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 في مدينة دمشق حصائيّةإ دراسة - 91-التظاىرات الفموية لفيروس كورونا
 

 رانيو عثمان

 الممخص
جائحة غير مسبوقة في العصر  9191شكّل ظيور فيروس كورونا في كانون الأول خمفية البحث وىدفو: 

 قفي الأوساط الطبيّة. تتراف اً كبير  يسببيا الفيروس واختلاطاتيا تحدياً  الحديث، وقدّ شكمت الإمراضيّات التي
الحنجرة ونقص حاسة مثل صداع الرأس والتياب  الإصابة بفيروس كورونا بمجموعة كبيرة من المظاىر السريرية

لوحظ حدوث  أمّا ضمن الحفرة الفمويّة فقد ،الشم ونقص الوزن وضيق التنفس وفي الحالات الشديدة وذمة رئة
 صابات الفيروسيّة إضافة إلى الالتيابات المثويّة.قرحات وآفات تشابو الإ

في مدينة  91-س كوروناتحري أشكال الآفات الفمويّة التي قد تترافق مع الإصابة بفيرو  ىدف البحث إلى
 دمشق.

: تمّ توزيع استمارة بحثيّة تتضمن بعض الآفات المُتوقع مشاىدتيا عند المرضى وتمّ توزيع مواد البحث وطرائقو
 الاستمارة عمى مجموعة من أطباء الأسنان باختصاصات مختمفة في مدينة دمشق.

 وذلك بنسبة ،فموية أعراضأيّ  وجودعدم تراوحت المظاىر الفموية ضمن عينة البحث من النتائج: 
 يّةوآفات حمئ (%9.30) وبخر فم (%51.16: قرحات )متنوعة تراوحت بين ( إلى ظيور آفات فموية0.0697%)

 (%3.48) والتياب لثة (%3.48وحويصلات ) (%4.65وتآكلات ) (%5.81) وآفات حماميّة (%6.97ناكسة )
 ولسان جغرافي (%1.16وفطور ) (%1.16داعمة ) والتياب أنسجة (%1.16وقلاع ) (%3.48) وجفاف الفم

صابات متكررة )بنسبة  5.76وتوزعت الإصابات بين إصابات أوليّة )(. 1.16%)  %(. 5976%( وا 

موزعة بنسب متساوية  COVID-19الخلاصة: تعتبر القرحات الفموية أكثر المظاىر الفموية شيوعاً عند مرضى 
وأكثر ما  ،العقدين الثالث والرابع من العمر، وىي قرحات مؤلمة أحادية الجانب ومنتظمة بين الذكور والإناث في

إضافة إلى جفاف  ،ية وحمامية وفطريةفات حمئتصيب المخاطية الخديّة. وتنوعت المظاىر الفموية الأخرى بين آ
الفم وبخر الفم والمسان الجغرافي والتياب المثة والأنسجة الداعمة بنسب متفاوتة. وىذا يتطمب الانتباه لإجراء 

 لتشخيص الآفات الفموية المرتبطة بالفيروس وتطبيق اجراءات COVID-19فحص داخل فموي عند مرضى 
 الوقاية المتوفرة.

 دراسة احصائيّة. ،الفمويّة رلمظاى، ا91-الكممات المفتاحية: كورونا
 
 
 

                                                           
 الفموي، كمية طب الأسنان، جامعة الشام الخاصّة قسم النسج والتشريح المرضي. 
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Oral Manifestations Associated with COVID-19- Statically 

study In Damascus 

 
Rania Othman

 

Abstract 
Background & Aim:  The appearance in December of a new coronavirus has 

caused an unprecedented pandemic in the modern era.  The disease produced by 

the novel coronavirus and its consequences have posed a challenge for health 

authorities worldwide.The more common signs and symptoms of CoV-2 infection 

are headache, sore throat, hyposmia, hypogeusia, diarrhea, dyspnea, and in severe 

cases pneumonia.While in the oral cavity reported cases presented ulcers or 

blisters similar to viral infections and gingivitis. 

 Aim of the study: investigate oral lesions associated with COVID-19 in Damascus. 

