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 □ملخّص  □
ييجف ىحا البحث إلى تحخي انتذار الآفات الحروية عشج السخضى السخاجعيغ لعيادات جامعة الأنجلذ الخاصة 

 لمعمػم الصبية، وذلظ تبعا لمعسخ والجشذ وحدب كل فظ وكل سغ.
صػرة شعاعية بانػرامية رقسية لسخضى سػرييغ راجعػا جامعة الأنجلذ لأسباب  888تألفت عيشة الجراسة مغ

فئات عسخية، وتع تحخي الأسشان السرابة بالآفات  6مختمفة، وتع تقديع السخضى إلى فئتيغ تبعا لجشذ السخيس، وإلى 
 الحروية حدب كل فظ وحدب كل سغ.

. واستخجم اختبار كاي p <...0صفي لجراسة متغيخات البحث وكان مدتػى الثقة وتع الاعتساد عمى السشيج الػ 
 .SPSS.25مخبع لجراسة أىسية الفخوق الإحرائية وذلظ بتصبيق 

وىي تتػاجج عشج الحكػر بذكل  ،وندتشتج مغ ىحه الجراسة أن الآفات الحروية تشتذخ بذكل كبيخ في ىحه العيشة
تقجم العسخ، وتكػن ندبتيا أعمى بذكل واضح في الفظ الدفمي مغ الفظ العمػي، وىي  أكبخ مسا لجى الإناث، وتتدايج مع

الأسشان  متخافقة معتريب بذكل أساسي الأرحاء وخاصة الدفمية، كسا أن الشدبة العطسى مغ الآفات الحروية كانت 
 السعالجة لبيا.

الحروية، الػبائيات ما حػل الحروية، السعالجة : الآفات ما حػل الحروية، انتذار الآفات ما حػل الكلمات المفتاحية
 المبية، الرػر الذعاعية البانػرامية.
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□ ABSTRACT □ 

 
This research aims to investigate the prevalence of periapical lesions in patients 

attending the clinics of Al-Andalus University for Medical Sciences, according to 

age, gender, and according to each jaw and each tooth. 

The study sample consisted of 833 digital Orthopantomographs of Syrian 

patients who attended Al-Andalus University for various reasons, and the patients 

were divided into 2 categories according to the gender, and into 6 age groups. 

The descriptive approach was used to study the variables, and the level of 

confidence was p < 0.05. The chi-square test was relied upon to study the 

significance of statistical differences, using SPSS.25. 

We conclude from this study that periapical lesions are widely spread, and they 

affect males more than females, and they increase with age, and their percentage is 

clearly higher in the mandible than the maxilla, and they mainly affect the molars, 

especially the lower ones. The majority of periapical lesions were associated with 

endodontically treated teeth. 

Key words: Periapical lesions, Prevalence of Periapical lesions, Periapical Epidemiology, 

Endodontic treatment, Orthopantomographs.  
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 :Introduction مقدمة

الشخخ عغ  نات المبية والتي تشتج غالباالحروية عمى الإنتاتحجث الآفة الحروية نتيجة رد فعل الشدج ما حػل 
وىي مغ أىع العػامل التي يقاس بيا نجاح السعالجة المبية مغ  .((Karamifar, 2020 ةأو الإصابات الخضي الدشي
ب أو خمق الطخوف السشاسبة مغ أجل تشجّ  حجوث الآفات الحروية ن اليجف الحيػي مغ السعالجة المبية ىػ مشعلأ فذميا

الآفات الحروية عادة بذكل وتتطاىخ  .(Ørstavik & Pitt Ford, 2007) ،(Segura-Egea, 2015) ىحه الآفات
يتع تذخيريا بذكل أساسي بالاعتساد عمى الرػر الذعاعية البانػرامية أو الحروية أو بػاسصة لا عخضي، لحلظ 

CBCT (Abbott, 2004). 
قج يكػن لو عػاقب وخيسة عمى الرحة العامة  أو تجاىميا وتذخيريا التأخخ باكتذاف ىحه الآفات وإن

 (%86-66)بيغ الأفخاد بيغ  انتذار الآفات الحروية تتخاوح ندبةو  خيس وعمى الرحة الفسػية بذكل خاص.لمس
(Georgopoulou ,2005) ,(Al-Zahrani, 2017)، ( مغ الأسشان بذكل عام 21-6.2بيشسا تكػن %)   (Miri, 

