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 2الممخص
 انعكاسيات مين المدييد السيرير  اليني  ذات والأميراض المزمنية للأميراض ميا الطبيي المجتمع عمى يخفى لا 2وىدفو البحث خمفية
 وميرةة الجسيم ميدخل لكونيا الفموية الحفرة فييا الانعكاسات ىذه دراسة ينبغي التي المواضع أىم ومن مختمفة، وموضعية جيازية
 بيي الكبيد التييابيي مرضيى ليد  الفمويية والمكونيات البنيى مختمي  حالية دراسية بمكيان الأىميية مين فإنيو ىنيا ومين. العامية لمصحة
 مرافقيية ودورانييية جيازييية لتييرريرات الوقييت يعطييي مييا وىييو الحييالات معظييم فييي اكتشييافيا يتييرخر التييي الأمييراض ميين لكونيمييا وسييي

 الكبيد بالتيياب ومفرزاتييا المعابيية الغدد وظيفة تررر تحر  البحث ىد  فكان المعابية، الغدد عمى انعكاساتيا ليا يكون قد محتممة
 المرافقيية والمناعييية الجيازييية والتييرريرات الييدوران فييي الفيروسييي الانتشييار يسييببو أن يمكيين ومييا وسييي بييي النمطييين ميين الفيروسييي
 .الإلعاب عممية في تررير من لممرضين

 وبمعيايير دمشيق مشيفى فيي وسيي بيي الكبيد التيياب نمطيي برحيد مصيابا   مريضا   88 المرضى عينة شممت 2وطرائقو البحث مواد
 شروط وفق دقائق 5 مدة خلال المفرز المعاب عينات جمع خلال من المعابي التدفق حجم اختبار وتم معتمدة، واستبعاد تضمين
 .التررر سريعة PH قياس شرائط خلال من الفم حموضة درجة قياس تم كما محددة، ومعايير
 المناسييبة الإحصييائية الاختبييارات تطبيييق خييلال ميين تبييين المجييراة الفحييوص ونتييائ  المرضييى بيانييات معالجيية خييلال ميين 2النتااائ 
 الكبيييد التييياب نمطيييي مرضييى لييد  المعيياب حموضيية ودرجيية المعييابي التيييدفق حجييم ميين كييل فييي إحصييائية دلاليية ذ  فييرق وجييود

 مين وكيل بيالمرض الإصيابة ميدة بيين إحصيائية دلالية ذات سيمبي ارتبياط علاقة وجود عن فضلا   المرجعية، القيم عن المدروسيين
 .المعاب حموضة ودرجة المعابي التدفق حجم

 مين عينية ليد  المعياب حموضية ودرجية المعابي التدفق حجم من كل في نقص وجود استنتجنا الدراسة ىذه خلال من 2الاستنتاج
 .بالمرض الإصابة مدة بازدياد يزداد النقص ىذا وأن وسي بي النمطين من الكبد التياب مرضى
 النخيور المعياب، حموضية درجية المعيابي، التيدفق الفمويية، المظياىر سيي، الكبيد التيياب البيائي، الكبد التياب 2المفتاحية الكممات
 .السنية
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Abstract: 
Goals & Background: Chronic diseases and long-term course diseases has many generalized and 

localized complications; One of the most important body parts in which we should study and examine 

these complications is the oral cavity as it is an entrance to the body and a mirror to the general 

health. It is important to examine oral components and structures in HBV & HCV patients for they 

often discover their infection after years; an enough time for potential -generalized and circulating- 

effects of these two diseases that might also affect salivary glands. The goal of the research was to 

detect if salivary glands' secretions and function can be affected by HBV and HCV and what effect 

circulating viral load and immunological and systemic effects of these two diseases can cause to 

saliva production. 

Materials & Methods: Patients group included 88 patients with HBV or HCV disease in Damascus 

hospital depending on some inclusion and exclusion standards. Salivary flow tests were performed 

through collecting 5 minutes saliva secretion samples according to some terms and standards. Saliva 

PH tests were performed through PH quick-result strips. 

Results: After handling patients' data and tests results, statistical tests had shown statistical 

meaningful difference in salivary flow and saliva PH in HBV and HCV patients comparing to 

standard values, and statistical meaningful negative correlation between disease duration and salivary 

flow and PH. These results can help us understanding HBV and HCV oral complications and its 

possible role in increasing dental caries and biofilm-induced gingivitis. 

Conclusion: Through this study, we found a decrease in salivary flow and saliva PH in a group of 

HBV and HCV patients and the longer disease duration is the lower salivary flow and saliva PH gets. 

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, Oral Manifestations, Salivary Flow, Saliva PH, Dental Caries. 
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 المقدمة2
ىييذا يعييد التييياب الكبييد الفيروسييي بنمطيييو المييذين تييم تناوليمييا فييي 

البحث من أبيرز الأميراض الوبائيية السيارية التيي عرفتييا البشيرية 
وتعيير  إليييييا العممييان فيييي النصيي  الرييياني ميين القيييرن المنصيييرم، 
وتناولييييا البييياحرون بالدراسييية والتحمييييل لمعرفييية ترريراتييييا المختمفييية 
 عمى أجيزة الجسم ومكوناتو والعمميات الفيزيولوجية القائمة فيو.

