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  ABSTRACT    

 
Background: Salivary changes in hemodialysis patients may result in various oral 

manifestations. This research intended to determine some oral manifestations and some 

salivary markers in hemodialysis patients.  

Material and Methods: This clinical study was conducted on 35 hemodialysis patients (the 

patient group) and 35 healthy individuals (the control group). Saliva urea, OHI-s, salivary 

volume and pH values of the participants were measured. The data was analyzed using T-

test and chi-square, and p<0.05 was considered to be significant.  

Results: The mean salivary urea level, OHI-s and  pH value in the patient group were 

significantly higher compared to those of the control group (p<0.05), but salivary volume 

were significantly lower in the patient group compared to those of the control group 

(p<0.05).  

Conclusions: Advanced chronic renal insufficiency can increase salivary urea level, pH 

value, OHI-s and decrease salivary volume. 
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 غيرات المعابية والمظاىر الفموية والمثويةالتقييم السريري لمت
 لدى مرضى التحال الدموي

 
 *الدكتور عمار أمون
 **الدكتور محمد يوسف
 ***حسين أحمد سميمان

 
 ( 2012/ 7/  7قُبِل لمنشر في  . 2012/  5/  12تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
لتحديد بعض المظاىر ييدف البحث لتظاىرات الفموية. ب التغيرات المعابية لدى مرضى التحال الدموي العديد من اسب  ت  

 الفموية والتغيرات المعابية لدى مرضى التحال الدموي.
 سميماً  شخصاً  51الدراسة(، و صفات) بالفشل الكموي يجرون التحال الدموي مصاباً  مريضاً  51الدراسة شممت 

 ،المعاب ومشعر الصحة الفموية المبسط حجمالمعاب و  المعاب وتركيز البولة في PHي قيم تحر   )المجموعة الشاىدة(. تم  
 كون البيانات لا تخضع لمتوزيع الطبيعي.وكاي مربع  اختبار مان وتني تحميل النتائج باستخدام  وتم  

المعاب ومشعر الصحة الفموية المبسط كان أعمى لدى مرضى  PHتركيز البولة في المعاب وقيمة  أن   النتائجأظيرت 
في حين كان حجم المعاب أقل لدى ىؤلاء المرضى مقارنة  ،(P<0.05)مقارنة بالمجموعة الشاىدة  التحال الدموي

  .(P<0.05)بالمجموعة الشاىدة 
المعاب ومشعر الصحة الفموية المبسط لدى مرضى التحال الدموي المتقدم في  PHيزداد تركيز البولة في المعاب وقيمة 
 حين يتناقص حجم المعاب لدييم.

 
 التحال الدموي، التغيرات المعابية، المظاىر الفموية، المعاب. ات المفتاحية:الكمم
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  مقدمة:   
. الفشل الكموي ىو [1]يتصف المرض الكموي المزمن بعدد من المضاعفات التي تؤثر عمى العديد من أجيزة الجسم 

عمى شكل بداية  تم تصنيفو: حاد، مزمن اعتماداً العممية التي تعبر عن فقدان القدرة الوظيفية لمنفرونات في الكمية وي
 .[2]المرض والقدرة عمى استعادة الوظيفة الكموية 

في  نو فقد الوظيفة الكموية المفاجئ والذي يكون عكوساً أف ىذا الشكل من القصور الكموي بعر  ي   القصور الكموي الحاد:
يستخدم  ميكرومول/لتر 911 البلازما فوق ركيز كرياتينينإن  ارتفاع ت أسابيع، إلى أيامويتطور عمى مدى عدة  ،العادة
ىو مرض مترقي يتصف بالتخريب التدريجي  القصور الكموي المزمن:أما  كتعريف كيميائي حيوي ليذه الحالة. غالباً 

 حيث يتم تحديد القصور الكموي، [3]في وظيفة الكمية عمى مدى أشير أو سنوات  انخفاضاً  لنفرونات الكمية مسبباً 
بانخفاض معدل الرشح الكبيبي، وىو المعدل الذي يتم فيو تصفية الدم في كبيبات الكمية. يتم الكشف عن الحالة عن 
طريق انخفاض أو عدم انتاج البول أو تحديد الفضلات المنتجة )الكريتين أو اليوريا في الدم(. وفي مراحل لاحقة يحدث 

شاكل الكمى طويمة الأمد مع زيادة خطر الاصابة بأمراض القمب فقر دم وقد تتأثر صحة العظام أيضاً. وترتبط م
 .[4]والأوعية الدموية 

