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 .. إليه إلا نهاية لمنتهي ولا ..منه إلا بداية لمبتدي لا من إلى
 علاه في جل   الله

 الحبيب النبي فكان العالمين سماء هديه بنور أضاء من إلى الخير الناس معلم إلى
  الأمين الرسول

 لمسو  عليه الله صلى محمد
 فضله لرد أهلا  لست من إلى... اسمه يتبع اسمي من إلى

 الله رحمه الحبيب أبي
  حباا  حبها ومن.. قلباا  قلبها ومن.. ماءد دمها من أهدتني من إلى

 الغالية أمي
  المساء وأحاديث والشباب الطفولة شاركوني من إلى

 إخوتي
  لأيامي ومؤنساا  لدربي رفيقاا  ليكون  اخترته من إلى

 زوجي
  ابتسامتي وسر القلب تامهج إلى

 الأغلى طفلتاي
 سبب دونما وأحبتي نسب دونما إخوتي إلى

 أصدقائي
 سندي وعوني وعائلتي الثانية  الى من هم

  أهل زوجي
 .بالعافية محفوفاا  يأتي أن عسى نهار كل فجر يترقب مريض كل إلى

 مرضى الفشل الكلوي 
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 .وشفاء دواءا  وصبرها وأملها ودمعتها ضحكتها

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ز 

 شكر  كلمة
Acknowledgement 

 
 والإرادة بالصبر وأمدني العلم أبواب لي وفتح الدرب لي أنار الذي وجل عز لله الشكر

 بأسمى أتقدم أن إلا البحث هذا إنجاز بعد يسعني لا فانه بالجميل العرفان من وانطلقا
 البحث هذا على العلمي بالأشراف وتفضل النصحب غمرني لمن والتقدير الشكر عبارات

 محمد الدكتور الأستاذ البحث نجازإ ةفتر  طيلة معرفة أو نصح أو جهد أي يدخر ولم
 .المنقل بشير
 على البحث لأتم إليه احتجت بما وأمدني ساعدني لمن والامتنان الشكر بخالص أتقدم كما

 .زغيب يوسف الدكتور الأستاذ المشارك المشرف وجه أكمل
 طب قسم رئيسة قوشجي شذى الدكتورة تاذةللأس أجله والثناء فائقه الشكر أزجي ثم

 .الأطفال أسنان
 : الحكم لجنة أعضاء وأشكر

 هذا تحكيم قبولهم ىلع قوشجي شذى الدكتورة والأستاذة حداد براهيما الدكتور الأستاذ
 .القيمة بملحظاتهم غنائها  و  البحث
 :دمشق جامعة في الأسنان طب كلية على القائمين شكرأ كما

 ونائبيه الأسنان طب كلية عميد ركاب سالم محمد رالدكتو  الأستاذ
 :الأطفال أسنان طب قسم في التدريسية الهيئة لأعضاء والشكر
 الدكتورةالمساعدة  والأستاذة لفلوف مهند الدكتور والأستاذ التيناوي  محمد الدكتور الأستاذ
 .عراج أبو حادات الدكتورة مدرسةوال بشارة ندى الدكتورةالمساعدة والأستاذة دشاش ميسون 
 الدين علاء الدكتور الأستاذ بالذكر واخص والفكين الوجه جراحة لمشفى بالشكر وأتقدم

 من قدموه لما إلهام السيدة والفنية سابقاا  والفكين الوجه جراحة مشفىمختبر  مدير شقيفة
 .البحث من المخبري  الجزء انجاز في مساعده



 

 ح 

 فقد دمشق في الجراحي الكلية ومشفى فالالأط مشفى لإدارة الجزيل بالشكر أتقدم كما
 .بحثي في لي عونا كانوا

 كل مني فلهم والتسهيلت المساعدات لي وقدم دربي في التفاؤل زرع من كل وأشكر
 .الشكر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ط 

 
 المحتويات

Contents 

1.................................................................................... المقدمة والهدف  

4.......................................................................الباب الأول: المراجعة النظرية  

6...............................................................................لمحة تشريحية -1-1  

10............................................................................وظائف الكلية.. -1-2  

21..............................................................الأمراض الكلوية عند الأطفال -1-3  

81......................................................الغسيل الكلوي....................... -1-4  

20...................................................المظاهر العامة للأمراض الكلوية........ -1-5  

32..........................................................المظاهر الفموية للأمراض الكلوية -1-6  

 30.....................................................................................اللعاب -1-7

32.......................................................................الباب الثاني: المواد والطرق   

33...........................................................................تصميم الدراسة -2-1  

33.........................................................................العينة........... -2-2  

43.............................................................................مكان الدراسة -2-3  

43............الموافقات اللزمة............................................................. -2-4  

43المواد المستخدمة في البحث.............................................................. -2-5  



 

 ي 

83......................................................................طريقة العمل......... -2-6  

34..........................................................طرائق الدراسة الإحصائية التحليلية -2-7  

 49...............................................................................الباب الثالث: النتائج   

50.............................................................................وصف العينة -3-1    

  45.........................................................................نتائج الاستقصاء -3-2

60................................................دراسة وجود النخور عموماا في عينة البحث -3-3  

 64.........ينة البحثللأسنان الدائمة في ع DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر  دراسة 3-4

 85.....................البحث عينة في BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة  دراسة -3-5

  103..................................................اللعاب في عينة البحث PHدراسة درجة  -3-6

611............................................دراسة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث -3-7  

812.......................................دراسة حالة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث -3-8  

301............................................................................الباب الرابع: المناقشة  

311.........................................................هدف وتصميم الدراسة.....مناقشة  -4-1  

331.......................................................................مناقشة نتائج الدراسة -4-2  

   138........ث.البح ةفي عين BIومشعر النزف اللثوي  GIدراسة كل من مشعر التهاب اللثة مناقشة -4-3

 142...................................................اللعاب في عينة البحث PHمناقشة درجة  -4-4

431.......................................مناقشة دراسة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث -4-5  

461........................................في عينة البحثمناقشة حالة تركيز اليوريا في اللعاب  -4-6  



 

 ك 

 

 

714..........................................................................الباب الخامس: الاستنتاجات    

501................................................................الباب السادس: التوصيات والمقترحات  

531............................................................................... الباب السابع: المراجع  



 

 ل 

 فهرس الأشكال

Figures 
 الصفحة مضمون الشكل رقم الشكل

1-1  6 أجزاء الجهاز البولي 

1-2  8 أقسام النفرون 

1-3  10 تشريح الكلية 

1-4 توانيمبدأ الغسيل البري   19 

1-5  20 مبدأ التحال الدموي 

1-6  27 آفات النسج حول السنية في الفشل الكلوي المزمن 

1-7  27 تشكل القلح لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن 

1-8  28 الضخامات اللثوية بعد المعالجة بالسيكلوسبورين 

1-9  29 العيوب المينائية لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن 

2-1 لفحص السريري النبوذةأدوات ا   43  

2-2 53 قفازات جراحية   

2-3 53 القناع الوجهي   

2-4 63 العبوات البلاستيكية المعقمة لجمع اللعاب   

2-5 63 اللعاب PHلقياس درجة  Machery-Nagelشرائط    

2-6 73 أدوات الفحص السريري   

2-7 Human 73كاشف يوريا من شركة      

2-8 وتومتريجهاز التحليل الضوئي الف   83  

2-9  42 العينة اللعابية بعد التثفيل 

 43 العينات اللعابية بعد تطبيق الكاشف 2-10



 

 م 

 



 والهدفالمقدمة   _____________________________________________ 
 

1 

 

 
 

 

 
 

 

  المقـدمة
 البحث من والهدف

introduction  

& aim of study 



 والهدفالمقدمة   _____________________________________________ 
 

2 

 المقدمة
Introduction 

 

لدى مرضى الفشل الكلوي كنتيجة للاضطرابات المناعية والغدد  ةبر المشاكل الوجهية الفموية شائعتعت
ت لاختلاطاالصماء والتمثيل الغذائي اليوريمي كما يعاني مرضى الفشل الكلوي من العديد من ا

سيئة على الرغم من عدم وجود علامات محدده في  ةفموي ةالجهازية والتي تساهم بحدوث صح
  .الفشل الكلوي المزمن ىإلالتجويف الفموي تشير 

و و بمعالجته أية مرتبطة بالمرض الكلوي المزمن تحدث مجموعه كامله من التغيرات في الحفرة الفمو 
والغدد اللعابية واللسان  ةسنان والعظام والأنسجة حول السنيفموية والأتغيرات في المخاطية ال تم تسجيل

  (Harun et al. 2011 ).والحفرة الفموية والمفصل الفكي الصدغي 

والتي كما أشارت العديد من التقارير إلى تغيرات فموية تحصل عند مرضى الفشل الكلوي المزمن 
 ية و يوريمية الفم وانخفاض تدفق اللعاب وجفاف الفمتتضمن نقص التصنع المينائي والظلالية المينائ

أخرى بينت الدراسات التي أجريت على مرضى القصور  ةومن جه ،وميل زائد لتشكل الحصيات
كما وقد  ((Martins et al. 2008 الكلوي المزمن بأن لدى هؤلاء صحة فموية سيئة وأمراض لثوية 

يرتبط الفشل الكلوي لديهم مع انخفاض انتشار النخر السني حيث تلعب اليوريا دور الدارئ الموجود 
 .Ruchi arora. 2010   ،L.Perpa) اللويحة  PH ارتفاع سريع في إلىفي السائل اللعابي كونها تؤدي 

2010). 

ن يواجه طبيب أفانه من المتوقع ن عدد مرضى الفشل الكلوي في تزايد مستمر حول العالم وبالتالي إ
كبر من المرضى المصابين بالفشل الكلوي ممن يحتاجون لتقديم الرعاية الفموية والسنية أ ا  عدد الأسنان

من واجب طبيب الأسنان توسيع معرفته الطبية بهذه الفئة من ف لذا ((Megha et al. 2015لهم 
 .المرضى
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 الهدف من البحث
Aims of the Study 

 

 : إلى البحث هدفي

وريا اللعابية( ، اليPH الـالتغيرات اللعابية )و  الالتهابات اللثويةو  نخور الأسنانانتشار  تحري  -1
 ،المزمن الكلوي  بالفشل المصابين الأطفال لدى

 لديهم. اللعاب  PHواللثوية  حالةالو  السني النخر في مستويات اليوريا اللعابية وتأثير  -2
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 المراجعة النظرية -1
ستقرار االخلوية وهي تحافظ أيضا  على كونات وحجم السوائل خارج مهما في تنظيم م الكلى دورا  تلعب 
ولا تقتصر هذه المواد  ،طراح العديد من المواد في البول بكميات مناسبةإالداخلية من خلال  البيئة

نماعادة على الفضلات والمواد الأجنبية فحسب  المفيدة الفائضة  على العديد من المواد تحتوي أيضا   وا 
 (Rodney et al. 2009). حتى التمثيل الغذائيأو  والشرب كلمن الأ

 والتوازن  ،من تنظيم الماء والشوارد وتقوم الكلية بالعديد من الوظائف والتي تتضمن كلا  
وتنظيم  ( Erythropoietinمكون الكريات الحمر ) ك ،فراز العديد من الهرموناتا  و  ،الحمضي القلوي 

في الانبوب الملتف  ( والذي يتم تصنيعهdihydroxycholecalciferol 1.25)  3د فيتامين نتاجإ
 .(De Rossi et al. 1996) القريب من النفرون الكلوي 

وهي تؤدي  ،أ مع مرور الوقتنها تميل لتصبح أسو إمراض الكلوية المزمنة بالعلاج بل لا تزول الأ
ض الكلوي بانه في المرحلة النهائية عندما يكون العلاج ويوصف المر  .المطاف للفشل الكلوي  بنهاية

  .التنقية الدموية بما يسمى غسيل الكلىأو  عن طريق زرع الكلى

 : يواجه الأطفال الذين يعانون من الفشل الكلوي عدة تحديات تتضمن
 صوره سلبية للذات  -

 مشاكل في العلاقات  -

 مشاكل في السلوك  -

 مشاكل في التعلم  -

 ركيز صعوبة في الت -

 تأخر المهارات اللغوية  -

    .(NIH Publication 2013) تأخر المهارات الحركية -
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 لمحة تشريحية : -1-1
 .( al etJackie. 2003)يتكون الجهاز البولي من الكليتين والحالبين والمثانة البولية ومجرى البول 

 
  أجزاء الجهاز البولي يوضح (1-1الشكل )

 الكلية:
  .ليفية قاسية ومحاط بمحفظةسم  12على شكل حبة الفاصولياء بلون بني محمر طوله عضو  هي

عشر والفقرات  الثانية الصدريةوتتوضع الكليتان خلف الصفاق على جانبي العمود الفقري بين الفقرات 
وبذلك يمكننا  (e et al. 2003Jacki)اليمنى  الكليةعلى قليلا من الكلية اليسرى أ وتكون  الثالثة القطنية
 .(Fremgen et al. 2012) الهضميةن الكليتين تقعان خلف الأعضاء أالقول 

 تركيب الكلية:
 الخارجي:لتركيب ا -1-1-1

 وهي: إياها بقوة في مكانها  نسجة الضامة مثبتةكلية ثلاث طبقات من الأتحيط بكل 
   .ي الطبقة الخارجيةلفافة الكلية وه -1

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Jackie+Butler%2C+Ricki+Lewis+David+Shier&search-alias=books&field-author=Jackie+Butler%2C+Ricki+Lewis+David+Shier&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/Bonnie-F.-Fremgen/e/B001I9TZDA/ref=dp_byline_cont_book_1
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  .المحفظة الشحمية وهي الطبقة المتوسطة -2

  .الكلية جدارإلى  رمدمجة بشكل مباش الكلوية وهي الطبقة الداخلية والتي تكون  المحفظة -3

 

  (:)النقيرة السرة الكلوية
 الكلية على شكل شق يمر من خلاله حويضة  ،تتوضع في القسم المتوسط من الكليةوهي 

  جوف الكليةإلى  لمفاوية والضفيرة العصبية وصولا  ال الكلوي والاوعيةوريد وال والشريان

)2004 .al et Walter(. 

 التركيب الداخلي:  -1-1-2

  كلية:كل في مناطق داخلية رئيسية  أربعهناك 

 :القشرة الكلوية -1

وتنخفض بين الكلوي  وحتى اللبالمحفظة الكلوية  من ا  بدء وتمتد ،قة الخارجية من الكليةوهي الطب
 .)al Fremgen et. 2012( عمدة الكلويةالأ لتشكلأجزاء اللب الكلوي 

الوحدات الوظيفية في بدورها والتي تعتبر  ،(Nephronالكليونات )تحتوي القشرة الكلوية على كما 
حيث يمكننا التمييز بين نمطين من الكليونات الكلوية أحدها قشري حيث يقع الكليون بكامله  الكلية
تقع فيه عرةو هانلة في اللب الكلوي ووظيفتها تركيز البول ن القشرة الكلوية والآخر قرب لبي ضم

 .)r et al. 2003Butle( والمحافظة على سوائل الجسم

  الكليون:
، حيث يوجد في كل كلية حوالي مليون كليون وهو يتألف من وحدة الوظيفية الأساسية في الكليةلوهو ا

 الأجزاء التالية:
رية تتفرع من الشريان الوارد وتنتهي كلوية: وهي عبارة عن مجموعة من العرى الشعلالكبة ا •

 وتوضع في القشرة الكلوية وتحاط بمحفظة بومان.، بالشرين الصادر
  .ويتوضع في القشرة ويتميز بخلاياه الظهارية المكعبة نبوب المعوج القريب:الأ •
 عروة هانلة: وتتألف من جزء هابط وجزء صاعد وقطعة رفيعة بينهما. •

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Jackie+Butler%2C+Ricki+Lewis+David+Shier&search-alias=books&field-author=Jackie+Butler%2C+Ricki+Lewis+David+Shier&sort=relevancerank
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يتألف من خلايا ظهارية مكعبة أكبر من خلايا الأنبوب المعوج  الأنبوب المعوج البعيد: وهو •
القريب، وتسمى منطقة تماس الشرين الوارد مع الأنبوب المعوج البعيد باللطخة العاتمة وهي 
تقع بتماس مع الجهاز قرب الكبيبي الذي ينتج الرينين المسؤول عن تحويل طليعة 

 .1الانجيوتنسين إلى الأنجيوتنسين 
 (Walter et al. 2004). الجامعة.الأقنية  •

 
ن يوضح أقسام النفرو(2-1) الشكل  

 

  اللب الكلوي: -2

 وهي تشكلهرامات الكلوية بأشكال قمعية وتسمى الأتتكون من كتل  و ،الطبقة الداخلية من الكليةوهو 
م الكلوي مواجهة للقشرة قاعدة الهر  تكون ولكل هرم كلوي قاعدة وذروة حيث  .لويةبيبات الكجزء من الن

   .في الكؤيس الأصغري  بدوره صبلهرم الكلوي فهو يُسمى الحليمة الكلوية ويما ذروة االكلوية أ
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   الكؤيسات:
 ،الكؤيسات الصغرى والعظمى هي عبارة عن جزيئات على شكل كؤوس تقع خلف الحليمة الكلويةإن  

 ومنهاالكؤيسات العظمى إلى  يتدفقومنها حليمة الكلوية ى البول من الر ؤيسات الصغكالاتجمع حيث 
  .الحوض الكلوي إلى 

  الكلوي:الحوض 
إلى  ىبول بالمرور من الكؤيسات العظموهو يسمح لل ،هو عبارة عن حفرة كبيرة مستمرة مع الحالبو 

 .(Fremgen et al. 2012) الحالب

 التروية الدموية للكلية :-1-1-3

 يغذي الشريان الكلوي ) فرع الأبهر( الكلية ويتفرع داخلها إلى:

 5الشرايين الشدفية وعددها 

 الشرايين الفصية وهي تنشأ من الشرايين الشدفية وتتفرع في الأهرامات الكلوية 

 هي تنشأ من الشرايين الفصية قبل دخولها البرانشيم الكلوي الشرايين بين الفصية و 

 الشرايين المقوسة وهي تنشأ من الشرايين بين الفصية في المنطقة الفاصلة بين البرانشيم واللب

 الشرايين بين الفصيصية وهي تنشأ من الشرايين المقوسة لتصعد إلى القشر

 ن بين الفصيصية وتؤمن التغذية الدموية للكبب الكلوي الشرايين الكبيبية الواردة وهي تنشأ من الشرايي

 ثم تنشأ عن الكبب الشرينات الصادرة وتتجمع هذه الأوعية من جديد لتشكل الوريد الكلوي 

.(Walter et al. 2004) 

https://www.amazon.com/Bonnie-F.-Fremgen/e/B001I9TZDA/ref=dp_byline_cont_book_1


 المراجعة النظرية  ______________________________________ الباب الأول
 

10 

 
 مقطع يظهر تشريح الكلية( 1-3)الشكل 

 

 وظائف الكلية : -1-2
على  عادة وهي تحافظ ،ت السوائل خارج الخلويةفي تنظيم حجم ومكونا ا  مهيمن ا  تلعب الكلية دور 

 .طراح كميات مناسبة من المواد في البولالبيئة الداخلية من خلال إ استقرار

  :وهيتقوم الكلى بالعديد من الوظائف الهامة 
البول المركز أو  الجسم: من خلال الإطراح الأسموزي المخففسموزي لسوائل تنظيم الضغط الأ   -1

Rodney et al. 2009)). 

لتبدلات  كاستجابةارد: حيث تستطيع الكليتان تعديل إطراح الصوديوم تنظيم توازن الماء والشو    -2
في أو  هامة في حجم السائل خارج الخلوي دون حدوث تغيرات  نقصانا  أو  الوارد منه زيادة  
 ،لفوسفاتا ،المغنيزيوم ،البوتاسيوم ،)الكلور ينطبق على معظم الشواردوهذا  ،تركيز الصوديوم

  (Guyton et al. 2006 a). الهيدروجين(

ون هناك فائض عندما يك  +Hا مهما في التوازن الأساسي الحمضي من خلال اطراح لعب دور ت   -3
 (Rodney et al. 2009).عندما يكون هناك فائض قلوي  -HCO3أو  حمضي
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 والماء إطراح الصوديومسوائل خارج الخلوية من خلال ضبط م حجم اليتنظ   -4

 Rodney et al. 2009)). 

تنظيم التوتر الشرياني: تقوم الكليتان بتنظيم التوتر الشرياني على المدى البعيد من خلال طرح    -5
عوامل فعالة فراز المدى القريب فهي تساهم من خلال إما على أ ،يات من الماء والصوديومكم

  .IIنجيوتينسين ذي يؤدي بدوره لتشكيل الأكالرينين وال وعائيا  

 ،والتي تتضمن اليوريا وحمض اليوريك والكرياتين الاستقلابالناتجة من عمليات  إزالة النفايات   -6
 رى كالمواد التي ينتجها الجسمخمعظم السموم والمواد الغريبة الأ يضا منلص الكليتان أكما تتخ

 .يةية والمبيدات والمواد المضافة للأغذدو المتراكمة بسبب الأأو 

 د: تنتج الكليتان الشكل الفعال من الفيتامين  3دهيدروكسي فيتامين  ثنائي 1,25نتاج تنظيم إ   -7
دي  1,25الشكل الفعال )إلى  (3دهيدروكسي فيتامين  25حيث تحول الشكل الغير فعال )

وجود  يضا  وهذا التحول يتطلب أ 1الموقع رقم هيدروكسيل في  بإضافة( 3دهيدروكسي فيتامين 
ساسي ( هو عنصر أD3دي هيدروكسي فيتامين  1,25الكالستريول )إن  .هرمون جارات الدرق 
كما  ،عادة امتصاصه من السبيل الهضميبشكل طبيعي في العظام وا   في ترسيب الكالسيوم

  (Guyton et al. 2006 a) .في تنظيم الكالسيوم والفوسفات هاما   يلعب دورا  

نسولين والغلوكاغون وهرمون الغدة لأونات المتعددة الببتيد متضمنة اتحلل العديد من الهرم   -8
  .الدرقية

  .في التوازن الحمضي القلوي  دورا   أيضا   والذي يلعبمونيا تجميع الأ   -9
طراح الصوديوم و تجميع المواد التي   -10 تتضمن حمض تؤثر على التدفق الدموي الكلوي وا 

لبروتين والذي ينتج والكالكرين )أنزيم ا (A2ترمبوكسان رستوغلاندين و ومشتقات )الب دونيكرشالأ
 (.(Rodney et al. 2009نتاج الكينين عنه إ

من مينية والمواد الأولية الاخرى الكليتان الغلوكوز من الحموض الأ تصنع الغلوكوز: اصطناع  -11
لوكوز خلال فترات خلال الصيام الطويل حيث تجاري الكبد في قدرتها على تزويد الدم بالغ

 .الصيام الطويلة

 ،نتاج كريات الدم الحمراءالذي ينبه إ مكونة الحمرليتان لكريات الحمر: تنتج الكا إنتاجتنظيم   -12
ولذلك فإن  .مكونة الحمرلإفراز الكلى لساسي عتبر نقص الأكسجين هو المحرض الأويُ 
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موي يتطور جهزة التحال الدأالموضوعين على أو  صابة الكلوية المتقدمةالاشخاص ذوي الإ
 .(Guyton et al. 2006 a) مكونة الحمراج لنقص انتلديهم فقر دم حاد كنتيجة 

 الأمراض الكلوية عند الأطفال: -1-3

 : مراض الكلى عند الأطفالأأسباب  -1-3-1

  .لقيةعيوب خ   •

  .مراض وراثيةأ •

  الإنتانات. •

  .متلازمة الكلوية •

  .مراض جهازيةأ •

 .ذيات الكلويةالرضوض والأ •

  .نسداد البوليالإ •

المسؤولة  مراض الوراثية هيلقية والأالعيوب الخ  ربع سنوات تكون وحتى عمر أ حيث أنه منذ الولادة
الوراثية مراض تكون الأأربعة عشر عاما  إلى  أما بين عمر خمس سنوات ،عن حدوث الفشل الكلوي 
بين عمر و ، لحدوث الفشل الكلوي  السبب الأكثر شيوعا  مراض الجهازية هي والمتلازمة الكلوية والأ

 تؤثر على الكبيبات مراض التي تسعة عشر فتكون الأإلى  عاما   خمسة عشر
  ثيرا  أقل تالأمراض الوراثية أ الكلوي وتصبح في هذه المرحلةالفشل إلى  هي التي تؤدي

.(NIH publication. 2010) 

 :  العيوب الخلقية -1

كلا على الكلى  م ويتضمن تأثير العيوب الخلقيةالطفل في رحم الأعندما يتكون مشكلة وتحدث هذه ال
الكلية أو  ((Mara et al. 2011 التشوهات الكلويةأو  سج الكلوي خلل بالتن الكلوي، نقص التنسجمن 

المنتبذة على سبيل المثال لا الحصر وتشمل هذه العيوب شذوذات في الحجم والتركيب وتموضع 
  .الكلى

  .يولد الطفل بكلية واحدةحيث  عدم التخلق الكلوي :  -أ

  .سج الكلوي : يولد الطفل بكليتين ولكن واحدة منهما لا تعملالتن سوء  -ب
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بالجهة المقابلة لمكانها أو  على من مكانهاأ أو  سفلأيولد الطفل بكلية تتوضع الكلية المنتبذة :   -ت
  .الطبيعي

 ولكن، كاملة وصحية حياة بشكل عام الأطفال مع الحالات السابقة يعيشون  فإن أغلب  ،على العمومو 
 .ذيات الكلويةخطر متزايد لتطور الأ البعض منهم لديه

 مراض الوراثية : الأ -2

ثال على ذلك الكلية المتعددة وكم، هل للطفل عن طريق الجيناتهي الأمراض التي تعبر من الأو 
تجعل كلتا  بالسائل والتي ةتشبه حبات العنب مملوء يسات والتي تتميز بوجود مجموعة من الكيساتالك

هناك مرض كما أن  .نسجة السليمة في الكليةبتدمير الأ هذه الكيسات وتقوم مع الزمن كبرأالكليتين 
كولاجين الذي يقوم بتشكيل الكبيبات لللبرت والتي تحدث بسبب طفرة جينية وراثي آخر وهو متلازمة أ

ة وهي تتطور عادة متلازمة ألبرت في الطفولة المبكر  و ،ندبات في الكلىحدوث إلى  بالتالي تؤديو 
المشاكل إلى  مشاكل سمعية وبصرية بالإضافةتشمل  كما أنهاناث من الإ كثر خطورة عند الذكورأ

 . الكلوية

 الإنتانات: -3

الكلى والتهاب كبيبات الدم اليوريني  انحلالنتان قد يتطور لدى الطفل متلازمة بعد الاصابة بالإ -
بكتيريا اليحدث عادة بسبب  مرض نادر تعتبر متلازمة انحلال الدم اليورينيو  .الحاد بالعقديات

لبان ببعض الأطعمة كاللحوم ومنتجات الأالتي توجد  (Escherichia coli) الأشريكية القولونية
المجرى الدموي إلى  تي تدخلفي الجهاز الهضمي وتنتج السموم ال الجراثيم هذه تستقرحيث  ،والعصير

تلاف بطانة اوتبدأ   وعية الدموية بما في ذلك الكبيبات . لأبتدمير كريات الدم الحمراء وا 

قياء وتقلصات المعدة واسهال دموي يصل من الإالأشريكية القولونية يعاني معظم الأطفال المصابين ب
ومعكر  ا  متعب ا  الدم اليوريني شاحب انحلالمتلازمة  لذي تتطور لديهويصبح الطفل  ا ،أيام 3إلى  2من 

 الفشل الكلوي عند بعض الأطفال . إلى  ينيالدم اليور نحلال د تؤدي متلازمة إوق ،المزاج
لا تقوم الكريات العقدية و  ،الجلدأو  عدوى الحنجرةالتالي لالعقديات ب المسببالتهاب كبيبات الكلى  -