اض المزمنييييية فيييييإن لنمطيييييي التيييييياب الكبيييييد وكحييييال معظيييييم الأميييير 
يييين فيييي بحرنيييا العدييييد مييين التيييرريرات الجيازيييية  الفيروسيييي المدروسي
والموضيييعية لميييا لمكبيييد مييين دور كبيييير فيييي الكريييير مييين العممييييات 
الحيوييية فييي الجسييم. وتعييد الحفييرة الفموييية موضييعا  ميمييا  لدراسيية 

 ىذه الترريرات.
صييحة العاميية نحييو الة" "نافييذ بالنسييبة للأطبييانيشييكل فييم المييريض 

لممييييريض، حيييييث يمكيييين أن ييييينعكس المييييرض المتوضييييع فييييي أ  
، ويوصيي  المعيياب بشييكل ويييةفمحفييرة العضييو ميين الجسييم فييي ال

 .(Marsh et al., 2016,1)متزايد برنو سائل تشخيصي أساسي 
يساىم المعاب في حمايية البنيى السينية ومعاكسية العمميية النخريية 

(Hand, 2014,236) ويحيييافظ عميييى درجييية حموضييية معتدلييية ،
تسياعد عميى منيع  (Baliga et al., 2013)داخيل الحفيرة الفمويية 

انحلال المعادن المكونة لممينان والعاج، وقد تتررر ىيذه الوظيائ  
ير ىييا بالإصييابة بالتييياب الكبييد الفيروسييي بييي أو  الميمية لمعيياب وُ
سيييي فيييي حيييال تسيييبب الميييرض بحيييدوث نقيييص فيييي حجيييم التيييدفق 

ابي أو درجيييية حموضيييية المعيييياب عبيييير إنقيييياص كفييييانة الغييييدد المعيييي
المعابيية أو تركييب المعيياب مين خييلال التيررير عمييى الغيدد المعابييية 

 بشكل مباشر أو ُير مباشر.
ي ياب الكبيد الفيروسييتييين اليل مييير العرضيي لكيييي  ُيب النييبيبسو 

ما يبقيييون جييياىمين ييييييب ابينصييييميظم اليفيييإن معييي بنمطييييو بيييي وسيييي
مية يمع أو سيييييرطان الخيييييييييييييم حتيييييى ظييييييور أعيييييراض التشيبإصابتييييي

 (Colvin & Mitchell, 2010,1)  واتيدة سنييد عيية بعييديييالكب

وىيييييو ميييييا يعطيييييي الوقيييييت الكيييييافي لمتيييييرريرات الجيازيييييية والفمويييييية 
 لممرضين.

إن دراسيية تييررير نمطييي التييياب الكبييد الأكريير شيييوعا   بييي وسييي  
وتحمييل الموجييودات  عميى وظيفية الغيدد المعابيية تسياعد عميى فييم

السريرية الفموية والسنية وحول السنية لد  ىؤلان المرضيى، كميا 
تسيييياعد فييييي اتخييييياذ القييييرار الأنسييييب فيميييييا يتعمييييق ببنييييان الخطيييييط 

 العلاجية وضرورة تقديم رعاية خاصة ومتابعة دورية.
 المراجعة النظرية2 

الكبد ىو العضو الأكبر في جسم الإنسيان، رميث كتمية الكبيد ىيي 
خلاييييا كيييوبفر  جيييزن مييين النظيييام  يشيييمل ميييا تبقيييىو  ،ا كبدييييةخلايييي

الشيييبكي  وخلاييييا نجميييية لتخيييزين الدسيييم، وخلاييييا بطانيييية وأوعيييية 
دموييية وخلايييا القنيياة الصييفراوية ونسيي  داعميية، ويتييرل  الكبييد ميين 
فصيييوص ميييع بوابيييات محيطيييية وأوردة مركزيييية، تتكيييون المنييياطق 

اوية وأوعيية لمفيية البابية من أوردة وشرايين صيغيرة وقنيوات صيفر 
 (Ghany & Hoofnagle, 2013,330)والقميل من الكولاجين 

يقييوم الكبييد بتحويييل الغموكييوز إلييى ُميكييوجين وتخزينييو رييم تحويمييو 
 .مييرة أخيير  إلييى ُموكييوز ي طييرح فييي الييدورة الدموييية عنييد الحاجيية

ويقوم أيضيا  بتصينيع الألبيومين اليذ  يمعيب دورا  ىاميا  فيي تجدييد 
خلايييا الجسييم. ويفييرز الكبييد السييائل الصييفراو  الييذ  يسيياعد فييي 
ىضيييييم المييييييواد الغذائيييييية وبخاصيييييية الميييييواد الدىنييييييية وامتصيييييياص 

