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 عند مرضى التصمب الجيازي الفموية المظاىر
 

  ميسون قدسي

 :الممخص
 المنطقةالرخوة في و  الأنسجة الصمبة التي تصيب أحد أمراض المناعة الذاتية ىو  (SS) التصمب الجيازي: وىدفو خمفية البحث

، الفموية تيرا، توسع الشعالاسوداديوضح الجمد ، الفم صغرفتحة مظير القناع الوجيي، :مظاىرىذه ال وتشمل .الفموي الوجيية
عدد من ، فقدالأسنان  ،الالتيابات الفطرية، وربما التياب المثةتسوس الأسنان،  نسبة مما يزيد من جفاف الفم من بدرجات متفاوتة

 .عن الوجو الييكمية التغييرات
، الفم فتحدرجات قياسات ، لممرض السريرية المتغيرات ربطسرد المظاىر الفموية لمصلابة و  ىذه الدراسة كان اليدف من

 .المجموعي من التصمب بين المرضى الذين يعانون الفك السفمي النيايات انحلال العظم في/جودو  ،الأسنان غياب/وجود
 ىؤلاء من 20 مريضا  35تم اختيار .المواساة الجامعي  مستشفى في اجراؤىا تم  مقطعية   راسة مستقبميةد :مواد البحث وطرائقو

، مخبريا ،اسريريمرضى التضمب الجيازي  قيم  .صحيحا كمجموعة شاىد  15الأخرىالمجموعة و  ،مرضى التصمب المجموعي
تاريخ الجنس والعمر و ك  لجمع المعمومات بشكل فردي،المرضى الذين يعانون  أجريت مقابلات مع .بالتصوير البانورامي اشعاعيو 

 .العلاجاتالمرض، و ، ومدة الأسنان، وفقدان أفواىيم فتحفي  والصعوبات الأعراض الأولى بدء

سنوات  (10-5) مصابون منذ  انثى 41ستة ذكور و سنة 6.91 ± 38.89 لدييم العمرمتوسط مريضا   عشرونكان  النتائج: 
سنة، اربعة ذكور  11.85 ± 33.32 العمرمتوسط صحيحا كمجموعة شاىد  ب 15  الأخرىالمجموعة  و، (6)،1 ± 7،4)  متوسطب
 في صعوبة إلىمما أدى   5،8± 28  متوسط (38-22) ممميمترالتصمب مقاسة بال مرضى فتحة الفم بين كانت المسافة  انثى. 44و

عند المسان  قساوة ، مرضى عند ثمانية ، توسع الشعرياتمرضى 7عند وضح الجمد الاسوداديوجد   .مرضى الكلام عند ثلاثة 
 مجموع كان .جوغرن متلازمة من خرىالأمعايير ال دون تحري  مريضاً   12في جفاف الفم  من متفاوتة، ودرجات ثلاثة مرضى

 بالنفديبين يض  واحد فقط عولجمر  في المثة ضخامة جدتو  .مرضى 9في اجزئيمرضى و   6كميا موجودا عند المفقودة الأسنان
nifidepine ،آفات شخصا،44عند   المثة رباط مساحة اتساع مثل تشوىات الشعاعيالتصوير اظير  . سنوات (7) لفترة طويمة 

و لم تختمف  المجموعة الضابطة مما كانت عميو في أصغر فتح الفم  متوسط قياس وكان عند ثلاثة مرضى.  ارتشافية عظمية
بجابيةبينم  بوجود الافات الانحلاليبة العظمية او غيابيا ن تمكقد و  ضداد القسيم المركزيأ ا ارتبطت بالمدة الزمنية لممرض وا 

لم يلاحظ زيادة وجود نخر الاسنان مع  .المرضى الذين لدييم افات انحلالية من  زيادة سعة فتح الفم لدييم مع مرور الزمن
  اكثر عند مرضى الأفات الارتشافية. بينما كانت.مدة المرض الأسنان و  غياب / وجود ىناك علاقة بين كان الجفاف.

  .البانورامي التصوير الشعاعي؛ المظاىر الفموية؛ الجيازي التصمب   :المفتاحية الكممات 

 
 

 

                                                           
 الجامعة السورية الخاصة -جامعة دمشق/استاذ بكمية الطب البشري -استاذ بكمية الطب البشري. 
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Oral manifestations in systemic sclerosis 
 

Dr. Maysson Kudsi

 

Abstract: 
Background & Aim:  Systemic sclerosis (SS) is an autoimmune disease with multiple organ involvement. 