، ( (Boucher.2005وتعتسج ىحه الشتائج بذكل أساسي عمى العيشة السختارة وعمى السجتسع الحي أخحت مشو، (2018
 .(Miri, 2018)، (Meirinhos, 2.69، )(%77-0 وتدداد بذكل كبيخ بيغ الأسشان السعالجة لبيا إذ تبمغ )

السدتػيات الثقافية أو  وعشج الفئات الذعبية ذات الحروية في البمجان الشامية،وبذكل عام تدداد ندبة الآفات 
كسا أن الآفات  ،أو ضعف الػعي الرحي بدبب ضعف الخعاية الرحية أو انخفاض مدتػاىا ،الاقترادية الستجنية

أن عسخ السخيس وجشدو كسا  الحروية تتأثخ بالتجخيغ والأمخاض الجيازية وخاصة الدكخي والأمخاض القمبية الػعائية،
ومسا يججر ذكخه أن الأرحاء عسػما ليا (. Jakovljevic, 2020تأثيخ عمى انتذار الآفات الحروية ) ليسا أيزا

وإن أىع أسباب تذكل الآفات الحروية ىػ السعالجة . (Tiburcio-Machado, 2021) الشريب الأكبخ بيحه الإصابات
ورغع أن الكثيخ مغ الجراسات  (Al-Awasi, 2022) ،(,Karamifar .2.2) المبية الديئة والختع التاجي الديئ

التي تتعامل ، إلا أن الجراسات الػبائية في السخاكد الرحية الأكاديسية %.9تعصي ندب نجاح لمسعالجة المبية تفػق 
 .2.2) %86-80تتخاوح بيغ   المبية مع عيشات مجتسعية عذػائية تعصي نتائج متػاضعة لشجاح السعالجات

Dydyk,). 
ويمييا الرػر الحروية داخل  ىي الصخيقة الأفزل لتذخيز الآفات الحروية حاليا CBCTورغع أن تقشية 

في الجراسات  إلا أن شخيقة الترػيخ الذعاعي البانػرامي ما زالت ىي السفزمة ((Ramis-Alario, 2019 ،الفسػية
الػبائية، بدبب إمكانية إضيار جسيع الأسشان دفعة واحجة، مسا يخترخ الدمغ ويقمل كسية الأشعة التي يتعخض ليا 

 ALADA (As Low و ALARA (( As Low As Reasonably Achievableمع مبادئ ويشدجع ذلظ  السخيس.
As Diagnostically Acceptable.  )في التذخيز الذعاعي(Tiburcio-Machado, 2021). 

( والحي Periapical Index Scores) PAI مقياس وتعتسج معطع الجراسات في تذخيز الآفات الحروية عمى
. وىشاك نطام (Ørstavik, 1986) )آفة كبيخة( 0)سميع( ليرل إلى الجرجة 6درجات، حيث يعتبخ الجرجة 0يقدّع إلى 

الحي يعتبخ أن الآفة الحروية  Strindberg Criteriaوىػ  (Talcin, 2015)اقل تعقيجا وأكثخ وضػحا وقابمية لمتكخار
 6906)          مػجػدة عشجما يكػن تػسع السدافة الخباشية لمجحر الدشي ضعف الصبيعي أو أكثخ مغ ذلظ

Strindberg,) . 
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  ::Research importance &objectives ىدافوأأىمية البحث و 
لقج تشاولت ىحه الجراسة الرػر الذعاعية البانػرامية الخقسية لمسخاجعيغ لعيادات شب الأسشان في جامعة 
الأنجلذ الخاصة لمعمػم الصبية في سػريا، لتحخي انتذار وتػزع الآفات الحروية وعلبقتيا بأسشان السخيس بذكل 

السخيس وعسخه، وتكتدب ىحه الجراسة  وبجشذبذكل خاص وبكل فظ عمى حجة، عام وبالأسشان السعالجة لبيا 
أىسية خاصة عشج أصحاب الذأن وصانعي القخار، فيي تعصي صػرة واضحة عغ مدتػى الخجمات الرحية 

وضخورة تذخيريا  ،الستعمقة بالسعالجات المبية السقجمة لمسخضى ومجى انتذار ىحه الآفات في السجتسع الدػري 
 م بالسعالجة واتخاذ الإجخاءات السشاسبة لمػقاية مشيا. وتأميغ الكػادر السؤىمة بذكل جيج لمقيا