نمابمهاجمة الكلى بشكل مباشر و  جسام المضادة بتحريض الجهاز المناعي لإنتاج الأيقوم الانتان  ا 
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حمي الجهاز المناعي يحيث  ،ينات مصنعة من قبل الجهاز المناعيوالتي تكون عبارة عن بروت
عندما لكن و  ،ات الأجنبيةبكالمر و يم والفيروسات نتان من خلال تحديد وتدمير الجراثالمريض من الإ

ت الكلوية مما قد في الكبيبا المطاف نهايةتستقر في جسام المضادة في الدم ينتج كميات كبيرة من الأ
خلال بالعقديات  المسبب ات الكلىبمعظم حالات التهاب كبيتتراوح فترة تطور  .لويةذية كأإلى  يؤدي
سابيع ولكن أ ةنه قد يستمر لحوالي ستألرغم من نتان الغير معالج على اأسابيع من الإ ةثلاثإلى  واحد

 ذية كلوية دائمة.تلقائي وفي بعض الحالات قد تحدث أالكلى عادة تشفى بشكل 

  متلازمة الكلوية: -4

 :الأعراض التالية ذية الكلوية وتتضمنالأإلى  عراض تحدث مجتمعة وتشيرلأهي مجموعة من او 

عندما يحتوي بول الشخص على كميات مرتفعة من الزلال والبروتين الذي  تظهر لبومينية :بيلة أ -أ
  .يتواجد عادة في الدم

  .ستوى الطبيعي في الدمعلى من المتكون الدهون والكولسترول أ فرط شحميات الدم : حيث  -ب

  .قل في الوجه واليدينوبشكل أ ،الكاحلينأو  القدمأو  عادة في الساقينتحدث الوذمة:  -ت

  .لبومين الدمنقص أ  -ث

 مراض الجهازية:الأ -5

 :العديد من أجهزة الجسم بما في ذلك الكلى  جهازية كالذئبة الحمامية والسكري مراض التشمل بعض الأ

مراض المناعة هو أحد أو التهاب الكلية الناجم عن الذئبة الحمامية أو  ية الكلويةالذئبة الحمام  -أ
التي يحدث فيها التهاب الكبيبات مع تشوهات في عروة هانلة نتيجة لترسب معقد مناعي  الذاتية

% من المرضى يتطور لديهم فشل 5على طول الغشاء القاعدي للكبيبة، وفي نهاية المرحلة 
 الدم أو البروتين هو عرض من أعراض هذه الحالة. كلوي، ويعد ظهور

إلى  الذي يؤدي بدورهو الغلوكوز في الدم أو  ويات مرتفعة من السكرمستإلى  يؤدي السكري  -ب
تهييج الكبيبات والحد إلى  يؤديمما  ،ي الكليةسرعة تدفق الدم ف في  حدوث ندبة كلوية وزيادة

 لناجم عنويسمى المرض الكلوي  ا ،الضغط الدموي من قدرتها على التصفية الدموية وارتفاع 
في  السبب الأكثر شيوعا   هو ن السكري وعلى الرغم من أ ،لسكري المرض الكلوي ابالسكري 

  .غير شائع في الطفولة المبكرة ا  نه يعتبر سببألا إحدوث الفشل الكلوي عند البالغين 
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 الرضوض والاذيات الكلوية:  -6

ضغط دموي  حدوث إلى  الجراحةو الحروق والجفاف والنزيف والجروح الاذيات الكلوية كتؤدي قد 
فشل كلوي إلى  انخفاض التدفق الدموي في الكلية والذي يؤديإلى  مما يؤدي بدوره ،منخفض جدا  

 .حاد
 : انعكاس المجرى البوليأو  الانسداد -7

ذية أالكلية ويسبب  إلى عنسداد ما بين الكلية والمجرى البولي يعود البول بشكل راجاعندما يحدث 
يحدث عندما لا يقوم الصمام الموجود بين فهو الكلية إلى  البولي من المثانة الانعكاسأما  ،كلوية

 (NIH publication. 2010). المثانة والحالب بإغلاق الطريق بشكل كامل

 ( Acute Renal Failer  ARFد)الكلوي الحا القصور  -1-3-2
ك خلال وذل ،ييبالكبسريع ومفاجئ في وظائف الكلية ومعدل الرشح هو حالة مرضية تتميز بتدهور 

واضطراب  النيتروجينيةاحتباس الفضلات إلى  يام مما يؤديعدة أإلى  فترة ممتدة من عدة ساعات
وتغيرات في  ) حماض استقلابي(والتوازن الحمضي القلوي  ) فرط بوتاسيوم الدم( التوازن الشاردي

 مستوى السوائل في الجسم 
أو  ورينييالالدم  انحلال بسبب متلازمةوعادة يكون الفشل الكلوي الحاد في مرحلة الطفولة المبكرة 

وهو ردود عادة ولكن هناك نسبة مئوية صغيرة  ،الجفافأو  للإنتانالتهاب كبيبات الكلى الحاد التالي 
 .فشل كلوي مزمنإلى  قد تتطور

يكون القصور  أحيانا  و  ا  شائع سريريا   مظهرا   ليوم(امل في  400من  )أقلطراح البولي يشكل نقص الإ
 liu et al) المشفى الفحوص المخبرية الروتينية في إجراءد لا عرضي ويكشف صدفة أثناء الكلوي الحا

.2008a). 
 الأعراض:

 التعب. -1
 فقد الشهية. -2

 ألم في الرأس) صداع(. -3

 إقياء وغثيان. -4
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 طبيعية. زيادة بوتاسيوم الدم وبالتالي نظمية قلبية غير -5

هم وأ  ،عمليات القلب المفتوحأو  لحروق في الحالات التالية ل كثر شيوعا  الكلوي الحاد أ القصوريكون 
 الحاد عند الأطفال في البلدان النامية هي :  القصور الكلوي مسببات  

 %31متلازمة انحلال الدم اليوريمي  .1

 %23التهاب كبيبات الكلى  .2

 %18دموي التالي للعمليات الجراحية التلوث الأو  نقص التروية الكلوية .3

  المتقدمة:الكلوي الحاد في البلدان  هم أسباب القصورما أ أ

 %44 الكلى ذاتية المنشأ أمراض .1

 %34الصدمة الانتانية التالية للعمليات الجراحية )وخصوصا عمليات القلب المفتوح(  .2

 % 13زرع نقي العظام  .3

مثل رابع كلوريد  ،لابتلاع بعض المواد الكيماوية تال الكلوية بشكل النبيباتبتنخر قد يحدث كما 
  .الكربون و غليكول الايثلين والزرنيخ والزئبق والذهب والرصاص والمعادن الثقيلة الأخرى 

إلى  ؤديالنبيبات مما يترسبات في حدوث والنيوميسين مثل السولفانوميد  الأدويةبعض قد تسبب و 
 المحول الأنزيممثبطات ، وفينهيبوبر ، الاسيكلوفيرك الأدوية الحديثةقد تؤدي و  ،تنخر جزئي

  .تسريع حدوث التنخرإلى  ورينبسيكلوسك ،نجيوتنسينلأل
د يكون تالي لتراكم والذي ق ،الأمد ةطويلعائي بسبب نقص التروية الكلوية بيبي والو يحدث الانسداد الن
وخثار  ،الدم بنقص الجلوبولين وفقر ،وفقر الدم المنجلي ،سيد في البرانشيم الرئوي أحمض اليوريك 

الحروق أو  إصابات ساحقةأو  جفاف حاد بعد القشري أو  وقد يحدث التنخر النبيبي .وردة الكلويةالأ
  .نتانيةالصدمات الإأو  الحرارية

مضخة أو  رومات الحمركثرة الأأو  حالات الاختناقبسبب عند حديثي الولادة تتأثر الوظيفة الكلوية و 
 إضافة، التهاب كلوي حاد عند الرضيع مما يؤدي لحدوث ،التهوية الميكانيكيةأو  يجينيةكسو القلب الأ

ذية أفي الدورة الدموية للجنين وتسبب دوية المستخدمة من قبل الأمهات في الحمل قد تدخل الأأن إلى 
 . (James et al. 2002)كلوية
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  :(Chronic Renal Failer  CRF )الفشل الكلوي المزمن  -1-3-3
نه قصور تدريجي في الوظيفة الكلوية مرتبطة بنقص معدل الترشيح أوي المزمن على عرف الفشل الكلي

 .((Proctor et al. 2005الكبيبي 
أو  فولة المبكرة بانسداد مرضي بوليما يكون ردود بشكل كامل وترتبط هذه الحالة في الط نادرا  هو و 
نه في الفشل الكلوي المزمن يصبح إوعلى الغالب ف ،أسباب أخرى أو  لقيتنسج خ  ( خلل /نقص  /عدم)

  .في نهاية المطاف كل جهاز في الجسم معتلا  
سيما فيما يتعلق بالمراحل وي المزمن عند الأطفال ضئيلة ولان المعلومات الوبائية المتعلقة بالفشل الكلإ

يير مسار المرض تغإلى  ت العلاجية التي تهدفوالتي تكون أكثر عرضة للتداخلا ،المتقدمة منه
 .((Gianluigi et al. 2003وتجنب وصوله للمرحلة النهائية من الفشل الكلوي 

 مراحل الفشل الكلوي المزمن : 
 ربع مراحل للفشل الكلوي المزمن وهي : أهناك 

%  عن المعدل الطبيعي GRF 50 %-75معدل التصفية الكبيبي  تترافق مع :المرحلة الأولى .1
يتزايد نتروجين البولة في المصل عراض. و أ المرحلة عادة بدون  وتكون هذه ،مرحسب الع

قل من أإلى   GRF ـبعد تناقص معدل الفي هذه المرحلة والكرياتينين وهرمون الغدة الدرقية 
 .ن المعدل الطبيعي % ع50

% 50-%25بين   GRFلوية مزمنة وتترافق معفاءة كها عادة بنقص كيإليشار  ة الثانية :المرحل .2
  .الطبيعي حسب العمر عدلعن الم

نقص تركيز البول ويعتبر ، دمغ/ 1000كثر من لة بروتينية ثقيلة غير متناظرة لأبي غالبا   تحدث
 تبول الليلي من العلامات المميزة.وزيادة عدد مرات ال

الهامش الواسع  في المرحلة الأولى بسبب والجفاف مشاكل خطيرةما تسبب حالات الإنتان  ونادرا   
زوتينية في الآشدة  من هذه الظروف زيدقد ت في المرحلة الثانية ولكن ،دة الوظيفة الكلويةلاستعا

 .هذه المرحلة
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وتتميز ، ن المعدل الطبيعي% ع25-%10من   GRFـتكون مرتبطة بمستوى ال: المرحلة الثالثة .3
لحال في ا هو اكم ،بفقر الدم والحُماض وفرط فوسفات الدم ونقص الكلسفيها المظاهر السريرية 

 الحٌثال العظمي الكلوي والكُساح.

 GRFتترافق مع  المزمن ولوي تعرف بالمرحلة النهائية للمرض الكوهي ُ  :المرحلة الرابعة والأخيرة .4
الزرع مع أو  بدء بتجهيز الطفل لمرحلة الغسيلويجب ال ،ن المعدل الطبيعي% ع10اقل من 

ية الوعائية والعظمية والمعوية والدموية الشديدة بسبب التشوهات العصبية والقلببداية هذه المرحلة 
 ((James et al. 2002 التي تستهل هذه المرحلة

 الغسيل الكلوي:  -1-4
فإنه من الضروري التوجه لعملية ، نه ليس من الممكن زراعة الكلى على الفور في جميع الحالاتأبما 

  (Haider et al. 2013).  الغسل الكلوي للطفل ريثما يتسنى له القيام بعملية الزرع

حيث يتم فيها تنقية دم المريض بشكل دوري مما يساهم  ،ويعد الغسيل الكلوي هو المعالجة البديلة
شائعة عند  ةوبناء عليه يعتبر الغسيل الكلوي أكثر طريقة علاجي ،عمره ةطالا  بتحسين حياة المريض و 
   (Sreebny. 1996).مرضى الفشل الكلوي 

ويكون المريض بحاجة لعملية  ،معالجة تقوم بالمهام التي تقوم بها الكلى السليمةهي  :غسيل الكلى
 الغسيل عندما لا تعمل الكلى لديه بشكل جيد بما فيه الكفاية للحفاظ على صحته.

 ،ملاح والماء الفائض من الجسم لمنعهم من التراكم في الجسميل عملية غسيل الكلى الفضلات والأتز 
الحفاظ على بعض الشوارد في الجسم ضمن مستويات معينه كالبوتاسيوم  تساهم في أنها كما

نتاج كريات الدم ا  و في ضبط الضغط الدموي  تساعدو  والصوديوم والبيكربونات والكالسيوم والفوسفور.
  (Haider et al. 2013). الدمالحمراء لتصحيح فقر 

  :من الممكن معالجة الفشل الكلوي المزمن عن طريق
 بريتوانيالالغسيل  ✓
 دموي ال تحالال ✓
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يتم فصل دم المريض عن سوائل الغسيل من خلال غشاء يسمح للماء والسموم  الحالتين تاوفي كل
 (Haider et al. 2013)بالعبور خارج الدم دون السماح لخلايا الدم 

يكون الغشاء ضمن جهاز  التحال الدموي بينما في  ،يعمل الغشاء كفلتر الغسيل البريتوانيفي 
تدهورت  إذاالغسيل الكلوي إلى  البريتواني وقد يتطور فيما بعد وعادة يبدأ المُصاب بالغسيل ،سيلالغ

 (.(Proctor et al. 2005وظيفة الكلية بشكل أكبر 

  التحال الدموي :
 الفضلات والمواد الكيماوية الفائضة والسوائل من الدم ةلإزالتستخدم ة وهو عبارة عن كلية اصطناعي

Charles.2007)). 

 المبدأ الأساسي:
ويكون في الجانب الآخر من  ،هو مرور الدم عبر قنوات دقيقة محاطة بغشاء رقيق نصف نفوذ

السائل وبنفس  الغشاء سائل التحال فتتحرك الفضلات الاستقلابية بحسب معدل التركيز من الدم نحو
البروتينات فهي لا تنتقل عبر أما  .الدمإلى  الطريقة يتم انتقال الشوارد الناقصة من سائل التحال

 .( (liu et al .2008b, alp et al. 2005 .الدمإلى  وتركيز السوائل يمنع دخول الماء ،الغشاء

  :على بالاعتماديحتاج الغسيل الكلوي لوقت طويل 
  .وزن السائل الذي اكتسبه المريض بين الجلسات -

  ((Charles.2007 .كمية النفايات الموجودة في الجسم -

 
 يوضح مبدأ الغسيل البريتواني( 1-4)الشكل 
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 يوضح مبدأ التحال الدموي  (1-5)الشكل 

 : للأمراض الكلوية  العامة مظاهرال -1-5

عراض المبكرة هي التبول وتكون الأ ،ن على جميع أجهزة الجسمبشكل عام يؤثر الفشل الكلوي المزم
وكل ه ذه  .وزن وارتفاع ضغط الدم والكدماتالليلي وفقدان الشهية وتلون الاظافر والوهن وفقدان ال

 (Haider et al. 2013).الاعراض مجتمعة يُطلق عليها اسم اليوريمية 

 :يميةلاضطرابات العامة عند مريض اليور ا

 .العديد من العلامات والأعراض ا  لكلوية على جميع أجهزة الجسم محدثينعكس قصور الوظيفة ا 

 لإضطرابات الهضمية: ا ❖

ففي الفم يُلاحظ البخر الفموي وجفاف الفم والتهاب الفم  ،يجهاز الهضماللف أجزاء وتشمل مخت
كما يعاني المرضى من تقرحات مخاطية ونزوف   .(proctor. 2005 ,De Rossi. 1996)ي يماليور 

 .Davidovich et al 2005a, Proctor et alقياء القمه  والغثيان والإإلى  الإضافةب  (kerr. 2001)هضمية

2005)). 

 :الإضطرابات الغدية والاستقلابية ❖

نتيجة لفرط فوسفات الدم ونقص معدل تركيب كذي يحدث يلاحظ فرط نشاط جارات الدرق وال 
نخفاض تراكيز و ز وتوازن الانسولين والغلوكاغون، استقلاب الغلوكو  لاضطرابضافة لإابالكاليستريول  ا 
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نخفاض تركيز التو  ،الاستروجين  في النمو والتطور اضطراباتو ، حوم الدم الثلاثيةفرط شو  ،ون ستر ستيا 

(Bargman et al. 2008)  

 الإضطرابات الجلدية : ❖

ن ناجمة عحكة  ،اجم عن ترسب المستقلبات الصباغيةاصطباغ اصفر نو  ،شحوب ناجم عن فقر الدم
ت والاورام الكدما ،لدية الناجمة عن فرط جارات الدرق التكلسات الج، فرط الفوسفور وفرط جارات الدرق 

ناجم وهو على شكل مسحوق بلوري على الجلد ي ، الصقيع اليوريمالناجمة عن اضطرابات التخثر الدموية
 . (Davidovich et al. 2005a, Proctor et al. 2005).عن ترسب البولة التي تخرج بشكل مكثف مع العرق 

 الإضطرابات القلبية الوعائية:  ❖

 ،ب الرئيسي للوفاة عند مرضى الفشل الكلوي المزمن في كل مراحلهيشكل الداء القلبي الوعائي السب
علاوة على منع ترقي هذا الداء  ،ولذلك يجب التركيز على منع حدوث الاختلاطات القلبية الوعائية

 (Bargman et al. 2008). بحد ذاته والحد من اختلاطاته 

 ارتفاع التوتر الشرياني: ❖

% من مرضى الفشل الكلوي المزمن لديهم 80-70أن حوالي  حيث ،وهو الاختلاط الاكثر شيوعا  
 ,Coresh et al. 2001). كما انه يزيد من سرعة تطور الفشل الكلوي المزمن ،ارتفاع توتر شرياني

Andersen et al 2005) . 

 إلتهاب التامور: ❖

  وتترافق بعض الحالات بانصباب بالتامور ،ويتظاهر بألم تاموري يتفاقم خلال التنفس
(Bargman et al. 2008). 

 الاضطرابات الدموية والمناعية:  ❖

وبالتالي نقص تشكل الكريات ، مكونة الكريات الحمراء: ومن اهم اسبابه نقص فقر الدم 
 (Davidovich et al. 2005, Gudapati et al. 2002, Kerr. 2001)الحمر
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الكريات تنقص عمر لمقويات المناعية المركب والحديد وا  Bالحمية الناقصة بالفيتامين أن إلى  إضافة
 Culleton et al. 2006, Jurkovitz et)سبب انحلال دموي وضياع الدم المزمن وتثبيط نقي العظم الحمر وت

al. 2003). 

 رقاء : إضطرابات الإ  ❖

وتتظاهر من خلال الرعاف والكدمات  ،وهي من المشاكل الشائعة عند مرضى الداء الكلوي المزمن
تكدس والتصاق ويحدث ذلك نتيجة لاضطراب  ،الشقوق الجراحية والنزوف العفويةوالنزوف من 
 ,Goddard et al. 2007)وضعف فعالية العامل الثالث واضطراب استهلاك البروترومبين الصفيحات 

De Rossi and Glick et al. 1996) . 

 قلة الكريات البيض:  ❖

عتبر السبب الثاني لحدوث الوفيات عند هؤلاء يهو و  ،بالإنتان للإصابة مما يجعل المريض مؤهبا  
 .(De la Rosa et al. 2006)  المرضى

 الاضطرابات العصبية العضلية:  ❖

محتبسة ال النيتروجينيةحيث تساهم الفضلات  ،وهو اختلاط شائع في سياق الفشل الكلوي المزمن
ت العصبية العضلية مراضية للاضطرابافي الآلية الإ وشوارد البوتاسيوم وهرمون جارات الدرق 

(Bargman et al. 2008) . 

 إضطرابات السوائل والشوارد:  ❖

يزداد محتوى الجسم الكلي من الماء والصوديوم عند حيث  ،اضطراب في توازن الصوديوم والماء
يحدث فرط بوتاسيوم عند مرضى الفشل فتوازن البوتاسيوم واضطراب  ،مرضى الفشل الكلوي المزمن

مما يدؤدي إلى تسمم راط تناول البوتاسيوم بإفأو  بوتاسيومطراح الإ آلياتجة لتعطل الكلوي المزمن نتي
 قلبي 

(Bargman et al. 2008 , Guyton et al. 2006b) . 
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  :الداء العظمي ❖

 هو اضطراب استقلاب الكالسيوم والفوسفات 

ثنائي  1,25حيث يتشكل في الكبد ثم في الكليتين  بدأت ،كل بعملية ثنائية المرحلةإن فيتامين د يتش
  .الكاليستريول(هيدروكسي كولي كالسيفيرول )

ن الناجم عبسبب نقص تركيبه في الكلى الكالستريول  إنتاجيحدث نقص في سياق الفشل الكلوي المزمن و 
وازدياد  الألمن يسبب أعظمي في سياق الفشل الكلوي ويمكن للداء ال. نقص كتلة الكلية وفرط الفوسفات

 .(Bargman et al .2008 , Guyton et al. 2006b)ث الكسور والعجز الشديد نسبة حدو 

 :قصور القلب الاحتقاني واضطراب وظيفة العضلة القلبية ❖

ذيني الأيسر نتيجة لتناقص النتاج القلبي مما يسبب ضغطا راجعا واحتقانا ويزداد فيه الضغط الأ
  يزداد عند اضطجاع المريض ( وهو dyspneaيتسبب في قصر النفس أو الزلة)  رئويا  

 Bargma et al. 2008 )). 

 المظاهر الفموية للأمراض الكلوية : -1-6

وهناك عدد قليل من التقارير المفصلة عن  ،يسبب الفشل الكلوي عددا من المظاهر الجهازية والفموية
 .((Proctor et al. 2005 لهذه الفئة من المرضىفموية والسنية والمعالجة اللازمة المظاهر ال

عراض وتراكم السموم تظهر العديد من الأمعدل الرشح الكبيبي  وانخفاضالكلوية مع تراجع الوظيفة 
باعتبارها جزء من حالة المريض  عراضينبغي التعامل مع هذه الأو  ،والعلامات في الحفرة الفموية
  (.(De Rossi et al. 2008 العامة وليس كحدث منفصل

 Gupta et al).% من مرضى الفشل الكلوي المزمن90فموية عند حوالي وتم ملاحظة المظاهر ال

وذلك بسبب تاثيرها على البنى العظمية والأنسجة الرخوة وبالتالي تاثيرها على البنى حول    (2015
  (Haider et al. 2013)السنية 
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 وتشاهد المظاهر الفموية التالية :

 : طعم معدني أو  رائحة سيئة -1-6-1

 .والإحساس بطعم معدني في الفم ،(ي)نفس يوريمكريهة  من نفس ذو رائحةاني المصاب يعحيث 
سباب أ يضا  أن هناك أكما  ،مونياأإلى  اللعاب والتي تتحول بدورها وذلك نتيجة لزيادة تركيز اليوريا في

 .Gupta et  al).اللعاب PHعن التغيرات في درجة  زيادة تركيز الفوسفات والبروتين فضلا  ك خرى أ

2015)   

 Xerostomiaجفاف الفم :  -1-6-2

 تقييد تناول الماء الفشل الكلوي المزمن بسبب  وهو من المظاهر الشائعة لدى مرضى
Haider et al. 2013)) الجفاف أو  ،التنفس الفموي أو  ،وتغيرات الغدد اللعابية.(De Rossi et al. 2008)  وقد

صعوبات إلى  إضافة ،خور والالتهابات اللثويةيض عرضة للنطويل الأمد لجعل المر  يؤدي جفاف الفم
  (Porter et al.  2004).م وعسر البلع والتقرحات الفمويةالكلا

 :  التهاب الفم اليوريمي -1-6-3

كما   (Gupta et al. 2015).مراضوالأتجاه الرضوض  الأنسجة نتيجة لنقص مقاومةيحدث الالتهاب الفموي 
  .زوتيةالمركبات الآ التي تحدث بسبب ارتفاع تركيزضوض الكيميائية المنشأ و نه قد يحدث بسبب الر أ

وبالتالي من الصعب تحديد سبب  ،ليس هناك وصف تشريحي مرضي جيد لالتهاب الفم اليوريمي
  (proctor et al. 2005).في المخاطية الفموية المرضية  التغيرات

 تهاب الفم اليوريمي:للا هناك شكلين 

 حمراء محروقة مغطاة بمفرزات رمادية كاذبة. ةوالذي يتميز بمخاطي :اميالشكل الحم •
 .والذي يتميز بتقرحات صريحة واحمرار وحليمات مغطاة :لتقرحيالشكل ا •

على و  ماميةبطن اللسان والسطوح المخاطية الأ  علىوتظهر غالبا   ،ده هذه الآفات مؤلمةوتكون عا
مشاهده بقع بيضاء داخل الفم والتي تسمى  يضا  ممكن أمن ال نفسها، كماتلتئم من تلقاء الأغلب 
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لتشكل بلورات اليوريا على السطوح  تي تحدث على الجلد وهي تكون نتيجةبالصقيع اليوريمي كال
 . (Gupta et al. 2015)بعد تبخر اللعاب والعرق  الظهارية

  :الآفات العظمية  -1-6-4

ين د وزياده تقلاب الكالسيوم والفوسفور وفيتاملاضطراب اس يحدث الحثال العظمي الكلوي كنتيجة
ء في وقت مبكر من الفشل الكلوي معادث تناقص امتصاص الكالسيوم في الأيحكما  ، دريقاتنشاط ال

دروكسي ثنائي هي 1.25شكله الفعال )إلى  على تحويل فيتامين د ةكون غير قادر ن الكلى تلأ
مستويات الكالسيوم في  تناقصإلى  دي بالنهايةيؤ  حتفظ بالفوسفات والذيت نماإ و ،ول(الكالسيفير 

  .صحاءشخاص الأعند الأات الكالسيوم ضمن حدوده الطبيعية فوسف بقاء تركيز إلى  المصل نسبة
زياده افراز الفوسفات إلى  بدوره والذي يؤدي تعويضي للغده الدرقيةمع فرط نشاط  وترتبط هذه الحالة

 .زياده تحرير الكالسيوم من العظامو  ،ي البولونقص افراز الكالسيوم ف ،في البول
، الدرقي كلا من نقص التمعدن ستقلابي وفرط التقويضكلوي الاوتشمل مظاهر الحثال العظمي ال

، نقص سماكه العظم القشري ، وفقدان في في العظام  -ض الزجاج أر  –مظهر   نقص التربق،
 توسع في العظم، اورام  في الفك العلوي  ،الأشعة على لة الشافةفات الخلايا العرط، آالصفيحة القاسية 

 . الأنسجة الرخوة في تكلس الهيكلي و
غير شفاء العظم  ويكون  ،الفمويةورام والجراحات بسبب الأ ةطر متزايد للكسور الفكيخ يحدثكما 
 . (Gupta et al. 2015)القلع  اتجراءعي بعد إطبي

 الانتانات الفموية: -1-6-5

% من المرضى الخاضعين للغسيل 4ث وصف التهاب الشفة الزاوي عند حوالي حي المبيضات:داء  •
 Klassen)للمناعة  الكابتةدوية المرتفعة لدى مرضى الزرع الكلوي بسبب الأوتعود النسبة  الكلوي،

et al. 2002, King et al. 1994) . 