ويقيييوم الكبيييد بتحوييييل الأمونييييا  .الفيتامينيييات الذوابييية فيييي اليييدىون
ن إلييى البولينييا التييي يحمميييا والنشييادر الناتجيية عيين ىضييم البييروتي

اليييدم إلييييى الكميتييييين ليييييتم طرحيييييا فيييي البييييول. كمييييا يقييييوم بترشييييي  
السييموم الكيماوييية ميين الييدم كييالكحول والممورييات البيئييية، ويييتحكم 
فييي مسييتو  الكولسييترول والييدىون الرلارييية ويحييافظ عمييى التييوازن 
اليرميييييوني ويقيييييوم بتصييييينيع عيييييدد مييييين عواميييييل اليييييتجمط اليييييدمو  

  .7229،99 ، الزياد 
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والكبيييييد ىيييييو المسيييييؤول عييييين تصييييينيع العدييييييد مييييين عواميييييل النميييييو 
واسيييييتقلاب واقتيييييران المركبيييييات المحبييييية لمدسيييييم مريييييل البيمييييييروبين 

 & Ghany)والأدويييييية لت صييييير  فيييييي الصيييييفران أو البيييييول 

Hoofnagle, 2013,331)  ويييتم تخييزين الحديييد والفيتامينيياتA 
وحمض  Kفي الكبد بكميات كبيرة، وتخزين فيتامين  B12و Dو

الفوليييب بكميييات أقييل، كمييا يييتم اسييتقلاب الفيتامينييات إلييى شييكميا 
 .(Anstee & Jones, 2018,851)الفعال 

إن وظيييائ  الكبيييد متعيييددة ومتباينييية  كميييا ىيييو واضييي  فيييي السيييرد 
أعييلاه  والعديييد ميين ىييذه الوظييائ  مترابطيية فيمييا بينيييا ويعييد ىييذا 

بييالا الأىمييية عنييد دراسيية اضييطرابات الكبييد حيييث يحييدث الأميير 
الاضيطراب والخميل فييي العدييد ميين الوظيائ  الحيوييية فيي الجسييم 

 .(Guyton & Hall, 2006,859)في ةن واحد 
 796فييإن  7229 بحسييب تقييديرات منظميية الصييحة العالمييية لعييام

مميييون شييخص يعيشييون مييع إصييابة مزمنيية بالتييياب الكبييد البييائي 
. مميييييون إصييييابة جديييييدة سيييينويا   2.5لعييييدد بمعييييدل ويييييزداد ىييييذا ا

مميون شيخص يعيشيون  58أيضا  فإن  ةمنظمالوبحسب تقديرات 
ييييزداد بالتيييياب الكبيييد الفيروسيييي الييينمط سيييي و مزمنييية ميييع إصيييابة 

 ,WHO)مميييييون إصييييابة جديييييدة سيييينويا   2.5عييييددىم بمعييييدل 

2021). 
جيروا تبما نسبة المصابين بالتياب الكبد الفيروسي  بي  الذين أو 

% 9الاختبييارات اللازميية وأصييبحوا عمييى عمييم بحييالتيم المرضييية 
% لييييد  مرضييييى اليييينمط سييييي 72فقييييط، فيمييييا تبمييييا ىييييذه النسييييبة 

(WHO, 2017,21). 
جمييع فيروسيات التييياب الكبيد ىيي فيروسييات رنيا باسيترنان اليينمط 

B رمانييية أنميياط فرعييية عمييى الأقييل تختميي   ولييو فيييو فيييروس دنييا
 .(Dienstag, 2013,357)إمراضيتيا  في توزعيا الجغرافي وفي

ودنييا الفييايروس فييي مواقييع  HBVتييم اكتشييا  وجييود مستضييدات 
خييييارج الكبييييد مرييييل العقييييد الممفييييية ونقييييي العظييييم والييييدوران الممفييييي 

والبنكرييييياس. وجييييود الفيييييروس فييييي ىييييذه النسيييي  لييييم يسييييبب أذييييية 
نسيجية لكن تم ربطو بحالات النكس وتجدد المرض بعد حيالات 

يتييييراكم المعقييييد  .(Dienstag, 2013,363) ذاتيزرع الكبييييد اليييي
فييي جييدران الأوعييية الدموييية فييي الطييور  sمستضييد-المنيياعي ضييد

التيييياب ليييد  مرضيييى التيييياب الكبيييد بيييي يشييياىد أحيانيييا  و الحييياد. 
كبيبييييات الكمييييى والتييييياب الأوعييييية المعمييييم والتييييياب أوعييييية الجمييييد 

 .(Dienstag, 2013,367) والتياب المفاصل
واستنسييياخو فيييي عيييام  Cتيييم التعييير  عميييى فييييروس التيييياب الكبيييد 

، وىيييو عبيييارة عييين فييييروس رنيييا أحييياد  السمسيييمة، مغمييي ، 2989
نييييانومتر وي صيييين  فييييي تصييييني  خيييياص  52يبمييييا قطييييره حييييوالي 

 ضيييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييمن عائمييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييية الفلافيفيرييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييدا 
1998,8) et al.,(Lodi  مرض يرا  بييذا الييييييق ترريييرر المناطيأكيي. و

 ط وأوروبيييييييييييييييييييييييييييايييييييييييييييييييييييييييييوسيرق المتييييييييييييييييييييييييييييييىيييييييييييييييييييييييييييي بميييييييييييييييييييييييييييدان ش
(WHO, 2021). 