 :Materials and Methods ومواده ق البحثائطر 
صػرة شعاعية بانػرامية رقسية لسخضى سػرييغ راجعػا جامعة الأنجلذ  888تذسل عيشة الجراسة 

صػر السخضى الحيغ  ، وتع اختيار2.22وحتى أيار  2.26الخاصة لمعمػم الصبية لأسباب مختمفة، مشح أيمػل 
وتع استثشاء  .عاماً 86سشة وكان متػسط الأعسار  88سشة وحتى  68لجييع إشباق غيخ مختمط بجءاً مغ عسخ 

أسشان بدبب زيادة قابمية الشدج حػل الدشية لمتخخب والتي يسكغ أن تدبب  9السخضى الحيغ لجييع أقل مغ 
ويسكغ أن تختمط مع الآفات مغ مرجر لبي. وتع اختيار الرػر ذات  ،آفات ذروية مغ مرجر ما حػل سشي

الشػعية الجيجة واستثشاء الرػر الغيخ واضحة. وتع استثشاء السخضى الحيغ يخزعػن لسعالجة تقػيسية لأن 
بب كسا تع استثشاء الأرحاء الثالثة بد ،السعالجة التقػيسية قج تدبب تغييخات مؤقتة في السشصقة ما حػل الحروية

 .((Peters, 2011 الاختلبفات التذخيحية والذكمية الكبيخة ليحه الأسشان
 Soredex Cranex Dوتع التقاط الرػر بػاسصة التقشي نفدو لكل الحالات باستخجام جياز 

Durapro Health USA  وتست قخاءة الرػر عمى جياز كسبيػتخ محسػل ،Dell  إنر. 67قياس شاشتو 
، 79-.7، 89-.8، 29-.2، .2فئات عسخية حدب التالي: أقل مغ  6وتع تقديع السخضى إلى 

 عاما..6، أكبخ مغ 09-.0
وتع تقديع الأسشان إلى سبع مجسػعات في الفظ العمػي ومثميا في الفظ الدفمي وىي: الثشايا والخباعيات 

 والأنياب والزػاحظ الأولى والزػاحظ الثانية والأرحاء الأولى والأرحاء الثانية. 
حخي عجد القمػع الدشية والسعالجات المبية السػجػدة عشج كل مخيس، كسا تع تدجيل حالات الآفات وتع ت

الحروية الستخافقة أو غيخ الستخافقة مع السعالجات المبية، وتع اعتبار الأسشان معالجة لبيا عشجما كان ىشاك مػاد 
ان مرابة بآفة ذروية عشجما كان ىشاك شفػفية ضميمة شعاعيا في القشاة الجحرية أو حجخة المب. وتع اعتبار الأسش

حدب معاييخ  شعاعية واضحة في السشصقة الحروية أو تػسع بسقجار ضعف الصبيعي لمسدافة الخباشية لمدغ
Stirdberg.وتع اعتبار الأسشان متعجدة الجحور مرابة بآفة ذروية عشج وجػد آفة عمى قشاة واحجة أو أكثخ . 

 .FDIولتخقيع الأسشان تع اعتساد نطام تخقيع الاتحاد الجولي لصب الأسشان 
لمتحقق مغ فخضيات البحث تع الاعتساد عمى السشيج الػصفي حيث تع في البجاية وصف متغيخات و 

تع . و p <...0البحث لمػقػف عمى أىع خرائريا ومغ ثع الانتقال إلى اختبار الفخضيات وكان مدتػى الثقة 
( لجراسة أىسية الفخوق الإحرائية وذلظ باستخجام البخنامج الاحرائي Chi-squareكاي مخبع )استخجام 

SPSS.25.  
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سشا دون اعتبار  26976وبمغ عجد الأسشان السػجػدة في فع السخضى  ،870الحكػرو  788وكان عجد الإناث 
. وكان عجد ميمغ عجد الأسشان الك %0.8بشدبة  6808أو السفقػدة  الثة، وكان عجد الأسشان السقمػعةالأرحاء الث

%، وندبة السخضى الحيغ لجييع معالجة لبية واحجة عمى الأقل 60.8سشا بشدبة  8776الأسشان السعالجة لبيا 
عجد الأسشان  % مغ6.77بشدبة  سشا 896وعجد الآفات الحروية غيخ الستخافقة مع معالجة لبية ىػ %، 87.02