Materials and Methods: A research form including some of the expected lesions to 

be seen in patients was distributed, and the form was distributed to a group of 

dentists with different specializations in Damascus 

Results: Oral manifestations within the research sample ranged from the absence 

of any oral symptoms at a rate of (0.0697%) to the appearance of a variety of oral 

lesions ranging between: ulcers (51.16%), halitosis (9.30%), recurrent herpetic 

lesions (6.97%) and erythematous lesions (5.81%). Erosions (4.65%), vesicles 

(3.48%), gingivitis (3.48%), Xerostomia (3.48%), aphthous (1.16%), periodontitis 

(1.16%), fungi (1.16%) and geographic tongue (1.16%). The lesions were divided 

between primary lesions (67.5%) and recurrent lesions (32.5%). 

 Conclusion: Oral ulcers are the most common oral manifestations in COVID-19 

patients, distributed in equal percentage between males and females in the third 

and fourth decades of life. They are unilateral and regular painful ulcers and most 

commonly affect the buccal mucosa. Other oral manifestations varied between 

herpetic, erythematous and fungal lesions, in addition to Xerostomia, halitosis, 

geographic tongue, gingivitis and periodontits in varying degrees. This requires 

attention to perform an intraoral examination in patients with COVID-19 to 

diagnose the oral lesions associated with the virus and to implement the available 

preventive measures. 

Keywords: COVID-19, Oral manifestations, statically study. 

 

                                                           
 (DDS,MSc , PhD),Department of Oral Pathology , Faculty of Dentistry, Al-Sham Private 

University. 
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 المقدمة:

في  (Corona virusفيروس كورونا الجديد  ) سُمِّي  
ورسمياً سُمي باسم فيروس  nCoV- 9102البداية باسم 

 -SARS) لممتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 9كورونا 

CoV-2) (Organization, 2020).  تترافق الإصابة
  ،بفيروس كورونا بمجموعة كبيرة من المظاىر السريرية

يعتمد التشخيص غالباً عمى الموجودات السريرية أو و 
بسبب العدد الكبير من المرضى ذلك و  ،الشك بالإصابة

الرئة الموقع الأولي  د  عتُ  .(Jin et al., 2020) المصابين
وتتراوح الأعراض عند المرضى  ،للإصابة بالفيروس

شنج ونزا خفيفة إلى التياب رئوي أو تنفمإ من المصابين
  ..(Alhazzani et al) أحياناً  قد يؤدي لمموت رئوي

العلامات اسات الحديثة أنّ أكثر الأعراض و أكّدت الدر و 
التياب الحنجرة الرأس و  صداعي ى CoV-2شيوعاً لـ 

وفي  ،ضيق التنفسونقص حاسة الشم ونقص الوزن و 
 (D. Wang et al., 2020) الحالات الشديدة وذمة رئة

( SARS-CoV-2وقد يتعرّض المرضى المصابين بـ )
صابات خطيرة مثل المتلازمة التنفسيّة إلخطورة تطوّر 
 الحادّة الشديدة.
ية عن أن الفيروس يياجم الخلايا البشر  تشير الدراسات

 angiotensin – converting طريق مستقبلات 

enzyme 2 (ACE2) ، وحدّدت الدراسات الأعضاء
ذات الخطورة العالية التي يمكن أن تصاب بالفيروس 

لذلك قد تصبح . (Zou et al., 2020)مثل الرئة 
مضيفة  (ACE2)الخلايا التي تحمل مستقبلات 

 ،تسبب استجابات التيابية في الأنسجةو  ،لمفيروس
مثل مخاطية  التي توجد فييا ىذه الخلاياالأعضاء و 

 .H) (C. Wang et al., 2020) عابيةمالمسان و الغدد ال

Xu et al., 2020) (Xu, Li, Gan, Du, & Yao, 

كما قد يؤدي ارتباط الفيروس مع مستقبلات  .(2020

(ACE2)  إلى ضعف في حساسية براعم التذوق مما
 ,Mariz, Brandão)يؤدي إلى خمل في حس التذوق 

Ribeiro, Lopes, & Santos-Silva, 2020). 
قرحات أو وجود مة أظيرت معظم الحالات المسجّ 

 وتطورت خلالموية ظيرت فحويصلات في الحفرة ال
الحالات لم يتم  الوباء. ومعظمفترة الحجر أثناء انتشار 

 السريرية.فحصيا في العيادات 
الأولية بثور تشابو الآفات ظير لدى المرضى قرحات و 

ت الفيروسية الأخرى مثل القلاع الشائعة في الإصابا
 & Scully) التياب المثة الحمئيوداء الفم واليد والقدم و 