The orofacial manifestations include: a mask-like appearance of the face,microstomia ,melanoleukoderma,  

telangiectasia, varying degrees of xerostomia which increases liability to caries ,gingivitis , possibly fungal 

infections, periodontitis;missing and filled teeth .A number of skeletal changes about the face can also 

arise  

The aim of the present study was to  mention the  clinical and radiological manifestations, and  to 

correlate the clinical variablesof  the disease, mouth opening measurements, presence/absence of teeth and 

presence/absence of mandibular osteolysis among patients with SS.   

Materials and methods: For this cross sectional prospective study, which was developed in Al-Mouassat 

University Hospital  , 35 patients were selected. 20 of these individuals had diffuse SS(mean age 38.89 ± 

6.91 years)and the other 15 (mean age 33.32 ± 11.85 years) were normal.  All of the 20 subjects underwent 

oral clinical evaluation ,laboratory tests, and panoramic radiography. The patients with SS(20) were 

interviewed individually, to gather information such as gender, age, time when the first symptoms 

appeared and difficulties in opening their mouths, loss of teeth, disease duration, treatments . The patients 

were classified as possessing a full or a partial set of teeth.  All patients had done :CBC,ALT,AST,Urea, 

Creatinine,Anti-Centromere antobodies, panoramic radiography . 

Results:Twenty individuals had diffuse SS(mean age 38.89 ± 6.91 years)(6M,14F) with a time duration of 

the disease (5-10)median(7,4±1,6), and the other 15 (mean age 33.32 ± 11.85 years)(4M, 11F) were normal.  

The mouth opening distance among SS patients in millimeter was(22-38)median(28±5,8) leading to speech 

difficulty in 3 patients.  The skin and mucosa pigmentation (melanoleukoderma) was seen in 7 patients, 

and telangiectasia in 8 patients, hardening of the tongue in 3 patients, varying degrees of xerostomia  in 12 

patients without investigations of other criteria of Sjogren syndrome was observed in anticentromere 

antibodies positive localized cutaneous  forms of systemic sclerosis; total missing teeth was found in6 

patients and partial in 9 patients. Gingival enlargement  was seen in a patients treated with nifidepine, for 

a long time(7 years).  Evolution of radiographic abnormalities like periodontal ligament space widening 

(n=11  ), or osteolytic lesions (n=3) ,bone resorptions (n=0). A mean measurement ofmouth opening was 

smaller than in the control group (p = 0.003). Comparing between patients  with osteolysis presented the 

same mean opening as did the patients  without osteolysis (p = 0.310).The mouth opening in patients group  

was correlated to the disease duration  (p = 0.095) and oesophageal involvement (p=0.025). The patients 

with osteolysis had a moderate tendency towards increased mouth opening over the course of the years (p 

= 0.095), while among the patients without osteolysis this trend was not observed (p = 0.321).Xerostomia 

was significantly associated to localised cutaneous form (p=0.045) and to anticentromeres antibodies 

expression (p=0.002). Dental caries were not more relevant withXerostomia(p=  0,213). That is, osteolysis 

may develop both in patients with a full set of teeth and in those with only a partial set (p > 0.683). There 

was a relationship between presence/absence of teeth and duration of the disease (p > 0.039).  

keywords: Systenic Sclerosis, oral manifestation; Panoramic radiography. 

                                                           
 Professor at the Faculty of Human Medicine - Damascus University / Professor at the Faculty of Human 

Medicine - Syrian Private University. 
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  :مقدمةال

 مجيول التيابي مزمن ىو مرض (SS) التصمب الجيازي
 الكولاجين ترسب يتميز ذاتيةية مناع طبيعةمن  المنشأ

 .(3-1)الداخميةوالأعضاء  الأدمة  أنسجة فيالمفرط 
يصيب  غالبا ما ,(4)القميمة الحدوثيعد من الامراض  

 عمى .صابة النساءمع أرجحية إ سنة  53 -33بعمر  الناس
   (5,6)الرجال

في  الكولاجين تراكم , يؤديغير معروف تصمب الجمد سبب
   (7)أعراض المرض إلى  من الأجيزة وغيره الجمد