 مخيزا. 287وتػزعت عمى السػجػدة 
وكان  ،% مغ الأسشان السعالجة لبيا26.8سشا بشدبة  986وعجد الأسشان السعالجة لبيا ومرابة بآفة ذروية ىػ  

مخيزا  776%، وتػزعت عمى 87..8سشا عغ الحكػر بشدبة  722% و27.2سشا عشج الإناث بشدبة  0.9مشيا 
بيا(، وعجد السخضى السرابيغ بآفة % مغ الأفخاد السعالجيغ ل70..7ذكخ بشدبة  2.6% و67.82أنثى بشدبة  260)

مخيزا تتخافق معو الإصابات الحروية  689% مشيع 68.8مخيزا بشدبة  069ذروية واحجة عمى الأقل بذكل كمي ىع 
% مغ عجد الأسشان السػجػدة عمسا 6في الأسشان السعالجة لبيا وغيخ السعالجة لبيا. وندبة الأسشان السرابة بآفة ذروية 

 . (6). كسا ىػ مبيغ في الججول رقع6822للآفات الحروية أن العجد الكمي 
 توزيع الآفات الذروية حدب جنس المريض (1)جدول 
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عاما. والعجد الأكبخ مغ السخضى كان في الفئة  86عاما بستػسط  88و 68وكانت أعسار السخضى بيغ 

مخيزا وبسا يعادل  269بسقجار  .8-26ثع الفئة العسخية  ،%88.68ويعادل  مخيزا 276بسقجار  .7-86العسخية 
مخيزا وبسا  28عاما( بسقجار  .6%، والعجد الأقل لمسخضى كان في الفئة العسخية الأكبخ سشا )أكبخ مغ 26.29
%. وكانت أعمى  ندبة للآفات الحروية الستخافقة مع السعالجة المبية عشج الفئة العسخية الأصغخ 8.86يعادل 

 .6-06%(، بيشسا الإصابات الحروية عمى الأسشان غيخ السعالجة لبيا كانت عشج الفئات العسخية الأكبخ )86..8)
%. بيشسا تدايجت ندبة الآفات الحروية عمى الأسشان عسػما بذكل مصخد مع 8.20عاما( حيث تجاوزت .6وأكبخ مغ 

 (.2تدايج العسخ. كسا ىػ مبيغ في الجػل رقع )
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 الآفات الذروية عند المرضى.الفئات العمرية وعلاقتيا مع توزيع  :(2)جدول 

عجد الآفات 
الكمي 
 والشدبة

عجد الأسشان 
السرابة بأفة 
 دون معالجة

الأسشان السعالجة 
لبيا ومتخافقة مع 
 آفة ذروية والشدبة
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 لبيا
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 السجسػع

 
وكانت ندبة إصابة ، 6.970وعجد الأسشان العمػية  6.996وكان عجد الأسشان الدفمية السػجػدة 

 .(8) الأسشان الدفمية بالآفات الحروية أعمى بذكل واضح مغ الأسشان العمػية. كسا ىػ مبيغ في الججول رقع
الحروية بشدبة قاربت وكانت الأرحاء الأولى الدفمية السعالجة لبيا ىي أكثخ الأسشان تعخضا للآفات 

نرف الأسشان تقخيبا تمتيا الأرحاء الثانية الدفمية ثع الأرحاء الأولى العمػية واحتمت الثشايا الدفمية والخباعيات 
 العمػية مخكدا متقجما بعجد الإصابات.

 
 : توزيع الآفات الذروية حدب كل فك )علوي، سفلي((3)جدول

العجد الكمي 
للؤسشان السرابة 

 بآفة

الأسشان 
 السقمػعة

مراب بآفة دون 
 معالجة والشدبة

معالج لبيا مع آفة ذروية 
 والشدبة

 معالج لبيا
 العجد الكمي

للؤسشان 
 السػجػدة

 الفظ)عمػي/سفمي(

 الأسشان العمػية 6.970 6992 % 28.67/ 766 667/6.79% 687 0.69%/ 620
 الأسشان الدفمية 6.996 6779 86.77%/ .77 6%..2/ 227 666 6.88%/ 697

 السجسػع 26976 8776 26.82%/ 986 6.77%/ 896 6808 6%..6/ 6822
معالجة لبيا تمتيا الأرحاء الغيخ  فات الحروية للؤسشانالأرحاء الأولى الدفمية بشدبة الآترجرت  وكحلظ

