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 ممخّص  

                                                                              
 المضاد لمربو عمى الصحة الفموية عند Budesonide))دراسة تأثير استخداـ دواء : اليدف  من البحث 

. الأطفاؿ المصابيف بالربو خلاؿ فترة متابعة لمدة سنة واحدة
سنوات  (10- 5) طفلًا مصاباً بالربو تراوحت أعمارىـ بيف 30شممت العينة العشوائية : المواد والطرائق 

اللاذقية، بحيث كانت شدة الربو عندىـ  - مف مراجعي قسـ الأطفاؿ في مشفى الأسد الجامعي (7.42)بمتوسط عمري 
. الدواء الاستنشاقي المضاد لمربو" "Budesonideمتوسطة مستمرة ، وبحاجة لاستخداـ 

 المعاب لكؿ طفؿ قبؿ إعطاء الدواء وبعده وذلؾ  pH تـ تقييـ النخر السني ، النزؼ المثوي ، المويحة السنية و
.  شيراً  ( 12- 9 – 6 – 3)خلاؿ فترة المتابعة 

، مشعر النزؼ المثوي والمويحة السنية بعد المتابعة DMFT ،dmftأظيرت النتائج ارتفاعاً في مشعر : النتائج 
.  المعاب pHبينما لـ يكف ىناؾ أي فرؽ إحصائي ىاـ في قيمة  (P<0.05) شير حيث 12لمدة 

  الدواء الاستنشاقي المضاد لمربو عند الأطفاؿ يسبب زيادة في Budesonideإف استخداـ اؿ: الاستنتاجات 
. مشعر النخر السني وتراجعاً في الحالة الصحية المثوية عند المعالجيف بو خلاؿ فترة المتابعة

 
.  المعاب ، الحالة المثويةpH ، النخر السني ، Budesonideالربو ، : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Aim of study:The purpose of this study is to evaluate the effect of antiasthma drug        

(Budesonide) on oral health of asthmatic children during one year of treatment. 

Materials and Methods: Thirty children with asthma aged (5-10) years were 

selected from the children who presented to children´s section at AL-Assad University 

Hospital in Lattakia with medium asthma severity and they needed to use antiasthma 

inhaled drug (Budesonide).This study have evaluated dental caries, gingival bleeding, 

dental plaque and saliva pH for each child before and after treatment with Budesonide in 

(3-6-9-12) months. 

Results: The results showed increasing in DMFT, dmft indices ,gingival bleeding 

index and dental plaque after follow- up for 12 months (P˂0.05), while there wasn̛  t any 

significant statistical difference in saliva pH value. 

Conclusions: The use of antiasthma inhaled drug (Budesonide) in  asthma children 

caused increasing in dental caries index and reduction gingival status in patients who have 

been treated with this drug. 

 

 

Keywords: asthma , antiasthma drugs , Budesonide , dental caries, saliva PH, gingival 

status. 

 
 
 
 
 
 

                                                           
*
Professor- Department of Pediatric Dentistry – Faculty of Dentistry – Tishreen University- Lattakia- 

Syria.  

** Professor - Department of Pediatric – Faculty of Medicine -  Tishreen University- Lattakia- Syria.  

***Postgraduate student – Department of Pediatric Dentistry – Faculty of Dentistry – Tishreen 

University- Lattakia- Syria.  



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1)العدد  (38) العموـ الصحية المجمد مجمة جامعة تشريف

141 

 : مقدمة
تعتبر الحالة الصحية الفموية ذات علاقة وثيقة بالحالة الصحية العامة لدى الأطفاؿ، فكثيراً مف الأدوية التي 

ومف ىذه الأمراض الربو .  ]1[تستعمؿ لمعالجة الأمراض التي يصاب بيا الأطفاؿ ليا تأثيراً عمى صحتيـ الفموية 
الذي يعتبر اضطراباً التيابياً مزمناً يصيب الطرؽ التنفسية، ويتصؼ بفرط الاستجابة التي تؤدي إلى نوبات متتالية مف 
الأزيز، صعوبة في التنفس، ضيؽ بالصدر وسعاؿ خاصة عند المساء أو في الصباح الباكر بسبب انسداد المجرى 

، وقد ازداد انتشار الربو في كؿ الأعمار ]2[اليوائي الذي يكوف قابلًا للانعكاس إما بشكؿ عفوي أو بالمعالجة
 ففي دراسة إحصائية حديثة لانتشار مرض الربو في ]3[والأجناس، وىو أعمى انتشاراً بيف الأطفاؿ مقارنة بالبالغيف 

-0)وجد أف انتشار الربو كاف أعمى عند الأطفاؿ بعمر  (2010-2008)الولايات المتحدة الأمريكية خلاؿ الفترة مف 
. ]4[  سنة فما فوؽ18الذيف كانوا بعمر  (%7.7)مقارنة مع البالغيف  (9.5%( )17

 The  يصنؼ الربو حسب الجمعية الوطنية لأمراض القمب والرئة والدـ في الولايات المتحدة الأمريكية
National Heart, Lung and Blood Institute ( NHLBI) يعاني الأطفاؿ . إلى خفيؼ، متوسط وشديد

المصابوف بالربو الخفيؼ مف الأزيز الذي لا يستمر لأكثر مف يوميف في الأسبوع بالإضافة إلى قمة الأعراض الميمية 
أياـ  (5-2)أما المصابوف بالربو المتوسط فيعانوف مف الأزيز لمدة . ويظيروف تحملًا جيداً لإجراء التماريف الرياضية

في الأسبوع ويظيروف تحملًا محدوداً لمرياضة، عند الأطفاؿ المصابوف بالربو الشديد يكوف الأزيز عندىـ ليمياً ومستمراً، 
. ]5 [ويظيروف عدـ تحمؿ لممارسة الرياضة وأعراض ليمية متكررة

عادة فتحيا مف جية  نقاص التياب الطرؽ اليوائية مف جية وا  تيدؼ معالجة الربو بشكؿ عاـ إلى السيطرة وا 
تسمى الأدوية التي تحقؽ اليدؼ الأوؿ بالعوامؿ المضادة للالتياب، أما الأدوية التي تحقؽ اليدؼ الثاني فتسمى . أخرى