, رينو ظاىرة منيا:يتظاىر المرض بعدة مظاىر سريرية 
 ,)قد يمر بمرحمة توذم في المراحل الباكرة( الجمد ضمورو 

وارتفاع ضغط  الحاصرة الرئة وأمراض المريء عسر حركية 
اعتلال العضمة اعتلال عضمي, ة, مفصمي ألام الرئوي, الدم

(13-8) المترقيالقصور الكمويو  القمبية
 مظاىرال وتشمل 

 مظيرا وضمور جمد الوجو معطيا  تصمب ةوجييال ةفمويال
مما يؤدي   الفم فتح من التدريجي دحدتال؛ (11)القناع يشبو
دراج وربماالكلام الأكل و  صعوبة في إلى زالة, وا  أطقم  وا 

تصبغ و  (11)الروتينيةرعاية الأسنان والخضوع ل الأسنان
, (13)(وضح الجمد الاسودادي) الغشاء المخاطي الجمد و 

الغشاء  مرونة وفقدان تصمب؛ (14)اتتوسع الشعير و 
رجات ,د(15)مفم,قساوة المسان و شراع الحنكالمخاطي ل

الذي يؤدي لزيادة نسبة نخر متفاوتة من جفاف المفرزات و 
 سنانالأ سيمالا وفقد الأسنان ,الفطريةالتياب المثة , الاسنان
 تأثرت ,(11)فقد الاسنان؛ (11)التياب المثة ,(13-16)العموية

, أيضا الفكي الصدغي  حول المفصل الرخوةالأنسجة 
لمثة  فقدان قد يحدث عنو قسط مفصمي كاذب والذي ينتج 

 .(13,14)اأيض لثويةة ركودو  و
مما  تنشأ أيضا الوجو في الييكميةعدد من التغييرات ويمكن ل

, ةيالوجنالقوس , الخد من عظام العظام انحلاليؤدي إلى 
 تؤدي إلى المرجح أنمن غير رغم أنيا  الفك السفمي

  .(15,16)تزداد باصابة جمد الوجوو  أعراض

لاصابات  علاجالفي  الأدوية المستخدمة بعضقد تؤدي 
 الكالسيوم قناة حاصرات مثل  المثة ضخامة ك, فموية

والشفاه  الغشاء المخاطي لمفم عمى توسع الشعيراتو 
 الرباط سماكةتتظاىر التبدلات الشعاعية  ب .(17,18)الوجوو 

العظمي  الارتشافو . الفك السفمي في وعظام النيايات المثوي
  .(31-19)التآكلاتو 

 السريرية المتغيرات  ربط ىذه الدراسة من كان اليدف
عظام  غياب /جود و  ,الأسنان غياب او , وجود لممرض
من  بين المرضى الذين يعانون الفك السفمي النيايات

العثور  قادرة عمىقد تكون  ,من خلال القيام بذلكالمرض و 
  تمكن المرضى من العيش بنمط حياة افضل.  عمى أدلة

  

 مواد البحث وطرائقو:
  مستشفى في ,  تم اجراؤىا مقطعية دراسة مستقبمية

حتى و  1316المواساة الجامعي من عام حزيران 
مصابا بالتصمب   مريضا35 , تم اختيار 1319حزيران
, ادخل منيم فقط عشرون مريضا في الدراسة لعدم الجيازي

 العمرمتوسط استكمال البقية معايير الادخال لمدراسة 
, كما تم انتقاء خمسة عشر شخصا سنة 6.91 ± 38.89

غير مريض كمجموعة الشاىد تم اختيارىم من مرافقي 
 ± 33.32 العمرمتوسط , مرضى العيادات الخارجية لممشفى

 المرضى ذوي الشكل المحصور استبعاد تم . عاما 11.85
    .الأمراض الروماتيزمية من غيرهل المرافقأو من المرض 

, المخبري , سريريال متقييمل الاصحاء المرضى و   خضع
 وأجريت مقابلات مع .التصوير الشعاعي البانوراميو 

الجنس والعمر  مثل لجمع المعمومات بشكل فردي, المرضى
, أفواىيم في فتح والصعوبة الأولىالأعراض زمن ظيور و 