Samaranayake, 2016)  بعض الآفات  سُجمت .كما
 ,Martín Carreras‐Presas) رنةالمخاطية المتقّ عمى 

Amaro Sánchez, López‐Sánchez, Jané‐Salas, 

& Somacarrera Pérez, 2020)  ىي تشابو بذلك و
 ,Scully & Samaranayake)الآفات الحمئية البسيطة 

 ،ية المتقرنةطبينما أصابت حالات أخرى المخا .(2016
 ,.Martín Carreras‐Presas et al) نة غير المتقرّ و 

ق بذلك مع الحمامى متعددة الأشكال ىي تتوافو  ،(2020
(Trayes, Love, & Studdiford, 2019).  وقد ظيرت

اض الفموية بشكل اضطرابات تذوق الأعر بعض 
انتان متكرر مثل والتيابات لثوية و  ،تقرحات غير نوعيةو 

 لسان جغرافيوقرحات رضيّة و  الإصابة بالمبيضات
(Amorim dos Santos et al., 2021) (Dos Santos 

et al., 2020). في  اً كما توقعت بعض الدراسات ارتفاع
خاصة التياب و  ،انتشار الآفات حول السنية الحادّة

 necrotizingالتموتي )النسج حول السنيّة 

periodontal disease (NPD)  مع زيادة حالات )
COVID-19 المؤكدة (Patel & Woolley, 2020).  

لوحظ أن اضطرابات  المُسجمة بدراسة الحالات السابقةو 
غت حيث بم ،التذوق من أكثر الأعراض الفموية شيوعاً 

خفيفة  ما تكونغالباً % و  54نسبة الانتشار العالمي 
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 Amorim dos)الإناث لإصابةمع ميل متوسطة  إلى

Santos et al., 2021). 
بدّ  من الصعب إجراء خزعات ليذه الحالات فلا لأنَّوو 

من إجراء المزيد من الدراسات لتحديد فيما إذا كانت ىذه 
أو  ،02-التظاىرات الفموية شائعة عند مرضى كوفيد

النفسي المرافق للإصابة ردّ فعل لمتوتر أنيا مجرد 
أو نتيجة ضعف  (Suzich & Cliffe, 2018)بالفيروس

 المناعة أو رد فعل لممعالجة المطبقة ضد الفيروس
(Cox, Loman, Bogaert, & O'Grady, 2020)  
(Dziedzic & Wojtyczka, 2020). 

قد تؤدي الإصابة بالفيروس مع العلاج المُطبق إلى 
كسة أو فطرية أو إصابات فيروسية حمئية ناإصابات 

و طفح دوائي أو عسر ىضم أنوعية  قرحات فموية غير
 التياب لثوياف فم نتيجة نقص الإفراز المعابي و أو جف

/ أو الجياز ناتج عن خمل في الجياز المناعي و
 .(Dziedzic & Wojtyczka, 2020) المخاطي

فات الآكلبعض الآفات أكدت بعض الدراسات المسجمة 
الفرضية   قرحات عمى سطح المسانالبيضاء و ال

المقترحة بأنّ الإصابات الثانوية ناتجة عن تدىور 
 الجياز الدفاعي أو بسبب المعالجات المطبقة لمفيروس

(Dos Santos et al., 2020).  المتوقع أن نو منأو 
عادة بتشخيص ىذه الآفات داخل الفموية  خطأ يحدث

 بالحُسبانمع الأخذ  ،بسبب نقص الفحص داخل الفموي
الأخرى التي قد تترافق مع ىذه شدة الإصابات المرضية 

 الإصابة الفيروسيّة.

الآفات و جفاف الفم  أنّ بينما أكّدت دراسات أخرى 
خمل و الآفات الشبيية بالقلاعية و الفقاعية الحويصمية 

سُجّمتْ  ي المظاىر الأكثر شيوعاً التي ذوق ىالت
(Martín Carreras‐Presas et al., 2020). 