.  بالموسعات القصبية
تضـ الأدوية . أدوية سريعة التأثير، أدوية بطيئة التأثير: تقسـ أدوية الربو مف حيث سرعة تأثيرىا إلى قسميف

،  (السيتروئيدات السكرية الإستنشاقية والأدوية المضادة الكولينرجية)سريعة التأثير الموسعات القصبية قصيرة المفعوؿ 
 أما الأدوية بطيئة التأثير فتضـ العوامؿ المضادة للالتياب ،الموسعات القصبية طويمة المفعوؿ ومعدلات 

. ]5[الميكوتريف 
عطاء الأدوية ينتج عنو مشاكؿ صحية فموية كثيرة   تعتبر القشريات ]3[إف الانتشار الواسع لمربو بيف الأطفاؿ وا 

 السكرية الاستنشاقية ىي الأدوية الرئيسية الموصى بيا لمعالجة الربو المزمف بسبب تأثيراتيا المضادة للالتياب
 إف ىذه الأدوية، عمى الرغـ مف فعاليتيا يمكف أف ترتبط مع تأثيرات جانبية جيازية أو موضعية. ] 7-8[ 
وقد تمت دراسة التأثيرات الجيازية ليذه الأدوية بشكؿ واسع أما تأثيراتيا عمى الصحة الفموية فمـ  .  ] 9-10-11 [ 

 .  ]11 [تبحث بشكؿٍ كاؼٍ 
لكف بقاء  ، ]12 [التأثيرات الجانبية لمسيتروئيدات السكرية الإستنشاقية  (Spacers)ينقص استخداـ المبعدات 

 يؤدي إلى تأثيرات موضعية مثؿ نمو فطور المبيضات البيض، السعاؿ، ]13 [كمية كبيرة مف الدواء في الفـ والبمعوـ 
تتأثر كمية السيتروئيدات الموجودة في الفـ والبمعوـ بنوع الستيروئيد المستنشؽ . ]15 -14[ ] 11 - 9 [ وبحة الصوت

 . ]6[وتقنية الاستنشاؽ وكذلؾ باستخداـ المبعد 
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 أنو في حالة الربو 2010 عاـ Stensson et al و1998 عاـ Laurikainen et alوقد وجدت دراسة ؿ
 المعاب، تزايد في كمية pHقد يحدث تناقص  (المتضمنة السيتروئيدات الإستنشاقية)غير المعالج أو المعالج بالأدوية 

 . ]17-16 [ المويحة، وارتفاع في معدؿ النخر عند الأشخاص الذيف يتناولوف الأدوية المضادة لمربو
: ومف الأدوية المستخدمة في معالجة الربو

   Budesonide : ينتمي ىذا الدواء إلى مجموعة السيتروئيدات السكرية الإستننشاقية
(Glococorticosteroide)  يمتمؾ اؿ. والتي تعتبر العلاج الأكثر فعالية لمرض الربوBudesonide ًتأثيراً كابحا 

.  ]19-18 [لمخلايا المشتركة في التياب الطرؽ اليوائية بما فييا البالعات والممفاويات التائية 
تقمؿ المعالجة طويمة الأمد بالسيتروئيدات السكرية الإستنشاقية استجابة طريؽ اليواء لمييستاميف والمنبيات 

كما تحد مف التضيؽ الأقصى لمطرؽ . الكولينرجية والمحسسات وعند إجراء التماريف الرياضية والضباب واليواء البارد
اليوائية كرد فعؿ عمى المواد المسببة لمتشنج أو التضيؽ القصبي، لكف ىذا التأثير قد لا يكوف موجوداً حتى يعطى 

. ]20[العلاج لعدة أشير 
أظيرت الدراسات أف للأدوية الاستنشاقية المستخدمة في معالجة الربو تأثيرات جانبية عمى الصحة الفموية مثؿ 

وفي . جفاؼ الفـ، النخر السني، التياب المثة واضطراب حس التذوؽ وىذا متعمؽ بالجرعة، التكرار ومدة الاستخداـ
بما أف النسبة الأساسية للأدوية  ]21 [مقارنة مع العلاج الفموي فإف جرعة الأدوية الاستنشاقية تكوف ضعيفة 

 يكوف بعض . ]22 [فقط إلى الرئتيف % (20-10)الاستنشاقية تبقى في التجويؼ الفموي والبمعوـ حيث يصؿ 
 الاستنشاقية عمى شكؿ رذاذ وبعضيا عمى شكؿ بودرة جافة يضاؼ ليا مصححات تذوؽ السيتروئيدات السكرية

. ]23 [ (محميات)
تعتبر الصحة الفموية جزءاً ىاماً مف الصحة العامة عند الأطفاؿ، وبالتالي تشغؿ الوقاية مف أمراض الفـ 

والأسناف حيزاً ىاماً في مجاؿ طب أسناف الأطفاؿ، وتشمؿ الصحة الفموية الوقاية مف حدوث نخر الأسناف، أمراض 
. المثة أو فقداف الأسناف
 كانت عند المرضى الذيف يتناولوف أدوية DMFT أف  القيـ العميا مف مشعر Wogelius et al أثبتت دراسة 

 أف خطر النخر يكوف Wogelius et alافترض . الربو التي تحتوي كمية مرتفعة مف اللاكتوز كمصحح لمتذوؽ
منخفضاً فقط عندما يستنشؽ دواء واحد ويزداد ىذا الخطر مع ازدياد عدد الأدوية المستنشقة، وتكوف السطوح الشفوية 

 و ذلؾ بسبب احتواء أدوية الربو عمى كميات أعمى مف ]24[لمقواطع العموية والسطوح الإطباقية ىي الأكثر تأثراً 
وبسبب الاستخداـ اليومي ليذه الأدوية لمدة طويمة مف الوقت حيث أف استنشاؽ  (محمي)اللاكتوز كمصحح لمتذوؽ 

يتأثر المرضى . ]23-21[السيتروئيدات تنقص كمية المعاب وتسبب جفاؼ الفـ مما يزيد مف حدوث النخر السني 
المصابوف بربو قصبي بالمرض والعلاج في آف واحد لذلؾ مف الصعب أف نفصؿ تأثير كؿ منيما عف الآخر ولكف  