فيييي الخلاييييا الممفاويييية فيييي الأوعيييية سيييي س يييجل تواجيييد الفييييروس 
 HBVالدموية المحيطيية إلا أن ىيذا التواجيد كميا ىيو الحيال فيي 

ىنياب تنيوع فيي  .(Dienstag, 2013,365)ُير معيرو  التيررير 
يمكيييين حيييييث  Cج الكبدييييية لييييد  مرضييييى اليييينمط ر الأعييييراض خييييا

  تخريييييير ُموبييييييولين الييييييدم، الممفومييييييا أعييييييراض دموييييييية  مشيييييياىدة
اضييطرابات مناعيية ذاتييية  التييياب الغييدة الدرقييية، تنييوع الأضييداد و 

أميراض جمديية و أميراض كمويية  التيياب كبيبيات الكميى و  الذاتية 
 Bischoff)  السكر بالإضافة إلى   الحزاز المنبسط، البورفيريا 

et al., 2020,61) . أيضيا   تي يمكن أن تنت من المضاعفات الو
فييرط كولسييترول الييدم والتييياب الكبييد الشييحمي ومقاوميية الإنسييولين 

(Diestang, 2013,377). 
ن  رمية تفياعلات معقيدة ومتشيابكة بيين الكبيد والكميية العدييد ميين وا 

الاضييطرابات الناتجيية عيين أمييراض الكبييد ليييا تييرريرات مباشييرة أو 
ييرتبط الميرض الكبيد  و ُير مباشرة عمى وظائ  الكمية وعممييا 
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المزمن بتغيرات في وظيفة وعمل الكمية نتيجة التغيرات الدورانيية 
 .(Singbartle, 2018,53)والوعائية والالتيابية 
ييييير 2% مييييان و99يتييييرل  المعيييياب ميييين  % مكونييييات عضييييوية وُ

ىييذه عضييوية مرييل البروتينييات والأنزيمييات والبروتينييات السييكرية. 
تين بروتينيييييييات لييييييييا وظيييييييائ  مختمفييييييية مريييييييل المييييييييزوزيم ىيسيييييييتاال

واللاكتييوفيرين  عوامييل مضييادة لمجييراريم  والغوسييتين  يسيياىم فييي 
ُموبولينات مناعية والتيي تقيوم بيدور المعاب كما يحو   ،التذوق 

في الجياز المناعي لممخاطية جنبا  إلى جنب مع النسي  الممفيي 
2009,260) et al.,(Berkovitz   عيياب وظييائ  ىضييمية ، ولم

حيييييث يحييييو  أنييييزيم الأميييييلاز الييييذ  يسيييياىم فييييي عممييييية اليضييييم 
(Baker, 2010,218). 

كريييير مييين المشييياكل الفمويييية السييينية وحيييول السييينية يبيييدو أنييييا قيييد 
تكيييون مرتبطييية بالإصيييابة الفيروسيييية بشيييكل ُيييير مباشييير، بعيييض 
الحييالات الفموييية الأخيير  مرييل الحييزاز الفمييو  المنبسييط والتييياب 

رن والسيرطان الفميو  شيائب الغدد ا لمعابية المشابو لمتلازمة جيوُ
الخلايييييا مرتبطيييية بشييييكل مباشيييير بيييييذه الإصييييابة كنتيجيييية لمعييييوز 
 المنييييياعي اليييييذ  يعيييييد أحيييييد المظييييياىر خيييييارج الكبديييييية ل صيييييابة

2018) et al.,(gheorghe  رن ىيييي ميييرض . متلازمييية جيييوُ
 منياعي ذاتيي مييزمن يصييب الغييدد المعابيية والدمعييية مسيببا  نقصييا  
فيي إفييرازات ىييذه الغييدد ومؤديييا  إلييى تضييخم الغييدد المعابييية الكبيييرة 
والصيييييغيرة وجفيييييا  الفيييييم ونخيييييور سييييينية شيييييديدة والتيييييياب لريييييو  

(Laskaris, 2005,155). 
يييرتبط التيييياب الغيييدد المعابيييية بييينقص فيييي إفيييراز المعييياب وبالتيييالي 
الأسنان لم تعد محميية بمكونيات المعياب ضيد البكتيرييا، والمويحية 