الكابتة للمناعة  دويةشكل واضح عند مرضى الزرع بسبب الأتظهر ب وهي الفيروسية:الانتانات  •
 .(De la Rosa et al. 2005)صابات فيروس الحلأ والفيروس المضخم للخلايا ومن ضمن هذه الإ
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 المخاطية: والآفات البيضاء الآفات -1-6-6

مرضى  والتقرحات عندالبيضاء  الآفاتالمخاطية الفموية وبالتحديد  الآفاتلوحظ طيف واسع من  
وليس دائما كنتيجة  حيانا  أيظهر  وهو ،لخصوص الحزاز المنبسطالغسيل الكلوي والزرع وعلى وجه ا

معالجة الدوائية المرتبطة بكابتات لل د تحدث طلاوة مشعرة بشكل تالوبشكل مشابه ق .معالجة الدوائيةلل
  فاتآ بالتشريح المرضي حتىأو  سواء سريريا  ولوحظ بشكل أقل  .المناعة

  ي.اليوريممشكلة  علاجها بحلبار والتي قد يتم  تينبشالأ اليوريمية كفيروسأخرى مترافقة مع 

.(procto et al. 2005) 

 الخبيثة:الفموية  الآفات -1-6-7

لانعكاس  الفموية عند مرضى الفشل الكلوي المزمن قد تكون تبعا   لزيادة الخباثات ي خطرإن أ   
. وعادة كسرطان كابوزي  نشأحدوث الأورام فيروسية الماحتمال والتي تزيد  ،كابتات المناعة تأثيرات

 .صحاءشخاص الأللأ ا  مرضى الغسيل الكلوي مشابه للخلايا عنديكون خطر حدوث السرطان الشائك 

لنقص تصنع في الطبقة  ئتهين المعالجة التالية للزرع قد ذكرت بأن بعض التقارير على الرغم من أ
 ئا  وث سرطان كابوزي في الفم مفاجحد يكون  ألاكما أنه من الممكن  ،نات في الشفةالظهارية وسرطا

ظهور سرطان شائك للخلايا عند  كما تم تسجيل .بكابتات المناعة عند مرضى الزرع المعالجين
 . ((proctor et al. 2005شخاص المعالجين بالسيكلوسبورين الأ

 النسج حول السنية : أمراض -1-6-8

  ،حول السنية كلوي المزمن والنسجين الفشل البما العلاقة إلى  تطرقت العديد من الأبحاث 
 قةي وتشكل جيوب عميو ر هام في الارتباط البش انات حدوث فقدفقد أثبتت بعض الدراس

(Sobrado et al. 2007, Davidovich et al.2005b)  . 
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 آفات النسج حول السنية في الفشل الكلوي المزمنيوضح  (1-6)الشكل 

 تشكل القلح: -1-6-9

لأن وذلك  ،عمرتف لعابي  PHمرتفعة من القلح و المزمن مستوياتالكلوي  فشلأطفال اليظهر لدى  •
 ترسب فوسفورإلى  ؤديوالفوسفور ي اللعابيةوارتفاع تراكيز اليوريا زيوم اللعابي يانخفاض المغن

انتشارا على السطوح  أكثر. يكون القلح لسيوم وبالتالي تشكل القلح السنيوكسالات الكاالكالسيوم وأ
 ((Gupta et al. 2015تحت الفك  اللعابيةالغده  ةوذلك بسبب قربهم من فوه السفليةللقواطع  يةاللسان

. 
  ,Castillo et al. 2007)كما سجلت العديد من الدراسات مستويات متزايدة من اللويحة  •

Souza et al. 2005, Chen et al. 2006) . 

 

 
 لوي المزمن يوضح تشكل القلح لدى مرضى الفشل الك (1-7)الشكل 
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  :اللثوية ضطرابات الا -1-6-10

 تالية نتيجةكالضخامة اللثوية : تحدث الضخامة اللثوية عند  بعض مرضى الفشل الكلوي  •
  ،قنية الكالسيوملها مثل السيكلوسبورين وحاصرات أ للمعالجة الدوائية التي يخضعون 

 Kennedy)لسطوح الحنكية واللسانية على السطوح الشفوية وقد تتطور لتشمل ا صابة غالبا  الإ أوتبد

et al 2000, Somacarrera et al 1994)  . 

 

 
 يوضح الضخامات اللثوية بعد المعالجة بالسيكلوسبورين (1-8)الشكل 

فقدان و  ((London et al.1997بسبب فقر الدم  ثةن يحدث شحوب في الللتغيرات اللثوية : من الممكن أا •
 De Rossi et al.2008, Opatry)ونزوف لثوية  (Buckley et al. 1986), في الملتقى المخاطي اللثوي 

.1997.) 

حجب إلى  والذي من الممكن ان يؤدي ،فقر الدمعن  الفموية يكون ناتجا   المخاطية إن شحوب
   (Gupta et al. 2015).لعلامات الالتهابيةا

  (Proctor et al. 2005). المناعة واليوريميةبسبب كابتات (Martins. 2008)  ويةالتهابات لث •

 سنية :ال الاضطرابات -1-6-11
: ويحدث بسبب التغيرات في استقلاب الكالسيوم (Nunn et al. 2000) نقص تصنع مينائي •

اضطرابات خلال مراحل  المزمن الاطفال المصابين بالفشل الكلوي  ، حيث يتطور لدىوالفوسفور
 ةتشوهات في بنيإلى  ورهاوالتي تؤدي بد ،(عدنلتمايز النسيجي والتشكل والتم)ا الأسنانتطور 
بين  الكلويةمراض المصابين بالأ الأطفالمينائي عند يتراوح معدل حدوث سوء التصنع ال .الأسنان



 المراجعة النظرية  ______________________________________ الباب الأول
 

29 

نظام أو  وطريقه الفحص العائلةأو  للأهلوالوضع الاجتماعي  والتغذية% حسب العرق 31-83
  .التصنيف

زمن حدوث اضطراب  والدائم. ويرتبطسنانين المؤقت  الإظ سوء التصنع المينائي في كلاكما لوح
طفال عند الأ يظهر سوء التنسج المينائيحيث  ،ذائي مع اضطرابات التطورات السنيةالاستقلاب الغ

 .بيض والبنيعلى شكل تلون يتراوح ما بين الأ بشكل مبكر ةمراض الكلويبالأ المصابين

ولى من وينتهي بانتهاء السنة الأ ،الرحمية ةمن الحيا 14 سبوعالأفي  سنان المؤقتة تقريبا  تشكل الأ أديب
أو  قبل الولادةما ولذلك فان العيوب المينائية في الأسنان المؤقتة تحدث بسبب أذيات  .الطفلعمر 

على  التمايز أو  وهي تؤثر على الخلايا المينائية   ،بوقت مبكر بعد الولادة لتي تحدثت اذياالأ
.(Gupta et al. 2015)  

 
 يوضح العيوب المينائية لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن  (1-9)الشكل 

وتغيرات  ،في البزوغر خوتأ ،الكالسيوم والفوسفور لتغيرات استقلابكما يشاهد طمس لبي نتيجة  -
انسحال في سطوح و  ،العظمية القشرةوفقدان  ،معدن العظمتغيرات في تو  ،في عظم الفك العلوي 

 بالإضافة ،(proctor et al. 2005) كنتيجه لليوريميةقلس الحمضي والقيء الحاصل الاسنان بسبب ال
  (Gupta et al. 2015)الإطباق.سنان وسوء الأ الحصيات اللبية وحركةإلى 

 proctor et) الجرثومية اللويحةموض ط نمو الجراثيم وتقييد حبسبب تثبيلنخور نتشار اناقص في ات -

al. 2005) ارتفاع سريع في إلى  د في السائل اللعابي كونها تؤديدور الدارئ الموجو  حيث تلعب اليوريا
PH  اللويحةPerþea. 2010) ،Edgar. 1992)  . إلى  هكما أن ارتفاع اليوريا اللعابية قد يؤدي بدور

أن إلى  ثير المنتجات الحمضية للجراثيم النخرية، إضافةألعاب والذي يلغي بدوره تال  PHارتفاع 
 )Ertuğrul (2003.المثبط لتشكل اللويحة وتأثيرهاالمضادة للجراثيم  اليوريا تكبح النخور بسبب خواصها

https://sci-hub.cc/pubmed/?term=Edgar%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1591115
https://sci-hub.cc/pubmed/?term=Edgar%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1591115
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 اللعاب -1-7
وديوم والبوتاسيوم والكالسيوم % من الماء والعديد من الشوارد )الص99وهو سائل يتكون من 

والكلوريد،المغنيزيوم، بيكربونات، الفوسفات( والبروتينات ممثلة بالإنزيمات لمناعية والعوامل المضادة 
للميكروبات الأخرى، البروتينات  السكرية المخاطية، وبعض آثار الزلال والقليل من متعدد الببتيد 

 (Almeida et al.2008)تروجينية كاليوريا والأمونيا.ويحتوي أيضا على الجلوكوز والمنتجات الني
إن اللعاب المفرز من الغدد تحت اللسان ومن الغدد في قبة الحنك وباطن الشفاه يكون غنيا  بجزيئات 
الميوسين ذات الوزن الجزيئي المرتفع، بينما اللعاب المفرز من الغدة النكفية يكون المحتوى المائي فيه 

 عاب الغدة تحت الفك فهو مصلي مخاطي.أكبر )مصلي(، أما ل
ن الدور  24مل خلال  1000-500يفرز من اللعاب في الحالة الفيزيولوجية الطبيعية مابين  ساعة، وا 

 (Dawes et al. 1996 ) الأساسي للعاب هو عملية التزليق وحماية كافة النسج الفموية والسنية.
 تدفق إما يُنتج الودي  التحفيز المقابل، في. باللعا من وافر تدفق إن التحفيز نظير الودي يثير

 ((Ekström J et al.1989 . الإطلاق على لا ينتج تدفق أو بالبروتين، غني  صغير،

في  يات اليوريا اللعابية بشكل واضحلاحظوا ارتفاع مستو زملاؤه و   Ruchi Aroraفي دراسة أجراها
المجموعة الشاهدة  عن ما هو عليه الحال في(  ±15,27 92,30 الدراسة )مجموعة 

( % 46.6سنان الخالية من النخر )مع زيادة واضحة في نسبة الأطفال ذوي الا ،(27,73±7,75)
لدى أطفال الفشل الكلوي أن انتشار النخور كما   .( %16.6هدة ) عما هو عليه في المجموعة الشا

نانين المؤقت والدائم سفي المجموعة الشاهدة في كلا الإأقل بشكل واضح مما هو عليه كان المزمن 
.(Ruchi et al. 2010)  

 انخفاض في مشعرلاحظ  المزمن على أطفال الفشل الكلوي  Ertugrulوفي دراسة أجريت من قبل 
عما في مجموعة الدراسة   dmft ( decay missing filled indexر النخر للأسنان المؤقتة) مؤش

   (Ertugrul et al. 2003). هو عليه في المجموعة الشاهدة

تبين انخفاض واضح في كل من  المزمن على أطفال الفشل الكلوي ه ئوزملا Nakhjavani ـفي دراسة ل
DMF   وdmf ، الالتهابات اللثوية الطفيفة مرات أكثر من  5وية شديدة ومتوسطة كما لاحظ التهابات لث
 .(Nakhjavani et al. 2007) الخاضعين للغسيل لأكثر من سنة طفال الفشل الكلوي عند أ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekstr%C3%B6m%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2699762
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekstr%C3%B6m%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2699762
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تبين ان هناك التهاب ه على الأطفال المصابين بمتلازمة الكلوية ئوزملا  Venkateshـلوفي دراسة 
مع انخفاض في نسبة انتشار النخور لديهم % من اطفال الدراسة 66لثوي طفيف لكامل اللثة لدى 

(Venkatesh et al. 2014). 

لدى  سنان الخالية من النخرالأ ارتفاع واضح بنسبة الاحظو ها ئوزملا Al Nowaiser ـوفي دراسة ل
  PH كما أن  ،% في المجموعة الشاهدة 8.5مع  %  مقارنة40الاطفال المصابين بالفشل الكلوي 

أيضا  كانت  و ،في المجموعة الشاهدة 5.6ارنه ب مق 6,4  أعلى في مجموعة الدراسةللعاب كان ا
 الشاهدة المجموعةعلى بشكل واضح لدى اطفال الفشل الكلوي مقارنة مع مستويات اليوريا أ 

 (Abeer et al. 2003)  

بالغين( لاحظوا ن )على المرضى المصابين بالفشل الكلوي المزم اهئوزملا I.Tomas ـفي دراسة ل
 . (I.Tomas. 2008)اللعاب ومستويات اليوريا اللعابية لديهم   PHارتفاع كل من

 PHه عن البالغين المصابين بالفشل الكلوي لاحظوا ارتفاع في درجة ئوزملا Bayraktar ـفي دراسة ل
ق في مشعر في حين لم يكن هناك فر  ،اللعاب لديهم عن ما هو عليه الحال في المجموعة الشاهدة

DMFT .بين المجموعتين (Bayraktar. 2004) 

ه لاحظوا ارتفاع مستويات اليوريا اللعابية لدى الأطفال المصابين ئوزملا Peterson ـفي دراسة ل
 (Peterson.1985).  بالفشل الكلوي المزمن
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 المواد والطرق  -2

 صميم الدراسة: ت -2-1
ثير اليوريا اللعابية على ألمقارنة تسريرية مخبرية (   case control studyشاهد ) -دراسة حالة 

اللعاب لدى الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن مع  PH النخور السنية والالتهابات اللثوية و
 أقرانهم الأصحاء.

 : العينة -2-2
إلى  سنة وتم تقسيمهم ( 12 - 6عمارهم بين ) أ  تراوحتوطفلة  طفلا  50 من تألفت عينة البحث

 مجموعتين رئيسيتين: 

 : control groupالمجموعة الشاهدة  -1

( تم اختيارهم من مدارس مدينة دمشق تتراوح اعمارهم بين إناث 9و  اا ذكر 16)  اا سليم طفلا  25وتضم  
) حتى لاتتأثر ( سنة، لا يشكو أي منهم من مرض عضوي وغير خاضعين للعلج التقويمي 12- 6)

 . ابات اللثوية والنزف اللثوية بالمعالجة التقويمية (الالته

 : study groupمجموعة الدراسة  -2

انثى( بنفس الفئة العمرية للمجموعة الشاهدة مصابين بمرض الفشل 11ذكر و14) طفلا  25وتضم 
ختيارهم من قسم الكلية في مشفى الاطفال في مدينة االكلوي المزمن وخاضعين للغسيل الكلوي، تم 

 ق وقسم الأطفال في مشفى الكلية الجراحي في مدينة دمشق.دمش
 

 النسبة المئوية عدد المرضى الإصابة بالفشل الكلوي         

 50 25 مصاب بالفشل الكلوي 

 50 25 غير مصاب بالفشل الكلوي 

 100 50 المجموع

 يوضح توزع المرضى ضمن عينة البحث (1-2) الجدول



 المواد والطرق   ________________________________________ يالثانالباب 
 

34 
 

 الدراسة:  كانم -2-3
ار مجموعة الدراسة من الأطفال المصابين بالفشل الكلوي والخاضعين للغسيل الكلوي في كل ختياتم 

 من قسم الكلية في مشفى الاطفال في مدينة دمشق ومشفى الكلية الجراحي في مدينة دمشق.  
لتكون أما بالنسبة للمجموعة الشاهدة فتم اختيارها من مدارس مدينة دمشق ) في منطقة نهر عيشة ( 

 والاجتماعية. قتصاديةلبيئة الاابهة لمجموعة الدراسة من حيث امش

 : الموافقات اللازمة -2-4
تم الحصول على الموافقات الأخلقية اللزمة من أهالي كل من المجموعتين الشاهدة والدراسة، كما تم 

كما  احيمشفى الأطفال ومشفى الكلية الجر إلى  الحصول على موافقة مديرية البحث العلمي للدخول
أما بالنسبة لموافقة الدخول لمشفى الكلية الجراحي فقد تم الاحتفاظ بها في ( 1)الملحق هو موضح في 

 .المشفى

 المواد المستخدمة في البحث:  -2-5
 أدوات الفحص السريري:  -2-5-1

وقناع ستخدم للفحص السريري: أدوات الفحص السريري النبوذة )مسبر، مرأة، ملقط ، شانة(  وقفازات ا
  .( Williamsكما أستخدم لفحص اللثة سابر لثوي مدرج )سابر ،وجهي

 

 )مرآة، ملقط، مسبر( إضافة لسابر ويليام يوضح أدوات الفحص السريري النبوذة (2-1) الشكل
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 ( قفازات جراحية2-2الشكل )

 

 
 القناع الوجهي (2-3)الشكل 

 

 اللعابية:   التغيرات مواد دراسة -2-5-2

 لعاب :جمع ال •

 .لقد تم جمع اللعاب في عبوات بلستيكية معقمة نبوذة 
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 العبوات البلاستيكية المعقمة المستخدمة في جمع اللعاب (2-4)الشكل 

 

• PH :اللعاب  

-MACHERY) وهي شرائط ،PHـتم إستخدام شرائط ذات تدرجات لونية محددة لقياس درجة ال

NAGEL). 
 

 
 اللعاب PHلقياس درجة  MACHERY-NAGELشرائط  (2-5)الشكل 
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 أدوات الفحص السريري. (2-6)الشكل 

 

حسب تعليمات الشركة  ثانية (60وقد تم غمر الشريط في السائل اللعابي بعد جمعه مباشرة لمدة )
درجة إلى  ثانية( وتمت مقارنة اللون مع الدليل اللوني المرافق والذي يشير 120- 20المُصنعة )

   PHـال
تم إجراء تحليل اليوريا اللعابية باستخدام كاشف يوريا من شركة  اللعابية : تحليل اليوريا •

(HUMAN)،  الفوتومتري ) السبكتروفوتوميتر( في مشفى جراحة الوجه  طيفيالتحليل ال وجهاز
 والفكين. 

 

 
 HUMANكاشف يوريا من شركة ( 2-7)الشكل 
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 جهاز التحليل الضوئي الفوتومتري  (2-8)الشكل 

 ريقة العمل:ط -2-6
 ستمارة البحث: ا -2-6-1

 النقاط الآتية :  تضمنت (2)الملحق موضحة في  ستمارة خاصة بالبحثاتم تصميم 
 المعلومات الشخصية : •

 .العنوان( ،الجنس ،العمر ،سم)الا
 معلومات طبية :  •

 وتتضمن اسم المشفى واسم الطبيب المشرف على الحالة.

 القصة المرضية: •

) تم التأكد من المعلومات بة بالمرض والأمراض العامة المرافقة والأدوية المتناولةوتشمل تاريخ الإصا
 .عبر الهاتف من ذوي الأطفال(

 الفحص السريري: •

 Wilkinsوفق مشعر النزف اللثوي حسب ة و وتضمن فحص النُسج حول السنية )وفق مشعر اللث 

2005). 
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 فحص النخور:  •

 .dmftو  DMFTر وفق مشع
 :الفحص اللعابي •

 اللعاب.  PHوتضمن درجة 
 الفحص المخبري: •

 وتضمن درجة اليوريا اللعابية.

 الفحص السريري:  -2-6-2
 من قبل فاحص واحد 1997لمعايير منظمة الصحة العالمية لعام  تم إجراء الفحص السريري وفقاا 

 جيدة. وملقط( وسابر لثوي وفي ظروف إضاءة ة ومسبرآ دوات فحص نبوذة )مر أ)الباحثة( باستخدام 
 Wilkins 2005( ومشعر النزف اللثوي حسب  GIو تم تقييم حالة اللثة وفق مشعر التهاب اللثة ) 

 Klien ,Palmer andوفق   DMFTأما الحالة النخرية فتم تقييمها بالاعتماد على مشعر 

Knutson   عن )نقلا(Wilkins 2005    للسنان الدائمة وdmft     للأسنان المؤقتة وفق
Gruebbel   عن ) نقلا(Wilkins  2005 . 

  GIمشعر التهاب اللثه  ❖
 لثة طبيعية.  0درجة 
 التهاب خفيف وتغير طفيف باللون ، وذمة بدون نزف لدى السبر.  1درجة 
 التهاب متوسط ، احمرار ، وذمة، نزف عند السبر. 2درجة 
 التهاب شديد، وذمة، احمرار شديد،نزف عفوي. 3درجة 
 Wilkins 2005ي حسب مشعر النزف اللثو  ❖

 لا يوجد نزف لدى السبر الكليل.  0درجة 
 ثانية من السبر.  30نزف عند السبر الكليل بعد أكثر من  1درجة 
 نزف مباشر بعد السبر الكليل. 2درجة 
 نزف عفوي. 3درجة 
 Klien ,Palmer and Knutsonوفق   DMFTمشعر  ❖
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 :جودة عدالجميع الأسنان الدائمة المو    DMFTجرى حساب مشعر
 .الزائدةأو  الأسنان المفقودة خلقيا -1

 .في سياق معالجة تقويميةأو  الأسنان المقلوعة لأسباب غير نخرية كالرض -2

 .تجميلية أهدافأو  الأسنان المرممة لأسباب غير نخرية كالرضوض -3

 وقد اعتمدت معايير التسجيل التالية :
 : (Dالـ) تضمني  
 غير مرمم.أو  رممالأسنان المنخورة سواء كان السن م -1

 .في حال انكسار التاج بسبب النخر السني -2

 :( M)الـ تضمني
 الأسنان المفقودة بسبب النخر. -1

 الاسنان منخورة وغير قابلة للترميم ويستطب قلعها بسبب النخر. -2

 :( Fالـ) تضمني
 مؤقتة.أو  الأسنان المرممة بترميمات دائمة -1

 عند وجود ترميم معيب مع عدم وجود نخر ثانوي. -2

 . D+M+Fبجمع  DMFTثم جرى حساب مشعر 
 Wilkins  2005)) نقلا عن  Gruebbelوفق   dmft مشعر ❖

الناب المؤقتان مفقودان بسبب أو  للرحاء والانياب المؤقتة وتعد الرحى dmftجرى حساب مشعر 
 النخر السني عندما يتم الفقد قبل زمن تبديل السن الطبيعي.

 الية :وقد اعتمدت معايير التسجيل الت
 : (dالـ) تضمني
 غير مرمم.أو  الأسنان المنخورة سواء كان السن مرمم -1

 .في حال انكسار التاج بسبب النخر السني -2

 : (mالـ) تضمني
 الأسنان المفقودة بسبب النخر. -1
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 الاسنان منخورة وغير قابلة للترميم ويستطب قلعها بسبب النخر. -2

 :(f الـ) تضمني
 مؤقتة.أو  ةالأسنان المرممة بترميمات دائم -1

 عند وجود ترميم معيب مع عدم وجود نخر ثانوي. -2

 . d+m+fبجمع  dmftثم جرى حساب مشعر 

 فحص اللعاب:  -2-6-3
تم جمع اللعاب من كل من مجموعة الدراسة والمجموعة الشاهدة مع التأكيد على الأهل ان لا يتناول   

وعة الدراسة تم جمع اللعاب قبل وضع في مجم ،شراب قبل ساعتين من أخذ العينةأو  الطفل اي طعام
 11والساعة  8على جهاز الغسيل الكلوي وتم جمع اللعاب ما بين الساعة  في المشفى المريض
وتم الطلب من الطفل أن يقوم بتجميع اللعاب في أرض الفم ( 2016) في شهر أيار من عام  صباحاا 

بالتبريد بدرجة  ليتم حفظها  لعينات مباشرةويبصقه مباشرة في العبوة البلستيكية المعقمة وتم أخذ ا
درجة مئوية دون أن تصل لمرحلة التجمد للمحافظة عليها من التخرب ريثما يتم جمع بقية  0حرارة 

 جراء الفحص المخبري.لإ العينات والوصول لمختبر مشفى كلية طب الأسنان ثم تم أخذها مباشرة 
 الكاشفة: شرائطاللعاب باستخدام ال PHفحص  ❖

ثانية ) حسب تعليمات الشركة المصنعة  60غمر الشريط في السائل اللعابي بعد جمعه مباشرة لمدة ي
 .PH الـ درجةإلى  ثانية ( ويقارن اللون مع الدليل اللوني المرافق والذي يشير 20-120

 تحليل اليوريا اللعابية  ❖
جهاز التحليل الطيفي  دامباستخلتحليل اليوريا تم إجراء التحليل من قبل شخص واحد )الباحثة( 

 .لكاشف اليوريا الفوتومتري حسب تعليمات الشركة المصنعه
 حيث تم أخذ ثلثة أنابيب على التتالي:

 أنبوب لناصع الكاشف )تصفير الجهاز(.
 أنبوب للعياري.
 أنبوب للعينة.
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ب العياري مم من الكاشف الأنزيمي ثم أضفنا لأنبو  1وتم وضع في كل أنبوب من الأنابيب السابقة 
ميكروليتر من العينة المجهولة )عينة  10ولأنبوب العينة  ،ميكروليتر من العياري معلوم التركيز 10

واستخدم الجزء الرائق لاحتوائه على البولة دقائق  5لمدة  2000بسرعة  اللعاب التي تم تثفيلها
 (.والأنزيمات

 5أو  37oدقائق بحرارة  3كة المصنعة دقائق بحرارة الغرفة )حسب تعليمات الشر  5ثم نمزج ونحضن 
ونمزج  R2ملم من الكاشف الثاني  1ثم نضيف لكل أنبوب من الأنابيب الثلثة  .(20oدقائق بحرارة 

بعد  546ثم نقرأ كلا من أنابيب العياري والعينة على الموجة دقائق بحرارة الغرفة،  10ونحضن 
 التالي:تصفير الجهاز على أنبوب الناصع ونطبق القانون 

 التركيز = 
 قراءة العينة على الجهاز

 تركيز العياري × 
 قراءة العياري على الجهاز

 .ملغ/دل 80تركيز العياري في النشرة هو ملاحظة: 
 ثم ندون نتائج كل عينة في الاستمارة الخاصة بها.

 

 
 ( العينة اللعابية بعد التثفيل.2-9الشكل )
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 العينات اللعابية بعد تطبيق الكاشف.( 2-10الشكل )

 طرائق الدراسة الإحصائية التحليلية: -2-7

تم الاستقصاء عن وجود أمراض عامة أخرى مرافقة لدى كل طفل وطفلة في عينة البحث كما تم 
الاستقصاء عن كل من )مدة الإصابة بالفشل الكلوي والأدوية المتناولة من قبل الطفل( لكل طفل 

وعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، ثم تمت المعاينة وطفلة في مجم
للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالطبية السنية وتم قياس وحساب كل من مشعر 

اللعاب وتركيز اليوريا في  pHودرجة  BIومشعر النزف اللثوي  GIالدائمة ومشعر التهاب اللثة 
 مل( لكل طفل وطفلة في عينة البحث. 100اللعاب )ملغ / 

ثم تمت دراسة تأثير الإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قيم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في 
 100ب وتركيز اليوريا في اللعاب )ملغ/اللعا pHعينة البحث كما تمت دراسة العلقة بين قيم درجة 

 السني في عينة البحث.مل( وقيم باقي المتغيرات المتعلقة بالنخر 
 .Microsoft Excelتم تفريغ المعلومات باستخدام برنامج 

الإصدارة  SPSSكما تم إجراء الحسابات الإحصائية للبحث باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية 
13.0. 
 تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة كل من : ❖
طفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن وجود النخور في الأسنان المؤقتة عموماا بين مجموعة الأ -

 .ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن
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وجود النخور في الأسنان الدائمة عموماا بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  -
 ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي في عينة البحث.