. ]25 [ يوجد أدلة عمى أف العلاج بالدواء لو الأثر الأكبر
 أف الزيادة في انتشار النخر مع اشتداد المرض تعود بشكؿ رئيسي لمزيادة في الجرعة Conelly et alاقترح 

 أف الأطفاؿ المصابيف بالربو يبدوف انتشاراً أعمى لمنخر Reddy et al ،  أظيرت دراسة ؿ]26 [ وتكرار تناوؿ الدواء
 2010 عاـ  Stensson et al  ،ومف جية أخرى وجدت دراسة ؿ]27 [ وىذا الانتشار يزداد مع شدة الربو وعلاجو

قد يسبب تدفؽ لعابي منخفض،  (المتضمف السيتروئيدات الاستنشاقية)أف الربو لوحده بالإضافة إلى العلاج الدوائي 
  انخفاض معدؿ Reberg et alلاحظ . ]17-16[ وتراكـ متزايد لمويحة السنية pHتغيرات في تركيب المعاب خاصة 
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عند الأطفاؿ المصابيف بالربو والمعالجيف دوائياً مقارنة مع % 36والنكفي بنسبة % 26الإفراز المعابي الكامؿ بنسبة 
. ]28[المجموعة الشاىدة 

  يؤدي التنفس الفموي لدى الأطفاؿ المصابيف بالربو بالإضافة إلى العوامؿ المناعية  إلى زيادة الالتياب المثوي 
مريض مصاب بالربو   80 تمت مقارنة الحالة المثوية ؿ2009 عاـ Abhishek Mehta،  ففي دراسة لمباحث ]29 [

.  طفلًا سميماً 80أشير عمى الأقؿ مع 6سنة ويتناولوف الأدوية المضادة لمربو لمدة  (25-11)تراوحت أعمارىـ بيف 
وجد أف المرضى المصابوف بالربو لدييـ التياب لثة شديد مقارنة مع مجموعة المراقبة حيث تـ استخداـ مشعر المثة 

 McDerra et a   وHyppa et al  ، وىذه النتائج كانت مشابية لنتائج الدراسات التي نشرىا]30[( MGI)المعدؿ 
]25 ،32[ .

  وعمى الرغـ مف أف نتائج بعض الدراسات بينت أف المرضى المصابوف بالربو يعانوف مف التياب لثة أكثر مف 
أظير  ].31-30 [الأشخاص السميميف،  ىناؾ دراسات لـ تجد اختلافاً في درجة انتشار التياب المثة وتركيب المويحة 

MacDerra et al مف جية ]25[ أف مرضى الربو يممكوف درجات أعمى مف المويحة مقارنة مع مجموعة المراقبة ،
، ]32[ أف المرضى المصابوف بالربو يممكوف درجات لويحة أخفض مف مجموعة المراقبة Hyppa et alأخرى وجد 
. ]28 [ أنو لا يوجد اختلاؼ في درجات المويحة بيف المصابيف بالربو ومجموعة المراقبةRyberg et alبينما وجد 

 المستخدـ في معالجة الربو Budesonideلكف حتى ىذا الوقت لا توجد دراسة حوؿ تأثير الدواء الاستنشاقي 
. عمى الصحة الفموية عند الأطفاؿ

 
: أىدافوأىمية البحث و

: ييدؼ ىذا البحث إلى
 الدواء الاستنشاقي المستخدـ في معالجة الربو عمى درجة انتشار النخر Budesonide))دراسة تأثير - 

 .السني
 .Budesonide المعاب عند مرضى الربو المعالجيف بPHتقييـ - 
 .دراسة الحالة المثوية عند مرضى الربو المعالجيف بالدواء الإستنشاقي- 

تأتي أىمية ىذا البحث مف ضرورة الوقوؼ عمى حالة الصحة الفموية عند الأطفاؿ المصابيف بالربو والذيف 
الواسع الاستخداـ حالياً، خاصةً أنو لا توجد دراسة حوؿ ذلؾ حتى الآف وبالتالي اتخاذ  Budesonide يعالجوف بدواء

. الإجراءات الوقائية عند ىؤلاء الأطفاؿ
 

 :طرائق البحث ومواده
: عينة البحث
 طفلًا بشكؿ عشوائي مف مراجعي متشفى الأسد الجامعي مف المصابيف بالربو خلاؿ الفترة 30تـ اختيار 

  حيث تـ تشخيص حالتيـ مف قبؿ أخصائي الأمراض الصدرية 2014 حتى شير آذار 2013الممتدة مف شير أيموؿ 
تراوحت أعمارىـ ما بيف الخمس والعشر سنوات، وكانوا بحاجة لأخذ أدوية استننشاقية مضادة لمربو حيث . في المشفى

 .  Budesonideكانت شدة الإصابة بالربو لدى أفراد العينة متوسطة، والدواء الاستنشاقي المستطب ىو
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: تضمنت معايير قبوؿ الأطفاؿ مايمي 
 .تاريخ طبي خاؿٍ مف الأمراض العامة أو المزمنة عدا الربو-1

 .أف يكوف الأطفاؿ ذوي صحة فموية جيدة ولا يخضعوف لممعالجة التقويمية
 .أف تكوف درجة الإصابة وىي الدرجة المتوسطة-2
 .عدـ تعاطي المريض أي دواء قبؿ أسبوع عمى الأقؿ مف الفحص الفموي ماعدا أدوية الربو -3
عدـ وجود أي مرض أو معالجة تؤثر عمى المعاب مثؿ أدوية السمس البولي، الأدوية المضادة للاكتئاب، -4

 .أدوية الضغط المرتفع
تـ الحصوؿ عمى موافقة الأىؿ عبر تزويدىـ بشرح موجز عف الإجراءات اللازمة والفوائد المرجوة مف إجراء 

 .البحث
: إجراء الدراسة

 طفلًا مشخص لدييـ ربو متوسط الشدة تمت معالجتيـ بالدواء الاستنشاقي N=30ضمت عينة البحث 
Budesonide .