ية ليييم تعيييد ت يييزال مييين خيييلال التيييدفق المعيييابي كميييا فيييي الحالييية السيين
الطبيعية. ىذه الظرو  تؤد  فيما بعد إلى تطور النخور السنية 
وتحييييييول فييييييي المخاطييييييية الفموييييييية التييييييي تصييييييب  أكريييييير عرضيييييية 
م ميين أن ارلييية الإمراضييية لمتلازميية  لمرضييوض والإنتييان. وبييالرُ

رن لييم يييتم تصييورىا بشييكل كامييل بعييد فييإن الطب يعيية المناعييية جييوُ
الذاتيييييية المحتممييييية لمميييييرض يمكييييين ربطييييييا بالإصيييييابة الفيروسيييييية 

2018) et al.,(gheorghe . 
إن المعييياب مشيييبع لمغايييية بالمعيييادن  مريييل الكالسييييوم والفوسيييفات  
التي يمكن أن تحمي أسيط  الأسينان مين تيررير الحميوض وتعييد 
تمعييييدن المنيييياطق المصييييابة بمراحييييل مبكييييرة ميييين نقييييص التمعييييدن 

2009,260) et al.,ovitz (Berk بالإضييافة إلييى ذلييب تييرتبط .
بعييض عناصيير المعيياب مرييل الميوسييين والسييتاريرين والسيسييتاتين 
والبروتينيييييات الغنيييييية بيييييالبرولين بسيييييط  المينيييييان مشيييييكمة  القشيييييرة 
المينائيييية وتيييؤمن بعيييد الارتبييياط خزانيييا  مييين الكالسييييوم والفوسيييفات 

زان إعادة التمعيدن فيي المذين يعاكسان عممية إزالة التمعدن ويعز 
وبفضيييل سييييولة المعييياب  .(Hand, 2014,236) النخيييور البدئيييية

سييل الحفييرة الفموييية ميين بقايييا  يقييوم بترطيييب المخاطييية الفموييية وُ
 .(Miletich, 2010,1) الجراريمالطعام و 

 المواد والطرائق2
مريضييا  مصيابا  برحييد نمطيي التييياب  88ترلفيت عينية البحييث مين 

تيم ، ومراجعيي عييادة الكبيد فيي مشيفى دمشيقالكبد بي وسي من 
اعتماد معايير تضمين واستبعاد تم بنان  عمييا اختيار المشاركين 

 عمى النحو ارتي:
 .لا يعاني من أية أمراض جيازية مرافقة 

 .لا يتناول دوان بشكل منتظم باسترنان أدوية التياب الكبد 

 .لا يوجد دليل عمى وجود أمراض الغدد المعابية 

توزع المشاركين بحسب نمط الالتيياب الكبيد  عميى النحيو وكان 
 ارتي:

  مريضا . 76عدد المصابين بالتياب الكبد من النمط بي 

  مرضى. 8عدد المصابين بالتياب الكبد من النمط سي 

   مرضى. 4عدد المصابين بالنمطين معا 
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وقد تم تسجيل ميدة الإصيابة بيالمرض لكيل ميريض وذليب لتحير  
لاقة بين طيول ميدة الإصيابة والمظياىر الفمويية احتمالية وجود ع

سيييينة  55المدروسيييية، وقييييد تراوحييييت ىييييذه المييييدة بييييين سيييينة إلييييى 
 سنة تقريبا . 22وبمتوسط 

 توزعت أعمار المشاركين عمى النحو ارتي:و

 
 (2 التوزع العمري لممرضى.1الشكل )

 
 اختبار حجم التدفق المعابي2

يعد جمع المعاب عن طريق البصق إحيد  أكرير الوسيائل شييوعا  
 ,Martinez & Felipe)لجميييع المعييياب لأُيييراض تحميميييية 

. وقييد تييم قييياس حجييم التييدفق المعييابي ُييير المحييرض (2020,50
ليييد  مرضيييى التيييياب الكبيييد بنمطييييو المدروسيييين وجميييع عينيييات 

 المعاب وفق ارتي:
 الخييييارجي لمعيييياب  التواجييييد فييييي بيئيييية ىادئيييية لتجنييييب التحفيييييز

(Martinez & Felipe, 2020,50). 

   شرح ارلية لمميريض والتركييد عميى تفرييا كاميل المعياب اليذ
 يتم إفرازه خلال القيام بالإجران وعدم بمع أ  جزن منو.

   الوضيعية: رأس الميريض مائيل للأميام قمييلا(Martinez & 

Felipe, 2020,50). 

 بمع مباشرة  قبل البدن.القيام بإخلان الفم من المعاب عبر ال 

  تفريييا المعيياب عبيير البصييق فييي عبييوة بلاسييتيكية لمييدة خمييس
دقييائق، وتعييد ىييذه المييدة مرالييية حيييث يمكيين أن يييؤد  تجيياوز 
ىييييذه المييييدة لخييييروج الييييبمغم وبالتييييالي تحييييريض إفييييراز المعيييياب 

 ,Martinez & Felipe)والإخيييلال بموروقيييية الاختبيييار 

2020,50). 