كيز اليوريا في اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي الفروق في تكرارات حالة تر  -
 .المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث

 ستيودنت لدراسة كل من : Tوتم إجراء اختبار  ❖
بين  للأسنان الدائمة DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالمتغيرات المتعلقة بكل من مشعر  -

مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل 
 .الكلوي المزمن في عينة البحث

للأسنان الدائمة بين  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالفروق في متوسط كل من مشعر  -
ير المصابين بالفشل مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غ

 .الكلوي المزمن في عينة البحث

للأسنان الدائمة بين  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالفروق في متوسط كل من مشعر  -
 .مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث

للأسنان الدائمة بين  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالفروق في متوسط كل من مشعر  -
الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل  مجموعة

 .الكلوي المزمن في عينة البحث

للأسنان الدائمة بين  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالفروق في متوسط كل من مشعر  -
بين بأمراض مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصا

 عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالفروق في متوسط كل من كل من مشعر  -
الدائمة بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا 

 .دروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحثالدواء الم
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بين مجموعة الأطفال  BIومشعر النزف اللثوي  GIالفروق في متوسط كل من مشعر التهاب اللثة  -
المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة 

 .البحث

بين مجموعة الذكور  BIومشعر النزف اللثوي  GIل من مشعر التهاب اللثة الفروق في متوسط ك -
 .ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاا للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

بين مجموعة  BIومشعر النزف اللثوي  GIدلالة الفروق في متوسط كل من مشعر التهاب اللثة  -
عة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجمو 

 .في عينة البحث وفقاا لجنس الطفل

بين مجموعة الأطفال  BIومشعر النزف اللثوي  GIالفروق في متوسط كل من مشعر التهاب اللثة  -
غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى 

 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث مرافقة في مجموعة

بين مجموعة  BIومشعر النزف اللثوي  GIالفروق في متوسط كل من كل من مشعر التهاب اللثة  -
الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في 

 .عينة البحث مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من

اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHالفروق في متوسط درجة  -
 .ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث

اللعاب بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاا  PHالفروق في متوسط درجة  -
 .الكلوي المزمن للإصابة بالفشل

اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHالفروق في متوسط درجة  -
 .ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث وفقاا لجنس الطفل

ى عامة أخر  اللعاب بين مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض PHالفروق في متوسط درجة  -
مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل 

 .الكلوي المزمن من عينة البحث
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اللعاب بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس  PHالفروق في متوسط درجة  -
بين بالفشل الكلوي المزمن من ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصا

 .عينة البحث

مل( بين مجموعة الأطفال المصابين  100الفروق في متوسط تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
 بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث

مل( بين مجموعة الذكور ومجموعة  100الفروق في متوسط تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
 .الإناث في عينة البحث وفقاا للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

مل( بين مجموعة الأطفال المصابين  100الفروق في متوسط تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
ث بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البح

 .وفقاا لجنس الطفل

مل( بين مجموعة الأطفال غير  100الفروق في متوسط تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في 

 .مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث

مل( بين مجموعة الأطفال الذين لم  100اليوريا في اللعاب )ملغ /  الفروق في متوسط تركيز -
يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين 

 .بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث

 بين كل من : تم حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون  و ❖
للأسنان الدائمة وقيم عمر الطفل  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر  -

 .)بالسنوات( في عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن

للأسنان الدائمة وقيم مدة الإصابة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر  -
 (.بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر

وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في  BIعر النزف اللثوي ومش GIقيم كل من مشعر التهاب اللثة  -
 .عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن
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وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي  BIومشعر النزف اللثوي  GIقيم كل من مشعر التهاب اللثة  -
 المزمن )بالأشهر(.

مشعر التهاب للأسنان الدائمة وقيم  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر  -
 .في عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن GIاللثة 

للأسنان الدائمة وقيم مشعر النزف  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر  -
 .في عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن BIاللثوي 

 .فقاا للفشل الكلوي المزمناللعاب وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في عينة البحث و  PHبين قيم درجة  -

 .اللعاب وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( PHقيم درجة  -

 PHللأسنان الدائمة وقيم درجة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر  -
 .اللعاب في عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن

اللعاب في عينة  PHوقيم درجة  BIلنزف اللثوي ومشعر ا GIقيم كل من مشعر التهاب اللثة  -
 .البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن

مل( وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في عينة البحث وفقاا  100قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
 .للفشل الكلوي المزمن

 .لوي المزمن )بالأشهر(مل( وقيم مدة الإصابة بالفشل الك 100قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -

للأسنان الدائمة وقيم تركيز اليوريا في  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر  -
 .مل( في عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن 100اللعاب )ملغ / 

/  وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ BIومشعر النزف اللثوي  GIقيم كل من مشعر التهاب اللثة  -
 .مل( في عينة البحث وفقاا للفشل الكلوي المزمن 100

اللعاب في عينة البحث وفقاا  PHمل( وقيم درجة  100بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
 .للفشل الكلوي المزمن
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  :وتم حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان بين كل من ❖
للأسنان الدائمة وعدد الأدوية  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftقيم كل من مشعر   -

 .المتناولة

 وعدد الأدوية المتناولة. BIومشعر النزف اللثوي  GIقيم كل من مشعر التهاب اللثة  -

 .اللعاب وعدد الأدوية المتناولة PHقيم درجة  -

 .مل( وعدد الأدوية المتناولة 100قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  -
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 النتائج - 3

 وصف العينة: -3-1

من ختيارهم عشوائياً عاماً تم ا 12و 6طفلًا وطفلةً تراوحت أعمارهم بين  50تألفت عينة البحث من 
كل من مشفى الأطفال ومشفى الكلية الجراحي وكانوا مقسمين إلى مجموعتين رئيستين اثنتين وفقاً 
للإصابة بالفشل الكلوي المزمن )مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن، مجموعة الأطفال 

 ا يلي:غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن( وقد كان توزع العينة كم

 توزع عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن: -3-1-1
 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.1-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأطفال الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 50.0 25 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 50.0 25 زمنغير مصاب بالفشل الكلوي الم

 100 50 المجموع

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي 

المزمن

50.0

50.0

مصاب بالفشل الكلوي

غير مصاب بالفشل الكلوي

 
 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن1-3مخطط  )
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 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن: -3-1-2
 

 ل الكلوي المزمن.( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفش2-3جدول رقم )

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 44.0 56.0 25 11 14 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 100 36.0 64.0 25 9 16 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 100 40.0 60.0 50 20 30 عينة البحث كاملةً 
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي عينة البحث كاملةً

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي 

المزمن

ذكر أنثى

 
 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن2-3مخطط رقم )
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المتوســط الحســابي لأعمــار الأطفــال فــي عينــة البحــث وفقــاً للإصــابة بالفشــل  -3-1-3
 الكلوي المزمن:

 

دنى والحد الأعلى لأعمار الأطفال ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأ3-3جدول رقم )
 .)بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس = عمر الطفل )بالسنوات(

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأطفال الإصابة بالفشل الكلوي المزمن
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 1.9 10.0 12 6 25 زمنمصاب بالفشل الكلوي الم

 2.0 9.1 12 6 25 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 2.0 9.5 12 6 50 عينة البحث كاملةً 
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي عينة البحث كاملةً

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل 

الكلوي المزمن

 
 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث3-3مخطط رقم )

 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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الفشــل الكلــوي المــزمن مــن عينــة البحــث تــوزع مجموعــة الأطفــال المصــابين ب -3-1-4
 وفقاً للمشفى الذي كان يراجعه الطفل:

 

 ( يبين توزع مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن 4-3جدول رقم )
 وفقاً للمشفى الذي كان يراجعه الطفل.

 لمئويةالنسبة ا عدد الأطفال المشفى الذي كان يراجعه الطفل الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 56.0 14 مشفى الأطفال بدمشق

 44.0 11 مشفى الكلية الجراحي بدمشق

 100 25 المجموع

 

النسبة المئوية لتوزع مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي 

المزمن من عينة البحث وفقاً للمشفى الذي كان يراجعه الطفل

56.0

44.0

مشفى الأطفال بدمشق

مشفى الكلية الجراحي بدمشق

 
( يمثل النسبة المئوية لتوزع مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث 4-3مخطط رقم )

 وفقاً للمشفى الذي كان يراجعه الطفل.
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 :نتائج الاستقصاء -3-2

ــائج الاستقصــاء  -3-2-1 ــة البحــث وفقــاً عــن الإصــابة  نت بــالأمراا العامــة فــي عين
 للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 ( يبين نتائج الاستقصاء عن الإصابة بالأمراا العامة في عينة البحث 5-3جدول رقم )
 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

 ي المزمنالإصابة بالفشل الكلو 

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد 
أمراا 
عامة 
 مرافقة

توجد أمراا 
لا توجد أمراا  المجموع عامة مرافقة

 عامة مرافقة
توجد أمراا 
 المجموع عامة مرافقة

 100 36.0 64.0 25 9 16 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 1 25 96.0 4.0 100 

 100 20.0 80.0 50 10 40 نة البحث كاملةً عي
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي عينة البحث كاملةً

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن الإصابة بأمراض عامة أخرى في عينة 

البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

لا توجد أمراض عامة مرافقة توجد أمراض عامة مرافقة

 
( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن الإصابة بالأمراا العامة في عينة البحث وفقاً 5-3مخطط رقم )

 .للإصابة بالفشل الكلوي المزمن
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نتائج تحديد الأمراا العامة في مجموعة الأطفال المصابين بـممراا عامـة  -2 -3-2
 لبحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:من عينة ا
( يبين نتائج تحديد الأمراا العامة في مجموعة الأطفال المصابين بممراا عامة من عينة البحث 6-3جدول رقم )

 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

 المجموعة المدروسة = مجموعة الأطفال المصابين بممراا عامة مرافقة

 الحاصلة العامة  الأمراا

 النسبة المئوية عدد الأطفال

مصاب 
بالفشل الكلوي 

 المزمن

غير مصاب 
بالفشل الكلوي 

 المزمن

مجموعة 
المصابين 

بممراا عامة 
 كاملةً 

مصاب 
بالفشل الكلوي 

 المزمن

غير مصاب 
بالفشل الكلوي 

 المزمن

مجموعة 
المصابين 

بممراا عامة 
 كاملةً 

 C 2 0 2 22.2 0 20.0التهاب كبد 

 20.0 0 22.2 2 0 2 سابقاً  Cهاب كبد الت

 10.0 0 11.1 1 0 1 قصور قلب

 10.0 0 11.1 1 0 1 تضيّق حالبين

 10.0 0 11.1 1 0 1 جذر على المثانة

 10.0 0 11.1 1 0 1 مثانة عصبية

التهاب شبكة عينية )عشا 
 ليلي(

1 0 1 11.1 0 10.0 

 10.0 100 0 1 1 0 ناميات

 100 100 100 10 1 9 المجموع
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المتوســـط الحســـابي لمـــدب الإصـــابة بالفشـــل الكلـــوي المـــزمن فـــي مجموعـــة  -3 -3-2
 الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمدب الإصابة بالفشل 7-3جدول رقم )
 لأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.الكلوي المزمن في مجموعة ا

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأطفال المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 2.2 2.6 8 0.33 25 مدة الإصابة بالفشل الكلوي )بالسنوات(

 26.2 31.5 96 4 25 الإصابة بالفشل الكلوي )بالأشهر( مدة

نتــائج الاستقصــاء عــن الأدويــة المتناولــة فــي مجموعــة الأطفــال المصــابين  -4 -3-2
 بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

 ( يبين نتائج الاستقصاء عن الأدوية المتناولة 8-3جدول رقم )
 وي المزمن في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكل

 الدواء المدروس
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع يتناول الدواء لا يتناول الدواء المجموع يتناول الدواء لا يتناول الدواء
 100 100 0 25 25 0 الهيبارين

 100 100 0 25 25 0 إيبوتين

 100 96.0 4.0 25 24 1 أدافول

 100 80.0 20.0 25 20 5 نورفاسك

 100 80.0 20.0 25 20 5 كزيلوري

 100 76.0 24.0 25 19 6 كالسيكار

 100 44.0 56.0 25 11 14 رينوجيل

 100 40.0 60.0 25 10 15 شول

 100 40.0 60.0 25 10 15 فينوفير

 100 36.0 64.0 25 9 16 ون ألفا

 100 20.0 80.0 25 5 20 ليزوتين

 100 4.0 96.0 25 1 24 ميتوبرولول
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الدواء المدروس

النسبة المئوية لتناول كل من الأدوية المدروسة في مجموعة الأطفال المصابين 

بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتناول كل من الأدوية المدروسة 1-3)مخطط رقم 
 الكلوي المزمن. في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل

يبين الجدول والمخطط أعلاه أن جميع الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث كانوا 
دواء )إيبوتين(، وبالتالي نقرر أن يتم الاستغناء عن دراسة تأثير يتناولون كل من دواء )الهيبارين( و 

تناول كل من الدوائين المذكورين في قيم المتغيرات الأخرى في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل 
 الكلوي المزمن من عينة البحث.
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تفاصــيل تنــاول الأدويــة المتناولــة فــي مجموعــة الأطفــال المصــابين بالفشــل  -5 -3-2
 كلوي المزمن من عينة البحث:ال

 ( يبين تفاصيل تناول الأدوية المتناولة في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن 9-3جدول رقم )
 من عينة البحث.

 الجرعة وحدب القياس العيار طريقة تناول الدواء الدواء المدروس 

Heparin 
 وحدة 5000 وريدي الهيبارين 

جرعتين اثنتين  من جرعة واحدة إلى
 أسبوعياً 

Epoetin جرعتان اثنتان أسبوعياً  وحدة 400 وريدي إيبوتين 

Adafol جرعة واحدة يومياً  ملغ 5 فموي  أدافول 

Norvasc 
 ملغ 5 فموي  نورفاسك

من جرعة واحدة إلى جرعتين اثنتين 
 يومياً 

Zyloric 
 ملغ 100 فموي  زيلوريك

من جرعة واحدة إلى جرعتين اثنتين 
 اً يومي

Calcicar 
 ملغ 500 فموي  كالسيكار

من جرعة واحدة إلى ثلاث جرعات 
 يومياً 

Renagel ثلاث جرعات يومياً  ملغ 800 فموي  رينوجيل 

 ثلاث جرعات يومياً  سم 5 فموي  شول 

Venofer جرعتان اثنتان أسبوعياً  ملغ 50 وريدي فينوفير 

One-Alpha ياً جرعة واحدة يوم ميكروغرام 1 فموي  ون ألفا 

Lisoten جرعتان اثنتان يومياً  ملغ 5 فموي  ليزوتين 

Metoprolol 
 ملغ 50 فموي  ميتوبرولول

من جرعة واحدة إلى جرعتين اثنتين 
 يومياً 
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لمتوسط الحسـابي لعـدد الأدويـة المتناولـة فـي مجموعـة الأطفـال المصـابين ا -6 -3-2
 بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لعدد الأدوية المتناولة ( 10-3جدول رقم )
 .في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المعياري  الانحراف المتوسط الحسابي لأعلىالحد ا الحد الأدنى عدد الأطفال المتغير المدروس

 1.2 7.2 10 5 25 عدد الأدوية المتناولة

نتــــائج الاستقصــــاء عــــن عــــدد الأدويــــة المتناولــــة فــــي مجموعــــة الأطفــــال  -7 -3-2
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي  ( يبين نتائج الاستقصاء عن عدد الأدوية المتناولة في11-3جدول رقم )
 المزمن من عينة البحث.

 النسبة المئوية عدد الأطفال عدد الأدوية المتناولة

 4.0 1 خمسة أدوية

 24.0 6 ستة أدوية

 44.0 11 سبعة أدوية

 12.0 3 ثمانية أدوية

 12.0 3 تسعة أدوية

 4.0 1 عشرة أدوية

 100 25 المجموع
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 النخور عموماً في عينة البحث: دراسة وجود -3-3

نتــائج مراقبــة وجــود النخــور عمومــاً فــي عينــة البحــث وفقــاً للإصــابة بالفشــل  -3-3-1
 الكلوي المزمن:

 ( يبين نتائج مراقبة وجود النخور عموماً في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.12-3جدول رقم )

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 النسبة المئوية لأطفالعدد ا

لا توجد 
 أية نخور

يوجد نخر 
 المجموع واحد أو أكثر

لا توجد أية 
 نخور

يوجد نخر 
 المجموع واحد أو أكثر

 100 100 0 25 25 0 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 100 100 0 25 25 0 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 100 100 0 50 50 0 عينة البحث كاملةً 

لجدول أعلاه أن جميع الأطفال كان لديهم نخر واحد أو أكثر مهما كانت حالة الإصابة بالفشل يبين ا
الكلوي المزمن في عينة البحث، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات 

في  هدةالشامجموعة الوجود النخور عموماً بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن و 
 عينة البحث.
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي عينة البحث كاملةً

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

النسبة المئوية لوجود النخور عموماً في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل 

الكلوي المزمن

لا توجد أية نخور يوجد نخر واحد أو أكثر

 
 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود النخور عموماً 7-3مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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نتائج مراقبة وجود النخور في الأسنان المؤقتة عموماً فـي عينـة البحـث وفقـاً  -3-3-2
 للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 ( يبين نتائج مراقبة وجود النخور في الأسنان المؤقتة عموماً في عينة البحث 13-3) جدول رقم
 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد أية 
نخور في 
الأسنان 
 المؤقتة

يوجد نخر واحد أو 
أكثر في الأسنان 

 المؤقتة
 عالمجمو 

لا توجد أية 
نخور في 
الأسنان 
 المؤقتة

يوجد نخر واحد 
أو أكثر في 
الأسنان 
 المؤقتة

 المجموع

 100 79.2 20.8 24 19 5 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

2 23 25 8.0 92.0 100 

 100 85.7 14.3 49 42 7 عينة البحث كاملةً 
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي عينة البحث كاملةً

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

النسبة المئوية لحالة النخور في الأسنان المؤقتة عموماً في عينة البحث وفقاً 

للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

لا توجد أية نخور في الأسنان المؤقتة يوجد نخر واحد أو أكثر في الأسنان المؤقتة

 
 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود النخور في الأسنان المؤقتة عموماً 2-3مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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دراسـة تـمثير الإصــابة بالفشـل الكلــوي المـزمن فــي تكـرارات وجــود النخـور فــي  -3-3-3
 الأسنان المؤقتة عموماً في عينة البحث:

 ئج اختبار كاي مربع:نتا -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور في الأسنان 14-3جدول رقم )

المؤقتة عموماً بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل 
 الكلوي المزمن في عينة البحث.

 جنس الطفل× المدروسان = وجود النخور في الأسنان المؤقتة عموماً  المتغيران
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المقدرب درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 توجد فروق دالةلا  0.199 1 1.647 49

د مستوى الثقة ، أي أنه عن0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود النخور في الأسنان المؤقتة عموماً بين 95

مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي 
 في عينة البحث.

وفقـاً عموماً فـي عينـة البحـث نتائج مراقبة وجود النخور في الأسنان الدائمة  -3-3-4
 للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 ( يبين نتائج مراقبة وجود النخور في الأسنان الدائمة عموماً في عينة البحث 15-3جدول رقم )
 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

الإصابة بالفشل الكلوي 
 المزمن

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد أية 
ي نخور ف

الأسنان 
 الدائمة

يوجد نخر 
واحد أو أكثر 
في الأسنان 

 الدائمة

 المجموع
لا توجد أية 
نخور في 

 الأسنان الدائمة

يوجد نخر واحد أو 
أكثر في الأسنان 

 الدائمة
 المجموع

 100 100 0 25 25 0 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

2 23 25 8.0 92.0 100 

 100 96.0 4.0 50 48 2 لبحث كاملةً عينة ا
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي عينة البحث كاملةً

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

النسبة المئوية لحالة النخور في الأسنان الدائمة عموماً في عينة البحث وفقاً 

للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

لا توجد أية نخور في الأسنان الدائمة يوجد نخر واحد أو أكثر في الأسنان الدائمة

 
( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة وجود النخور في الأسنان الدائمة عموماً في عينة البحث وفقاً 9-3مخطط رقم )

 للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

دراسـة تـمثير الإصــابة بالفشـل الكلــوي المـزمن فــي تكـرارات وجــود النخـور فــي  -3-3-5
 لدائمة عموماً في عينة البحث:الأسنان ا

 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود النخور في الأسنان 16-3جدول رقم )

الدائمة عموماً بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل 
 المزمن في عينة البحث. الكلوي 

 جنس الطفل× المتغيران المدروسان = وجود النخور في الأسنان الدائمة عموماً 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المقدرب درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 توجد فروق دالةلا  0.149 1 2.083 50

إحصائية في تكرارات وجود النخور في الأسنان  يبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة
الدائمة عموماً بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير 

 المصابين بالفشل الكلوي في عينة البحث.
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 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftدراسة كل من مشعر  -3-4
 للأسنان الدائمة في عينة البحث:

للأسـنان  dmftالمتوسط الحسـابي لقـيم المتغيـرات المتعلقـة بكـل مـن مشـعر  -3-4-1
للأســـنان الدائمــة فـــي عينـــة البحــث وفقـــاً للإصـــابة بالفشـــل  DMFTالمؤقتــة ومشـــعر 

 الكلوي المزمن:
ة ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم المتغيرات المتعلق17-3جدول رقم )

 للأسنان الدائمة في عينة البحث. DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftبكل من مشعر 

 المتغير المدروس
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

عدد الأسنان المؤقتة المنخورة 
 d1ة المرممة وغير المرمم

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 3.79 2.99 0.61 0 8 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 4.04 2.28 0.46 0 8 

عدد الأسنان المؤقتة متهدّمة 
 d2التاج بسبب النخر 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 0.25 0.44 0.09 0 1 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.16 0.37 0.07 0 1 

عدد الأسنان المؤقتة المفقودة 
 m1بسبب النخر 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 0.29 0.69 0.14 0 2 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.40 0.76 0.15 0 3 

عدد الأسنان المؤقتة ذات 
النخور غير القابلة للترميم 

 m2والمستطبة للقلع 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 0.04 0.20 0.04 0 1 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.16 0.37 0.07 0 1 

عدد الأسنان المؤقتة المرممة 
 f1بترميم جيد 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 0.21 0.66 0.13 0 3 
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 المتغير المدروس
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.16 0.80 0.16 0 4 

عدد الأسنان المؤقتة المرممة 
 f2بترميم معيب 

اب بالفشل الكلوي مص
 المزمن

24 0.04 0.20 0.04 0 1 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.12 0.33 0.07 0 1 

عدد الأسنان المؤقتة المنخورة 
d 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 4.04 3.17 0.65 0 9 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 4.20 2.36 0.47 0 8 

لمفقودة عدد الأسنان المؤقتة ا
 mبسبب النخر عموماً 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 0.33 0.70 0.14 0 2 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.56 1.04 0.21 0 4 

 fعدد الأسنان المؤقتة المرممة 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 0.25 0.74 0.15 0 3 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.28 1.02 0.20 0 5 

عدد الأسنان الدائمة المنخورة 
 D1المرممة وغير المرممة 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 5.16 2.51 0.50 2 12 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 3.24 1.48 0.30 0 6 

عدد الأسنان الدائمة متهدّمة 
 D2التاج بسبب النخر 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.04 0.2 0.04 0 1 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

عدد الأسنان الدائمة المفقودة 
 M1بسبب النخر 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.04 0.2 0.04 0 1 
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 المتغير المدروس
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

عدد الأسنان الدائمة ذات 
النخور غير القابلة للترميم 

 M2والمستطبة للقلع 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

عدد الأسنان الدائمة المرممة 
 F1بترميم جيد 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

عدد الأسنان الدائمة المرممة 
 F2بترميم معيب 

صاب بالفشل الكلوي م
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

عدد الأسنان الدائمة المنخورة 
D 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 5.20 2.58 0.52 2 12 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 3.24 1.48 0.30 0 6 

عدد الأسنان الدائمة المفقودة 
 Mخر عموماً بسبب الن

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.04 0.20 0.04 0 1 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

 Fعدد الأسنان الدائمة المرممة 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0 0 0 0 0 
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1f جيد
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ً النخر عموما

m

عدد الأسنان

المؤقتة

f المرممة

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات المتعلقة بمشعر tfmd للأسنان المؤقتة في عينة البحث وفقاً 

للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
 للأسنان المؤقتة  dmftسابي لقيم المتغيرات المتعلقة بمشعر ( يمثل المتوسط الح10-3مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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1D المرممة

عدد الأسنان

الدائمة متهدمّة

التاج بسبب

2D النخر

عدد الأسنان

الدائمة

المفقودة بسبب

1M النخر

عدد الأسنان

الدائمة ذات

النخور غير

القابلة للترميم

والمستطبة

2M للقلع

عدد الأسنان

الدائمة

المرممة بترميم

1F جيد

عدد الأسنان

الدائمة

المرممة بترميم

2F معيب

عدد الأسنان

الدائمة

D المنخورة

عدد الأسنان

الدائمة

المفقودة بسبب

ً النخر عموما

M

عدد الأسنان

الدائمة

F المرممة

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات المتعلقة بمشعر TFMD للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً 

للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
 للأسنان الدائمة  DMFT( يمثل المتوسط الحسابي لقيم المتغيرات المتعلقة بمشعر 11-3مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن
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اسة تمثير الإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قـيم المتغيـرات المتعلقـة بكـل مـن در  -3-4-2
 للأسنان الدائمة في عينة البحث: DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
لفروق في متوسط كل من ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ا T( يبين نتائج اختبار 18-3جدول رقم )

للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftالمتغيرات المتعلقة بكل من مشعر 
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث.

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 يةالحر 

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 عدد الأسنان المؤقتة المنخورة المرممة وغير 
 d1المرممة 

 توجد فروق دالةلا  0.745 0.76 0.25- 47 0.327-

 د فروق دالةتوجلا  d2 0.770 47 0.09 0.12 0.445عدد الأسنان المؤقتة متهدّمة التاج بسبب النخر 

 توجد فروق دالةلا  m1 -0.520 47 -0.11 0.21 0.605عدد الأسنان المؤقتة المفقودة بسبب النخر 

عدد الأسنان المؤقتة ذات النخور غير القابلة للترميم 
 m2والمستطبة للقلع 

 توجد فروق دالةلا  0.178 0.09 0.12- 47 1.366-

 توجد فروق دالةلا  f1 0.230 47 0.05 0.21 0.819 عدد الأسنان المؤقتة المرممة بترميم جيد

 توجد فروق دالةلا  f2 -0.991 47 -0.08 0.08 0.327عدد الأسنان المؤقتة المرممة بترميم معيب 

 توجد فروق دالةلا  d -0.199 47 -0.16 0.80 0.843عدد الأسنان المؤقتة المنخورة 

 توجد فروق دالةلا  m -0.888 47 -0.23 0.26 0.379وماً عدد الأسنان المؤقتة المفقودة بسبب النخر عم

 توجد فروق دالةلا  f -0.117 47 -0.03 0.26 0.907عدد الأسنان المؤقتة المرممة 

 عدد الأسنان الدائمة المنخورة المرممة وغير 
 D1المرممة 

 توجد فروق دالة 0.002 0.58 1.92 48 3.293

 توجد فروق دالةلا  D2 1.000 48 0.04 0.04 0.322ج بسبب النخر عدد الأسنان الدائمة متهدّمة التا

 توجد فروق دالةلا  M1 1.000 48 0.04 0.04 0.322عدد الأسنان الدائمة المفقودة بسبب النخر 

عدد الأسنان الدائمة ذات النخور غير القابلة للترميم 
 M2والمستطبة للقلع 

 توجد فروق دالةلا  - - - - -

 توجد فروق دالةلا  - - - - - F1ن الدائمة المرممة بترميم جيد عدد الأسنا

 توجد فروق دالةلا  - - - - - F2عدد الأسنان الدائمة المرممة بترميم معيب 

 توجد فروق دالة D 3.293 48 1.96 0.60 0.002عدد الأسنان الدائمة المنخورة 

 توجد فروق دالةلا  M 1.000 48 0.04 0.04 0.322عدد الأسنان الدائمة المفقودة بسبب النخر عموماً 

 توجد فروق دالةلا  - - - - - Fعدد الأسنان الدائمة المرممة 
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يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من عدد الأسنان الدائمة 
جموعة الأطفال بين م Dوعدد الأسنان الدائمة المنخورة  D1المنخورة المرممة وغير المرممة 

المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة 
البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم كل من عدد الأسنان 

في مجموعة الأطفال  Dمنخورة وعدد الأسنان الدائمة ال D1الدائمة المنخورة المرممة وغير المرممة 
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال في العينة الشاهدة.

ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من عدد الأسنان الدائمة ذات النخور غير القابلة 
وعدد الأسنان الدائمة  F1ترميم جيد وعدد الأسنان الدائمة المرممة ب M2للترميم والمستطبة للقلع 

بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل  Fوعدد الأسنان الدائمة المرممة  F2المرممة بترميم معيب 
 الكلوي المزمن والمجموعةالشاهدة.

أما بالنسبة لباقي المتغيرات المدروسة فيُلاحظ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من 
 المعنية بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة.المتغيرات 

 DMFTللأســنان المؤقتــة ومشــعر  dmftنتــائج قيــاس قــيم كــل مــن مشــعر  -3-4-3
 للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

من  معياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل( يبين المتوسط الحسابي والانحراف ال19-3جدول رقم )
 عينة وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.الللأسنان الدائمة في  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 

 المتغير المدروس
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 ياري المع

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

للأسنان  dmftمشعر 
 المؤقتة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

24 4.63 3.10 0.63 0 10 

غير مصاب بالفشل 
 الكلوي المزمن

25 5.04 3.08 0.62 0 10 

للأسنان  DMFTمشعر 
 الدائمة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 5.24 2.54 0.51 2 12 

غير مصاب بالفشل 
 كلوي المزمنال

25 3.24 1.48 0.30 0 6 
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tfmd قيمة مشعر النخر للأسنان المؤقتة TFMD قيمة مشعر النخر للأسنان الدائمة

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر tfmd للأسنان المؤقتة ومشعر TFMD للأسنان 

الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر 12-3مخطط رقم )

 .الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 dmftدراسة تـمثير الإصـابة بالفشـل الكلـوي المـزمن فـي قـيم كـل مـن مشـعر  -3-4-4
 للأسنان الدائمة في عينة البحث DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  T( يبين نتائج اختبار 20-3جدول رقم )

موعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي للأسنان الدائمة بين مج DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 
 .المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالةلا  0.640 0.88 0.42- 47 0.470- للأسنان المؤقتة dmftمشعر 

للأسنان  DMFTمشعر 
 الدائمة

 توجد فروق دالة 0.001 0.59 2.00 48 3.404
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للأسنان  dmftيبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر 
وعة الأطفال في العينة الشاهدة المؤقتة بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجم

 للأسنان المؤقتة في عينة البحث. dmftولا تأثير للإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قيم مشعر 
للأسنان الدائمة فيُلاحظ أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط  DMFTأما بالنسبة لمشعر 

مصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال ال DMFTقيم مشعر 
الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين 

للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال المصابين  DMFTالمتوسطين موجبة نستنتج أن قيم مشعر 
 ة الشاهدة.بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في المجموع

 DMFTللأســنان المؤقتــة ومشــعر  dmftنتــائج قيــاس قــيم كــل مــن مشــعر  -3-4-5
 للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل 21-3جدول رقم )
 للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمن مشعر 

 والإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

المتغير 
 المدروس

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن
جنس 
 الطفل

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 علىالأ

 dmftمشعر 
للأسنان 
 المؤقتة

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 8 0 0.74 2.79 3.71 14 ذكر

 10 0 1.02 3.21 5.90 10 أنثى

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

 10 1 0.69 2.77 5.69 16 ذكر

 8 0 1.14 3.41 3.89 9 أنثى

مشعر 
DMFT 
للأسنان 
 الدائمة

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 10 3 0.63 2.35 5.50 14 كرذ

 12 2 0.86 2.84 4.91 11 أنثى

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

 6 0 0.36 1.45 3.38 16 ذكر

 4 0 0.53 1.58 3.00 9 أنثى
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم مشعر tfmd للأسنان المؤقتة في عينة البحث وفقاً للجنس 

والإصابة بالفشل الكلوي المزمن

ذكر أنثى

 
 للأسنان المؤقتة في عينة البحث  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر 13-3مخطط رقم )

 بالفشل الكلوي المزمن.وفقاً لجنس الطفل والإصابة 
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم مشعر TFMD للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً للجنس 

والإصابة بالفشل الكلوي المزمن

ذكر أنثى

 
 للأسنان الدائمة في عينة البحث  DMFT( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر 14-3مخطط رقم )

 .الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن وفقاً لجنس
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للأســنان المؤقتــة  dmftدراســة تــمثير جــنس الطفــل فــي قــيم كــل مــن مشــعر  -3-4-6
ينـــة البحـــث وفقـــاً للإصـــابة بالفشـــل الكلـــوي للأســـنان الدائمـــة فـــي ع DMFTومشـــعر 
 المزمن:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  T( يبين نتائج اختبار 22-3جدول رقم )

 للأسنان الدائمة بين مجموعة الذكور  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 
 عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن. مجموعة الإناث فيو 

المتغير 
 المدروس

الإصابة بالفشل الكلوي 
 المزمن

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 dmftمشعر 
للأسنان 
 المؤقتة

 مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-1.779 22 -2.19 1.23 0.089 
توجد فروق لا 

 دالة

غير مصاب بالفشل 
 الكلوي المزمن

1.434 23 1.80 1.25 0.165 
توجد فروق لا 

 دالة

مشعر 
DMFT 
للأسنان 
 الدائمة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.570 23 0.59 1.04 0.574 
توجد فروق لا 

 دالة

غير مصاب بالفشل 
 الكلوي المزمن

0.600 23 0.38 0.63 0.554 
توجد فروق لا 

 دالة

 dmftيبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر 
للأسنان الدائمة بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر 

للأسنان الدائمة، وذلك  DMFTمؤقتة ومشعر للأسنان ال dmftلجنس الطفل في قيم كل من مشعر 
في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين 

 بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.
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ــل مــن مشــعر  -3-4-7 ــيم ك ــي ق ــوي المــزمن ف ــمثير الإصــابة بالفشــل الكل  dmftدراســة ت
 للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل: DMFTشعر للأسنان المؤقتة وم
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ذكر أنثى

جنس الطفل

المتوسط الحسابي لقيم مشعر tfmd للأسنان المؤقتة في عينة البحث وفقاً للإصابة 

بالفشل الكلوي المزمن وجنس الطفل

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
 للأسنان المؤقتة في عينة البحث  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر 15-3مخطط رقم )

 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن وجنس الطفل.
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ذكر أنثى

جنس الطفل

المتوسط الحسابي لقيم مشعر TFMD للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقاً للإصابة 

بالفشل الكلوي المزمن وجنس الطفل

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 

 مة في عينة البحث للأسنان الدائ DMFT( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر 16-3مخطط رقم )
 بالفشل الكلوي المزمن وجنس الطفل. وفقاً للإصابة
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  T( يبين نتائج اختبار 23-3جدول رقم )

ين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي للأسنان الدائمة ب DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 
 المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل.

 جنس الطفل المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 ق دلالة الفرو

للأسنان  dmftمشعر 
 المؤقتة

 توجد فروق دالةلا  0.063 1.02 1.97- 28 1.940- ذكر

 توجد فروق دالةلا  0.203 1.52 2.01 17 1.324 أنثى

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

 توجد فروق دالة 0.005 0.70 2.13 28 3.024 ذكر

 توجد فروق دالةلا  0.090 1.06 1.91 18 1.794 أنثى

 

للأسنان  DMFTالجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر يبين 
الدائمة بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين 

للأسنان  DMFTبالفشل الكلوي المزمن في مجموعة الذكور من عينة البحث، و أن قيم مشعر 
وعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الدائمة في مجم

 غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في مجموعة الذكور من عينة البحث.
للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة مهما كان جنس الطفل وبالنسبة لمشعر  dmftأما بالنسبة لمشعر 

حظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر الدائمة في مجموعة الإناث فيُلا
dmft  للأسنان المؤقتة بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير

المصابين بالفشل الكلوي المزمن مهما كان جنس الطفل، وكذلك لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
للأسنان الدائمة بين مجموعة الطفلات المصابات بالفشل الكلوي  DMFTفي متوسط قيم مشعر 

المزمن ومجموعة الطفلات غير المصابات بالفشل الكلوي المزمن في مجموعة الإناث من عينة 
 البحث.
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ــل مــن مشــعر  -3-4-8 ــيم ك ــيم عمــر الطفــل وق ــين ق ــة ب للأســنان  dmftدراســة العةق
نـــة البحــث وفقـــاً للإصـــابة بالفشـــل للأســـنان الدائمــة فـــي عي DMFTالمؤقتــة ومشـــعر 

 الكلوي المزمن:
 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 24-3جدول رقم )

 للأسنان الدائمة وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن.

 المتغير الثاني
ي الإصابة بالفشل الكلو 

 المزمن

 المتغير الأول = عمر الطفل )بالسنوات(
وجود عةقة 

 ارتباط
جهة 
 العةقة

شدب 
 العةقة

قيمة معامل 
 الارتباط بيرسون 

 عدد الأطفال
قيمة مستوى 

 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.288 24 0.173 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

بالفشل  غير مصاب
 الكلوي المزمن

-0.439 25 0.028 
توجد عةقة 

 ارتباط
 ضعيفة عكسية

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.451 25 0.024 
توجد عةقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

غير مصاب بالفشل 
 الكلوي المزمن

0.591 25 0.002 
توجد عةقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

للأسنان المؤقتة وقيم  dmftلجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر نلاحظ في ا
 عمر الطفل )بالسنوات( في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أنه توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر
dmft  للأسنان المؤقتة وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في مجموعة غير المصابين بالفشل الكلوي

للأسنان الدائمة وقيم عمر الطفل  DMFTالمزمن وكذلك توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم  مشعر 
ى )بالسنوات( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة عل

حدة في عينة البحث، وأن العلاقة كانت عكسية )ارتفاع قيم عمر الطفل يوافقه انخفاض في قيم مشعر 
dmft  للأسنان المؤقتة(، أما بالنسبة لمعاملي الارتباط الباقيين كانت العلاقتين الموافقتين طردية

و أن الارتباط الموافق للأسنان الدائمة(،  DMFT)ارتفاع قيم عمر الطفل يوافقه ارتفاع في قيم مشعر 
للأسنان المؤقتة وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في مجموعة غير المصابين بالفشل  dmftلمشعر 
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الكلوي المزمن كان ضعيف الشدة ويمكن إهماله، وكلًا من العلاقتين الموافقتين لمعاملي الارتباط 
 الباقيين كانت متوسطة الشدة في عينة البحث.

ة بــين قــيم مــدب الإصــابة بالفشــل الكلــوي المــزمن وقــيم كــل مــن دراســة العةقــ -3-4-9
للأســــنان الدائمــــة فــــي مجموعــــة  DMFTللأســــنان المؤقتــــة ومشــــعر  dmftمشــــعر 

 المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:
 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 25-3جدول رقم )

لأسنان الدائمة وقيم مدب الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن ل
 من عينة البحث.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني

المتغير الأول = مدب الإصابة بالفشل الكلوي 
ةقة وجود ع المزمن )بالأشهر(

 ارتباط
جهة 
 العةقة

 شدب العةقة
قيمة معامل 

 الارتباط بيرسون 
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

 0.652 24 0.097 للأسنان المؤقتة dmftمشعر 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 0.884 25 0.031- للأسنان الدائمة DMFTمشعر 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

للأسنان  dmftأنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر  نلاحظ في الجدول أعلاه
للأسنان الدائمة وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في  DMFTالمؤقتة ومشعر 

 مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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 DMFTومشـعر للأسـنان المؤقتـة  dmftنتائج قياس قيم كـل مـن مشـعر  -3-4-10
للأسنان الدائمة فـي مجموعـة المصـابين بالفشـل الكلـوي المـزمن مـن عينـة البحـث وفقـاً 

 للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة:
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من 26-3جدول رقم )

للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من  DMFT للأسنان المؤقتة ومشعر dmftمشعر 
 عينة البحث وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 الإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

ف الانحرا
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

 8 0 0.73 2.83 3.87 15 لا توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

 10 0 1.10 3.30 5.89 9 توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

 10 2 0.57 2.26 5.06 16 لا توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

 12 3 1.03 3.09 5.56 9 توجد أمراض عامة أخرى مرافقة
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tfmd قيمة مشعر النخر للأسنان المؤقتة TFMD قيمة مشعر النخر للأسنان الدائمة

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر tfmd للأسنان المؤقتة ومشعر TFMD للأسنان 

الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة 

بأمراض عامة أخرى مرافقة

لا توجد أمراض عامة مرافقة توجد أمراض عامة مرافقة

 
للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر 17-3مخطط رقم )

 الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة.
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للأسنان  dmftدراسة تمثير الإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة في قيم كل من مشعر  -3-4-11
للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة  DMFTالمؤقتة ومشعر 

 البحث:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
نت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من ستيود T( يبين نتائج اختبار 27-3جدول رقم )

للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال غير المصابين بممراا  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 
عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بممراا عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 

 عينة البحث.المزمن من 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 الةتوجد فروق دلا  0.125 1.27 2.02- 22 1.596- للأسنان المؤقتة dmftمشعر 

للأسنان  DMFTمشعر 
 الدائمة

 توجد فروق دالةلا  0.651 1.08 0.49- 23 0.459-

للأسنان  dmftيبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من مشعر 
للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى  DMFTالمؤقتة ومشعر 

جموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي مرافقة وم
 .المزمن من عينة البحث
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للأســنان المؤقتــة ومشــعر  dmftالمتوســط الحســابي لقــيم كــل مــن مشــعر  -3-4-12
DMFT  للأســنان الدائمــة فــي مجموعــة المصــابين بالفشــل الكلــوي المــزمن مــن عينــة

 ل الدواء المدروس:البحث وفقاً لتناو
 dmft( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم كل من مشعر 28-3جدول رقم )

 .للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر 

 الفشل الكلوي المزمنالإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب ب
المتغير 
 المدروس

الدواء 
 المدروس

تناول الدواء 
 المدروس

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مشعر 
dmft 

للأسنان 
 المؤقتة

 أدافول
 4 4 - - 4.00 1 لم يتناول الدواء

 10 0 0.66 3.17 4.65 23 تناول الدواء

 نورفاسك
 7 0 1.68 3.37 5.00 4 لم يتناول الدواء

 10 0 0.70 3.14 4.55 20 تناول الدواء

 زيلوريك
 4 0 0.80 1.79 1.80 5 لم يتناول الدواء

 10 0 0.68 2.97 5.37 19 تناول الدواء

 كالسيكار
 8 0 1.23 3.01 4.33 6 لم يتناول الدواء

 10 0 0.76 3.21 4.72 18 تناول الدواء

 رينوجيل
 9 0 0.92 3.33 3.92 13 لم يتناول الدواء

 10 0 0.82 2.73 5.45 11 تناول الدواء

 شول
 10 0 0.75 2.82 5.50 14 لم يتناول الدواء

 9 0 1.01 3.20 3.40 10 تناول الدواء

 فينوفير
 9 0 0.77 2.97 4.53 15 لم يتناول الدواء

 10 0 1.16 3.49 4.78 9 تناول الدواء

 ون ألفا
 7 0 0.63 2.43 3.27 15 لم يتناول الدواء

 10 0 0.95 2.85 6.89 9 تناول الدواء

 ليزوتين
 10 0 0.68 2.95 5.21 19 لم يتناول الدواء

 7 0 1.29 2.88 2.40 5 تناول الدواء
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 الفشل الكلوي المزمنالإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب ب
المتغير 
 المدروس

الدواء 
 المدروس

تناول الدواء 
 المدروس

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 ميتوبرولول
 10 0 0.63 3.01 4.83 23 لم يتناول الدواء

 0 0 - - 0 1 اءتناول الدو 

مشعر 
DMFT 
للأسنان 
 الدائمة

 أدافول
 8 8 - - 8 1 لم يتناول الدواء

 12 2 0.52 2.52 5.13 24 تناول الدواء

 نورفاسك
 7 4 0.60 1.34 4.60 5 لم يتناول الدواء

 12 2 0.62 2.76 5.40 20 تناول الدواء

 زيلوريك
 12 4 1.33 2.97 8.40 5 لم يتناول الدواء

 10 2 0.39 1.73 4.45 20 تناول الدواء

 كالسيكار
 10 2 1.26 3.10 6.00 6 لم يتناول الدواء

 12 3 0.55 2.38 5.00 19 تناول الدواء

 رينوجيل
 12 3 0.71 2.65 5.43 14 لم يتناول الدواء

 10 2 0.75 2.49 5.00 11 تناول الدواء

 شول
 10 2 0.51 1.96 4.40 15 لم يتناول الدواء

 12 4 0.91 2.88 6.50 10 تناول الدواء

 فينوفير
 12 2 0.78 3.01 5.73 15 لم يتناول الدواء

 7 3 0.45 1.43 4.50 10 تناول الدواء

 ون ألفا
 12 2 0.74 2.95 5.94 16 لم يتناول الدواء

 5 3 0.17 0.50 4.00 9 تناول الدواء

 ليزوتين
 10 3 0.40 1.79 4.65 20 لم يتناول الدواء

 12 2 1.72 3.85 7.60 5 تناول الدواء

 ميتوبرولول
 12 2 0.53 2.59 5.25 24 لم يتناول الدواء

 5 5 - - 5.00 1 تناول الدواء
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أدافول نورفاسك زيلوريك كالسيكار رينوجيل شول فينوفير ون ألفا ليزوتين ميتوبرولول

الدواء المدروس

المتوسط الحسابي لقيم مشعر tfmd للأسنان المؤقتة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 

المزمن من عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة

لم يتناول الدواء تناول الدواء

 
للأسنان المؤقتة في مجموعة المصابين بالفشل  dmft( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر 18-3مخطط رقم )

 بحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة.الكلوي المزمن من عينة ال
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أدافول نورفاسك زيلوريك كالسيكار رينوجيل شول فينوفير ون ألفا ليزوتين ميتوبرولول

الدواء المدروس

المتوسط الحسابي لقيم مشعر TFMD للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 

المزمن من عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة

لم يتناول الدواء تناول الدواء

 
للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل  DMFT( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر 19-3مخطط رقم )

 الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة.
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للأسـنان  dmftمشـعر  دراسة تمثير تناول الدواء المدروس في قـيم كـل مـن -3-4-13
للأســـنان الدائمـــة فـــي مجموعـــة المصـــابين بالفشـــل الكلـــوي  DMFTالمؤقتـــة ومشـــعر 

 المزمن من عينة البحث:
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من كل  T( يبين نتائج اختبار 29-3جدول رقم )
للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft من مشعر

 المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
دواء ال

 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

للأسنان  dmftمشعر 
 المؤقتة

 توجد فروق دالةلا  0.842 3.24 0.65- 22 0.201- أدافول

 توجد فروق دالةلا  0.798 1.74 0.45 22 0.259 نورفاسك

 توجد فروق دالة 0.018 1.40 3.57- 22 2.545- زيلوريك

 توجد فروق دالةلا  0.797 1.49 0.39- 22 0.260- كالسيكار

 توجد فروق دالةلا  0.237 1.26 1.53- 22 1.217- رينوجيل

 توجد فروق دالةلا  0.103 1.24 2.10 22 1.700 شول

 ةتوجد فروق داللا  0.857 1.34 0.24- 22 0.183- فينوفير

 توجد فروق دالة 0.003 1.09 3.62- 22 3.314- ون ألفا

 توجد فروق دالةلا  0.070 1.48 2.81 22 1.901 ليزوتين

 توجد فروق دالةلا  0.131 3.07 4.83 22 1.570 ميتوبرولول

للأسنان  DMFTمشعر 
 الدائمة

 توجد فروق دالةلا  0.276 2.58 2.88 23 1.116 أدافول

 توجد فروق دالةلا  0.540 1.29 0.80- 23 0.622- نورفاسك

 توجد فروق دالة 0.001 1.00 3.95 23 3.947 زيلوريك

 توجد فروق دالةلا  0.412 1.20 1.00 23 0.836 كالسيكار

 توجد فروق دالةلا  0.684 1.04 0.43 23 0.412 رينوجيل

 توجد فروق دالة 0.040 0.96 2.10- 23 2.180- شول

 توجد فروق دالةلا  0.242 1.03 1.23 23 1.201 فينوفير

 توجد فروق دالةلا  0.065 1.00 1.94 23 1.934 ون ألفا

 توجد فروق دالة 0.017 1.14 2.95- 23 2.586- ليزوتين

 توجد فروق دالةلا  0.926 2.65 0.25 23 0.095 ميتوبرولول
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للأسنان  dmftمتوسط كل من مشعر يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المذكور  DMFTالمؤقتة ومشعر 

ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المذكور في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة 
مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء للأسنان المؤقتة في  dmftالبحث، و أن قيم  مشعر 

 )زيلوريك( كانت أصغر منها في مجموعة الأطفال 
للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال  DMFTالذين تناولوا الدواء )زيلوريك(، ونستنتج أن قيم  مشعر 

ا الدواء )زيلوريك(، الذين لم يتناولوا الدواء )زيلوريك( كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الذين تناولو 
للأسنان المؤقتة في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )ون ألفا(  dmftونستنتج أن قيم  مشعر 

كانت أصغر منها في مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )ون ألفا(، ونستنتج أن قيم  مشعر 
DMFT  ا الدواء )شول( كانت أصغر منها في للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولو

للأسنان الدائمة في مجموعة  DMFTمجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )شول(، وأن قيم  مشعر 
الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )ليزوتين( كانت أصغر منها في مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء 

 .كلوي المزمن)ليزوتين( في مجموعة المصابين بالفشل ال
أما بالنسبة لباقي الأدوية المدروسة فيُلاحظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من 
المتغيرات المعنية بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين 

 مزمن من عينة البحث.تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي ال
مع التحفّظ إحصائياً على كل من النتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد 
الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( سبب قلة عدد الأطفال 

 بحث.الذين تناولوا الدواء المذكور )طفل واحد فقط( في عينة ال
للأسنان المؤقتة  dmftدراسة العةقة بين عدد الأدوية المتناولة وقيم كل من مشعر  -3-4-14

 للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث: DMFTومشعر 

 DMFTشعر للأسنان المؤقتة وم dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 30-3جدول رقم )
 للأسنان الدائمة وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني
 المتغير الأول = عدد الأدوية المتناولة

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
قيمة معامل الارتباط  شدب العةقة العةقة

 سبيرمان
 قيمة مستوى الدلالة عدد الأطفال

للأسنان  dmftمشعر 
 المؤقتة

0.346 24 0.098 
لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

-0.207 25 0.321 
لا توجد 

 علاقة ارتباط
- - 

للأسنان  dmftقيم كل من مشعر  نلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين
للأسنان الدائمة وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي  DMFTالمؤقتة ومشعر 

 المزمن من عينة البحث.

في  BIومشعر النزف اللثوي  GIدراسة كل من مشعر التهاب اللثة  -3-5
 عينة البحث:

 BIومشـعر النـزف اللثـوي  GIاللثـة  نتائج قياس قيم كل مـن مشـعر التهـاب -3-5-1
 في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من 31-3جدول رقم )
 ة بالفشل الكلوي المزمن.في عينة البحث وفقاً للإصاب BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

مشعر التهاب اللثة 
GI 

 2.21 0.38 0.11 0.55 0.97 25 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 لمزمنا

25 0.40 0.22 0.04 0.14 1.25 

مشعر النزف اللثوي 
BI 

 2.21 0.50 0.10 0.48 1.11 25 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

25 0.52 0.19 0.04 0.33 1.33 
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IG مشعر التهاب اللثة IB مشعر النزف اللثوي

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر التهاب اللثة IG ومشعر النزف اللثوي IB في 

عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
في  BIللثوي ومشعر النزف ا GI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر التهاب اللثة 20-3مخطط رقم )

 .عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

دراسة تمثير الإصـابة بالفشـل الكلـوي المـزمن فـي قـيم كـل مـن مشـعر التهـاب  -3-5-2
 في عينة البحث: BIومشعر النزف اللثوي  GIاللثة 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
تيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر التهاب س T( يبين نتائج اختبار 32-3جدول رقم )

بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين  BIومشعر النزف اللثوي  GIاللثة 
 بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث.

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 حريةال

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة GI 4.854 48 0.57 0.12 0.000مشعر التهاب اللثة 

 توجد فروق دالة BI 5.633 48 0.58 0.10 0.000مشعر النزف اللثوي 

 
 GIمتوسط قيم كل من مشعر التهاب اللثة  يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في
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بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة،  BIومشعر النزف اللثوي 
في مجموعة الأطفال المصابين  BIومشعر النزف اللثوي  GIوأن قيم كل من مشعر التهاب اللثة 

ة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموع
 عينة البحث.

 BIومشـعر النـزف اللثـوي  GIنتائج قياس قيم كل من مشعر التهاب اللثـة   -3-5-3
 في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم 33-3جدول رقم )
 في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل  BIومشعر النزف اللثوي  GIلكل من مشعر التهاب اللثة 

 والإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

المتغير 
 المدروس

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن
جنس 
 الطفل

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مشعر 
التهاب 

 GIاللثة 

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن
 1.96 0.38 0.13 0.49 0.84 14 ذكر

 2.21 0.38 0.18 0.59 1.14 11 أنثى

 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن
 1.25 0.14 0.06 0.25 0.42 16 ذكر

 0.54 0.17 0.04 0.12 0.35 9 أنثى

مشعر 
نزف ال

اللثوي 
BI 

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن
 2.08 0.50 0.12 0.46 1.02 14 ذكر

 2.21 0.54 0.15 0.51 1.21 11 أنثى

 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن
 1.33 0.38 0.06 0.22 0.54 16 ذكر

 0.67 0.33 0.04 0.13 0.49 9 أنثى
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة IG في عينة البحث وفقاً للجنس والإصابة 

بالفشل الكلوي المزمن

ذكر أنثى

 
 في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل GIر التهاب اللثة ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشع21-3مخطط رقم )

 والإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف اللثوي IB في عينة البحث وفقاً للجنس والإصابة 

بالفشل الكلوي المزمن

ذكر أنثى

 
في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل  BI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف اللثوي 22-3مخطط رقم )

 والإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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ومشـعر  GIتهـاب اللثـة دراسة تـمثير جـنس الطفـل فـي قـيم كـل مـن مشـعر ال -3-5-4
 في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن: BIالنزف اللثوي 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر  T( يبين نتائج اختبار 34-3جدول رقم )
بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل  BIاللثوي ومشعر النزف  GIالتهاب اللثة 

 الكلوي المزمن.

المتغير 
 المدروس

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

مشعر التهاب 
 GIثة الل

 توجد فروق دالةلا  0.180 0.22 0.30- 23 1.384- مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 توجد فروق دالةلا  0.477 0.09 0.07 23 0.723 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن

مشعر النزف 
 BIاللثوي 

 توجد فروق دالةلا  0.340 0.19 0.19- 23 0.973- مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 توجد فروق دالةلا  0.523 0.08 0.05 23 0.649 بالفشل الكلوي المزمنغير مصاب 

يبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
GI  ومشعر النزف اللثويBI  بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس الطفل في قيم

، وذلك في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن GIثة مشعر التهاب الل
 ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.
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دراسة تمثير الإصـابة بالفشـل الكلـوي المـزمن فـي قـيم كـل مـن مشـعر التهـاب  -3-5-5
 وفقاً لجنس الطفل: في عينة البحث BIومشعر النزف اللثوي  GIاللثة 
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ذكر أنثى

جنس الطفل

المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة IG في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل 

الكلوي المزمن وجنس الطفل

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل  GI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة 23-3مخطط رقم )

 الكلوي المزمن وجنس الطفل.
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جنس الطفل

المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف اللثوي IB في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل 

الكلوي المزمن وجنس الطفل

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 

في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل  BI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف اللثوي 24-3مخطط رقم )
 زمن وجنس الطفل.الكلوي الم
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  T( يبين نتائج اختبار 35-3جدول رقم )
بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة  BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 

 الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل.