 . [6] [5]ىنالك ثلاثة طرق لتدبير الفشل الكموي المزمن: التحال الدموي، التحال  البريتواني، غرس الكمية 
نية التحال الدموي، يتم ادخال قثطرة ىي تقنية لتدبير القصور الكموي المزمن، وىي أقل فعالية من تق التحال البريتواني:

ويحبس ضمن  بلاستيكية دائمة إلى الجوف البريتواني يسرب عبرىا لتران من سائل التحال العقيم المتعادل حمولياً 
خلال ىذه الفترة تنتشر الفضلات الاستقلابية من الشعيرات الدموية البريتوانية  الجوف البريتواني لمدة ست ساعات تقريباً 

. ىناك عدة يرشف ىذا السائل ويستعاذ عنو بسائل آخر جديد وتكرر ىذه الدورة أربع مرات يومياً  ائل التحال ثم  إلى س
. ىذه الطريقة مفيدة بشكل خاص لدى الأطفال واليافعين وعند المسنين لإجراء التحال البريتوانيانماط او بروتوكولات 

 المصابين بعدم ثبات قمبي وعائي وعند السكريين.
استعادة الوظيفة الطبيعية الكموية وبتصحيح كل الاضطرابات الاستقلابية  بإمكانيةتسمح ىذه الطريقة  رس الكمية:غ

الناجمة عن القصور الكموي المزمن، يعد الغرس مصدر الأمل الأفضل لممارسة حياة عادية بالنسبة لممريض وىو أقل 
 .ر القصور الكموي المزمنالطرق العلاجية كمفة مقارنة بنتائجو الجيدة في تدبي

لتنقية الدم عند مرضى الفشل الكموي بمراحمو  يعد التحال الدموي ىو الطريقة القياسية المعتمدة حالياً  التحال الدموي:
المريض مصاب بقصور كموي متقدم رغم تمقيو العلاج  يجب البدء بالتحال الدموي عندما نلاحظ أن   ESRD الأخيرة

عندما يصل تركيز  يحدث غالباً  أن يتم ذلك قبل ظيور الاختلاطات الخطيرة، وىذا ما الدوائي المناسب، ويجب
يجب صنع وصمة شريانية وريدية )يجرى في الذراع عادة( عندما يصل تركيز   مغ/دل 8إلى  1الكرياتينين في المصل 

 [7].  نالرابعة من القصور الكموي المزمالدرجة مغ/دل ) 4 الكرياتينين في المصل إلى حوالي
 التحال الدموي إلى تغيرات جيازية عن طريق الفم من خلال الاختلاف في معدل تدفق المعاب ومكونات  يؤدي

. وبالإضافة الى عدم الامتثال لعادات الصحة الفموية عند مرضى التحال الدموي فان ىؤلاء المرضى سوف [8]المعاب 
% من مرضى الكمى سوف تظير لدييم أعراض 91ثون أن . يقدر الباح[9]يطورون العديد من المظاىر الفموية 

علامة أو عرض قد تم رصدىا ومنيا طعم ورائحة تشبو الأمونيا، التياب  51. وىنالك أكثر من [10]وعلامات فموية 
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فم، التياب لثة، حس حرقة في المخاطية، جفاف فم، التياب غشاء مخاطي، نمشات مخاطية، كدمات، قرحات فموية 
[11] . 

 كمة البحث:مش 
نتيجة احتباس السوائل لدى ىؤلاء المرضى والآثار الجانبية لبعض الأدوية التي يتناولونيا ينخفض تدفق المعاب لدييم 

واليوريا والكالسيوم والعديد من الشوارد الأخرى. إن  ىذه التغيرات المعابية سوف يكون ليا  PHوتتغير مكوناتو مثل قيمة 
 عمى تراكم المويحة والقمح. لمتأثيرسج الداعمة لدى ىؤلاء المرضى بالإضافة تأثير عمى صحة المثة والن

 
 أىمية البحث وأىدافو:

واحتياجيم لمعالجات طبية  الدموي والمعالجين بالتحاللتزايد عدد المرضى الذين يعانون من قصور كموي مزمن نظراً 
تأتي أىمية البحث لمحاولة زيادة  موية تتداخل مع العلاج.مع تغيرات لعابية وتغيرات ف التحال الدمويسنية ونظرا لترافق 