مبيغ في الججول الأولى العمػية، وكانت الأسشان الأمامية ىي الأقل بعجد الإصابات كشدبة عامة، كسا ىػ 
 .(7)رقع
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 : توزيع الآفات الذروية حدب كل زوج سني.(4)جدول

ندبة 
 الآفات

عجد 
الآفات 

 الكمي
 معالج لبيا مع آفة

الأسشان السرابة 
بآفة  دون معالجة 

 لبية والشدبة

الأسشان 
 السعالجة لبيا

العجد 
 السقمػع

العجد 
 السػجػد

 الدغ

 الثشية العمػية 6676 20 667 62%./ 2 67.87%/ 27 26 6.08%
 الثشية الدفمية 6670 26 .8 72%../ 62 88.88%/ .6 22 6.88%
 ةرباعية عمػي 6667 02 677 79%../ 8 28.66%/ 79 07 8.08%
 رباعية سفمية 6608 8 87 72%../ 62 67.67%/ 6 68 8%..6
 الشاب العمػي  6688 88 .66 27%../ 7 69.87%/ 86 80 2.67%
 الشاب الدفمي 6662 7 68 72%../ 7 7%..69/ 62 69 6.67%
 عمػي 6ضاحظ 6076 .62 827 97%../ 60 66.86%/ 00 .7 7.02%
 سفمي6ضاحظ 6628 78 678 98%../ 66 68.08%/ 88 79 6%..8
 عمػي 2ضاحظ 60.6 .66 788 2.70%/ 87 %.60.7/ 68 6.0 6.97%
 سفمي2ضاحظ .607 626 876 2.67%/ 88 60.86%/ 07 .9 0.87%

 عمػية 6أرحاء 6760 2.6 770 8.70%/ 00 87.88%/ 600 .26 67.88%
 سفمية 6أرحاء 6827 889 786 % 7.60/ 90 76.60%/ 222 867 28.88%
 عمػية 2أرحاء .607 96 286 2.78%/ 78 27.62%/ 79 622 7.77%

 سفمية 2أرحاء 6076 620 822 8.87%/ 02 87%..7/ .68 682 66.86%
 السجسػع 26976 6808 8776 6.77%/ 896 26.82%/ 986 6822 6.01%

% مغ .7وكانت الأسشان السعالجة لبيا ىي الأكثخ تعخضا للئصابة بالآفات الحروية، وبمغت ندبتيا أكثخ مغ 
مخة ندبة الآفات عمى الأسشان الغيخ معالجة لبيا. كسا ىػ مبيغ  2.0بسا يعادل أكثخ مغ  العجد الكمي للآفات الحروية

 .(0)في الججول رقع
 وبدون المعالجة اللبية. / مع ان: مقارنة توزع الآفات الذروية بين الأسن(5)جدول

 حالة الدن عدد الأسنان المرابين بآفة ذروية ندبة الأسنان المرابة بآفة ذروية
 معالج لبيا 986 72.42%
 غير معالج لبيا 896 29.58%
 العدد الكلي 6822 122%

 مخيزا فقط بشدبة 66 معالجة لبية أو آفة ذروية أو قمعليذ لجييع أي عجد السخضى الدميسيغ الحيغ كان و 
%7.82. 

 :Discussion المناقذة
يز الآفات لتذخفي سجلبت مخضى جامعة الأنجلذ  السؤرشفةالرػر الذعاعية البانػرامية الخقسية  استخجمت

حيث تطيخ مخاجعة  ، وىحا ما قامت بو الكثيخ مغ الجراسات الأخخى السذابية ليحه الجراسة،الحروية في ىحا البحث
خلبل العقج السشرخم أن الغالبية العطسى مغ الجراسات استخجمت ىحا  (,Jakovljevic .2.2) مشيجية قام بيا

 الأسمػب.
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أو أكبخ لسقياس  8تسييد الآفات الحروية وىػ ما يتػافق مع الجرجةل Stirdbergاستخجام معيار وتع 
PAI،  لا أىسية لحجع الآفة في ىحه الجراسة وإنسا الأىسية لػجػد أو غياب ىحه الآفة، وىحا ما قامت بو لأنو
 .((Tiburcio-Machado, 2020 خ مغ الجراسات الأخخى يالكث