بعد تشخيص حالة لربو  ( المعابPHالنخر السني، المويحة ، النزؼ، )تـ إجراء فحص فموي لكؿ طفؿ لتقييـ 
ثبتت المعمومات في استمارة خاصة بالبحث موافؽ عمييا عممياً ومف ثـ أعيد تقييـ . عندىـ و قبؿ البدء باستخداـ الدواء

 مرات خلاؿ سنة 5بحيث تـ فحص كؿ طفؿ . شير مف المعالجة الدوائية (12-9-6-3)المتغيرات السابقة بعد  
واحدة، وقد تـ إعطاء التعميمات للأطفاؿ بعدـ تناوؿ الطعاـ والمشروبات الممونة قبؿ ساعتيف مف إجراء الفحوصات 

. السريرية
تـ جمع . أجري الفحص عمى كرسي عادي تحت ظروؼ الإضاءة الصناعية الموجية لطبيب الأسناف

بيدؼ دراسة  (العمر والجنس والنظاـ الغذائي والعادات الفموية والدواء المستخدـ)المعمومات الشخصية عف المريض 
تـ فحص جميع الأطفاؿ خلاؿ مراحؿ المراقبة مف قبؿ باحث واحد توخياً لمدقة في . تأثير المتغيرات بالحالة المرضية

. الوصوؿ إلى المعمومات الصحيحة
: تقييم الصحة الفموية

: تقييم النخر السني-1
 للأسناف المؤقتة اعتماداً عمى تصنيؼ dmft للأسناف الدائمة، DMFTتـ تقييـ النخر السني بحساب مشعر 

. ]33[حيث أف جميع الأطفاؿ في مرحمة الإطباؽ المختمط  (WHO)منظمة الصحة العالمية 
 :تقييم الحالة المثوية والمويحة الجرثومية-2
: الحالة المثوية-أ

 المعتمد مف قبؿ Sulcus Bleeding Indexاستخدـ مشعر نزؼ الميزاب . تـ فحص النزؼ المثوي 
Mühlemnn and Son ثـ عدؿ مف قبؿ 1971 عاـ Cowell والذي يعتمد عمى وجود النزؼ كعلامة 1975 عاـ 

أولى للالتياب ثـ ظيور العلامات الأخرى كالموف والانتباج بدرجة ثانية  
يمرر مسبر كميؿ ضمف الميزاب المثوي أولًا مف الدىميزي ثـ مف المساني لكؿ سف مع تحريؾ : طريقة القيمس

لايوجد نزؼ، = 0( 3-0)المسبر مف الأنسي لموحشي ضمف الميزاب وبدوف تطبيؽ ضغط ذروي وتعطى بدرجات مف 
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ثـ تجمع . نزؼ عفوي= 3نزؼ مباشر بعد السبر الكميؿ، = 2 ثانية، 30نزؼ لدى السبر الكميؿ بعد أكثر مف = 1
. العلامات لكؿ سف وتقسـ عمى عدد السطوح المفحوصة للأسناف المعنية

: المويحة الجرثومية-ب
و قد اعتمد في   (®VisuPlac)  ولإجراء اختبار المويحة السنية أعطي كؿ طفؿ حبوب كاشفة لمويحة السنية 

 Quigley and Hein (Modified by Turedsky etاختيار مشعر فحص المويحة السنية الطريقة التي اتبعيا 
al,1970) . لا يوجد = 0(  5-0)حيث يتـ قياس المويحة عمى السطح الدىميزي والمساني لكؿ سف بإعطاء درجات مف
 (أعرض مف امـ)شريط متصؿ مف المويحة = 2تجمعات متفرقة مف المويحة عمى الحافة العنقية لمسف، = 1لويحة، 

= 4سطح السف، 1/3لكف يغطي أقؿ مف  (مـ1أعرض مف )شريط متصؿ مف المويحة = 3عمى الحافة العنقية لمسف، 
ثـ .  أو أكثر مف سطح السف2/3لويحة تغطي = 5 سطح السف، 3 ̸ 2 سطح السف لكف أقؿ مف 3 ̸ 1لويحة تغطي 

. نجمع العلامات لكؿ الأسناف وتقسـ عمى عدد الأسناف المفحوصة
:  المعابPHتقييم -3

تـ أخذ عينة مف المعاب و ذلؾ بعد الطمب مف المريض أف يقوـ بمضغ عمكة مف شمع البارافيف لمدة دقيقة 
 لقياس درجة PH=4.0-9.0)) المعاب بواسطة شرائط مدرجة PH ومف ثـ تـ قياس واحدة لتحفيز إفراز المعاب

: وذلؾ كما يمي (®MACHEREY- NAGEL + co)الحموضة 
نغمس شريط الاختبار داخؿ المعاب المجموع بشكؿ  أفقي لمدة ثلاث ثواني، بحيث كؿ المناطؽ الممونة في -1

 .الشريط تصبح مغمورة
 . المعاب PHنضع الشريط مقابؿ الضوء لأف ذلؾ يجعؿ الرؤية أوضح وبالتالي الدقة في تحديد قيمة-2

  وتـ اعتماد مستوى معنوية 16 إصدارSPSSتـ جمع البيانات وتحميميا إحصائياً باستخداـ برنامج 
(P> 0.05) بالنسبة لجميع الاختبارات الإحصائية .