 المتغير المدروس
جنس 
 الطفل

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 GIمشعر التهاب اللثة 

 د فروق دالةتوج 0.006 0.14 0.42 28 2.970 ذكر

 توجد فروق دالة 0.001 0.20 0.78 18 3.867 أنثى

 BIمشعر النزف اللثوي 

 توجد فروق دالة 0.001 0.13 0.48 28 3.720 ذكر

 توجد فروق دالة 0.001 0.17 0.72 18 4.153 أنثى

 
 GIللثة يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر التهاب ا

بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال  BIومشعر النزف اللثوي 
غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن مهما كان جنس الطفل في عينة البحث، و أن قيم كل من 

لكلوي في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل ا BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 
المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن، وذلك في كل من 

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث على حدة في عينة البحث.
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 GIدراســة العةقــة بــين قــيم عمــر الطفــل وقــيم كــل مــن مشــعر التهــاب اللثــة  -3-5-6
 فقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:في عينة البحث و  BIومشعر النزف اللثوي 

 BIومشعر النزف اللثوي  GI( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 36-3جدول رقم )
 وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن.

الإصابة بالفشل الكلوي  المتغير الثاني
 المزمن

ول = عمر الطفل المتغير الأ 
 )بالسنوات(

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
قيمة معامل  شدب العةقة العةقة

الارتباط 
 بيرسون 

عدد 
 الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مشعر التهاب 
 GIاللثة 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.455 25 0.022 
توجد عةقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

غير مصاب بالفشل 
 نالكلوي المزم

0.034 25 0.870 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مشعر النزف 
 BIاللثوي 

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.493 25 0.012 
توجد عةقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

غير مصاب بالفشل 
 الكلوي المزمن

0.110 25 0.601 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 GIخطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة نلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط 
وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل  BIومشعر النزف اللثوي 

أما بالنسبة لمعاملي الارتباط الباقيين فيُلاحظ أنه توجد علاقة ارتباط  الكلوي المزمن من عينة البحث.
وقيم عمر الطفل )بالسنوات(  BIومشعر النزف اللثوي  GIلثة خطية بين قيم كل من مشعر التهاب ال

في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، وأن العلاقتين المذكورتين كانت طردية 
ومشعر  GI)ارتفاع قيم عمر الطفل يوافقه ارتفاع في قيم كل من مشعر التهاب اللثة ومتوسطة الشدة 

 عينة البحث. (، فيBIالنزف اللثوي 
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دراســة العةقــة بــين قــيم مــدب الإصــابة بالفشــل الكلــوي المــزمن وقــيم كــل مــن  -3-5-7
ــة  فــي مجموعــة المصــابين بالفشــل  BIومشــعر النــزف اللثــوي  GIمشــعر التهــاب اللث

 الكلوي المزمن من عينة البحث:
وقيم  BIومشعر النزف اللثوي  GI( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 37-3جدول رقم )

 البحث. مدب الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 ثانيالمتغير ال

المتغير الأول = مدب الإصابة بالفشل 
 الكلوي المزمن )بالأشهر(

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

شدب 
قيمة معامل  العةقة

الارتباط 
 بيرسون 

عدد 
 الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 GI 0.080 25 0.704مشعر التهاب اللثة 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 BI 0.101 25 0.630مشعر النزف اللثوي 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 
 GIنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 

وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين  BIومشعر النزف اللثوي 
 بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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 BIومشـعر النـزف اللثـوي  GIنتائج قياس قيم كل من مشعر التهاب اللثـة   -3-5-8
في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المـزمن مـن عينـة البحـث وفقـاً للإصـابة بـممراا 

 عامة أخرى مرافقة:
لى لكل من ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأع38-3جدول رقم )

في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث  BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 
 وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 الإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

مشعر التهاب اللثة 
GI 

 1.96 0.38 0.12 0.49 0.79 16 لا توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

 2.21 0.50 0.17 0.52 1.29 9 توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

مشعر النزف اللثوي 
BI 

 2.08 0.50 0.11 0.44 0.98 16 امة أخرى مرافقةلا توجد أمراض ع

 2.21 0.67 0.16 0.48 1.34 9 توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

 

0.79

1.29

0.98

1.34

0.0

0.5

1.0

1.5
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ح

ال
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س
و
مت
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IG مشعر التهاب اللثة IB مشعر النزف اللثوي

المتغير المدروس

المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر التهاب اللثة IG ومشعر النزف اللثوي IB في 

مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة بأمراض عامة 

أخرى مرافقة

لا توجد أمراض عامة مرافقة توجد أمراض عامة مرافقة

 
في  BIومشعر النزف اللثوي  GI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم كل من مشعر التهاب اللثة 25-3مخطط رقم )

 للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة.مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً 
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دراســة تــمثير الإصــابة بــممراا عامــة أخــرى مرافقــة فــي قــيم كــل مــن مشــعر  -3-5-9
ــة  ــزف اللثــوي  GIالتهــاب اللث ــوي  BIومشــعر الن فــي مجموعــة المصــابين بالفشــل الكل

 المزمن من عينة البحث:
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من  Tنتائج اختبار  ( يبين39-3جدول رقم )
بين مجموعة الأطفال غير المصابين بممراا عامة أخرى مرافقة  BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 

المزمن من عينة  ومجموعة الأطفال المصابين بممراا عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 
 البحث.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 ق دالةتوجد فرو GI -2.382 23 -0.50 0.21 0.026مشعر التهاب اللثة 

 توجد فروق دالةلا  BI -1.905 23 -0.36 0.19 0.069مشعر النزف اللثوي 

بين  GIيبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر التهاب اللثة 
مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض 

مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، و أن قيم مشعر  عامة أخرى 
في مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة كانت أصغر منها  GIالتهاب اللثة 

في مجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 
 عينة البحث. المزمن من

فيُلاحظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر  BIأما بالنسبة لالنزف اللثوي 
بين مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال  BIالنزف اللثوي 

 المزمن من عينة البحث. المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 
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ومشــعر النــزف  GIالمتوســط الحســابي لقــيم كــل مــن مشــعر التهــاب اللثــة  -3-5-10
في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينـة البحـث وفقـاً لتنـاول  BIاللثوي 

 الدواء المدروس:
حد الأعلى لقيم كل من مشعر ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى وال40-3جدول رقم )
 .في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث BIومشعر النزف اللثوي  GIالتهاب اللثة 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن
المتغير 
 المدروس

الدواء 
 المدروس

 تناول الدواء المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مشعر التهاب 
 GIاللثة 

 أدافول
 1.17 1.17 - - 1.17 1 لم يتناول الدواء

 2.21 0.38 0.11 0.56 0.96 24 تناول الدواء

 نورفاسك
 1.21 0.38 0.16 0.35 0.59 5 لم يتناول الدواء

 2.21 0.38 0.12 0.55 1.06 20 تناول الدواء

 زيلوريك
 1.50 0.63 0.16 0.35 1.19 5 لم يتناول الدواء

 2.21 0.38 0.13 0.58 0.91 20 تناول الدواء

 كالسيكار
 1.96 0.38 0.22 0.54 1.07 6 لم يتناول الدواء

 2.21 0.38 0.13 0.56 0.94 19 تناول الدواء

 رينوجيل
 2.21 0.38 0.15 0.55 0.94 14 لم يتناول الدواء

 1.96 0.38 0.17 0.56 1.01 11 تناول الدواء

 شول
 1.96 0.38 0.14 0.53 0.79 15 لم يتناول الدواء

 2.21 0.38 0.16 0.50 1.23 10 تناول الدواء

 فينوفير
 2.21 0.38 0.15 0.57 1.08 15 لم يتناول الدواء

 1.92 0.38 0.16 0.49 0.80 10 تناول الدواء

 ون ألفا
 1.96 0.38 0.12 0.48 0.92 16 م يتناول الدواءل

 2.21 0.38 0.22 0.67 1.06 9 تناول الدواء

 ليزوتين
 2.21 0.38 0.12 0.53 0.89 20 لم يتناول الدواء

 1.96 0.38 0.26 0.58 1.27 5 تناول الدواء
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 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن
المتغير 
 المدروس

الدواء 
 المدروس

 تناول الدواء المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 ميتوبرولول
 2.21 0.38 0.11 0.55 0.99 24 لم يتناول الدواء

 0.38 0.38 - - 0.38 1 اءتناول الدو 

مشعر النزف 
 BIاللثوي 

 أدافول
 1.38 1.38 - - 1.38 1 لم يتناول الدواء

 2.21 0.50 0.10 0.49 1.10 24 تناول الدواء

 نورفاسك
 1.38 0.50 0.15 0.34 0.86 5 لم يتناول الدواء

 2.21 0.54 0.11 0.50 1.17 20 تناول الدواء

 زيلوريك
 1.58 1.08 0.09 0.20 1.39 5 واءلم يتناول الد

 2.21 0.50 0.11 0.51 1.04 20 تناول الدواء

 كالسيكار
 2.08 0.54 0.23 0.57 1.15 6 لم يتناول الدواء

 2.21 0.50 0.11 0.46 1.09 19 تناول الدواء

 رينوجيل
 2.21 0.58 0.13 0.47 1.08 14 لم يتناول الدواء

 2.08 0.50 0.15 0.51 1.14 11 تناول الدواء

 شول
 2.08 0.50 0.12 0.45 0.93 15 لم يتناول الدواء

 2.21 0.58 0.13 0.41 1.37 10 تناول الدواء

 فينوفير
 2.21 0.50 0.13 0.52 1.24 15 لم يتناول الدواء

 1.71 0.58 0.11 0.34 0.91 10 تناول الدواء

 ون ألفا
 2.08 0.54 0.11 0.44 1.09 16 لم يتناول الدواء

 2.21 0.50 0.19 0.58 1.14 9 تناول الدواء

 ليزوتين
 2.21 0.50 0.10 0.45 1.04 20 لم يتناول الدواء

 2.08 0.54 0.25 0.56 1.38 5 تناول الدواء

 ميتوبرولول
 2.21 0.50 0.10 0.48 1.13 24 لم يتناول الدواء

 0.58 0.58 - - 0.58 1 تناول الدواء
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أدافول نورفاسك زيلوريك كالسيكار رينوجيل شول فينوفير ون ألفا ليزوتين ميتوبرولول

الدواء المدروس

المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة IG في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من 

عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة

لم يتناول الدواء تناول الدواء

 

في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي  GI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة 26-3رقم )مخطط 
 المزمن من عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة.
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أدافول نورفاسك زيلوريك كالسيكار رينوجيل شول فينوفير ون ألفا ليزوتين ميتوبرولول

الدواء المدروس

المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف اللثوي IB في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من 

عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة

لم يتناول الدواء تناول الدواء

 
في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي  BI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف اللثوي 27-3مخطط رقم )

 ن عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة.المزمن م
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 GIدراسة تمثير تناول الدواء المدروس في قيم كل من مشعر التهاب اللثة  -3-5-11
فــي مجموعــة المصــابين بالفشــل الكلــوي المــزمن مــن عينــة  BIومشــعر النــزف اللثــوي 

 البحث:
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من كل  T( يبين نتائج اختبار 41-3جدول رقم )
بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس  BIومشعر النزف اللثوي  GIمن مشعر التهاب اللثة 

 حثلكلوي المزمن من عينة البومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل ا

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
الدواء 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

مشعر التهاب اللثة 
GI 

 توجد فروق دالةلا  0.720 0.57 0.21 23 0.362 أدافول

 توجد فروق دالةلا  0.086 0.26 0.47- 23 1.795- نورفاسك

 توجد فروق دالةلا  0.319 0.27 0.28 23 1.019 زيلوريك

 توجد فروق دالةلا  0.615 0.26 0.13 23 0.510 كالسيكار

 توجد فروق دالةلا  0.758 0.23 0.07- 23 0.311- رينوجيل

 توجد فروق دالة 0.0498 0.21 0.43- 23 2.071- شول

 توجد فروق دالةلا  0.229 0.22 0.27 23 1.236 فينوفير

 توجد فروق دالةلا  0.541 0.23 0.14- 23 0.620- ون ألفا

 توجد فروق دالةلا  0.179 0.27 0.37- 23 1.386- ليزوتين

 ق دالةتوجد فرو لا  0.279 0.56 0.62 23 1.110 ميتوبرولول

مشعر النزف 
 BIاللثوي 

 توجد فروق دالةلا  0.579 0.50 0.28 23 0.563 أدافول

 توجد فروق دالةلا  0.202 0.24 0.31- 23 1.314- نورفاسك

 توجد فروق دالةلا  0.141 0.23 0.36 23 1.526 زيلوريك

 توجد فروق دالةلا  0.793 0.23 0.06 23 0.265 كالسيكار

 توجد فروق دالةلا  0.764 0.20 0.06- 23 0.304- رينوجيل

 توجد فروق دالة 0.021 0.18 0.44- 23 2.478- شول

 توجد فروق دالةلا  0.092 0.19 0.33 23 1.760 فينوفير

 توجد فروق دالةلا  0.807 0.20 0.05- 23 0.247- ون ألفا

 توجد فروق دالةلا  0.167 0.23 0.34- 23 1.429- ليزوتين

 توجد فروق دالةلا  0.274 0.49 0.55 23 1.119 وبرولولميت
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 GIيبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من مشعر التهاب اللثة 
بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )شول( ومجموعة الأطفال  BIومشعر النزف اللثوي 

مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، و أن قيم الذين تناولوا الدواء )شول( في 
في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء  BIومشعر النزف اللثوي  GIكل من مشعر التهاب اللثة 

)شول( كانت أصغر منها في مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )شول( في مجموعة المصابين 
 من من عينة البحث.بالفشل الكلوي المز 

أما بالنسبة لباقي الأدوية المدروسة فيُلاحظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من 
بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء  BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 

موعة المصابين بالفشل الكلوي المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في مج
 المزمن من عينة البحث.

مع التحفّظ إحصائياً على كل من النتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد 
الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( سبب قلة عدد الأطفال 

 ذكور )طفل واحد فقط( في عينة البحث.الذين تناولوا الدواء الم

دراسة العةقة بين عدد الأدوية المتناولة وقيم كـل مـن مشـعر التهـاب اللثـة  -3-5-12
GI  ومشعر النزف اللثويBI  في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المـزمن مـن عينـة

 البحث:
 BIومشعر النزف اللثوي  GIهاب اللثة ( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر الت42-3جدول رقم )

 وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني

 المتغير الأول = عدد الأدوية المتناولة
وجود عةقة 

 ارتباط
جهة 
 العةقة

قيمة معامل الارتباط  ب العةقةشد
 سبيرمان

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 GI 0.253 25 0.223مشعر التهاب اللثة 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 BI 0.151 25 0.471مشعر النزف اللثوي 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 
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 GIيم كل من مشعر التهاب اللثة نلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين ق
وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من  BIومشعر النزف اللثوي 

 عينة البحث.

 dmftوقيم كـل مـن مشـعر  GIدراسة العةقة بين قيم مشعر التهاب اللثة  -3-5-13
ــة ومشــعر  ــة الب DMFTللأســنان المؤقت ــاً للإصــابة للأســنان الدائمــة فــي عين حــث وفق

 بالفشل الكلوي المزمن:
 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 43-3جدول رقم )

 .في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن GIللأسنان الدائمة وقيم مشعر التهاب اللثة 

 المتغير الثاني
الإصابة بالفشل الكلوي 

 منالمز 

 GIالمتغير الأول = مشعر التهاب اللثة 

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

شدب 
 العةقة

قيمة معامل 
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.080 24 0.710 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

الكلوي  غير مصاب بالفشل
 المزمن

0.346 25 0.090 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مشعر 
DMFT 

 للأسنان الدائمة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.444 25 0.026 
توجد عةقة 

 ارتباط
 ضعيفة طردية

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.242 25 0.244 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

للأسنان الدائمة وقيم  DMFTعلاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر نلاحظ في الجدول أعلاه أن توجد 
في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، وأن  GIمشعر التهاب اللثة 

للأسنان الدائمة يوافقه ارتفاع في قيم مشعر  DMFTالعلاقة الموافقة كانت طردية )ارتفاع قيم مشعر 
أن العلاقة الموافقة كانت ضعيفة الشدة ويمكن إهمالها في مجموعة الأطفال  (، وGIالتهاب اللثة 

 المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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 dmftأما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر 
لإصابة بالفشل الكلوي المزمن وكذلك لا مهما كانت ا GIللأسنان المؤقتة وقيم مشعر التهاب اللثة 
في  GIللأسنان الدائمة وقيم مشعر التهاب اللثة  DMFTتوجد علاقة ارتباط خطية بين قيم  مشعر 

 مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 dmftوقيم كل مـن مشـعر  BIدراسة العةقة بين قيم مشعر النزف اللثوي  -3-5-14
ــة ومشــعر  ــاً للإصــابة  DMFTللأســنان المؤقت ــة البحــث وفق للأســنان الدائمــة فــي عين

 بالفشل الكلوي المزمن:
 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 44-3جدول رقم )

 ل الكلوي المزمن.في عينة البحث وفقاً للفش BIللأسنان الدائمة وقيم مشعر النزف اللثوي 

 المتغير الثاني
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

 BIالمتغير الأول = مشعر النزف اللثوي 
وجود عةقة 

 ارتباط
جهة 
 العةقة

شدب 
 العةقة

قيمة معامل 
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.019 24 0.931 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.248 25 0.232 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مشعر 
DMFT 

 للأسنان الدائمة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.496 25 0.012 
توجد عةقة 

 ارتباط
 متوسطة طردية

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.175 25 0.403 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

للأسنان الدائمة وقيم  DMFTنلاحظ في الجدول أعلاه أنه توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر 
في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، أن  BIمشعر النزف اللثوي 

لأسنان الدائمة يوافقه ارتفاع في قيم مشعر ل DMFTالعلاقة الموافقة كانت طردية )ارتفاع قيم مشعر 
(، نستنتج أن العلاقة الموافقة كانت متوسطة الشدة في مجموعة الأطفال المصابين BIالنزف اللثوي 

 بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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م مشعر أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قي
dmft  للأسنان المؤقتة وقيم مشعر النزف اللثويBI  مهما كانت الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

للأسنان الدائمة وقيم مشعر النزف  DMFTوكذلك لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم  مشعر 
 في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث. BIاللثوي 

 اللعاب في عينة البحث: pHدراسة درجة  -3-6

اللعــاب فــي عينــة البحــث وفقــاً للإصــابة بالفشــل  pHنتـائج قيــاس قــيم درجــة  -3-6-1
 الكلوي المزمن:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لدرجة 45-3جدول رقم )
pH اً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.اللعاب في عينة البحث وفق 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

 اللعاب pHدرجة 

 9 7 0.12 0.61 8.10 25 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 منالمز 

25 7.12 0.48 0.10 6 8 
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم درجة HP اللعاب في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي 

المزمن

 

 اللعاب في عينة البحث  PH( يمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة 28-3مخطط رقم )
 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.
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اللعــاب فــي  PHدراسـة تــمثير الإصــابة بالفشــل الكلــوي المــزمن فــي قــيم درجــة -3-6-2
 عينة البحث:

 تقلة:ستيودنت للعينات المس Tنتائج اختبار  -
 PHستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  T( يبين نتائج اختبار 46-3جدول رقم )

 في عينة البحث. الشاهدباللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالة 0.000 0.16 0.98 48 6.274 اللعاب PHدرجة 

اللعاب بين  PHيبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
المصابين بالفشل الكلوي  مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير

اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي  PHالمزمن في عينة البحث، وأن قيم درجة 
 المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث.

جــنس الطفــل اللعــاب فــي عينــة البحــث وفقــاً ل PHنتــائج قيــاس قــيم درجــة -3-6-3
 والإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لدرجة 47-3جدول رقم )
PH اللعاب في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن. 

المتغير 
 المدروس

 لمزمنالإصابة بالفشل الكلوي ا
جنس 
 الطفل

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

 PHدرجة 
 اللعاب

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 9 7 0.12 0.45 7.89 14 ذكر

 9 7 0.21 0.71 8.36 11 أنثى

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

 8 6 0.14 0.55 7.09 16 ذكر

 7.5 6.5 0.12 0.35 7.17 9 أنثى
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم درجة HP اللعاب في عينة البحث وفقاً للجنس والإصابة بالفشل 

الكلوي المزمن

ذكر أنثى

 
اللعاب في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة  PH( يمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة 29-3مخطط رقم )

 بالفشل الكلوي المزمن.

اللعـاب فـي عينـة البحـث وفقـاً  PHدراسة تمثير جـنس الطفـل فـي قـيم درجـة  -3-6-4
 للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
 PHستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  T( يبين نتائج اختبار 48-3جدول رقم )

 اللعاب بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

المتغير 
 المدروس

لفشل الكلوي الإصابة با
 المزمن

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 PHدرجة 
 اللعاب

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

 توجد فروق دالةلا  0.054 0.23 0.47- 23 2.028-

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

 توجد فروق دالةلا  0.726 0.21 0.07- 23 0.354-

اللعاب بين  PHيبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
اللعاب، وذلك في كل من  PHمجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس الطفل في قيم درجة 
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لأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة ا
 المزمن على حدة في عينة البحث.

اللعـاب فـي  PHدراسة تمثير الإصابة بالفشـل الكلـوي المـزمن فـي قـيم درجـة  -3-6-5
 عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:
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ذكر أنثى

جنس الطفل

المتوسط الحسابي لقيم درجة HP اللعاب في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي 

المزمن وجنس الطفل

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 
 اللعاب في عينة البحث  PH( يمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة 30-3مخطط رقم )

 لفشل الكلوي المزمن وجنس الطفل.وفقاً للإصابة با

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
 PHستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  T( يبين نتائج اختبار 49-3جدول رقم )

الفشل الكلوي اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين ب
 .المزمن في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل

 المتغير المدروس
جنس 
 الطفل

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 اللعاب PHدرجة 

 توجد فروق دالة 0.000 0.19 0.80 28 4.306 ذكر

 توجد فروق دالة 0.000 0.26 1.20 18 4.595 أنثى
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اللعاب بين  PHيبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل 

اللعاب في مجموعة  PH الطفل في عينة البحث، و أن قيم درجة الكلوي المزمن مهما كان جنس
الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين 
بالفشل الكلوي المزمن، وذلك في كل من مجموعة الذكور ومجموعة الإناث على حدة في عينة 

 البحث.

ينـة البحـث اللعـاب فـي ع PHدراسة العةقة بين قيم عمر الطفل وقيم درجـة  -3-6-6
 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 
اللعاب وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في عينة  PH( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم درجة 50-3جدول رقم )

 .البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن

الإصابة بالفشل الكلوي  المتغير الثاني
 المزمن

 ات(المتغير الأول = عمر الطفل )بالسنو 

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

شدب 
 العةقة

قيمة معامل 
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 PHدرجة 
 اللعاب

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.288 25 0.163 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.141 25 0.502 
لا توجد علاقة 

 تباطار 
- - 

 
اللعاب وقيم عمر الطفل  PHنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم درجة 

)بالسنوات( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير 
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.
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 PHةقة بين قيم مدب الإصابة بالفشـل الكلـوي المـزمن وقـيم درجـة دراسة الع -3-6-7
 اللعاب في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

اللعاب وقيم مدب الإصابة بالفشل الكلوي المزمن  PH( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم درجة 51-3جدول رقم )
 فشل الكلوي المزمن من عينة البحث.)بالأشهر( في مجموعة المصابين بال

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني

المتغير الأول = مدب الإصابة بالفشل الكلوي 
 المزمن )بالأشهر(

جهة  وجود عةقة ارتباط
 شدب العةقة العةقة

قيمة معامل 
 الارتباط بيرسون 

 عدد الأطفال
وى قيمة مست
 الدلالة

 0.581 25 0.116- اللعاب PHدرجة 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

اللعاب وقيم مدة الإصابة  PHنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم درجة 
 بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

اللعـاب فـي مجموعـة المصـابين بالفشـل الكلـوي  PHنتائج قيـاس قـيم درجـة  -3-6-8
 المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لدرجة 52-3جدول رقم )
PH بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى  اللعاب في مجموعة المصابين

 مرافقة.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
الإصابة بممراا عامة أخرى 

 مرافقة

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 حد الأعلىال

 اللعاب PHدرجة 

لا توجد أمراض عامة أخرى 
 مرافقة

16 7.97 0.62 0.15 7 9 

 9 7.5 0.19 0.56 8.33 9 توجد أمراض عامة أخرى مرافقة
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الإصابة بأمراض عامة أخرى مرافقة

المتوسط الحسابي لقيم درجة HP اللعاب في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن 

وفقاً للإصابة بأمراض عامة أخرى مرافقة

 

اللعاب في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PH( يمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة 31-3مخطط رقم )
 صابة بممراا عامة أخرى مرافقة.من عينة البحث وفقاً للإ

اللعـاب  PHدراسة تمثير الإصابة بممراا عامة أخرى مرافقـة فـي قـيم درجـة  -3-6-9
 في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
 PHقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة ستيودنت للعينات المست T( يبين نتائج اختبار 53-3جدول رقم )

اللعاب بين مجموعة الأطفال غير المصابين بممراا عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بممراا عامة 
 أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 ي المزمنالإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلو 

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 توجد فروق دالةلا  0.157 0.25 0.36- 23 1.462- اللعاب PHدرجة 

اللعاب بين  PHدرجة يبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم 
مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض 

 عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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اللعـاب فـي مجموعـة المصـابين بالفشـل  PHالمتوسط الحسـابي لقـيم درجـة -3-6-10
 من من عينة البحث وفقاً لتناول الدواء المدروس:الكلوي المز 
اللعاب  PH( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم درجة 54-3جدول رقم )

 في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 زمنالإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي الم

 المتغير المدروس
الدواء 
 المدروس

تناول الدواء 
 المدروس

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

 اللعاب PHدرجة 

 أدافول

 8 8 - - 8.00 1 لم يتناول الدواء

 9 7 0.13 0.63 8.10 24 تناول الدواء

 نورفاسك

 9 8 0.20 0.45 8.20 5 لدواءلم يتناول ا

 9 7 0.15 0.65 8.08 20 تناول الدواء

 زيلوريك

 9 8 0.20 0.45 8.20 5 لم يتناول الدواء

 9 7 0.15 0.65 8.08 20 تناول الدواء

 كالسيكار

 9 7 0.27 0.66 7.92 6 لم يتناول الدواء

 9 7 0.14 0.60 8.16 19 تناول الدواء

 رينوجيل

 9 7 0.16 0.59 8.11 14 ل الدواءلم يتناو 

 9 7 0.20 0.66 8.09 11 تناول الدواء

 شول

 9 7 0.17 0.67 8.13 15 لم يتناول الدواء

 9 7.5 0.17 0.55 8.05 10 تناول الدواء

 9 7 0.13 0.52 7.97 15 لم يتناول الدواء فينوفير
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 زمنالإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي الم

 المتغير المدروس
الدواء 
 المدروس

تناول الدواء 
 المدروس

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعلى

 9 7 0.23 0.71 8.30 10 تناول الدواء

 ون ألفا

 9 7 0.17 0.66 8.09 16 ناول الدواءلم يت

 9 7.5 0.18 0.55 8.11 9 تناول الدواء

 ليزوتين

 9 7 0.13 0.57 8.08 20 لم يتناول الدواء

 9 7 0.37 0.84 8.20 5 تناول الدواء

 ميتوبرولول

 9 7 0.13 0.61 8.13 24 لم يتناول الدواء

 7.5 7.5 - - 7.50 1 تناول الدواء
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أدافول نورفاسك زيلوريك كالسيكار رينوجيل شول فينوفير ون ألفا ليزوتين ميتوبرولول

الدواء المدروس

المتوسط الحسابي لقيم درجة HP اللعاب في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة 

البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة

لم يتناول الدواء تناول الدواء

 
اللعاب في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PH( يمثل المتوسط الحسابي لقيم درجة 32-3قم )مخطط ر 

 .من عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة
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اللعاب في مجموعـة  PHدراسة تمثير تناول الدواء المدروس في قيم درجة  -3-6-11
 بحث:المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة ال

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
 PHستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط درجة  T( يبين نتائج اختبار 55-3جدول رقم )

اللعاب بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في 
 ة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.مجموع

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
الدواء 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 اللعاب PHدرجة 

 0.872 0.64 0.10- 23 0.163- افولأد
توجد فروق لا 

 دالة

 0.692 0.31 0.13 23 0.401 نورفاسك
توجد فروق لا 

 دالة

 0.692 0.31 0.13 23 0.401 زيلوريك
توجد فروق لا 

 دالة

 0.412 0.29 0.24- 23 0.836- كالسيكار
توجد فروق لا 

 دالة

 0.949 0.25 0.02 23 0.064 رينوجيل
روق توجد فلا 

 دالة

 0.747 0.25 0.08 23 0.327 شول
توجد فروق لا 

 دالة

 0.188 0.25 0.33- 23 1.356- فينوفير
توجد فروق لا 

 دالة

 0.947 0.26 0.02- 23 0.067- ون ألفا
توجد فروق لا 

 دالة

 0.692 0.31 0.13- 23 0.401- ليزوتين
توجد فروق لا 

 دالة

 0.328 0.63 0.63 23 1.000 ميتوبرولول
توجد فروق لا 

 دالة

اللعاب بين  PHيبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
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مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في 
 مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

مع التحفّظ إحصائياً على كل من النتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد 
الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( سبب قلة عدد الأطفال 

 الذين تناولوا الدواء المذكور )طفل واحد فقط( في عينة البحث.