 .مرضى التحال الدمويدى معرفة طبيب الأسنان عن المضاعفات الفموية ل
 ييدف البحث إلى ما يأتي:

 .لمرضى التحال الدموي)مشعر القمح والمويحة(  دراسة المضاعفات الفموية( 5

 .لمرضى التحال الدموي اليوريا( والحجم وتركيز PH) دراسة التغيرات المعابية( 9
 

 طرائق البحث ومواده:
ىذه الدراسة دراسة سريرية شممت عينة من مرضى التحال الدموي المراجعين لقسم غسيل الكمية في مشفى تشرين 

التاريخ المرضي  إلى اختيار المرضى استناداً  تم  و  ،9159وأذار  9158بين أيمول  اللاذقية في الفترة ما –الجامعي 
الحصول عمى موافقة خطية من جميع المرضى الذين  وتم   ،جراءات العملا  شرح أىداف الدراسة و  وشروط الدراسة. تم  

 شاركوا في ىذه الدراسة.
 ( يقسمون كما يمي:ذكراً  59أنثى،  58) شخصاً   70تشتمل العينة عمى  عينة البحث:

صور كموي ويخضعون لتحال دموي من المرضى ( يعانون من قذكراً 51أنثى، 59مريض ) 51: المرضىمجموعة   -5
عمى الأقل وليم في العلاج سنة عمى  المراجعين لقسم الكمية الاصطناعية في مشفى  تشرين بمعدل مرتين اسبوعياً 

 الأقل.
وليس لدييم تاريخ مرضي قريب أو  ،يبدون أي أعراض أو علامات مرضية ( لاذكراً 51أنثى، 59) شخصاً  51 - 9

مترابطين بالعمر والجنس والوزن مع مجموعة الدراسة تم  وية حديثة يمكن وصفيم بسميمين صحياً قصة لتناول أد
 اعتبارىم كمجموعة شاىدة.

متلازمة سيجوغرين والتعرض لممعالجات الشعاعية ومرض الزىايمر، وداء الاكتئاب أمراض جيازية ) معايير الاستبعاد:
 النفسي، والداء السكري(.

 عمى الغدد المعابية وتركيز المعاب )مثل بعض خافضات ضغط الدم ومضادات  تأثيرتي ليا تناول الأدوية ال 
 الاكتئاب (. 

 سنة. 58العمر أقل من 
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الاتفاق معيم عمى موعد لاحق  وتم   ،جراء الفحص خارج وداخل الفموي لجميع المرضىا  تسجيل بطاقة التشخيص و  تم  
 لأخذ العينة كما يمي:

 9بين الساعة  يعطى المرضى أنابيب جمع المعاب. الوقت الأمثل لجمع المعاب ىو صباحاً  قاً في الموعد المحدد مسب
دقيقة قبل جمع  91بعدم تناول الطعام أو الشرب أو التدخين أو  تفريش أسنانيم لمدة  مع ارشادىم مسبقاً  55والساعة 

 المعاب أو أي نشاط أخر يساعد عمى تحفيز افراز المعاب.
دقائق. يتم اغلاق الأنبوب وارسالو الى المخبر والتحري  1ثانية لمدة  11البصق ضمن الانبوب كل  يتم الطمب منيم

، وىذا المشعر يستخدم لتقييم تقييم مشعر المويحة والقمح لدييم اليوريا وحجم المعاب. ثم تم   وتركيز المعاب PHعن قيمة
( (simplified oral hygiene index) )OHI-Sعر ( عمى سطوح الاسنان وىو مش(cl( والقمح  (plتراكم المويحة 

 16B,11B,26B,46L,31B,36L (، ويتم فحص سطوح الاسنان التالية:(Green and Vermillion 1960حسب 
 خلاقيات البحث العممي وفقا لمبادئ اعلان ىمسنكي.أكامل الدراسة تمت ضمن 

 ,SPSS Inc., Chicago. IL) 25ائي النسخة الاحص SPSSبعد الحصول عمى البيانات تم ادخاليا إلى برنامج 

USA) المتغيرات  كولموغروف حيث تبين أن   –. حيث قمنا باختبار التوزيع الطبيعي لممتغيرات باختبار سميرنوف
لابد من استخدام الاختبارات الرئيسية لا تخضع لمتوزيع الطبيعي وبالتالي الاختبارات المعممية لا تصمح ليذه الدراسة و 

 ممية . قمنا باستخدام اختبار كاي مربع واختبار مان ويتني في ىذه الدراسة.معاللا
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