 
: النتائج والمناقشة

: خصائص العينة
مشخص لدييـ إصابة متوسطة بالربو،  مف  ( أنثى11–  ذكر 19) طفلًا وطفمة 30تألفت عينة البحث مف 

 الاستنشافي المضاد لمربو، تراوحت أعمارىـ بيف Budesonideمراجعي مشفى الأسد الجامعي وبحاجة لاستخداـ دواء 
2.01 ± 5-10 

 
 n=30توزع العينة المدروسة حسب الجنس  (1)الشكل 
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 : عند الأطفال المصابين بالربوDMFT عمى مشعر Budesonideدراسة تأثير دواء -1

 للأطفاؿ في الحالة الأساسية قبؿ المعالجة وخلاؿ DMFT لممقارنة بيف مشعر Friedmanتـ إجراء اختبار 
 (1)فترات المتابعة لمدة سنة وتـ توضيح النتائج بالجدوؿ رقـ 

 
شير (12-9-6-3) في المتابعة بعد DMFTيبين قيم مشعر  (1)جدول رقم 

 Pقيمة  Friedmanقيمة متوسط الرتب المتابعة 
  2.78 (قبؿ المعالجة)الحالة الأساسية

 
 

15.36 

 
 
 

0.004* 

 3.13 أشير 3الأولى بعد 
 3.13 أشير 6الثانية بعد 
 2.67 أشير 9الثالثة بعد 
 3.30 شير 12الرابعة بعد 

  
 المضاد لمربو خلاؿ فترات Budesonide بعد استخداـ دواء DMFTنلاحظ ارتفاع مشعر النخر السني الدائـ 

. ىذه النتيجة (1)، ويوضح المخطط p=0.004 <0.05وقد كاف ىذا الارتفاع ىاـ إحصائياً حيث  .المتابعة،

 
  لممجموعة الشاىدة DMFT يمثل متوسط الرتب لمشعر النخر الدائم (1)المخطط 

. شير (12-9-6-3)خلال فترات المتابعة ومجموعة الدراسة
 لمعينات المرتبطة ولخصت Wilcoxonولتحري الفرؽ بيف الحالة الأولية وكؿ فترة متابعة تـ إجراء اختبار 

(  2)النتائج بالجدوؿ رقـ 
     

. لمشعر النخر السني الدائم قبل المعالجة و خلال فترات المتابعة الأربعةwilcoxon يوضح قيمة  (2)جدول 
     قيمة P  قيمةWilcoxon فترة المتابعة بعد

أشير3  5 0.084 
 0.059 4  أشير6
 0.18 0  أشير9

 0.02* 6  شير12
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في  (p=0.02) شير ازداد مشعر النخر الدائـ عند الأطفاؿ12يوجد فرؽ إحصائي ىاـ حيث نلاحظ أنو بعد *
(. p>0.05) شير 12حيف لـ يتغير خلاؿ المتابعات القصيرة الأقؿ مف 
 بعد متابعة لمدة Budesonide عند الأطفاؿ المعالجيف بدواء DMFT   أظيرت الدراسة الحالية ارتفاع مشعر

سنة حيث أظيرت بعض الدراسات أف للأدوية الاستنشاقية المستخدمة في معالجة الربو تأثيرات جانبية عمى الصحة 
كما ارتبطت بعض الحالات الفموية مثؿ جفاؼ الفـ ، . ]21[الفموية وىذا متعمؽ بالجرعة، التكرار، مدة الاستخداـ 

 ، وقد توافقت ىذه النتيجة مع ]34[النخر السني ،المبيضات البيض ، التياب المثة وتغير التذوؽ بالعلاج الإنشاقي 
 DMFT بالبرازيؿ والذي أثبت ارتفاع مشعر Federal في جامعة 2010 عاـ N.C.Santos et alنتيجة الباحث 

مقارنة مع الأطفاؿ السميميف   ( سنة 13متوسط أعمارىـ )عند الأطفاؿ المصابيف بالربو والمعالجيف بأدوية استنشاقية 
عمارىـ أكبر مف أعمار الأطفاؿ في أ بالرغـ مف اختيار الدراسة المذكورة لأطفاؿ ]35[( قيـ وسطية )(1.5 مقابؿ 3)

 المعاب والتدفؽ المعابي والتي PHالدراسة الحالية وفسر ذلؾ باستخداـ أدوية مضادة لمربو التي تؤدي إلى إنقاص 
بدورىا تخفض التأثيرات الفعالة لمعاب وتزيد أعداد العقديات الطافرة والعصيات المبنية، كما أف عينة الدراسة كانت 

مف % 50تنحدر مف مستوى تعميمي ودخؿ منخفض حيث كانت عينة الباحث تنحدر مف مستوى تعميمي منخفض و
 دولار في الشير وىذا قد يكوف سبباً في عدـ الاىتماـ بالصحة الفموية وارتفاع مشعر النخر 100العينة كاف دخميـ 

  MacDerraو 1999 عاـ  Milanoكما توافقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج كؿ مف  ]35[عند ىؤلاء المرضى 
 والمذاف أثبتا أيضاً أف الأدوية الاستنشاقية أو الفموية المضادة لمربو ىي مف العوامؿ اليامة لحدوث النخر 1998عاـ 

عند مرضى الربو حيث تحتوي بعض مستنشقات البودرة الجافة عمى محميات وخاصة اللاكتوز ليستطيع المريض تحمؿ 
مف جانب آخر  . ]25[طعـ الدواء بالإضافة إلى استيلاؾ المرضى لممشروبات السكرية نتيجة شعورىـ بالعطش الشديد 

 عاـ Eloot et alلـ تبرىف عدة دراسات عمى وجود ارتباط إيجابي بيف أدوية الربو والنخر السني كالدراسة التي قاـ بيا 
 والذي برىف عدـ وجود ارتباط بيف شدة الربو، مدة التعرض لمدواء والنخر السني قد يعود سبب ذلؾ  إلى أف 2004

 لـ .]36[أطفاؿ الربو يخضعوف لممراقبة الطبية بسبب المرض وىذا يزيد مف اىتماـ الأىؿ بالصحة الفموية لأطفاليـ 
 المذاف أثبتا أف تغيرات مشعر 1979 عاـ Hyppa and Paunioتتوافؽ نتائج الدراسة الحالية مع دراسة أجراىا 

DMFT ( 11-10) طفؿ مصاب بالربو ومعالجيف بالأدوية المضادة لمربو طويمة المدة  تراوحت أعمارىـ بيف 30 عند
سنة لـ تكف ىامة إحصائياً  مقارنة مع الاطفاؿ السميميف بنفس العمر قد يرجع ذلؾ إلى اختلاؼ في نوع وجرعة ومدة 

. ]32[ الدواء المستخدـ
يمكف تفسير انخفاض المشعر في المتابعة الثالثة بسبب اىتماـ الأىؿ بالصحة الفموية لأطفاليـ بشكؿ أعمى مف 

