buchnerمع دراستي 
2012. )Buchner, Merrell et al. 2006( )ŞENEL, 

Dayisoylu et al. 2012(.  
ــــورم الكيــــسي المتقــــرن ســــني المنــــشأ :الاســــتنتاجات  احتــــل ال

النــــسبة العظمــــى مــــن بــــين الأنمــــاط المختلفــــة لــــلأورام ســــنية 
  .المنشأ

 إجـــراء دراســـة أوســـع تـــضم منـــاطق مختلفـــة مـــن :المقترحـــات
ـــــى المجتمـــــع  ـــــة أدق عل ـــــى تكـــــون الدراســـــة الوبائي ســـــورية حت

  .السوري
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