قد تكون القرحات الفموية من الأعراض الأولية التي 
سجمت حالة لظيور منطقة  تسبق باقي المظاىر فقد

حمامية عمى المسان سبقيا التياب مؤلم عمى حميمات 
ثم تحولت لقرحة غير عرضية وغير منتظمة  ،المسان

ظيرت أعراض بعد ثلاثة أيام من ظيور الآفة الفموية و 
كانت اختبار الفيروس و  ري  أُجعامة بشكل وىن خفيف و 

 & ,Chaux-Bodard, Deneuve) النتيجة إيجابية

Desoutter, 2020). 
ة التي قد الفمويّ  تحري أشكال الآفات دف البحث:ى

  02-تترافق مع الإصابة بفيروس كورونا
 :والطرقالمواد 
( تتضمن مجموعة من 0استمارة بحثيّة )الشكل صُمّمت
مجموعة من أطباء ( استمارة عمى 81) ووُزّعت الأسئمة

 ضمن مدينة دمشق. الأسنان باختصاصات مختمفة
عدم ذكر  )معالاستمارات من قبل الأطباء ء بعد مل

 (،لمحفاظ عمى الخصوصية واسم الطبيباسم المريض 
المعمومات الموجودة فييا  وفُرّغتالاستمارات  تمعجُ 

  النتائج. ضمن جداول
 

 
 (: استمارة بحثية.9)الشكل   
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 النتائج:
استمارة البحث مجموعة من المعايير فيما  تتضمن

قد يعاني  والأمراض التي ،وجنسويتعمق بعمر المريض 
صابة بالفيروس إن كانت مؤكدة أو الإطبيعة منيا و 

إضافة إلى الآفات الفموية التي شوىدت  ،ه فقطااشتب
 عند المرضى.

استمارة طبية وزعت عمى  81شممت عينة الدراسة 
 أطباء أسنان باختصاصات متعددة ضمن مدينة دمشق.

بين  ضمن العينة المشمولين تراوحت أعمار المرضى
( 0)الجدول وىي موزعة كما في ،سنة 81و 00

 .(9)الشكل

المشمولة ضمن العينة توزيع الحالات : نتائج 0الجدول 
 حسب العمر:

 عمر المريض العدد النسبة المئوية
 سنة 01- 1 - -

 سنة 91 – 00 2 2.50%

 سنة 01 – 90 26 32.50%

 سنة 51 – 00 22 27.50%

 سنة 41 – 50 11 13.75%

 سنة 01 – 40 10 12.50%

 سنة 01 – 00 7 8.75%

 سنة 81 – 00 2 2.50%

 المجموع 80 100.00%

 

 
 .: يمثل توزع الحالات حسب عمر المريض9الشكل 

 

حسب الإصابة بالفيروس إلى  مت عينة البحثقُسّ 
عراض العامة )ظيور الأ المحتممة مجموعة الإصابات

قبل طبيب دون إجراء مسحة  والتشخيص منللإصابة 
بنسبة  ومريضة(مريض  45) و تحميل دقيق(أ
مريض  90)المثبتة  ومجموعة الإصابات%( 0074)

 عيّنة الدّراسة ت%(. واشتمم 0974)( بنسبة ومريضة

مريضاً  98الإصابات المحتممة عمى مجموعة ضمن 
 (،%48.15) بنسبة مريضة 90و( 51.85)%بنسبة 

 00و( %57.69)نسبة مريضاً ب 04بينما كان ىناك 
الإصابات  مجموعة ( ضمن%42.31) بنسبة مريضة
المثبتة.

2.50% 

32.50% 

27.50% 

13.75% 
12.50% 

8.75% 

2.50% 

0-10 11  - 20 21  - 30 31  - 40 41 - 50 51  -60 61  - 70 71  - 80 81  -90 
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 (0)الشكل (9)الجدول 
 المثبتة.ضمن مجموعة الإصابات المُحتممة ومجموعة الإصابات  توزيع الحالات حسب الجنس: يمثل 9الجدول 

 %(5976)إصابة مثبتة  %(5.76إصابة محتممة )
توزع 
 المرضى

جنس  المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور
 المريض

 العدد 26 11 15 54 26 28

51.85% 48.15% 100.00% 57.69% 42.31% 100.00% 
النسب 
 المئوية

 

 
 ضمن مجموعة الإصابات المُحتممة ومجموعة الإصابات المثبتة. يمثل توزيع الحالات حسب الجنس :(5)الشكل 

 

 وتوزعياأنواع الآفات الفموية المُشاىدة ضمن عينة البحث : (5)الجدول 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