  بواسييييطة محقنيييية بلاسييييتيكية  سييييرنا  سييييحب العينيييية المفييييرزة
مدرجيييية بييييرجزان الميمييييي لتيييير وتحديييييد حجييييم المعيييياب المفييييرز 

 د .5بواحدة الي  مل/

  2.4 – 2.9يتراوح حجم التدفق المعيابي ُيير المحيرض بيين 
 ,Hernandez & Taylor)د 5ميل/ 7 – 2.5مل/دقيقة أ  

2020,17). 

 المعابPH 2قياس درجة 
تييييم قييييياس درجيييية حموضيييية المعيييياب لييييد  مرضييييى التييييياب الكبييييد 

سييريعة التيييررر،  PHبنمطيييو المدروسييين باسييتخدام شييرائط قييياس 
حيييث تعتمييد ىييذه الشييرائط عمييى مبييدأ تغييير المييون بحسييب درجيية 

 حموضة الوسط.
تيم القييام بالاختبيار بوضيع الشييريط داخيل الفيم لميدة ريانيتين وىييي 

، رم مطابقية الميون النيات  باليدليل مدة كافية لتحقيق التغير الموني
 المرفق مع المنت .

 شروط إجران الاختبار:
  الامتناع عن الأكل أو الشرب أو تفريش الأسنان لمدة ساعة

 قبل إجران الاختبار.

 .الامتناع عن التدخين لمدة عشرة دقائق قبل إجران الاختبار 

 عييدم اسييتخدام أحميير الشييفاه أو ُيييره ميين المرك بييات الكيمائييية 
 عمى الشفاه.
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واليييييد  ميييين الشييييروط السييييابقة ضييييمان عييييدم وجييييود بقايييييا ميييين المييييواد 
السيييييابقة  الطعيييييام والمشيييييروبات ومعجيييييون الأسييييينان والتبيييييا ومنتجيييييات 
التجميييل أو العناييية بالشييفاه  داخييل الفييم، حيييث يمكيين لبقايييا ىييذه المييواد 

 أن تؤرر في درجة حموضة الوسط وبالتالي مصداقية الاختبار.
 7.6 – 6.7المعييييييياب بييييييييين  PHقيمييييييية الطبيعيييييييية ليييييييي وتتيييييييراوح ال

(Baliga et al., 2013) . 
 النتائ 2
رو   لاختبييار طبيعيية تييوزع البيانييات تييم اسييتخدام اختبييار كولمييوُ

  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testسييميرنو   
واليييذ   الخييياص باختبيييار طبيعييية تيييوزع البيانيييات الكميييية والعينيييات

تخضييييع لمتوزيييييع اللاطبيعييييي حيييييث أن متغيييييرات الدراسيييية أظييييير 
رو  سيميرنو  ل  =pمتغييرات مكانت قيم معاميل اختبيار كولميوُ

Asymp.sig (2-tailed) < 0.05) مميييا ييييرج  اسييييتخدام  
  n > 30الاختبييارات اللامعممييية، إلا أن عينيية الدراسيية كبيييرة  

عمييييى مبييييد الحييييد المركيييز  ل حصييييان  النياييييية المركزييييية   أوبنيييان  
الأسيياليب والاختبييارات الإحصييائية المعممييية فييي  فيمكننييا اسييتخدام

 تحميل بيانات الدراسة.
لاختبيار فيميا إذا كيان  one sample T-testتيم اسيتخدام اختبيار 

حجيييم التيييدفق المعيييابي عييين المعييييار  ىنييياب اخيييتلا  حقيقيييي فيييي
 الطبيعي لمعينة المصابة.

 لمتغير حجم التدفق. إحصاءات وصفية 2(1الجدول )

 
المتوسط 
 الحسابي

الانحرا  
 المعيار 

الخطر 
 المعيار 

حجم التدفق 
 المعابي خلال

 د 5
1.327 0.33338 0.03554 

 
 
 

 متغير حجم التدفق.اختبار ستودنت ل 2(2الجدول )

 
Sig. 

2-

tailed 

اختلا  
المتوسط  
 الحسابي

مجال اختلا  المتوسطات 
 %95عند نسبة رقة 

 الأعمى الأدنى
حجم التدفق 

 خلال المعابي
 د 5

0.000 -0.172 -0.243 -0.102 

 

يبييبن الجييدول وجييود اخييتلا  حقيقييي لحجييم التييدفق المعييابي لييد  
-P   المصييييييييابين عيييييييين الحييييييييد الطبيعييييييييي حيييييييييث كانييييييييت قيميييييييية

value(sig(2-tailed))= 0.00 < 0.05  وبالتالي نيرفض فرضيية
العدم مما يعنيي أنيو يوجيد اخيتلا  حقيقيي لحجيم التيدفق المعيابي 