بينما المجموعة  59.95±15.11ذكرا(  51أنثى،  59مريض ) 51كان متوسط أعمار مجموعة الدراسة )المرضى( 
ين مجموعتي الدراسة غير دالة احصائياً حيث والفروق ب 59.19±15.55ذكراً( بمتوسط أعمار  51أنثى،  59الشاىدة )
( 5وبالتالي المجموعتين متجانستين من حيث العمر والجنس. يبين الجدول ) 0.05أكبر من  P- valueكانت 

 المتغيرات المخبرية والسريرية بين المجموعتين.
 (: مقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث المتغيرات المخبرية والسريرية2الجدول )

P – value 

 المرضى الشاىد

 53 53 حجم العينة
الانحراف 
الانحراف  المتوسط المعياري

 المتوسط المعياري

0.011 .3833 6.680 .3865 8.266 Ph 
0.000 5.925 43.06 56.833 193.09 Urea 
0.007 376.221 1591.43 585.120 918.57 Valume 
0.000 .444 .563 .7894 1.646 OHI-S 

 SPSS.25الباحث باستخدام بيانات العينة وبرنامج  إعدادالمصدر: من               
وتركيز اليوريا وحجم المعاب ومشعر الصحة الفموية دال إحصائيا  PHمن الجدول السابق نلاحظ أن  الفروق بين قيمة 

وىو  1.581±8.911ي أعمى لدى مرضى التحال الدموي، حيث بمغ المتوسط الحساب PHبين المجموعتين، كان قيمة 



  9159Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )15العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

911 

وىذا الارتفاع دال احصائياً حيث بمغت قيمة  1.581±1.181أكبر من مستواه لدى مجموعة الشاىد حيث بمغ مستواه 
(P –VALUE =0.011)  1.11وىي أقل من . 

وىو أكبر من  11.855±595.19كان تركيز البولة أعمى لدى مرضى التحال الدموي حيث بمغ المتوسط الحسابي 
– P)وىذا الارتفاع دال احصائياً حيث بمغت قيمة  1.991±15.11لدى مجموعة الشاىد حيث بمغ مستواه  مستواه

VALUE =0.000)  1.11وىي أقل من. 
وىو أصغر من  181.59±958.11كان حجم المعاب أقل لدى مرضى التحال الدموي حيث بمغ المتوسط الحسابي 

وىذا الانخفاض دال احصائياً، حيث بمغت قيمة  511.995±5195.15مستواه لدى مجموعة الشاىد حيث بمغ مستواه 
(P –VALUE =0.007)  1.11وىي أقل من. 

 1.189±5.111كان مشعر الصحة الفموية المبسط أعمى لدى مرضى التحال الدموي، حيث بمغ المتوسط الحسابي 
وىذا الارتفاع دال احصائياً حيث بمغت  1.111±1.115من مستواه لدى مجموعة الشاىد حيث بمغ مستواه وىو أكبر 

 .1.11وىي أقل من  (P –VALUE =0.000)قيمة 

 
 في مجموعة المرضى ومجموعة الشاىد Valumeو  Urea(: مقارنة بين 2الشكل )

 

 
 OHI-sجموعة الشاىد.في مجموعة المرضى وم PHو  OHI-s(: مقارنة بين 3الشكل )
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 مشعر الصحة الفموية المبسط
 مقارنة بين النتائج المخبرية والسريرية بالنسبة لمجنس:

 ( مقارنة بين النتائج المخبرية والسريرية لمجموعة المرضى بالنسبة لمجنس3الجدول )
Test Statistics

a
 

 
PH volume Urea OHI-S 

Mann-Whitney U 124 120.5 81.5 134 

Wilcoxon W 355 351.5 312.5 365 

Z -.796- -.894- -2.206- -.439- 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.426 0.372 0.027 0.661 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .454
b
 .377

b
 .026

b
 .678

b
 

 SPSS.25المصدر: من إعداد الباحث باستخدام بيانات العينة وبرنامج            
نتائج اختبار مان ويتني لدراسة الفروق بين الذكور والإناث ضمن مرضى التحال الدموي. بالنسبة  يبين الجدول السابق

وحجم المعاب ومشعر الصحة الفموية المبسط حيث أن  PHلمنتائج نلاحظ أن الفروق غير دالة إحصائيا بالنسبة لقيمة
النسبة لتركيز البولة في المعاب عند مرضى . في حين كانت النتائج دالة احصائياً ب1.11أكبر من  P – valueقيمة 