والشدبة ولقج أضيخت ىحه الجراسة أن أكثخ مغ ثمثي أفخاد العيشة كان لجييع آفة ذروية واحجة عمى الأقل، 
فإن معجل الإصابات في السجتسع الدػري يقع ضسغ الخبع الأعمى  ظ%، ولحل86-66العالسية تتخاوح ما بيغ 

مختفعة  ندبة أن سػريا مغ البمجان الشامية وفييا لمسعجل العالسي للئصابات الحروية، وقج يكػن الدبب في ذلظ 
مغ مأخػذة ن العيشة لى أإ% مغ الأفخاد لجييع معالجة لبية واحجة عمى الأقل(، بالإضافة 80) ةمسعالجات المبيل

 .(,Jakovljevic .2.2) السخاجعيغ لمعيادات وليدت عيشة عذػائية مغ الدكان بذكل عام
ع الجراسة ي للؤسشان، وىحا يتػافق مم% مغ العجد الك6مع آفات ذروية وكانت ندبة الأسشان الستخافقة 

-Tiburcio  الظ الجراسة السشيجية التي قام بي، وكح(,Jakovljevic .2.2السشيجية التي قام بيا )
Machado, etal مثل دراسة  ولكشيا أقل بذكل واضح عغ بعس الجراسات الأخخى  ،2.26عام 

Mukhaimer, etal 2012 وكحلظ دراسة  ،فمدصيغفي Meirinhos, etal2.69 بيشسا كانت  ،في البختغال
في تخكيا وكحلظ  Ureyen Kaya etal 2.68 مثل دراسة أكثخ بذكل واضح مغ دراسات أخخى 

واختلبف شخيقة اختيار وثقافتو في ماليديا، وقج يعػد ذلظ لاختلبف السجتسع   Hussein, etal  2016دراسة
 العيشة.

أكثخ مغ الخبع، بيشسا كان وسصي الإصابات العالسية ولقج بمغت ندبة الإصابة في الأسشان السعالجة لبيا 
وىي تقع ضسغ ، 2.26لعام  Tiburcio-Machadoوكحلظ  2.68 لعام Miri, etalحدب  %.7حػالي 

يقجمو الأشباء الدػريػن ي حالسدتػى الجيج الإلى يعدى ذلظ  يسكغ أنو  ،الثمث الأدنى لسعجل الإصابات العالسية
وخاصة أن السخضى مغ السخاجعيغ لسخكد أكاديسي والحي تكػن فيو السعالجات المبية  ،عسػما في السعالجة المبية

 عادة أكثخ إتقانا مغ السخاكد الرحية الأخخى.
 %8غ العالسية أكثخ م%. والشدبة 6.77بيشسا لع تتجاوز ندبة الإصابات في الأسشان الغيخ معالجة لبيا 

(Tiburcio-Machado, 2021) إلى مدتػى الخعاية الرحية الدشية الجيج الحي ما زالت  ، وقج يعػد ذلظ
والتي تشتسي إلى مؤسدات وجيات مختمفة وتقجم  فييا،اتداع انتذار السخاكد الرحية  بدبب تتستع بو سػريا

 .السعالجات المبية مجانا أو بأسعار مخفّزة
ىحا يتػافق مع الكثيخ مغ و  ل بذكل واضح مغ الحكػروكانت ندبة إصابة الإناث بالآفات الحروية أق

، ويعدى ذلظ بدبب اىتسام الإناث عسػما بالرحة الفسػية أكثخ مغ الخجال، ((Hamasha, 2018 الجراسات
 % مغ العجد الكمي..6وما يؤكج ذلظ أن ندبة السخاجعات لعيادات الأنجلذ قاربت 

، بيشسا لع ((Dutta, 2014 بازدياد الفئة العسخية لمسخضى دايجت الآفات الحروية عسػما بذكل مصخدوت
وىحا يذيخ إلى أن السعالجات المبية أدت  ،يؤثخ تغيخ الفئة العسخية عمى معجل إصابة الأسشان السعالجة لبيا

الحروية، بيشسا تدايجت ندبة الإصابات دورىا في شفاء الآفات الحروية، أو السحافطة عمى سلبمة الشدج ما حػل 
 بذكل تخاكسي عشج السخضى السيسميغ لمرحة الفسػية.