ر و ك ث ذ ا ن ر إ و ك ث ذ ا ن  إ

ة  ل م ت ح م ة  ب ا ص 6)إ 7 . 5) ة  % ت ب ث م ة  ب ا ص 3) إ 2 . 5) % 

 ذكور%( 67.5)إصابة محتملة 

 إناث%( 67.5)إصابة محتملة 

 ذكور%( 32.5) إصابة مثبتة 

 إناث%( 32.5) إصابة مثبتة 

المخاطية  ملاحظات
 الشفة الشفوية

المخاطية 
-بمعوم  المسان الخديّة

 حنك رخو
قبة 
النسب  معمم الحنك

 نوع الآفة العدد المئوية

 
       

 أعراض دلا يوج 6 0.0697
 8 9 14 4 5 4 

 
 قرحات 44 51.16%

ترافقت بعض الحالات مع فطور 
        (وقرحات وحويصلات

 بخر الفم 8 9.30%

 4 
 

1 1 
   

 حمئيّة ناكسة آفات 6 6.97%
 

  
3 1 

 
1 

 
 آفات حماميّة 5 5.81%

 
 

2 2 2 
   

 تآكلات 4 4.65%

 
 

2 
    

 حويصلات 3 3.48% 1

 وبخر فمترافقت مع فطور 
       

 التياب لثة 3 3.48%

ترافقت حالة منيا مع الأعراض 
 آفات- فطور - قرحات)الأخرى 

 حمامية(
       

 جفاف الفم 3 3.48%

 1 
      

 قلاع 1 1.16%
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عدم تراوحت المظاىر الفموية ضمن عينة البحث من 
( إلى %0.0697) وذلك بنسبة فموية أعراضأيّ  وجود

: قرحات متنوعة تراوحت بين ظيور آفات فموية
ناكسة  وآفات حمئيّة (%9.30) وبخر فم (51.16%)
 (%4.65وتآكلات ) (%5.81) وآفات حماميّة (6.97%)

وجفاف  (%3.48) والتياب لثة (%3.48وحويصلات )
داعمة  والتياب أنسجة (%1.16وقلاع ) (%3.48) الفم
 (.%1.16) ولسان جغرافي (%1.16وفطور ) (1.16%)

 (5( )الشكل 0)الجدول 

حالة بنسبة  45بين إصابات أوليّة ) وتوزعت الإصابات
صابات متكررة%(  0074 حالة بنسبة  90) وا 
0974.)% 

توزع الآفات الفموية  (5)والشكل  (0)وضح الجدول يُ 
ويظير المشاىدة ضمن عينة البحث في الحفرة الفموية، 

 )المخاطيةل منطقة فموية المشاىدة في ك تكرار
 حنك -المسان، بمعومة، ، الشفة، المخاطية الخديّ شفويةال

في  بكامل الفم مةمرخو، قبة الحنك( أو إذا كانت مع
 .(4)الشكل 

 

 
 .المُشاىدة ضمن عينة البحث نواع الآفات الفمويةلأ : النسب المئوية (4)الشكل 

0.0697 

51.16% 

9.30% 
6.97% 

5.81% 4.65% 3.48% 3.48% 3.48% 
1.16% 1.16% 1.16% 1.16% 

 النسب المئوية لأنواع الآفات الفموية المُشاهدة ضمن عينة البحث 

)قرحات الأخرى الأعراض  ترافقت مع
        فم( جفاف-حمامية  آفات- فطور-

التياب أنسجة  1 1.16%
 داعمة

 
       

 فطور 1 1.16%
 

       
 لسان جغرافي 1 1.16%
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 .عينة البحث والمُشاىدة ضمنضمن مناطق المخاطية الفموية  : أماكن توزع الآفات الفموية(6)الشكل 

 
توزعت الإصابات التقرحيّة بنسبة متساوية بين الذكور 

وكانت أغمب الإصابات  ،(لكل جنس حالة 99والإناث )
حالة( في العقد الرابع بينما كانت  09عند الذكور )

حالة( في العقد  00أغمب الإصابات عند الإناث )
 .الثالث من العمر
ىذه الإصابات بأنيا أحادية الجانب  وتميّزت معظم

كما أنّ أغمبيا ىي إصابات  ومؤلمة ومنتظمة الشكل
 أوليّة.

  One-Way ANOVAبعد القيام بإجراء الاختبار 
 يمي:  وجدنا ما
 -في الجدول التالي في خانة )الجنس  Sigإنّ قيمة 

ظيور الآفة( أكبر من مستوى المعنوية وبالتالي لا يوجد 
علاقة ذات دلالة إحصائية بين جنس المريض وظيور 

 الآفة.