 تم تصنيف .العلاجاتالمرض, و , ومدة الأسنانوفقدان 
  بناء عمى الفقد الجزءي أو الكمي للأسنان.  المرضى
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, CBC ,ALT  التحاليل الاتية لكافة المرضى:  تم اجراء
AST , د القسيم المركزيأضداالكرياتينين, واليوريا, و ,

  .البانوراميالتصوير الشعاعي 
 :اخلاقيات البحث

تم اعلام المرضى كافة و الاشخاص الاصحاء بدخوليم في 
ييم او مقابل مالي مع مالدراسة دون وجود أي ضرر ع
و حقيم بالانسحاب في  المحافظة عمى سرية المعمومات

من ادراة المشفى لادخال كما تماخذ الموافقة وقت يريدونو.
الاستقصاءات اللازمة لاتمام المرضى واجراء التحاليل و 

 الدراسة.
   

 الدراسة الاحصائية
        الطالب اختبار ,الخطي بيرسون ارتباط عامل استخدم

T-student  فيشر الدقيقاختبار و Fisher test   لربط
ىامة Pاعتبرت قيمة والشعاعية و  ,لمتغيرات السريريةا

   . p=0,05احصائيا اذا كانت 

 
 :النتائج

 (6.91 ± 38.89) عمر الرمضى العمرمتوسط  كان

. كان معدل بدء المرض امراة 14,ستة رجال وسنة
اما ,سنة( 13-5سنة( بمدة تراوحت ) (1,7± 6,4عندىم

 شخصا( فتراوح متوسط عمارىم 15مجموعة الشاىد)
وسطي   كان .رجال 4انثى و 11( سنة11.85 33.3±)

  (mml 38-22)مقدرا بالميميميتر مرضىلم فتح الفم  مسافة

 .الكلام في صعوبة إلى قد أدى ذلك و  ,5 ± 28))متوسط
 ات, توسع الشعير مرضى 7عند ضح الجمد الاسودادير وجد 

, المسان عند ثلاثة مرضى قساوة, مرضىعند ثمانية 
 تحري  دون مريضا 12في جفاف الفم  من متفاوتةودرجات 

 الأسنان كان مجموع .جوغرن متلازمة من المعايير الأخرى
 .مرضى9 فيجزئيا مرضى و   6كميا موجودا عند المفقودة

 بالنفديبين مريض  واحد فقط عولج في المثة ضخامة واعتبر
nifidepine ,ظير التصوير أ .سنوات (7)لفترة طويمة

  عند  المثة رباط مساحة اتساع مثل تشوىات الشعاعي
 . مرضى عند ثلاثة عظمية ارتشافية آفات شخصا,11
قياس متوسط  فتحة الفم عند مجموعة  الحصول عمىتم 

 8 ,5 ± 28 المرضى اما قياسو عند  ممم  4.8 ± 42 الشاىد

مما كان  أصغرفي المرضى   الفم فتحذلك ان   يعنيو   مم
لم تختمف  (. P=0,003)المجموعة الضابطة عميو في

ة المرضى بوجود النسبة الاحصائية لقتح الفم عند مجموع
 الفم افتتاح ارتبط(.  (P= 0.310او غيابيا الارتشافيةالافات 

 مدة بشكل ممحوظ احصائيا مع الالمرضى  مجموعة في
 (,  (P= 0.025اصابة المريو  (P = 0.095) ممرضالزمنية ل
 م لديي انحلال العظم المرضى الذين يعانون من أن واعتبر
 السنوات عمى مدار الفم فتح معتدلة نحو زيادة الميل

, في حين ((P= 0.095                للاصابة بالمرض
العظمي لم يظير  الذين ليس لدييم الارتشافالمرضى  أن

 (. (P= 0.321لدييم ذلك

ىناك  كان لم يلاحظ زيادة وجود نخر الاسنان مع الجفاف.
 بينما كانت.مدة المرض الأسنان و  غياب / وجود علاقة بين

 اكثر عند مرضى الأفات الارتشافية.
 المحصور النمط  إلى حد كبير في كان جفاف الفم مرتبطا
بايجابية أضداد القسيم , و p=0,045)حيث كانت قيمة ب )

لم تصادف النسبة العالية من ترافق (, (P= 0.002 المركزي
 (. (P= 0213جفاف الفم مع نخر الأسنان