المتابعة الأولى والثانية والإقلاؿ مف تناوؿ السكريات حيث وثؽ ذلؾ باستخداـ الاستبياف الخاص لكؿ مريض في كؿ 
. متابعة

 :  عند الأطفال المصابين بالربوdmft عمى مشعر Budesonideدراسة تأثير دواء  -1
. شير(12-9-6-3) قبؿ المعالجة بالدواء وخلاؿ المتابعات dmft لمقارنة مشعر Friedmanتـ إجراء اختبار 

 
شير  (12-9-6-3) خلال فترات المتابعة بعدdmftيبين قيم مشعر (3)جدول رقم 

 Pقيمة  Friedmanقيمة متوسط الرتب المتابعة 
   2.80 (قبؿ المعالجة)الحالة الأساسية 
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  3.46 أشير 3الأولى بعد 
 

11.68 
 

 
 

0.02 
 3.43 أشير 6الثانية بعد 
 2.78 أشير 9الثالثة بعد 
 2.54 شير 12الرابعة بعد 

 
 المضاد لمربو  Budesonide عند الأطفاؿ بعد استخداـ دواء dmftأظيرت النتائج وجود ارتفاع في مشعر 

  شير وتـ 12- 9 بينما لـ يتأثر المشعر بالدواء بعد p= 0.02أشير حيث  (6-3)عند الأطفاؿ خلاؿ فترات المتابعة 
وىذا يدؿ عمى وجود ارتباط بيف استخداـ الدواء الاستنشاقي وفترات المتابعة قد يعود سبب  (2)توضيح ذلؾ بالمخطط 

 سنوات  10-5ذلؾ إلى سقوط الأسناف المؤقتة وبزوغ الأسناف الدائمة مكانيا حيث أعمار الأطفاؿ في العينة مف 

 
شير  (12-9-6-3) لممجموعة الشاىدة ومجموعة الدراسة خلال فترات المتابعةdmftيمثل متوسط الرتب لمشعر (2)المخطط

 في كؿ فترة متابعة مقارنة مع الحالة dmft لمعينات المرتبطة  لمقارنة مشعر Wilcoxon تـ إجراء اختبار 
( 3)الأساسية ولخصت النتائج بالجدوؿ رقـ 

        
. لمشعر النخر السني المؤقت قبل المعالجة مقارنة مع فترات المتابعة الأربعةwilcoxon يوضح قيمة  (3)جدول 

     قيمة P  قيمةWilcoxon فترة المتابعة بعد
أشير3  10 0.07 
 0.435 11  أشير6
 0.29 9  أشير9

 0.238 8  شير12
يلاحظ عدـ وجود فرؽ ىاـ إحصائي بيف كؿ متابعة مقارنة مع الحالة الأساسية قبؿ المعالجة بالنسبة لمشعر 

dmft عند الأطفاؿ المصابيف بالربو حيث (p>0.05)  وىذا يدؿ عمى عدـ وجود ارتباط بيف كؿ فترة متابعة والحالة
. الأساسية قبؿ المعالجة بالدواء الاستنشاقي
 12 المضاد لمربو بعد  Budesonide عند الأطفاؿ المعالجيف بدواء dmftبينت الدراسة الحالية ارتفاع مشعر 

 والذي بيف أف الأطفاؿ في عمر ماقبؿ المدرسة Stensson et alشير مف المتابعة وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة 
والذيف يعانوف مف الربو ويستخدموف الأدوية لدييـ انتشاراً أعمى لمنخر مف الأطفاؿ السميميف وىذا قد يعود إلى 
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الاستيلاؾ المتكرر لممشروبات السكرية وأيضاً التنفس عف طريؽ الفـ  وعدـ الاىتماـ بالصحة الفموية حيث أف الأطفاؿ 
 الذي درس Wogelius et al    مف جية أخرى لـ تتوافؽ نتائج الدراسة الحالية مع دراسة ]37[ىـ بعمر صغير

سنوات و يستخدموف أدوية موصوفة مضادة لمربو فمـ يجد خطراً ىاماً  (7-5)انتشار النخر عند أطفاؿ الدنمارؾ بعمر 
 Sara أيضاً في دراسة ؿ]24[لمنخر السني في الإسناف المؤقت بينما الخطر كاف متزايداً في الأرحاء البازغة حديثاً 

Ehsan et al ( 6-3) في جامعة طيراف لمعموـ الطبية تـ فحص النخر السني عند أطفاؿ الربو بعمر 2012 عاـ
سنوات وأظيرت النتائج عدـ وجود اختلاؼ في المشعر بيف أطفاؿ الربو والأطفاؿ السميميف وفسرت الدراسة ذلؾ 

بمستوى التعميـ العالي للأميات وىذا قد يكوف عاملًا في تطبيؽ الأميات لمبخاخ بالطريقة الصحيحة بحيث لا يبقى أي 
. ]38[أثر لمدواء في الفـ والبمعوـ 
 : عمى الحالة المثوية عند الأطفال المصابين بالربوBudesonideدراسة تأثير دواء 

:  تقييم  تأثير الدواء عمى مشعر النزف المثوي3-1
لممقارنة بيف مشعر النزؼ المثوي لمحالة الأساسية قبؿ المعالجة وخلاؿ المتابعات تـ إجراء اختبار    

Friedman ( 5) وتـ توضيح النتائج بالجدوؿ رقـ
                  

شير  (12-9-6-3)يبين قيم مشعر النزف المثوي خلال فترات المتابعة  (5)جدول رقم 
 Pقيمة  Friedmanقيمة متوسط الرتب المتابعة 

  2.43 (قبؿ المعالجة)الحالة الأساسية 
 
 

9.52 

 
 
 

0.04 

 2.93 أشير 3الأولى بعد 
 3.61 أشير 6الثانية بعد 
 3.24 أشير 9الثالثة بعد 
 2.80 شير 12الرابعة بعد 

 
 وبالتالي تبيف وجود ارتفاع في مشعر p=0.04<0.05أظيرت النتائج وجود فرؽ إحصائي ىاـ ولوحظ أف قيمة 