اللعــاب فــي  PHالعةقــة بــين عــدد الأدويــة المتناولــة وقــيم درجــة دراســة  -3-6-12
 مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

 اللعاب وعدد الأدوية المتناولة كما يلي: PHتم حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان بين قيم درجة 
اللعاب وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة  PH( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم درجة 56-3جدول رقم )

 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني

 المتغير الأول = عدد الأدوية المتناولة

 وجود عةقة ارتباط
جهة 
 العةقة

شدب 
 العةقة

قيمة معامل 
رتباط الا 

 سبيرمان

 عدد الأطفال
قيمة مستوى 

 الدلالة

 0.967 25 0.009- اللعاب PHدرجة 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

اللعاب وعدد الأدوية  PHنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم درجة 
 حث.المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة الب
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 dmftاللعــاب وقــيم كـــل مــن مشـــعر  PHدراســة العةقــة بـــين قــيم درجـــة  -3-6-13
ــة ومشــعر  ــاً للإصــابة  DMFTللأســنان المؤقت ــة البحــث وفق للأســنان الدائمــة فــي عين

 بالفشل الكلوي المزمن:
 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 57-3جدول رقم )

 اللعاب في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن. PHللأسنان الدائمة وقيم درجة 

 المتغير الثاني
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

 اللعاب PHالمتغير الأول = درجة 

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

شدب 
 العةقة

قيمة معامل 
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

 0.951 24 0.013 مصاب بالفشل الكلوي المزمن
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.157 25 0.453 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 DMFTمشعر 
 للأسنان الدائمة

 0.619 25 0.105 مصاب بالفشل الكلوي المزمن
لا توجد علاقة 

 طارتبا
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.071 25 0.736 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

للأسنان  dmftنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر 
اللعاب في كل من مجموعة الأطفال  PHللأسنان الدائمة وقيم درجة  DMFTالمؤقتة ومشعر 

شل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة المصابين بالف
 في عينة البحث.
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اللعاب وقيم كـل مـن مشـعر التهـاب اللثـة  PHدراسة العةقة بين قيم درجة  -3-6-14
GI  ومشعر النزف اللثويBI :في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن 

 BIومشعر النزف اللثوي  GIيبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة ( 58-3جدول رقم )
 اللعاب في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن. PHوقيم درجة 

 المتغير الثاني
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

 اللعاب PHالمتغير الأول = درجة 

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

شدب 
 ةقةالع

قيمة معامل 
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مشعر التهاب 
 GIاللثة 

 0.742 25 0.069 مصاب بالفشل الكلوي المزمن
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.281 25 0.174 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مشعر النزف 
 BIاللثوي 

 0.745 25 0.069 بالفشل الكلوي المزمنمصاب 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.378 25 0.063 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 GIنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
اللعاب في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل  PHوقيم درجة  BIومشعر النزف اللثوي 

 الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.
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 دراسة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث: -3-7

بة نتــائج قيــاس قــيم تركيــز اليوريــا فــي اللعــاب فــي عينــة البحــث وفقــاً للإصــا -3-7-1
 بالفشل الكلوي المزمن:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لتركيز 59-3جدول رقم )
 مل( في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن. 100اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 نالإصابة بالفشل الكلوي المزم المتغير المدروس
عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

تركيز اليوريا في 
 اللعاب 

 مل( 100)ملغ / 

 198 33 9.84 49.21 100.40 25 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 39 17 1.21 6.07 26.24 25 غير مصاب بالفشل الكلوي المزمن
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 001 مل( في عينة البحث وفقاً 

للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 
مل( في عينة البحث وفقاً  100( يمثل المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 33-3مخطط رقم )

 .للإصابة بالفشل الكلوي المزمن
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دراسة تمثير الإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قيم تركيز اليوريا فـي اللعـاب  -3-7-2
 في عينة البحث:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز اليوريا  T( يبين نتائج اختبار 60-3ل رقم )جدو

مل( بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير  100في اللعاب )ملغ / 
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث.

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 تركيز اليوريا في اللعاب 
 مل( 100)ملغ / 

 توجد فروق دالة 0.000 9.92 74.16 48 7.479

يوريا في اللعاب )ملغ يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز ال
مل( بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين  100 /

مل( في  100بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث، و أن قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
في مجموعة الأطفال غير مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها 

 المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث.

نتائج قياس قيم تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث وفقاً لجـنس الطفـل  -3-7-3
 والإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

دنى والحد الأعلى لتركيز ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطم المعياري والحد الأ61-3جدول رقم )
 مل( في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن. 100اليوريا في اللعاب )ملغ / 

المتغير 
 المدروس

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن
جنس 
 الطفل

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

 لىالحد الأع

تركيز اليوريا 
في اللعاب 

 100)ملغ / 
 مل(

 مصاب بالفشل الكلوي المزمن
 168 35 12.19 45.60 105.79 14 ذكر

 198 33 16.56 54.92 93.55 11 أنثى

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

 37 17 1.40 5.60 25.00 16 ذكر

 39 20 2.19 6.58 28.44 9 أنثى
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 001 مل( في عينة البحث وفقاً 

للجنس والإصابة بالفشل الكلوي المزمن

ذكر أنثى

 
مل( في عينة البحث وفقاً لجنس  100المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / ( يمثل 34-3مخطط رقم )

 الطفل والإصابة بالفشل الكلوي المزمن.

دراسة تمثير جنس الطفل في قـيم تركيـز اليوريـا فـي اللعـاب فـي عينـة البحـث  -3-7-4
 وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 لعينات المستقلة:ستيودنت ل Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز اليوريا في اللعاب  T( يبين نتائج اختبار 62-3جدول رقم )

 مل( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن. 100)ملغ / 

المتغير 
 المدروس

فشل الكلوي الإصابة بال
 المزمن

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

تركيز اليوريا 
 في اللعاب

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.609 23 12.24 20.09 0.548 
توجد فروق لا 

 دالة

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-1.388 23 -3.44 2.48 0.179 
توجد فروق لا 

 دالة

يبين الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللعاب 
مل( بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس الطفل في قيم تركيز اليوريا  100)ملغ / 

ن مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن مل(، وذلك في كل م 100في اللعاب )ملغ / 
 ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.
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جنس الطفل

المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 001 مل( في عينة البحث وفقاً 

للإصابة بالفشل الكلوي المزمن وجنس الطفل

مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

 

مل( في عينة البحث وفقاً  100( يمثل المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 35-3مخطط رقم )
 .الطفل للإصابة بالفشل الكلوي المزمن وجنس

دراسة تمثير الإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قيم تركيز اليوريا فـي اللعـاب  -3-7-5
 في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
اليوريا ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز  T( يبين نتائج اختبار 63-3جدول رقم )

مل( بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير  100في اللعاب )ملغ / 
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل.

 المتغير المدروس
جنس 
 الطفل

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم 
المعياري 

 فرق لل

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ 
 مل( 100 /

 توجد فروق دالة 0.000 11.47 80.79 28 7.044 ذكر

 توجد فروق دالة 0.002 18.50 65.10 18 3.518 أنثى

اب )ملغ يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللع
مل( بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين  100 /

بالفشل الكلوي المزمن مهما كان جنس الطفل في عينة البحث، و أن قيم تركيز اليوريا في اللعاب 
منها في مجموعة  مل( في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر 100)ملغ / 



 النتائج  ___________________________________________ الثالثالباب 
 

120 

الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن، وذلك في كل من مجموعة الذكور ومجموعة الإناث 
 على حدة في عينة البحث.

دراسة العةقة بين قيم عمر الطفـل وقـيم تركيـز اليوريـا فـي اللعـاب فـي عينـة  -3-7-6
 البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

مل( وقيم عمر الطفل  100( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 64-3جدول رقم )
 )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن.

الإصابة بالفشل الكلوي  المتغير الثاني
 المزمن

 المتغير الأول = عمر الطفل )بالسنوات(
وجود عةقة 

 ارتباط
جهة 
 العةقة

ب شد
 العةقة

قيمة معامل 
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

تركيز اليوريا 
 في اللعاب

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.071 25 0.737 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.009 25 0.967 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / نلاحظ في الجدول 
مل( وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  100

 ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.

ــة -3-7-7 ــز  دراســة العةق ــيم تركي ــوي المــزمن وق ــيم مــدب الإصــابة بالفشــل الكل ــين ق ب
 اليوريا في اللعاب في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

مل( وقيم مدب الإصابة  100( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 65-3جدول رقم )
 .لأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحثبالفشل الكلوي المزمن )با

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني

المتغير الأول = مدب الإصابة بالفشل 
 الكلوي المزمن )بالأشهر(

جهة  وجود عةقة ارتباط
 العةقة

شدب 
قيمة معامل  العةقة

 ط بيرسون الارتبا
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

 0.930 25 0.019- مل( 100تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

نلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
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لمزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي مل( وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي ا 100
 المزمن من عينة البحث.

نتــائج قيــاس قــيم تركيــز اليوريــا فــي اللعــاب فــي مجموعــة المصــابين بالفشــل  -3-7-8
 الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة:

المعياري والخطم المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لتركيز  ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف66-3جدول رقم )
مل( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة  100اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 .بممراا عامة أخرى مرافقة

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 وسالمتغير المدر 
الإصابة بممراا عامة أخرى 

 مرافقة

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

تركيز اليوريا في 
 100اللعاب )ملغ / 

 مل(

 198 35 12.05 48.21 118.88 16 لا توجد أمراض عامة أخرى مرافقة

 135 33 10.59 31.77 67.56 9 توجد أمراض عامة أخرى مرافقة
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لا توجد أمراض عامة مرافقة توجد أمراض عامة مرافقة

الإصابة بأمراض عامة أخرى مرافقة

المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 001 مل( في مجموعة المصابين 

بالفشل الكلوي المزمن وفقاً للإصابة بأمراض عامة أخرى مرافقة

 
مل( في مجموعة  100( يمثل المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 36-33مخطط رقم )

 المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً للإصابة بممراا عامة أخرى مرافقة.
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 م تركيــــز دراســــة تــــمثير الإصــــابة بــــممراا عامــــة أخــــرى مرافقــــة فــــي قــــي -3-7-9
ــــة  ــــوي المــــزمن مــــن عين ــــا فــــي اللعــــاب فــــي مجموعــــة المصــــابين بالفشــــل الكل  اليوري

 البحث:
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز  T( يبين نتائج اختبار 67-3جدول رقم )
مجموعة الأطفال غير المصابين بممراا عامة أخرى مرافقة ومجموعة  مل( بين 100اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 الأطفال المصابين بممراا عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 ريةالح

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 100تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
 مل(

 توجد فروق دالة 0.009 18.00 51.32 23 2.851

 
يبين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللعاب 

 مل( بين مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة  100)ملغ / 
ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 

مل( في مجموعة  100المزمن من عينة البحث، و أن قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
مة أخرى مرافقة كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الأطفال غير المصابين بأمراض عا

المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة 
 البحث.
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المتوســط الحســابي لقــيم تركيــز اليوريــا فــي اللعــاب فــي مجموعــة المصــابين  -3-7-10
 الدواء المدروس: بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً لتناول

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم تركيز اليوريا في 68-3جدول رقم )
 مل( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث. 100اللعاب )ملغ / 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير المدروس
الدواء 
 المدروس

تناول الدواء 
 المدروس

عدد 
 الأطفال

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطم 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
 مل( 100

 أدافول
 61 61 - - 61.00 1 لم يتناول الدواء

 198 33 10.12 49.56 102.04 24 تناول الدواء

 نورفاسك
 169 50 21.05 47.06 114.80 5 لم يتناول الدواء

 198 33 11.23 50.24 96.80 20 تناول الدواء

 زيلوريك
 162 61 19.09 42.69 103.80 5 لم يتناول الدواء

 198 33 11.56 51.68 99.55 20 تناول الدواء

 كالسيكار
 198 47 24.99 61.21 113.17 6 لم يتناول الدواء

 169 33 10.55 46.00 96.37 19 تناول الدواء

 رينوجيل
 169 35 13.39 50.08 99.57 14 لم يتناول الدواء

 198 33 15.22 50.48 101.45 11 تناول الدواء

 شول
 198 33 13.81 53.47 107.53 15 لم يتناول الدواء

 162 35 13.41 42.40 89.70 10 تناول الدواء

 فينوفير
 198 41 12.34 47.78 110.00 15 لم يتناول الدواء

 169 33 15.88 50.21 86.00 10 تناول الدواء

 ون ألفا
 198 48 11.18 44.71 122.75 16 لم يتناول الدواء

 112 33 9.07 27.22 60.67 9 تناول الدواء

 ليزوتين
 169 33 10.86 48.57 92.85 20 لم يتناول الدواء

 198 78 19.47 43.55 130.60 5 اءتناول الدو 

 ميتوبرولول
 198 33 9.86 48.30 103.13 24 لم يتناول الدواء

 35 35 - - 35.00 1 تناول الدواء
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أدافول نورفاسك زيلوريك كالسيكار رينوجيل شول فينوفير ون ألفا ليزوتين ميتوبرولول

الدواء المدروس

المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 001 مل( في مجموعة المصابين بالفشل 

الكلوي المزمن من عينة البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة

لم يتناول الدواء تناول الدواء

 
مل( في مجموعة المصابين  100( يمثل المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 37-3مخطط رقم )

 البحث وفقاً لتناول كل من الأدوية المدروسة.بالفشل الكلوي المزمن من عينة 

دراسة تمثير تنـاول الـدواء المـدروس فـي قـيم تركيـز اليوريـا فـي اللعـاب فـي  -3-7-11
 مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -
لعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز اليوريا ستيودنت ل T( يبين نتائج اختبار 69-3جدول رقم )

مل( بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا  100في اللعاب )ملغ / 
 الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 ي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمنالإصابة بالفشل الكلو 

 المتغير المدروس
الدواء 
 المدروس

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطم المعياري 
 للفرق 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

تركيز اليوريا في 
 100اللعاب )ملغ / 

 مل(

 روق دالةتوجد فلا  0.425 50.58 41.04- 23 0.811- أدافول

 توجد فروق دالةلا  0.476 24.85 18.00 23 0.724 نورفاسك

 توجد فروق دالةلا  0.867 25.12 4.25 23 0.169 زيلوريك

 توجد فروق دالةلا  0.478 23.28 16.80 23 0.722 كالسيكار

 توجد فروق دالةلا  0.927 20.25 1.88- 23 0.093- رينوجيل

 توجد فروق دالةلا  0.386 20.18 17.83 23 0.884 شول

 توجد فروق دالةلا  0.240 19.90 24.00 23 1.206 فينوفير

 توجد فروق دالةلا  0.001 16.46 62.08 23 3.771 ون ألفا

 توجد فروق دالةلا  0.127 23.87 37.75- 23 1.582- ليزوتين

 توجد فروق دالةلا  0.180 49.30 68.13 23 1.382 ميتوبرولول
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)ملغ /  الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز اليوريا في اللعابيبين 
مل( بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا  100

من عينة  الدواء المدروس مهما كان الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن
 البحث.

مع التحفّظ إحصائياً على كل من النتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد 
الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( بسبب قلة عدد الأطفال 

 .الذين تناولوا الدواء المذكور )طفل واحد فقط( في عينة البحث

دراسة العةقة بين عدد الأدوية المتناولة وقيم تركيز اليوريا في اللعـاب فـي  -3-7-12
 مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث:

مل( وعدد الأدوية  100( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 70-3جدول رقم )
 المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.المتناولة في مجموعة 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن = مصاب بالفشل الكلوي المزمن

 المتغير الثاني

 المتغير الأول = عدد الأدوية المتناولة
وجود عةقة 

 ارتباط
جهة 
 العةقة

قيمة معامل الارتباط  شدب العةقة
 سبيرمان

عدد 
 الأطفال

قيمة مستوى 
 لةالدلا 

 100تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
 مل(

-0.523 25 0.007 
توجد عةقة 

 ارتباط
 متوسطة عكسية

 100نلاحظ في الجدول أعلاه أنه توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
عينة البحث، و أن مل( وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من 

العلاقة الموافقة كانت عكسية )ارتفاع عدد الأدوية المتناولة يوافق انخفاض في قيم تركيز اليوريا في 
 .اللعاب(، ومتوسطة الشدة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث
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 dmftشـعر دراسة العةقة بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب وقيم كـل مـن م -3-7-13
ــة ومشــعر  ــاً للإصــابة  DMFTللأســنان المؤقت ــة البحــث وفق للأســنان الدائمــة فــي عين

 بالفشل الكلوي المزمن:
 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmft( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر 71-3جدول رقم )

 ي عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن.مل( ف 100للأسنان الدائمة وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 المتغير الثاني
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

المتغير الأول = تركيز اليوريا في اللعاب 
 مل( 100)ملغ / 

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

قيمة معامل  شدب العةقة
الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 dmftمشعر 
 للأسنان المؤقتة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.301 24 0.154 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.074 25 0.725 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مشعر 
DMFT 

 للأسنان الدائمة

مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

0.165 25 0.431 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

صاب بالفشل الكلوي غير م
 المزمن

0.077 25 0.715 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

للأسنان  dmftنلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر 
مل( في كل من  100للأسنان الدائمة وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  DMFTالمؤقتة ومشعر 

صابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي مجموعة الأطفال الم
 المزمن على حدة في عينة البحث.
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دراسة العةقة بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب وقيم كل مـن مشـعر التهـاب  -3-7-14
ــوي  GIاللثــة  ــوي  BIومشــعر النــزف اللث ــاً للإصــابة بالفشــل الكل ــة البحــث وفق فــي عين
 :المزمن

 BIومشعر النزف اللثوي  GI( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 72-3جدول رقم )
 مل( في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزمن. 100وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 المتغير الثاني
الإصابة بالفشل الكلوي 

 المزمن

ريا في اللعاب المتغير الأول = تركيز اليو 
 مل( 100)ملغ / 

وجود عةقة 
 ارتباط

جهة 
 العةقة

شدب 
قيمة معامل  العةقة

الارتباط 
 بيرسون 

 عدد الأطفال

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

مشعر التهاب 
 GIاللثة 

 0.355 25 0.193- مصاب بالفشل الكلوي المزمن
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.051 25 0.809 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

مشعر النزف 
 BIاللثوي 

 0.533 25 0.131- مصاب بالفشل الكلوي المزمن
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.166 25 0.428 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

 GIين قيم كل من مشعر التهاب اللثة نلاحظ في الجدول أعلاه أن لا توجد علاقة ارتباط خطية ب
مل( في كل من مجموعة  100وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  BIومشعر النزف اللثوي 

الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن 
 على حدة في عينة البحث.
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اللعاب وقيم تركيز اليوريا في اللعـاب فـي  PHم درجة دراسة العةقة بين قي -3-7-15
 عينة البحث وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن:

 مل(  100( يبين قيم معامةت الارتباط بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 73-3جدول رقم )
 ناللعاب في عينة البحث وفقاً للفشل الكلوي المزم PHوقيم درجة 

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن ثانيالمتغير ال

 اللعاب PHالمتغير الأول = درجة 
جهة  وجود عةقة ارتباط

 العةقة
شدب 
قيمة معامل  العةقة

 الارتباط بيرسون 
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 
 الدلالة

 تركيز اليوريا 
 في اللعاب

 0.448 25 0.159- مصاب بالفشل الكلوي المزمن
لا توجد علاقة 

 باطارت
- - 

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

-0.039 25 0.855 
لا توجد علاقة 

 ارتباط
- - 

نلاحظ في الجدول أعلاه أنه لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
اللعاب في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHمل( وقيم درجة  100

 مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث.و 

 دراسة حالة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث: -3-8

نتائج مراقبة حالـة تركيـز اليوريـا فـي اللعـاب فـي عينـة البحـث وفقـاً للإصـابة  -3-8-1
 بالفشل الكلوي المزمن:

 قبة حالة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث ( يبين نتائج مرا74-3جدول رقم )
 .وفقاً للإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

 النسبة المئوية عدد الأطفال

أقل من 
 الطبيعي

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

أعلى من 
أقل من  المجموع الطبيعي

 الطبيعي

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

أعلى من 
 موعالمج الطبيعي

 100 100 0 0 25 25 0 0 مصاب بالفشل الكلوي المزمن

غير مصاب بالفشل الكلوي 
 المزمن

1 16 8 25 4.0 64.0 32.0 100 
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مصاب بالفشل الكلوي غير مصاب بالفشل الكلوي

الإصابة بالفشل الكلوي المزمن

النسبة المئوية لحالة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث وفقاً للإصابة 

بالفشل الكلوي المزمن

أقل من الطبيعي ضمن الحدود الطبيعية أعلى من الطبيعي

 
( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة حالة تركيز اليوريا في اللعاب في عينة البحث وفقاً للإصابة 38-3مخطط رقم )

 بالفشل الكلوي المزمن.

تـمثير الإصـابة بالفشـل الكلـوي المـزمن فـي تكـرارات حالـة تركيـز اليوريـا  دراسة-3-8-2
 في اللعاب في عينة البحث:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة تركيز اليوريا في اللعاب 75-3جدول رقم )

لوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الك
 عينة البحث.

 جنس الطفل× المتغيران المدروسان = حالة تركيز اليوريا في اللعاب 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المقدرب درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 توجد فروق دالة 0.000 2 25.758 50

ين الجدول أعلاه أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حالة تركيز اليوريا في اللعاب بين يب
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي 

ن الطبيعي في في عينة البحث، وأن نسبة الحالات التي كان فيها تركيز اليوريا في اللعاب أعلى م
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير 

 المصابين بالفشل الكلوي في عينة البحث.
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 المناقشة -4
 مناقشة هدف وتصميم الدراسة: -4-1

شخاص المصابين الفشل الكلوي المزمن بالتزايد على مستوى العالم، ونتيجة لذلك يتزايد عدد الأ يستمر
 ةه من المتوقع تزايد احتمال مقابلنإوبالتالي ف عناية صحية فموية،إلى  بهذا المرض ممن هم بحاجة

  .لهم ةوالسني ةالفموي ةلهذا النوع من المرضى لتقديم الرعاي الأسنانطبيب 

لوحظت العلامات الفموية عند  حيث يسبب الفشل الكلوي المزمن ومعالجته مظاهراً جهازية وفموية،  
مراض للأقليل من التقارير التفصيلية  وهناك عددمن المرضى المصابين بالأمراض الكلوية.  90%

منهجية لعلاج  المرضى، كما أنه ليس هنالك آراء ذه الفئة منالفموية والسنية والمعالجة اللازمة له
 ((Megha et al.2015 الأمراض الفموية عند مرضى الفشل الكلوي المزمن.

كما أشارت  ،لدارئ في السائل اللعابيأن اليوريا اللعابية تلعب دور اإلى  وقد أشارت العديد من التقارير
 Ruchi et).المزمن لدى مرضى الفشل الكلوي  ةارتفاع مستويات اليوريا اللعابيإلى  تقارير أخرى 

al.2010) 

وبما أن الأطفال المصابين بالفشل الكلو  المفمن يعدون من الأطفال ذو  الاحتياجات الخاصة 
ن الأطفال فإن هذه الدراسة تعد من الدراسات ذات اللذين تدخل معالجتهم ضمن مهام طبيب أسناو 

 .(Cameron, 2005) الأهمية في مجال طب أسنان الأطفال

 :فقد كان الهدف من هذه الدراسة هوولذا 

 لدى، اليوريا اللعابية( PH الـالتغيرات اللعابية )و الالتهابات اللثوية و  نخور الأسنانتحري انتشار  
 حالةالو  السني النخر في مستويات اليوريا اللعابيةوتأثير ، المزمن كلوي ال بالفشل المصابين الأطفال

 لديهم. اللعاب PHاللثوية و

ثير اليوريا اللعابية على ألمقارنة توقد تم تصميم هذه الدراسة لتكون دراسة مراقبة سريرية مخبرية 
لفشل الكلوي المزمن مع اللعاب لدى الأطفال المصابين با PH النخور السنية والالتهابات اللثوية و

  أقرانهم الأصحاء.
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تم اختيار عينات البحث لمجموعة الدراسة من كل من قسم الكلية في مشفى الأطفال في دمشق، وقسم 
ليتم شمل أكبر عدد ممكن من الأطفال المصابين  دمشقالأطفال في مشفى الكلية الجراحي في مدينة 
 الدراسة.إلى  ة اخذ الموافقات اللافمة لضمهمبالفشل الكلو  المفمن في الدراسة، مع سهول

لتكون مشابهة وتم اختيار الأطفال في العينة الشاهدة من مدارس مدينة دمشق في منطقة نهر عيشة  

، حيث أنها تمثل إحدى المناطق متدنية لعينة الدراسة من حيث المستوى الاجتماعي والاقتصاد 

 لدراسة.الدخل كما المناطق التي تنتمي لها عينة ا

من كل من مجموعة الدراسة والمجموعة الشاهدة مع التأكيد على  الغير محرض تم جمع اللعاب 
 PHتجنباً لحدوث تغير في  شراب قبل ساعتين من أخذ العينةأو  طعام ةيأن لا يتناول الطفل أالأهل 

ثير الأطعمة الخفيفة في تأن اللعاب وفقاً لنتائج الدراسة التي قامت بها الدكتورة شذا المنقل في بحثها ع
PH والتي أظهرت أن قيم  ،(2016)المنقل، بشارة.اللعابPH  دقيقة لتعود  60اللعاب تحتاج لأكثر من

في مجموعة الدراسة تم لقيمتها الراحية بعد تناول بعض الأطعمة المحتوية على السكاكر المتعددة. و 
 8تم جمع اللعاب ما بين الساعة جمع اللعاب قبل وضع المريض على جهاز الغسيل الكلوي و 

 Ruchi). لمنع تأثير إيقاع الساعة البيولوجية في التركيز اللعابي Ruchi كما فعل صباحاً  11والساعة 

et al. 2010) 
وعند القيام بالدراسة اللعابية ساعد وجود جهاز التحليل الطيفي الفوتومتري في مشفى جراحة الوجه 

إلى  ي جامعة دمشق على تحليل العينات اللعابية دون الحاجة لإرسالهاوالفكين في كلية طب الأسنان ف
 مختبر خارجي. 
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 :الدراسة مناقشة نتائج -4-2

 :في عينة البحث  ا  مناقشة نتائج وجود النخور عموم -4-2-1

 اً مصابأو  اً سواء كان الطفل سليم ،أكثرأو  الحالية جميع الأطفال كان لديهم نخر واحد ةدراسالفي 
  .مهما كانت حالة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن فشل الكلوي المزمنبال

وقد اختلفت دراستنا مع بعض الدراسات التي تحدثت عن نسبة عالية للأطفال الخاليين من النخر في 
 Al Nowaiser et al. 2003)  ،(Ruchi .2010مجموعة الفشل الكلوي 

ار أقل للنخور السنية في مجموعة الفشل الكلوي واختلفت أيضا مع الدراسات التي تحدثت عن انتش
Ertugrul et al. 2003)  ،(Venkatesh et al. 2014 

الموقتة  الأسنانفي  أكثرأو  كانت نسبة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي ممن لديهم نخر واحدو 
المؤقتة  الأسنانأكثر في أو  بينما كانت نسبة الأطفال السليمين ممن لديهم نخر واحد (79,2%

  .بين المجموعتين حصائياً إفروق دالة  هناك ولكن لم تكن (92%
 على للنخور أ مع بعض الدراسات السابقة التي تحدثت عن انتشار  ةدراسهذه الوقد اختلفت 

 سنان المؤقتة لمجموعة الفشل الكلوي عن ما هو عليه الحال في المجموعة الشاهدة في الأ
(Wiboon et al. 2015). 