 ىذاأوغياب الأسنان  أن أظيرت النتائج المتعمقة بوجود  
العظمي الذي تطور  الارتشاف  إلى وجود يمت بصمةلا

كميا أم  فقدوا أسنانيمالمرضى الذين  سواء في
 غياب / وجود ىناك علاقة بين كان  (p=0.683).جزئياً 

 علاقة لم يكن ىناك. (P= 0.039)مدة المرض الأسنان و 
 P=0,547)العظمي) الارتشافالأسنان و  غياب / وجود بين
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العظي قد يحدث عند من يفقدون حيث أن الارتشاف 
, كما لم توجد علاقة بين مدة   (p = 0.683)جزئيا مأسناني

و جانب الاصابة أ (.(P=0.039    المرض و فقد الأسنان
 p) سواء بالجانب الأيمن أو الأيسر من الفكين بالارتشاف 

= 0.547). 
 

 :المناقشة

الشرايين  يشمل  معمم اضطرابىو  (SS) التصمب الجيازي
(33)والنسيج الضام ,الصغيرة

 ىو فتحة الفم الحد من 
في  , تم الحصول(34)الحالات شيوعا في الأكثر  الاصابة
 ± 42 فتحة الفم بين الأصحاء متوسط قياسعمى  دراستنا

أي  المرضى في  مم 5.8 ± 28 تكانحين  , فيممم  4.8
,وقد  المجموعة الضابطة مما كانت عميو في أصغر انيا
التصمب مرضى ٪ من 83أن  في دراستو   Marmaryوجد

(35)ممم 43كثر من لأ الفم فتح لم يتمكنوا من المنتشر
كانت   

م بين المرضى الذين لدييم انحلال نتائج مقارنة فتح الف
مع المرضى الذين مقارنةغير ذات اىمية احصائية  عظمي

تتفق و لا, P= 0.310))ليس لدييم افات انحلالية عظمية 
أظيرت التي الأدب, و  في تمك التي وجدت مع  ىذه النتائج

انخفاضا  انحلال نيايات العظم مرضى الذين يعانون من ان
وجود  دون فيما يتعمق بتمكالفم  افتتاح في طفيفا

.(36)الانحلال
مع  المرضى  مجموعة في الفمفتح   ارتبط 

 (P= 0.025) و اصابة المري  (P = 0.095) المرضمدة 

  .(13)الدراسة اليندية   مع تتفق ىذه النتيجة

 المرضى الذين يعانون من الدراسات أن وجدت بعض وقد
و يؤدي لدييم حول الفم المؤدي لصغر فتحة الفم  التميف
 ت ىذه وكان, في دراستنا ,(37,38)الركودةتراجع المثة و  ذلك 

, الجياز الفموي الفكي يتعمقفيما  لممرضى الشكوى الرئيسية
 أو أداء مضغال في الصعوبات التي يواجيونياوذلك بسبب 

 حتى فيما يتعمق أو, (39)عن طريق الفمالنظافة  مناورات
 .(43)الأسنان علاجب
 المرضى الذين يعانون من أن واعتبر أخرى, من ناحية 

 الفم فتحل معتدلة نحو زيادة الميل ملديي العظام ارتشاف
ذلك لم , في حين أن (P= 0.095) السنوات مدارعمى 

 عظمي الذين ليس لدييم ارتشاف المرضى بين يلاحظ 
(P= 0.321 .)يمكن  المحتممة ليذه النتائج أحد التفسيرات
خلال ال  حدثت عمى أشده الجمد سماكة أنيكون حقيقة  أن
 متفاوتة فترة ثم تمييا, المرض الأولى من شيرا 36إلى  18
, (13)مستمرانحدار بطيء و  ىناك, وبعد ذلك الاستقرار من

, المرضى الخاضعين لمدراسة  عددك عوامل أخرىكما توجد 
 لقياسالطريقة المستخدمة و  ىذا المرض الوقت معوطول 

(35,43)النتائج في ىذه اختلافات قد يسبب فتحة الفم
. 