مكان ظيور الآفة( نلاحظ أن  -أمّا في خانة )الجنس 
أقل من قيمة مستوى المعنوية )معدل الخطأ(  Sigقيمة 

α) حيث أن أي يوجد  (  (                
أنو ىناك علاقة بين جنس دلالة إحصائية تثبت 

مكان ظيور آفة معينة عنده حيث سنرفق المريض و 
رار في ظيور جدول تكرارات توضح المكان الأكثر تك

وعميو فإن القرحات ىي الإناث. الآفات عند الذكور و 
الآفة الأكثر شيوعاً عند المرضى بغض النظر عن 

القرحات عند الذكور عمى  وتوزعت ىذهجنس المريض 
غالباً بينما كانت عمى  وباطن الخدالمخاطية الشفوية 
 .الشفة عند الإناث

 
 
 
 

 

6 

44 

8 
6 5 4 3 3 3 

1 1 1 1 

8 
4 

1 

9 

2 2 

14 

1 
3 2 

4 
1 1 2 

5 4 
1 1 

أماكن توزع الآفات الفموية ضمن مناطق المخاطية الفموية 
 والمُشاهدة ضمن عينة البحث 

 معمم قبة الحنك حنك رخو-بلعوم  اللسان المخاطية الخديّة الشفة  (المخاطية الشفوية) 
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  الجنس

ظيور  -الجنس  أنثى ذكر
 الآفة

مكان ظيور  - الجنس
 الآفة

Frequency Percent Frequency Percent Sig F Sig F 
39 48.8% 34 42.5% 0.703 0.147 0.039 4.455* 

 
 المكان الأكثر تكرار الآفة الأكثر تكرار

 إناث ذكور إناث ذكور
 الشفة باطن الخد مخاطية شفوية قرحات قرحات

Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent 
21 53.8% 20 58.8% 5 12.8% 5 12.8% 9 26.5% 

 
 المناقشة:

 9102شكّل ظيور فيروس كورونا في كانون الأول 
وقدّ شكمت  الحديث، في العصرير مسبوقة غجائحة 

 ياً واختلاطاتيا تحدالتي يسببيا الفيروس  مراضياتالإ
 في الأوساط الطبيّة. اً كبير 

نّ العدوى  وعن طريقريق التماس المباشر طعن  وا 
قطرات المعاب الصغيرة قد سيمت الانتشار السريع في 

كبير الأسنان في خطر  أطباء د  عيُ و  ميع أنحاء العالم.ج
جميع الإجراءات التي يقومون بيا تكون بتلامس  لأن

مباشر مع المعاب بالإضافة لمتعرض لمرذاذ الجوي 
طرق انتقال  بعيداً عنو  الناتج عن الأدوات الدوارة.

 شُوىدفقد  من الإصابة بالفيروس وطرق الوقايةالفيروس 
 الفترة الماضية عدد من المظاىر الفموية.

العيّنة المدروسة بين في ىذه الدراسة تراوحت أعمار 
الإصابات في العقد  وكانت معظم ،(سنة 81و 00)

% يمييا المرضى في العقد الرابع  0974الثالث بنسبة 
 %. 9074بنسبة 

تركّزت أغمب الإصابات بأعمار شابّة بين العقد الثالث 
يكون بسبب أنّ معظم مراجعي  وىذا قد ،والرابع

 ـبالإصابات  معظموأنّ العيادات ىي من أعمار الشباب 

COVID-19  عند كبار السنّ كانت موجودة ضمن
 المشافي دون أخذ استشارات فمويّة.

توزعت الحالات المدروسة بين إصابات محتممة بنسبة 
صابات مثبتة%(  0074) %( مع ميل  0974بنسبة ) وا 

 والمثبتة حيثلإصابة الذكور في الإصابات المحتممة 
%( 50794%( و) .40.7ت نسبة إصابة الذكور )كان

 كلّ الحالات. وذلك فيعند الإناث 
%( 40784ة موزّعة بنسبة )وكانت الإصابات المحتمم

%( إناث بينما في الإصابات المثبتة 58704)ذكور و
%( عند 59700)%( عند الذكور و40702نت بنسبة )كا

 الإناث.
-COVID ـبتنوعت المظاىر الفموية المرافقة للإصابة 

من عدم وجود أيّ مظاىر غير طبيعيّة إلى ظيور  19
قرحات أو آفات حمئيّة أو حماميّة أو قلاعيّة أو فطريّة 
أو تآكلات أو حويصلات كما شوىدت حالات من 