وكانت الأسشان في الفظ الدفمي أكثخ عخضة للئصابة بالآفات الحروية مغ أسشان الفظ العمػي بذكل 
 ،(,Jakovljevic .2.2)، وىحا يتػافق مع دراسة وكان ذلظ عمى حداب الأرحاء الدفمية بذكل أساسي واضح
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قشية وصعػبة العدل، بالإضافة إلى أن إمكانية تذخيز الآفات وربسا يعػد ذلظ بدبب تعقيج الذكل التذخيحي ليحه الأ
 الحروية تكػن أكثخ سيػلة في الفظ الدفمي مغ العمػي.

خخى لأنيا جسيع الأسشان الأ وحازت الأرحاء الأولى الدفمية عمى الشريب الأكبخ مغ الآفات بفارق واضح عغ
، وذلظ بدبب والأكثخ تعخضا لمشخخ، تمتيا الأرحاء الثانية الدفمية ثع الأرحاء الأولى العمػية أول سغ دائع يبدغ في الفع

لجراسات اتعقيج السعالجة المبية ليحه الأسشان وحجسيا الكبيخ وزيادة تعخضيا لمشخخ الدشي، وىحا يتػافق مع معطع 
 .((Vengerfeldt, 2017 الأخخى 

خ مغ ثمثي عجد الإصابات ما حػل الحروية بذكل عام، وىحا يتػافق مع ل عجد الأسشان السعالجة لبيا أكثوشكّ 
، حيث أن فذل السعالجات المبية ما زال ىػ الدبب الأكثخ ((Tiburcio-Machado, 2021 معطع الجراسات الأخخى 

لمسخضى لسخاجعة الصبيب،  ادافع بسعطسيا، لا يعصييحه الإصابات أىسية ليحه الآفات، وإن غياب الأعخاض الدخيخية ل
بالإضافة إلى أن الجراسات الػبائية  اكتذافيا عمى الأغمب إلا عشج إجخاء الرػر الذعاعية. لا يتعلأنيا آفات صامتة و 

تعصي صػرة عغ الػاقع الخاىغ، مسا لا يعصي إمكانية لمباحث في تحجيج وضع ونيج الآفة التي قج لا تكػن فذلب 
، ولػ تع القبػل بافتخاض وجػد بعس الآفات التي ىي (Kruse, 2017)لمسعالجة المبية وإنسا في شػر التشجّب والذفاء

  يشاك أيزا آفات لع يتع تذخيريا شعاعيا لأنيا في شػر التذكل.في شػر التشجب، ف
 :Summary الخلاصة

تشتذخ بذكل كبيخ في ىحه العيشة وىي تتػاجج عشج الحكػر  يسكغ أن ندتشتج مغ ىحه الجراسة أن الآفات الحروية
مغ الفظ  بذكل أكبخ مسا لجى الإناث، وتتدايج مع تقجم العسخ، وتكػن ندبتيا أعمى بذكل واضح في الفظ الدفمي

الأرحاء الدفمية ثع الأرحاء العمػية، وتتدايج بذكل واضح إمكانية الإصابة عمى العمػي، وىي تريب بذكل أساسي 
لآفات ما احساية السخضى وتخفيس ندبة انتذار  ولحلظ يجب بحل أقرى ما يسكغ مغ أجل الأسشان السعالجة لبيا،

 :مغ خلبل الإجخاءات التالية حػل الحروية
 ة وخاصة للؤسشان السعالجة لبيا.يإجخاء فحز شعاعي دوري لمسخضى لتحخي الآفات الحرو  -
تعميع السدتسخ في مجال السجاواة المبية، وتعديد ثقافة التعاون رفع مدتػى الأشباء العاميغ عغ شخيق ال -
 يغ الأشباء العاميغ والاختراصييغ.والتكامل ب
التػجيو بديادة أعجاد الاختراصييغ في السعالجة المبية في سػريا وافتتاح السخاكد الرحية الدشية التخررية  -

 عمى مدتػى السجن والسشاشق ذات الكثافة الدكانية.
تعديد إجخاءات الرحة و  لمديصخة عمى الشخػر الدشية تذجيع وتحفيد السخضى لإجخاء الفحػص الجورية -

 الفسػية الػقائية.
إجخاء أبحاث أخخى حػل ىحا السػضػع تأخح بعيغ الاعتبار مدتػى السعالجة المبية ودقة الختع التاجي  -

 شية السصبقة.والسدتػى العمسي لمصبيب وتأثيخ نػع مػاد وتقشيات حذػ الأق
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