 ارتشاف  بين وجود علاقة مباشرة أي  دراسات سابقةتجد  لم
قد تكون , ومع ذلك  ,(19,33,37)المرض مدة طول و العظم 

(34,41)الحشويةو  الإصابة الجمدية ذروة مع   ذات صمة
لم   

 العظمي و لادرجتو  مدروسة ماكن توزع الارتشافأ كنت
ارتشاف وحقيقة أن , ىذا المرض ندرة بسبب  في دراستنا

 المرضى من ٪25 موجود في مفك السفميل عظام النيايات
 السبب, ليذا درجة الارتشاف يددحت يجعل من الصعب

بدرجات  حدوث الانحلال  الأدب في العينات وشممت
المرضى الذين , فإن بعض وعلاوة عمى ذلك ,(19,36)متفاوتة

 درجة فقط قد يقدم لفترة طويمة ىذا المرض يعانون من
 مجرد الذين لدييم في حين أن آخرين, الارتشاف من طفيفة
مؤدي  كبير يحصل لدييم ارتشافقد  قصيرةلفترة  مرض

  .(43)ظامعلتشوه ال

مع الشكل المحدد إلى حد كبير  مرتبطا  جفاف الفمكان 
يجابية أضداد القسيم ا  و   (P= 0.045)من اصابة الجمد

 انتشار ارتفاع لم تواجو, في حين ((P= 0.002 المركزي
غيرىا من  بالمقارنة مع مرضانا تسوس الأسنان لدى
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 .(35,38,44)الدراسات

لا يمت  ىذاأظيرت النتائج أن الأسنان,  غياب /وجود بشأن
سواء  تطورالذي  يو  نيايات العظم رتشافا إلى وجود بصمة
 مجموعة كاممة منفقد  المرضى الذين يعانون من في

 النتائج من تؤكد ىذه النتيجة ,جزئية مجموعة أو الأسنان
 العلاقة درستبالإضافة إلى ذلك,  ,(19,43)الدراسات السابقة

او جود و  و العظام من الاصابة بالارتشاف جانببين 
لم   (,P= 0.201 ) ارتباط ولم تظير اي ,الأسنان غياب
 نستطيع من خلاليا او مناقضة دراسة مماثمة أي نجد

 .ىذه المعمومات  مقارنة
 افضية  اتساع شعاعيا ىي المرضالملامح البارزة ليذا ن إ

 وغيرىا Seifered , Whiteذكرت دراسة   ي.المثو  الرباط
المرضى الذين  جميع فيغير متناسق  الاكتشاف أن ىذا

 ىذا ومع ذلك, كان؛ التقدمي التصمب الجيازي يعانون من
 اتساعالذي لاحظ وغيرىا, و  Marmary مع دراسة يتناقض
 اتسعت ,(17,19,37)المرضى في جميع المثة الرباط مساحة
  .اضيمر  إحد عشر في دراستنا عند  .المثة الرباط مساحة

(19)تافيراس ذكرت
 من عظام النيايات الأول من موثقة حالة 

تصمب  مع المرضى البالغين فيالمقمة و  الفك السفمي زاوية

حدوث  العديد من الدراسات وثقت, في وقت لاحقو  .الجمد
الناتئ و , والزاوية, الوجني القوس, المقمة منرتشاف الا

 .(38,43)المنقاري
ثلاث  ولكن ىناك ,ةغير معروفعظام لارتشاف  ااسباب ان 

الضغط  قد تمارس جمد الوجو صلابة (1 :المقترحة نظريات
عتلال الا (2؛ فقدان العظامتحفز و  الفك السفمي المفرط عمى

 تدفق الدم إلى يقمل من المرض قد بيذا المرتبط وعائيال
 3ونخر؛ العظام و  الترويةنقص  مما أدى إلى الفك السفمي
 العظم نخر قد يؤدي إلى المضغ عضلات ضمور في

عدم وجود  وجود أو فقط درسنا دراستنا, في (31,43,45)
 ارتشاف العظام.

  

  :الاستنتاج

العينات  جديدة مع ىناك حاجة لدراسات نعتقد أننحن  
خاصةان عدد  المزيد من أجل تحقيقأساليب مختمفة و 
, وبالتالي . يمكن اجراء دراسة وبائية عميومرضى قميل لاال

ل حول احتما التنبؤية المعمومات الطولية الدراسات قد توفر
ىذا ما ييم لاحقا باتخاذ الاصابة الفموية بسياق المرض و 

الاجراءات الوقائية لمحد من الاختلاطات.
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