 .المصابين عن الحد الطبيعيلد  
لاختبار فيما إذا كيان  one-sample T-testتم استخدام اختبار و 

درجة حموضية المعياب ليد  المصيابين  ىناب اختلا  حقيقي في
 :عن المعيار الطبيعي

 المعاب. PH(2 إحصاءات وصفية لمتغير درجة 3الجدول )
 Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 PH درجة

 المعاب
6.289 0.697 0.0743 

 
 .PHمتغير درجة اختبار ستودنت ل 2(4الجدول )

 
Sig. 2-

tailed 

اختلاف 
المتوسط 
 الحسابي

مجال اختلاف المتوسطات 
 %55عند نسبة ثقة 

 الأعمى الأدنى
 PH درجة

 المعاب
0.000 -0.710 -0.858 -0.562 
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المعياب ليد  يببن الجدول وجود اختلا  حقيقي لدرجية حموضية 
 P-value: قيمييية المصيييابين عييين الحيييد الطبيعيييي حييييث كانيييت

(sig(2-tailed))= 0.00<0.05  وبالتييالي نييرفض فرضييية العييدم
مما يعني أنو يوجد اختلا  حقيقي لدرجة حموضية المعياب ليد  

 .المصابين عن الحد الطبيعي
 

 دراسة الارتباط2
لممتغييييييرات بيييييين لمتحقيييييق مييييين وجيييييود علاقييييية ذات دلالييييية إحصيييييائية 

ة حجيييم التيييدفق المعيييابي ودرجييية حموضييي بعضييييا اليييبعض والتيييي ىيييي
ولمعرفية قيوة وجيية والمدة التقريبية لوجود المرض فيي الجسيم  المعاب

ىييييذه العلاقييييات إن وجييييدت، تييييم اسييييتخدام معامييييل ارتبيييياط سييييبيرمان 
 Spearman لأنيييو الأنسييييب فييييي قييييياس ارتبيييياط البيانييييات المتوزعيييية  

 بين الجدول التالي نتائ  الاختبار:بشكل ُير طبيعي. وي
 (2 اختبار سبيرمان لدراسة الارتباط.5الجدول )

 

حجم التدفق 
المعابي 
 خلال
 د 5

 درجة

PH 

 المعاب

المدة التقريبية لوجود 
المرض في الجسم 

  بالسنوات 

حجم التدفق 
المعابي خلال 

 د 5

 

 516.- 554. 1.000 معامل الارتباط

Sig. (2-

tailed) 
 0.000 0.000 

 PH درجة

 المعاب

 527.- 1.000 554. معامل الارتباط

Sig. (2-

tailed) 
0.000  0.000 

المدة التقريبية 
لوجود المرض 
في الجسم 
  بالسنوات 

 1.000 527.- 516.- معامل الارتباط

Sig. (2-

tailed) 
0.000 0.000  

 تبين نتائ  الجدول ما يمي:

   توجد علاقية ارتبياط موجبية متوسيطة تسياوr = 0.554  بيين
دقيييائق ومتغيييير درجييية  5متغيييير حجيييم التيييدفق المعيييابي خيييلال 

PH المعاب، وىو ارتباط ذو دلالة إحصائية لأن: 

P-value= 0.00 < α= 0.05 

  توجد علاقة ارتباط سالبة متوسطة تساو  r = -0.516  بيين
المييدة   ومتغييير  ائقدقيي 5متغييير حجييم التييدفق المعييابي خييلال 

وىيو ارتبياط  لوجود الميرض فيي الجسيم  بالسينوات ، التقريبية
 :ذو دلالة إحصائية لأن

P-value= 0.00 < α= 0.05 

  توجيد علاقية ارتبياط سيالبة متوسيطة تسياوr = -0.527  بيين
المعييييياب ومتغيييييير الميييييدة التقريبيييييية لوجيييييود  PHمتغييييير درجييييية 

ط ذو دلالييييية الميييييرض فيييييي الجسيييييم  بالسييييينوات ، وىيييييو ارتبيييييا
 :إحصائية لأن

P-value=0.00< α=0.05. 
 

 المناقشة2
وجيييود نقيييص ذ  دلالييية إحصيييائية فيييي كيييل مييين أظيييرت الدراسييية 

المعييياب ليييد  مرضيييى التيييياب  PHحجيييم التيييدفق المعيييابي ودرجييية 
 oneالكبييد عيين المسييتويات الطبيعييية وذلييب ميين خييلال اختبييار 

sample T-test  .لدراسييية الفيييرق بيييين متوسيييطات وقيمييية رابتييية
 =r  وجود علاقة ارتباط سالبة متوسطة تساو وأظيرت الدراسة 

دقيائق ومتغيير  5بين متغير حجم التدفق المعابي خيلال  0.516-
المييييدة التقريبييييية لوجييييود المييييرض فييييي الجسييييم  بالسيييينوات ، وىييييو 