 . = P – value)1.191)1.11أقل من  P – valueالفشل الكموي حيث كانت 
 المناقشة:

بالمقارنة مع الأشخاص لدى مجموعة المرضى المعاب كانت أعمى  PHأظيرت ىذه الدراسة أن  مستويات اليوريا و
د لوحظ كواحد من الموجودات في أغمب الدراسات لدى مرضى القصور الأصحاء، إن  زيادة محتوى اليوريا في المعاب ق

 .[14] 9151وزملائو عام  Marie H، و[13] 9151وزملائو عام  Samochai K. اتفقنا مع [12]الكموي 
المعاب عند مرضى التحال الدموي كانت مرتفعة بشكل ممحوظ مقارنة PHبالاعتماد عمى ىذه الدراسة فإن قيمة 

( وقد اتفقنا في ىذه النتيجة مع دراسة 1.581±1.181( مقابل )PH =8.911±1.581لشاىدة )قيمة بالمجموعة ا
 .[14] 9151وزملائو عام  Marie H، و  [15] 9115وزملائو عام  Al nwaiserالباحث 

لممكن أن يسبب ىذا إن  يوريا المعاب يتحمل إلى شوارد الأمونيا وأول أكسيد الكربون بواسطة أنزيم اليورياز وبالتالي من ا
 . [17] [16]المعاب لقيم حرجة  PHارتفاعا في قيم 

بالمقارنة مع  بشكل دال احصائياً  ( كان منخفضاً 1.581±8.911إن  حجم المعاب لدى مرضى مجموعة الدراسة )
، [18] 9159وزملائو عام  Patitىذه النتيجة مع كل من  واتفقت( 511.995±5195.15)المجموعة الشاىدة 

انخفاض حجم المعاب يمكن أن يكون نتيجة لضمور وتميف الغدد المعابية إن  . [19] 9155وزملائو عام  kaushikو
 .[18]أو شرب القميل من السوائل أو تقدم العمر أو التنفس الفموي المسبب من المشاكل الرئوية 
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 ( جفاف الفم وتشقق المسان5الصورة رقم )

( 1.189±5.111وعة الدراسة أعمى بدلالة احصائية مقارنة مع المجموعة الشاىدة )كان تشكل المويحة والقمح لدى مجم
. [20] 9159وزملائو عام  Martines ( لدى المجموعة الشاىدة. اتفقنا مع كل من 1.111±1.115في حين كان )

 .[14] 9151وزملائو عام  Marie H، و[

 
 ( الترسبات القمحية3الصورة رقم )

  PHىذه الزيادة في تشكل المويحة والقمح ناجمة عن ارتفاع في مستويات يوريا المعاب و/أو من الممكن أن تكون 
 .[ 21]المعاب و/أو الانخفاض في حجم المعاب مع الاخذ بعين الاعتبار انخفاض الصحة الفموية لدى ىؤلاء المرضى 

 
 :والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

 :نستنتج من ىذه الدراسة
معرفة والالمام الجيد بمرض القصور الكموي وما ينتج عن عممية التحال الدموي من مظاىر وتغيرات فموية إن  ال -5

ولعابية سوف يساعد أطباء الأسنان أن يقدموا عناية فموية فع الة و أن يضعوا خطة وقائية مناسبة ضمن احتياجات 
 ىؤلاء المرضى.

 الاختلافاتتغيرات الفموية ىو أمر ضروري وسوف يقمل من إن  التشخيص المبكر والعلاج السريع ليذه ال -9
 لممعالجات الأكبر.

خطار المرضى وذوييم بالدور الفع ال بالعناية بالصحة الفموية لمتقميل من أيمعب طبيب الأسنان دورا ميما في  -5
 مخاطر الالتيابات الفموية لدييم.
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 :التوصيات
 وصي:بناء عمى نتائج ىذه الدراسة يمكننا أن ن

إجراء أبحاث متعمقة بيذا الموضوع في المستقبل خصوصا تمك المتعمقة بالأمراض الجيازية وتأثيرىا عمى الأمراض  -5
 الفموية.

 أن تتم دراسة العوامل المؤثرة الأخرى مثل: -9

 مدة التحال  -أ

 مدة القصور الكموي -ب

 عاب والحفرة الفموية.تأثير الأدوية المتناولة من قبل المرضى وتأثيرىا عمى الم -ج
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