الداعمة إضافة إلى  والتياب الأنسجةالتياب المثة 
 .جفاف الفم أو بخر الفم أو لسان جغرافي

القرحات الفموية  المظاىر الفموية مشاىدةً  وكانت أكثر
غالباً عمى المخاطية  والتي ظيرت%(  40700بنسبة )
 الشفوية. وتمييا المخاطيّةالخديّة 
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 ,Scully (Scully & Samaranayakeماسجّمو وىذا 

عن ظيور قرحات تشبو الإصابات وزملائو  (2016
نّ حدوثالفيروسيّة الأخرى.  يكون  دىذه التقرحات ق وا 

عن ضعف في مناعة الشخص المصاب أو  اً ناتج
نتيجة ردّ فعل لمتوتر النفسي عند المرضى المصابين 

 بالفيروس.
%( بخر فم غالباً ما  2701)حالات  2كما شُوىدت 

 وقرحات وحويصلات.ترافقت مع حدوث فطور 
‐Martín (Martín Carreras هما ذكر مع  وىذا يتوافق

Presas et al., 2020)  الذي لاحظ أنّ جفاف الفم من
 .سُجّمتالمظاىر الأكثر شيوعاً التي 

عن حدوث جفاف الفم  اً يكون ناتج دإنّ بخر الفم ق
 C. Wang et) نتيجة تأثير الفيروس عمى الغدد المعابيّة

al., 2020) (H. Xu et al., 2020) (J. Xu et al., 

إضافة إلى ترافق بخر الفم مع الإصابات  . (2020
 ة.الفطريّ 

%( مع  0758كما ترافقت حالات التياب المثة )
ما ذكره  وىذا يشابو. وبخر الفمالإصابات الفطرية 

Amorim و Dos Santos (Amorim dos Santos et 

al., 2021) (Dos Santos et al., 2020)  عن ظيور
 بعض الأعراض الفموية بشكل التيابات لثوية.

 وقد ترافقتواحدة لالتياب أنسجة داعمة  جمت حالةوسُ 
ىذه الحالة مع مجموعة من المظاىر الأخرى مثل 

 دوالحمامية وجفاف الفم. وق والآفات الفطريةالقرحات 
وجود آفات  Patel (Patel & Woolley, 2020)ذكر 

 حول سنيّة حادة مع إصابات فيروس كورونا.
المظاىر الأخرى بشكل آفات حماميّة  وقد تنوعت

لما يظير عند الإصابة بأيّ فيروس قد  وحمئيّة مشابية

فيروس الحلأ البسيط يصيب المخاطيّة الفموية ك
Herpes Simplex Virus HSV. 

و كما ذكرنا قد يكون تنوّع الإصابات و حدوثيا بشكل 
مترافق مع بعضيا نتيجة خمل في الجياز المناعي 

(Dziedzic & Wojtyczka, 2020). 
ىذه الدراسة دراسة أوليّة ىدفت إلى معرفة  تُعد  

الأعراض الفموية التي قد تترافق مع الإصابة بفيروس 
 دُرِس  بعد مراجعة ما كورونا في المجتمع السوري 

 عالمياً.
نقترح إجراء دراسات أخرى تشمل عينة أكبر ومناطق 
أكثر مع التأكيد عمى ربط الأعراض المشاىدة مع 
، الأمراض العامة أو الأدوية التي يتناوليا المريض

متابعة المريض لفترات أطول مع دراسة إمكانية  وتأكيد
 .نكس الحالات
 الاستنتاج:

القرحات الفموية أكثر المظاىر الفموية شيوعاً عند  تعد  
موزعة بنسب متساوية بين  COVID-19مرضى 
العمر،  والرابع منالعقدين الثالث  والإناث فيالذكور 

 ومنتظمة وأكثر مامؤلمة أحادية الجانب  وىي قرحات
الفموية  ىروتنوعت المظا تصيب المخاطية الخديّة.
إلى  وحمامية وفطرية إضافةالأخرى بين آفات حمئية 

 والتياب المثة والمسان الجغرافي وبخر الفمجفاف الفم 
بنسب متفاوتة. وىذا يتطمب الانتباه  والأنسجة الداعمة

 COVID-19لإجراء فحص داخل فموي عند مرضى 
وتطبيق  لتشخيص الآفات الفموية المرتبطة بالفيروس

الوقاية المتوفرة. اجراءات
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