. P-value= 0.00 < α= 0.05ارتبياط ذو دلالية إحصيائية لأن 
كما أظيرت الدراسية وجيود علاقية ارتبياط سيالبة متوسيطة تسياو  

r = -0.527  بين متغير درجةPH  المعاب ومتغير المدة التقريبية
لوجيييود الميييرض فيييي الجسيييم  بالسييينوات ، وىيييو ارتبييياط ذو دلالييية 

أ  أنيو بزييادة ميدة  .P-value=0.00 < α=0.05إحصيائية لأن 
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نقييص التييدفق المعييابي  الإصييابة برحييد نمطييي التييياب الكبييد يييزداد
 . ويمكييين تفسيييير ىيييذه PHوتيييزداد حموضييية المعييياب  يتنييياقص اليييي

النتييائ  بالتييرريرات الجيازييية لممرضييين المدروسييين التييي يمكيين أن 
تيينعكس عمييى عمييل الغييدد المعابييية ووظائفيييا وةلييية إفييراز المعيياب 
ومكوناتو. ىذا التررير يمكين أن يعيز  إليى أحيد أميرين: التغييرات 

الدورانييييية المرتبطيييية بييييالمرض أو فيروسييييات المرضييييين المناعييييية 
المنتشييييرة فييييي الييييدوران بمختميييي  مستضييييداتيا. ويمكيييين أيضييييا  أن 
تكيييون ىيييذه التغييييرات المعابيييية مرتبطييية بيييالعلاج اليييدوائي لالتيييياب 

ن جمييييع مرضيييى إالكبيييد سيييوان كيييان مييين الييينمط بيييي أو سيييي إذ 
ت العينييية المدروسييية خضيييعوا سيييابقا  أو كيييانوا يخضيييعون لكورسيييا

دوائيييييية عبييييير الطرييييييق اليضيييييمي  كبسيييييولات فمويييييية  تبميييييا ميييييدة 
الكيييورس الواحيييد منييييا شييييرين ويمكييين أن يعييياد تكيييراره بنيييان عميييى 

 النتائ  المخبرية. 
وأظييييرت الدراسييية أيضيييا  وجيييود علاقييية ارتبييياط موجبييية متوسيييطة 

بين متغير حجم التدفق المعابي ومتغير درجة  r = 0.554تساو  
PH فيييق ميييع النتيييائ  السيييابقة ويعيييزز نظريييية المعييياب وىيييو ميييا يتوا

التررير المزدوج لممرض عمى الغدد المعابية  حجم المعاب ودرجية 
وجيود ارتبياط ورييق  -مع ما سيبق مين النتيائ –حموضتو  ويؤكد 

 بين ىذين المشعرين وتررر مشترب ومتبادل فيما بينيما.
إن الدراسيات التييي تناولييت دراسيية المظياىر الفموييية لييد  مرضييى 

ييياب الكبييد وتييررير المييرض عمييى المعيياب والغييدد المعابييية قميميية الت
 وتتوافق في المجمل مع نتائ  دراستنا.

مريضييا   66التييي شييممت  (Lins & Falcao, 2012)ففييي دراسيية 
 HBVتوزعيييييوا عميييييى أربيييييع مجموعيييييات: مرضيييييى تشيييييمع ومرضيييييى 

ومرضييى بالتيابييات كبدييية أخيير ، و جييد نقييص فييي  HCVومرضييى 
% مييينيم وىيييو ميييا يتوافيييق ميييع نتيييائ  72حجيييم التيييدفق المعيييابي ليييد  

 ,.Henderson et al)دراسييتنا ويتوافييق أيضييا  مييع نتييائ  دراسيية 

مريضيا  مصيابا  بالتيياب الكبيد سيي ووجيدت  42التي شممت  (2008
 ,.Coates et al)في دراسة نقصا  معتبرا  في حجم التدفق المعابي. و 

مريضييا  مصييابا  بالتييياب الكبييد ميين اليينمط  87والتييي شييممت  (2000
 % من المرضى.52سي س ج ل وجود جفا  الفم لد  

 الاستنتاجات2
حالة حجم التدفق المعابي ودرجة حموضة المعاب لد  عينة مين 

 مرضى التياب الكبد الفيروسي من النمطين بي وسي ىي:
إحصييييائيا  فييييي حجييييم التييييدفق س ييييجل نقييييص ذو قيميييية معتبييييرة  .2

 المعابي.

س يييجل نقيييص ذو قيمييية معتبيييرة إحصيييائيا  فيييي درجييية حموضييية  .7
 المعاب.

س ييجمت علاقيية ارتبيياط متوسييطة بييين مييدة الإصييابة الفيروسييية  .9
وكيييييل مييييين نقيييييص التيييييدفق المعيييييابي ونقيييييص درجييييية حموضييييية 

 المعاب.

المعيييابي  س يييجمت علاقييية ارتبييياط متوسيييطة بيييين نقيييص التيييدفق .4
 ونقص درجة حموضة المعاب.

 
 

  .501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل  التمويل2 
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