وتـ توضيحو  ( أشير6بعد )النزؼ المثوي مع ملاحظة أف القيمة الأعمى لممشعر كانت في فترة المتابعة الثانية 
(. 3)بالمخطط رقـ 

 
شير (12-9-6-3)يمثل متوسط الرتب لمشعر النزف المثوي خلال فترات المتابعة  (3)المخطط 
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 لمعينات المرتبطة Wilcoxonولممقارنة بيف كؿ متابعة والحالة الأولية قبؿ استخداـ الدواء تـ إجراء اختبار 
(  6)ولخصت النتائج بالجدوؿ رقـ 

 
 مقارنة مع الحالة الأساسية لمشعر النزف المثوي في فترات المتابعة الأربعةwilcoxon يوضح قيمة  (6)جدول 

     قيمة P  قيمةWilcoxon فترة المتابعة
 0.59 15  أشير3بعد 
 0.06 18  أشير6بعد 
 *0.04 16  أشير9بعد 
 0.55 13  شير12بعد 

قبؿ )نلاحظ وجود فرؽ إحصائي ىاـ في مشعر النزؼ المثوي في المتابعة الثالثة مقارنة مع الحالة الأساسية *
(. p=0.04)حيث  (المعالجة بالدواء

أظيروا ارتفاعاً في  (Budesonide)    في الدراسة الحالية تبيف أف الأطفاؿ الذيف استخدموا الدواء الاستنشاقي
مشعر النزؼ المثوي مقارنة مع حالتيـ قبؿ أخذ الدواء وىذا يدؿ عمى وجود الالتياب وتراجع الحالة المثوية  يعزى ذلؾ 

إلى تراكـ المويحة السنية نتيجة عدـ الاىتماـ بالصحة الفموية أو إلى تداخؿ الدواء بالحالة الالتيابية لمثة أو زيادة 
 في دراسة أخرى تـ إثبات وجود بعض السيتوكينات التي تتوسط ]35[الجراثيـ الفموية المسببة لممرض حوؿ السني 

عمميات التياب الأغشية المخاطية لمطرؽ اليوائية في الانسجة المثوية الممتيبة أيضاً يمكف أف تنتج الخلايا وحيدات 
النوى المثوية المكتسبة مف المرضى الذيف يعانوف مف التياب النسج حوؿ السنية المزمف كميات متزايدة مف الإنترلوكيف 

IL5-IL6 ]27[ وىذه النتيجة كانت متوافقة مع Hyppa et al الذي اقترح أف التياب المثة عند أطفاؿ الربو المعالجيف 
لى رد الفعؿ  المناعي  أيضاً أثبتت دراسة أجريت .]32[يمكف أف يفسر بجفاؼ المخاطية الفموية نتيجة التنفس الفموي وا 

سنة  (25-11) شخصاً مصاباً بالربو تراوحت أعمارىـ بيف 160 تضمنت 2009 عاـ Abhishek Mehtuمف قبؿ 
 والسيتروئيدات السكرية الاستننشاقية أثبتت معاناتيـ مف التياب شديد في المثة مقارنة 2βويستخدموف كلًا مف ناىضات 

 MacDerra et al ، Stenssonوىذا أيضاً كاف متوافقاً مع .]30[مع مجموعة المراقبة باستخداـ مشعر المثة المعدؿ 
et al و] Karl et al25-37-39 [.وىذا ما يتوافؽ مع نتائج الدراسة الحالية .

:  تقييم تأثير الدواء عمى مشعر المويحة السنية3-2
لممقارنة بيف مشعر المويحة السنية لمحالة الأساسية قبؿ المعالجة وخلاؿ المتابعات تـ إجراء اختبار  

Friedman (7) وتـ توضيح النتائج بالجدوؿ رقـ 
شير (12-9-6-3)يبين قيم مشعر المويحة السنية خلال فترات المتابعة  (7)جدول رقم 

 Pقيمة  Friedmanقيمة متوسط الرتب المتابعة 
  1.46 (قبؿ المعالجة)الحالة الأساسية 

 
 

42.799 

 
 
 

0.0001* 

 2.74 أشير 3الأولى بعد 
 3.70 أشير 6الثانية بعد 
 3.09 أشير 9الثالثة بعد 
 4.00 شير 12الرابعة بعد 
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  يلاحظ  بعد استخداـ الدواء وجود ارتفاع في قيمة مشعر المويحة خلاؿ فترات المتابعة حيث أف قيمة 

p=0<0.05 . 

 
شير (12-9-6-3)يبين متوسط الرتب لمشعر المويحة السنية لممجموعة الشاىدة مقارنة مع فترة المتابعة  (4)المخطط

 
:  لمعينات المرتبطة حيث بينت النتائج مايميWilcoxonولمعرفة تأثير الدواء في كؿ متابعة تـ استخداـ اختبار 

         
 مقارنة مع الحالة الأساسية لمشعر المويحة السنية في فترات المتابعة الأربعةwilcoxon يوضح قيمة  (8)جدول 

     قيمة P  قيمةWilcoxon فترة المتابعة
 *0.0001 25  أشير3بعد 
 *0.0001 23  أشير6بعد 
 *0.001 24  أشير9بعد 
 *0.0001 25  شير12بعد 

يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً في مشعر المويحة السنية في كؿ مف المتابعات مقارنة مع الحالة الأساسية قبؿ    *
. p<0.01المعالجة حيث 

تبيف نتائج الدراسة الحالية ارتفاعاً متزايداً في قيمة مشعر المويحة السنية عند مرضى الربو المعالجيف 
وقد توافقت نتائج الدراسة الحالية مع .  شير مف المتابعة مقارنة مع حالتيـ قبؿ أخذ الدواء12 بعد Budesonideب

 يمكف أف يفسر ذلؾ بعدـ الاىتماـ بالصحة الفموية نتيجة انشغاؿ الأىؿ بمرض الربو ]MacDerra et al  ]25نتائج 
وبالتالي يفشموف بإلزاـ أطفاليـ بتطبيؽ إجراءات الوقاية الصحية الفموية مف جية ونقص التدفؽ المعابي الذي يؤدي إلى 

 اف ارتفاع مشعر المويحة عند Conellyارتفاع عدد البكتيريا الفموية المسببة لممرض مف جية أخرى  كما اقترح 
مرضى الربو سببو الدواء وليس المرض حيث يبقى قسـ كبير مف الدواء الاستنشاقي الذي يحتوي السكر في البمعوـ 

 أف أطفاؿ الربو يممكوف معدؿ لويحة أخفض مف مجموعة المراقبة Hyppa et al، مف جية ثانية أظير ]26[الفموي 
 وىذا لا يتوافؽ مع نتيجة ]28-32[  أي فرؽ بيف مجموعة الربو ومجموعة المراقبةReberg et alفي حيف لـ يجد 

الدراسة الحالية وقد يعود سبب ذلؾ إلى اختلاؼ العناية الصحة الفموية أو اختلاؼ في نمط الحياة والحالة الاجتماعية 
. والاقتصادية عند ىؤلاء الأطفاؿ أو الاختلاؼ في عمر الأطفاؿ والبمد الذي أجريت فيو الدراسة
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 : المعاب عند الأطفال المصابين بالربوpH عمى Budesonideدراسة تأثير دواء  -2
 وتـ توضيحو Friedmanالمعاب قبؿ استخداـ الدواء وخلاؿ المتابعات تـ استخداـ اختبار pH لممقارنة بيف 

   (9)بالجدوؿ رقـ 
 .شير(12-9-6-3) المعاب خلال فترات المتابعة PHيبين قيمة  (9)جدول رقم 

    
و المتابعات  (قبؿ المعالجة) بيف المعالجة الأساسية pHتبيف النتائج عدـ وجود فرؽ إحصائي ىاـ في قيمة 

 المعاب خلاؿ pHأي أنو لا يوجد علاقة بيف الزمف وتغير  . P=0.97>0,05الأربعة وذلؾ عند مستوى معنوية
( 5)ونوضح ذلؾ بالمخطط رقـ  .المعالجة بالدواء المضاد لمربو

 
. شير(12-9-6-3)المعاب لكل من المجموعة الشاىدة مقارنة مع فترات المتابعة pHيبين متوسط الرتب لقيمة  (5)المخطط 

 
 المعاب في ىذه الدراسة لما لو مف تأثير كبير عمى كؿ مف النخر والمويحة وقد أظيرت نتائج  pHتـ فحص 

الدراسة الحالية بعد متابعة الأطفاؿ المصابيف بالربو والذيف استخدموا الدواء الاستنشاقي لمدة سنة عدـ وجود فرؽ ىاـ 
 المعاب تنخفض فقط بعد استخداـ الدواء ولمدة  pHإحصائياً في درجة حموضة المعاب قد يرجع ذلؾ إلى أف درجة 

 Kargualإلى قيمتيا الطبيعية بسبب قدرة الدرء المعابي وىذا ما أثبتو الباحث pH   دقيقة ثـ تعود درجة30محدودة ىي 
et al حيث أظير انخفاض 1998 عاـ pH عند أطفاؿ 5,5 المعاب تحت القيمة الحرجة لزواؿ تمعدف الميناء وىي 

 مما يفسر عدـ ملاحظة وجود انخفاض إحصائي ىاـ في قيمة  ] 2β ]40 دقيقة مف المعالجة بناىضات30الربو بعد 
pHنجد دراسة وبالنظر إلى الدراسات المنشورة . المعاب عند فحص المرضى Mndel et al  و 1974 عاـ Zhou 

et al  حيث أظيروا أف قيـ 2007 عاـ  pH  كانت أعمى عند الأشخاص المحصنيف مف النخر مقارنة المعرضيف لو
 المعاب المحرض يكوف مرتبط  pH حيث ذكروا أف 2006 عاـ  Vitoring et al وىذا الرأي كاف مخالفاً ؿ ]41-42[

، ىذا الاختلاؼ في الرأي قد يكوف بسبب الاختلاؼ في طريقة ووقت جمع ]DMFT 43 [ بشكؿ إيجابي مع مشعر

 Pقيمة  Friedmanقيمة متوسط الرتب المتابعة 
  3.07 (قبؿ المعالجة )الحالة الأساسية

 
 

0.524 

 
 
 

0.97 

 2.98 أشير 3الأولى بعد 
 2.93 أشير 6الثانية بعد 
 3.11 أشير 9الثالثة بعد 
 2.91 شير 12الرابعة بعد 
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كما توافقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة ، ]44 [الميمي  pH  النياري يختمؼ عف pHعينات المعاب حيث أف قيـ 
 pH الذي قاـ بدراسة تأثير الأدوية المستخدمة في علاج الربو عمى تركيب و1979 عاـ Hyppa et alالباحث 

. ]32[ طفؿ سميـ فمـ يجد أي فرؽ إحصائي ىاـ 30 طفؿ مصاب بالربو و30المعاب بيف 
:  الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
 يسبب ارتفاع في مشعر النخر السني الدائـ Budesonideاستخداـ الدواء الاستنشاقي المضاد لمربو -1

 .والمؤقت خلاؿ فترة المراقبة والبالغة عاماً واحداً 
 .إف الدواء الاستنشاقي المضاد لمربو يسبب تراجعاً في الحالة المثوية بعد فترة المراقبة والبالغة عاماً واحداً -2
 . المعاب بعد المتابعة لمدة عاـPH أي تأثير عمى  Budesonideلـ يظير دواء -3

 :التوصيات
يوصى باتباع الإجراءات الوقائية الفموية عند أطفاؿ الربو الذيف يستخدموف الأدوية وذلؾ لموقاية مف حدوث -1

 .النخر وأمراض المثة
 .عمى الصحة الفموية (فموية مثلاً  )يوصى بإجراء دراسة لمعرفة تأثير الأدوية الأخرى المضادة لمربو -2
 . عمى تركيب المعابBudesonideيوصى بدراسة تأثير دواء -3
لى ضرورة توجيو -4 تنبيو السادة اختصاصي الأمراض الصدرية إلى المخاطر المحتممة لاستخداـ ىذا الدواء وا 

 .المرضى قيد المعالجة بيذا الدواء إلى مراجعة طبيب الأسناف لتطبيؽ الإجراءات الوقائية اللازمة
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