 الأسنانمع بعض الدراسات السابقة التي تحدثت عن انتشار أقل  للنخور في  أيضاً ختلفت كما ا
 .(Ruchi et al. 2010)المؤقتة لمجموعة الفشل الكلوي عن ما هو عليه الحال في المجموعة الشاهدة 

 الأسنانفي  أكثرأو  كانت نسبة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي ممن لديهم نخر واحد
الدائمة  الأسنانأكثر في أو  بينما كانت نسبة الأطفال السليمين ممن لديهم نخر واحد   100%الدائمة

  .بين المجموعتين إحصائياً ولكن لم تكن الفروق دالة  92%
 للنخور سابقة التي تحدثت عن انتشار أقل مع بعض الدراسات الهذه الدراسة وقد اختلفت 

 لوي عن ما هو عليه الحال في المجموعة الشاهدة الدائمة لمجموعة الفشل الك الأسنانفي 
(Ruchi. 2010).  وقد يكون ذلك بسبب تدني البيئة الاجتماعية والاقتصادية واهمال تفريش الاسنان

 لأغلب أطفال عينة البحث 
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تأثير الإصابة بالفشل الكلو  المفمن في قيم المتغيرات المتعلقة بكل مناقشة  -4-2-2
 للأسنان الدائمة في عينة البحث: DMFTان المؤقتة ومشعر للأسن dmftمن مشعر 

ة المنخورة المرممة وغير توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من عدد الأسنان الدائم
بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  Dوعدد الأسنان الدائمة المنخورة  D1 المرممة

ين بالفشل الكلوي المزمن في عينة البحث حيث كانت أن قيم كل من ومجموعة الأطفال غير المصاب
في  Dوعدد الأسنان الدائمة المنخورة  D1عدد الأسنان الدائمة المنخورة المرممة وغير المرممة 

مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في المجموعة الشاهدة في عينة 
 البحث.

فلم يكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية   D2, M1,M2,F1,F2,D,M,Fقيم كل من أما بالنسبة ل
 بين متوسط هذه القيم بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة.

لم يكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط الفروق لكل من المتغيرات 
d1,d2,m1,m2,f1,f2,d,m,f موعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة بين مج

 الشاهدة.
للأسنان المؤقتة  dmftمناقشة دراسة تأثير الإصابة بالفشل الكلو  المفمن في قيم كل من مشعر 

 للأسنان الدائمة في عينة البحث: DMFTومشعر 
ؤقتة بين مجموعة للأسنان الم dmftلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر 

الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن ولا 
 للأسنان المؤقتة في عينة البحث. dmftتأثير للإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قيم مشعر 

 dmftفي انخفاض  مشعر  ئياً مع بعض الدراسات التي تحدثت عن فرق دال احصا هذه النتائج وقد اختلفت
 .( Al Nowaiser et al. 2003)،Ertugrul. 2003 الكلوي مقارنة بالمجموعة الشاهدةفي مجموعة الفشل 

قتصادية للدراسة الحالية مع الدراسات والاجتماعية والا وقد يكون ذلك بسبب اختلا  البيئة الفمانية والمكانية
 الأخرى آنفة الذكر. 

للأسنان الدائمة بين مجموعة  DMFTلة إحصائية في متوسط قيم مشعر توجد فروق ذات دلا
الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في 
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للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل  DMFTقيم مشعر  حيث أن عينة البحث
بر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في عينة الكلوي المزمن كانت أك

 البحث.
في انخفاض  مع بعض الدراسات التي تحدثت عن فرق دال احصائياً  هذه النتائجوقد اختلفت 

 .Al Nowaiser et al. 2003))  في مجموعة الفشل الكلوي مقارنة بالمجموعة الشاهدة DMFTمشعر
في  DMFTمع بعض الدراسات التي تحدثت عن انخفاض في مشعر  لدراسةهذه ا كما اختلفت

  (Ertugrul. 2003) حصائياً إولكن بفرق غير دال مجموعة الفشل الكلوي مقارنة بالمجموعة الشاهدة 

 وقد يعود ذلك للبيئة الفقيرة التي تم اختيار أغلب عينات البحث منها.

للأسنان المؤقتة  dmftمن مشعر مناقشة تأثير جنس الطفل في قيم كل  -4-2-3
 للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقا  للإصابة بالفشل الكلو  المفمن: DMFTومشعر 

للأسنان المؤقتة ومشعر  dmftلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر 
DMFT الطفل في قيم كل  للأسنان الدائمة بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس

للأسنان الدائمة، وذلك في كل من مجموعة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمن مشعر 
الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن 

 على حدة في عينة البحث.
والجنس عند  DMFTس هناك علاقة بين مشعر نه ليأمع الدراسات السابقة ب ت هذه الدراسةوقد توافق

 .((Nakhjavani. 2007الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  للأسنان الدائمة في مجموعة الذكور DMFTبالنسبة لمشعر و 

ي المزمن للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلو  DMFTمتوسط قيم مشعر 
حيث  ،ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في مجموعة الذكور من عينة البحث

للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت  DMFTقيم مشعر أنه 
ذكور من عينة أكبر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن في مجموعة ال

 DMFTالبحث. أما في مجموعة الاناث لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر 
للأسنان الدائمة بين مجموعة الطفلات المصابات بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الطفلات غير 

 المصابات بالفشل الكلوي المزمن في مجموعة الإناث من عينة البحث.
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر  للأسنان المؤقتة: dmftشعر أما بالنسبة لم
dmft  للأسنان المؤقتة بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير

 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن مهما كان جنس الطفل

للأسنان  dmftقيم كل من مشعر مناقشة العلاقة بين قيم عمر الطفل و  -4-2-4
للأسنان الدائمة في عينة البحث وفقا  للإصابة بالفشل  DMFTالمؤقتة ومشعر 
 الكلو  المفمن:

للأسنان المؤقتة وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في  dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر 
 لبحث.مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة ا

للأسنان المؤقتة وقيم عمر الطفل )بالسنوات(  dmftتوجد علاقة ارتباط خطية عكسية بين قيم مشعر 
)ارتفاع قيم عمر الطفل يوافقه انخفاض في قيم  في مجموعة غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن

 .للأسنان المؤقتة( dmftمشعر 
للأسنان الدائمة وقيم عمر الطفل  DMFTتوجد علاقة ارتباط خطية طردية بين قيم مشعر 

)بالسنوات( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير 
المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة في عينة البحث )ارتفاع قيم عمر الطفل يوافقه ارتفاع في 

 .للأسنان الدائمة( DMFTقيم مشعر 

علاقة بين قيم مدة الإصابة بالفشل الكلو  المفمن وقيم كل من مناقشة ال -4-2-5
للأسنان الدائمة في مجموعة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 

 المصابين بالفشل الكلو  المفمن من عينة البحث:

للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر 
مة وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي الدائ

 المزمن من عينة البحث.
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مناقشة تأثير الإصابة بأمراض عامة أخرى مرافقة في قيم كل من مشعر  -4-2-6
dmft  للأسنان المؤقتة ومشعرDMFT  للأسنان الدائمة في مجموعة المصابين

 و  المفمنبالفشل الكل
للأسنان المؤقتة ومشعر  dmftلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من مشعر 

DMFT  للأسنان الدائمة بين مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة
عينة  الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من

 البحث.

في قيم كل من  وعدد الأدوية المتناولة دراسة تأثير تناول الدواء المدروس -4-2-7
للأسنان الدائمة في مجموعة  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftمشعر 

 المصابين بالفشل الكلو  المفمن من عينة البحث
يتناولوا الدواء )زيلوريك( كانت  للأسنان المؤقتة في مجموعة الأطفال الذين لم dmftن قيم  مشعر إ

 DMFTأصغر منها في مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )زيلوريك(، ونستنتج أن قيم  مشعر 
للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )زيلوريك( كانت أكبر منها في مجموعة 

 .الأطفال الذين تناولوا الدواء )زيلوريك(
للأسنان المؤقتة في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )ون ألفا( كانت  dmftمشعر   وقيم

 .أصغر منها في مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )ون ألفا(
للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )شول( كانت  DMFTوقيم  مشعر  

 (.طفال الذين تناولوا الدواء )شولأصغر منها في مجموعة الأ
للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )ليزوتين( كانت أصغر  DMFTومشعر 

منها في مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )ليزوتين( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 
 .المزمن

لاحظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من أما بالنسبة لباقي الأدوية المدروسة في  
المتغيرات المعنية بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين 

 تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
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لنتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد مع التحفّظ إحصائياً على كل من ا
الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( سبب قلة عدد الأطفال 

 الذين تناولوا الدواء المذكور )طفل واحد فقط( في عينة البحث.
للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر 

 الدائمة وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.
للتعميم وقابلة  ةأن هذه النتائج تم داستها في ظروف البحث الحالية وقد تكون غير قابلإلى  مع الانتباه

 .تغيرت إحدى شروط البحث إذاللتغير 

ومشعر النف  اللثو   GIدراسة كل من مشعر التهاب اللثة ناقشة م -4-3
BI :في عينة البحث 

 GIتأثير الإصابة بالفشل الكلو  المفمن في قيم كل من مشعر التهاب اللثة  -4-3-1
 BIومشعر النف  اللثو  

نزف اللثوي ومشعر ال GIتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
BI  بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل

في مجموعة  BIومشعر النزف اللثوي  GIالكلوي المزمن ، حيث ان قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
غير المصابين بالفشل الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال 

 الكلوي المزمن في عينة البحث.
عدم وجود فروق دالة إحصائية في إلى  اشارت مع بعض الدراسات التي هذه الدراسةوقد اختلفت 

 (Al Nowaiser et al.2003) مشعر الالتهاب اللثوي بين مجموعة الفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة 
  .مرض العضو  على حساب الاهتمام بالصحة الفموية للطفلوقد يكون ذلك بسبب انشغال الاهل بال

في  BIومشعر النف  اللثو   GIمناقشة قيم كل من مشعر التهاب اللثة  -4-3-2
 عينة البحث وفقا  لجنس الطفل والإصابة بالفشل الكلو  المفمن

ومشعر النزف اللثوي  GIتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
BI  بين مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل
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ومشعر النزف  GIقيم كل من مشعر التهاب اللثة وكانت  الكلوي المزمن مهما كان جنس الطفل
ر منها في مجموعة في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكب BIاللثوي 

الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن، وذلك في كل من مجموعة الذكور ومجموعة الإناث 
 .على حدة

ومشعر النزف  GIلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
فل في قيم مشعر التهاب اللثة بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس الط BIاللثوي 

GI وذلك في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير ،
 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة

 GIالعلاقة بين قيم عمر الطفل وقيم كل من مشعر التهاب اللثة مناقشة  -4-3-3
 ث وفقا  للإصابة بالفشل الكلو  المفمن:في عينة البح BIومشعر النف  اللثو  

وقيم  BIومشعر النزف اللثوي  GIلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
 عمر الطفل )بالسنوات( في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن

تباط خطية بين قيم كل من مشعر ا في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن توجد علاقة ار أم
وقيم عمر الطفل )بالسنوات( )ارتفاع قيم عمر الطفل يوافقه  BIومشعر النزف اللثوي  GIالتهاب اللثة 

 .(BIومشعر النزف اللثوي  GIارتفاع في قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
ل من مناقشة العلاقة بين قيم مدة الإصابة بالفشل الكلو  المفمن وقيم ك -4-3-4

في مجموعة المصابين بالفشل  BIومشعر النف  اللثو   GIمشعر التهاب اللثة 
 الكلو  المفمن من عينة البحث:

وقيم  BIومشعر النزف اللثوي  GIلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
 .فشل الكلوي المزمنمدة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بال

حيث وجد في دراسته وجود علاقة  (Nakhjavani et al.2007) مع دراسة هذه النتائجوقد اختلفت 
  .الإصابة بالفشل الكلوي أو  طردية ما بين الالتهاب اللثوي ومدة الغسيل

ة بغض وقد يكون ذلك بسبب الانتشار الكبير للالتهابات اللثوية في عينة البحث لغالب أفراد العين
 .النظر عن مدة الإصابة بالفشل الكلو  ومدة الغسيل الكلو  
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التهاب تأثير الإصابة بأمراض عامة أخرى مرافقة في قيم كل من مشعر مناقشة  -4-3-5
 :في مجموعة المصابين بالفشل الكلو  المفمن BIومشعر النف  اللثو   GIاللثة 

بين مجموعة الأطفال غير  GIالتهاب اللثة توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر 
المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في 

في مجموعة الأطفال  GIأن قيم مشعر التهاب اللثة  حيث ،مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن
غر منها في مجموعة الأطفال المصابين غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة كانت أص

 .بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن
بين مجموعة الأطفال غير  BIلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر النزف اللثوي 

ة أخرى مرافقة في المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عام
 .مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن

في قيم كل من  وعدد الأدوية المتناولة تأثير تناول الدواء المدروسمناقشة  -4-3-6

في مجموعة المصابين بالفشل  BIومشعر النف  اللثو   GIمشعر التهاب اللثة 

 الكلو  المفمن من عينة البحث:
 BIومشعر النزف اللثوي  GIة في متوسط كل من مشعر التهاب اللثة توجد فروق ذات دلالة إحصائي

بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )شول( ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )شول( في 
 GIمجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، و أن قيم كل من مشعر التهاب اللثة 

في مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء )شول( كانت أصغر منها في  BIاللثوي ومشعر النزف 
مجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء )شول( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة 

 البحث.
توسط كل من أما بالنسبة لباقي الأدوية المدروسة في لاحظ أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في م

بين مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء  BIومشعر النزف اللثوي  GIمشعر التهاب اللثة 
المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 
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 المزمن من عينة البحث.
اول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد مع التحفّظ إحصائياً على كل من النتائج المتعلقة بتن

الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( سبب قلة عدد الأطفال 
 الذين تناولوا الدواء المذكور )طفل واحد فقط( في عينة البحث.

وعدد  BIر النزف اللثوي ومشع GIلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
 الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

 BI اللثو   النف  ومشعر GIمناقشة العلاقة بين قيم مشعر التهاب اللثة  -4-3-7
للأسنان الدائمة في  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftوقيم كل من مشعر 
 صابة بالفشل الكلو  المفمنعينة البحث وفقا  للإ

سواء  GIللأسنان المؤقتة وقيم مشعر التهاب اللثة  dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر 
 .المجموعة الشاهدةأو  في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 

 للأسنان الدائمة وقيم مشعر التهاب اللثة DMFTتوجد علاقة ارتباط خطية طردية بين قيم مشعر 
GI  في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن )ارتفاع قيم مشعرDMFT  للأسنان

 .(GIالدائمة يوافقه ارتفاع في قيم مشعر التهاب اللثة 
 GIللأسنان الدائمة وقيم مشعر التهاب اللثة  DMFTلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم  مشعر 

 .شل الكلوي المزمنفي مجموعة الأطفال غير المصابين بالف
سواء  BIللأسنان المؤقتة وقيم مشعر النزف اللثوي  dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم مشعر 

 .المجموعة الشاهدةأو  في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي 
للأسنان الدائمة وقيم مشعر النزف اللثوي  DMFTتوجد علاقة ارتباط خطية طردية بين قيم مشعر 

BI جموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن )ارتفاع قيم مشعر في مDMFT  للأسنان
 .(BIالدائمة يوافقه ارتفاع في قيم مشعر النزف اللثوي 

 BIللأسنان الدائمة وقيم مشعر النزف اللثوي  DMFTلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم  مشعر 
 .ي المزمنفي مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلو 
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 اللعاب في عينة البحث: PHمناقشة درجة  -4-4
 9والحد الأعلى  7اللعاب للأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHكان الحد الأدنى ل 

 .8,10والمتوسط الحسابي 
 8والحد الأعلى  6اللعاب للأطفال الغير المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHوكان الحد الأدنى ل 

 .7,12الحسابي  والمتوسط

اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين  PHتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
 PHبالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن وكانت قيم درجة 

ا في مجموعة الأطفال اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منه
 .غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن

الفشل ارتفاع درجة الحموضة في مجموعة إلى  مع بعض الدراسات التي اشارت هذه الدراسةوقد اتفقت 
 .(,Al Nowaiser et al. 2003 Inmaculada et al. 2008)الكلوي عن ما هو عليه الحال في المجموعة الشاهدة 

اللعاب بين مجموعة الأطفال المصابين  PHدلالة إحصائية في متوسط قيم درجة توجد فروق ذات 
بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن مهما كان جنس الطفل 

اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHقيم درجة كما أن في عينة البحث، 
بر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن، وذلك في كل من كانت أك

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث على حدة.

اللعاب بين مجموعة الذكور ومجموعة  PHلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
ي كل من مجموعة الأطفال اللعاب، وذلك ف PHولا تأثير لجنس الطفل في قيم درجة  ،الإناث

 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة

اللعاب وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في كل من  PHلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم درجة 
غير المصابين بالفشل الكلوي  مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال

 .المزمن على حدة

اللعاب وقيم مدة الإصابة بالفشل الكلوي المزمن  PHلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم درجة 
 .)بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن
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فال غير اللعاب بين مجموعة الأط PHلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 
المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في 

  .مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن
اللعاب بين مجموعة الأطفال الذين لم  PHلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم درجة 

ال الذين تناولوا الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطف
 الكلوي المزمن من عينة البحث.

مع التحفّظ إحصائيا  على كل من النتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد 
عدد الأطفال  الأطفال الذين لم يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( سبب قلة

 الذين تناولوا الدواء المذكور )طفل واحد فقط( في عينة البحث.
اللعاب وعدد الأدوية المتناولة في مجموعة المصابين  PHلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم درجة 

 بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث.

للأسنان  DMFTالمؤقتة ومشعر  للأسنان dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر 
اللعاب في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  PHالدائمة وقيم درجة 

 .ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة

 وقيم BIومشعر النزف اللثوي  GIلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
اللعاب في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال  PHدرجة 

 .غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة

 :مناقشة دراسة تركيف اليوريا في اللعاب في عينة البحث -4-5
والحد الأعلى  33ي المزمن اللعاب للأطفال المصابين بالفشل الكلو كان الحد الأدنى لتركيز اليوريا في 

 100,40والمتوسط الحسابي  198
والحد  17اللعاب للأطفال الغير المصابين بالفشل الكلوي المزمن وكان الحد الأدنى لتركيز اليوريا في 

 26,24والمتوسط الحسابي  39الأعلى 

مل( بين  100توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي 
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مل( في مجموعة الأطفال  100المزمن في عينة البحث، وكانت قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
صابين بالفشل الكلوي المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير الم

 المزمن في عينة البحث.
ارتفاع قيم اليوريا اللعابية في مجموعة إلى  شارتأمع بعض الدراسات التي  هذه الدراسةوقد اتفقت 

 Al Nowaiser et al. 2003) ،I.tomas etالفشل الكلوي عن ما هو عليه الحال في المجموعة الشاهدة 

al. 2008) ،Ruchi. 2010 ،S.Peterson. 1985  

مل( بين  100لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
 100مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير لجنس الطفل في قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 

وعة الأطفال غير مل(، وذلك في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجم
 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة

مل( بين  100توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي 

مل( في  100عينة البحث وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / المزمن مهما كان جنس الطفل في 
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير 

 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن، وذلك في كل من مجموعة الذكور ومجموعة الإناث على حدة
مل( وقيم عمر الطفل  100تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ /  لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم

)بالسنوات( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير 
 .المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدة

مدة الإصابة  مل( وقيم 100لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
 .بالفشل الكلوي المزمن )بالأشهر( في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن

مل( بين  100توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة ومجموعة الأطفال المصابين بأمراض 

ة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، حيث قيم تركيز عام
مل( في مجموعة الأطفال غير المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة  100اليوريا في اللعاب )ملغ / 

كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال المصابين بأمراض عامة أخرى مرافقة في مجموعة المصابين 
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 .بالفشل الكلوي المزمن
مل( بين  100)ملغ /  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط تركيز اليوريا في اللعاب

مجموعة الأطفال الذين لم يتناولوا الدواء المدروس ومجموعة الأطفال الذين تناولوا الدواء المدروس 
مع التحفّظ  لمزمن من عينة البحث.مهما كان الدواء المدروس في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي ا

إحصائياً على كل من النتائج المتعلقة بتناول كل من الدواء )أدافول( بسبب قلة عدد الأطفال الذين لم 
يتناولوا هذا الدواء )طفل واحد فقط( والدواء )ميتوبرولول( بسبب قلة عدد الأطفال الذين تناولوا الدواء 

 البحث.المذكور )طفل واحد فقط( في عينة 
مل( وعدد الأدوية المتناولة  100توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 في مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، و أن العلاقة الموافقة كانت عكسية
اليوريا في اللعاب( في  )ارتفاع عدد الأدوية المتناولة يوافق انخفاض في قيم تركيز متوسطة الشدة

 .مجموعة المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث
للأسنان  DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر  dmftلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر 

مل( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل  100الدائمة وقيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 
 .وي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدةالكل

عن علاقة عكسية بين تركيز اليوريا  مع بعض الدراسات السابقة التي تحدثت هذه الدراسةوقد اختلفت 
 ((dmft  Ruchi. 2010ومشعر  DMFTاللعابية وكلا من مشعر 

في عينة البحث كنتيجة لتدني المستوى الاجتماعي وقد يعود ذلك للانتشار الكبير للنخور السنية 
 والاقتصاد  لأفراد العينة.

وقيم  BIومشعر النزف اللثوي  GIلا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم كل من مشعر التهاب اللثة 
مل( في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي  100تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 

 .وعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي المزمن على حدةالمزمن ومجم
 PHمل( وقيم درجة  100لا توجد علاقة ارتباط خطية بين قيم تركيز اليوريا في اللعاب )ملغ / 

اللعاب في كل من مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير 
 .حدةالمصابين بالفشل الكلوي المزمن على 
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 مناقشة حالة تركيف اليوريا في اللعاب في عينة البحث-4-6

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حالة تركيز اليوريا في اللعاب بين مجموعة الأطفال 
المصابين بالفشل الكلوي المزمن ومجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل الكلوي في عينة البحث، 

حالات التي كان فيها تركيز اليوريا في اللعاب أعلى من الطبيعي في مجموعة حيث ي لاحظ أن نسبة ال
الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال غير المصابين بالفشل 

 .الكلوي 
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 الاستنتاجات -5
 

جميع أطفال الدراسة كان لديهم نخر واحد أو أكثر مهما كانت حالة الإصابة بالفشل الكلوي  -1
 المزمن سواء كان الطفل سليماً أو مصاباً بالفشل الكلوي المزمن.

الأطفال المصابين بالفشل الكلوي  لم تكن هناك فروق في تكرار وجود النخور عموماً بين -2
 والمجموعة الشاهدة.

للأسنان المؤقتة بين الأطفال المصابين بالفشل  dmftق في متوسط قيم مشعر لم تكن هناك فر  -3
 الكلوي والعينة الشاهدة.

للأسنان الدائمة في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن  DMFTن قيم مشعر إ -4
 عة العينة الشاهدة. أكبر منها في مجمو 

في مجموعة الأطفال  BIومشعر النزف اللثوي  GIحيث ان قيم كل من مشعر التهاب اللثة  -5
 المجموعة الشاهدة.المصابين بالفشل الكلوي المزمن كانت أكبر منها في 

 (. 9-7)  8,10اللعاب لعينة البحث  PHكان المتوسط الحسابي لقيم درجة  -6

 (.8-6) 7,12اللعاب للعينة الشاهدة  PHرجة كان المتوسط الحسابي لقيم د -7

اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي أعلى مما هو عليه في  PHدرجة  -8
 المجموعة الشاهدة.

 DMFTللأسنان المؤقتة ومشعر   dmftاللعاب على كل من مشعر PHلا تأثير لقيم درجة  -9
للأسنان الدائمة ومشعر التهاب اللثة والنزف اللثوي في كل من مجموعة الأطفال المصابين 

 بالفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة.

  100,40مل  100\ملغ لعينة البحثكان المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب  -10
(33-198.) 

 26,34مل    100\لعينة الشاهدة هو ملغكان المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب ل -11
(17-39.) 
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كانت قيم تركيز اليوريا اللعابية في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي أعلى مما هو  -12
 عليه في المجموعة الشاهدة.

للأسنان المؤقتة ومشعر   dmftلا تأثير لقيم درجة اليوريا اللعابية على كل من مشعر  -13
DMFT  ومشعر الالتهاب اللثوي ومشعر النزف اللثوي في كل من مجموعة للأسنان الدائمة

 الأطفال المصابين بالفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة.

اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين  PHلا تأثير لقيم درجة اليوريا اللعابية على درجة  -14
 .بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة
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 التوصيات
 

توعيةةا افالةةةاص المصةةافشل باللوةةةل الن ةةوي المةةةأمل و ولعةةي حةةةوص  اميةةا ال  ايةةةا بالصةةحا اللمويةةةا  -1
 والمراج ات الدورلا لافشب افس ال ل حد مل اختلااات المظاار اللمويا ل لول الن وي المأمل.

التأنشةد ع ةأ  اميةا التلةرلف الل ةةاص لاالةاص المصةافشل باللوةل الن ةةوي المةأمل ل حةد مةل الموةةانل  -2
 ال ثويا والموانل حوص الس يا لدشعي.

لقةةةا ت ظةةةيي حمةةةلات توعيةةةا  ةةةا  سةةةي اةةةب  سةةة ال افالةةةاص ل وةةةر الةةةوعا  -3 المحاضةةةرات التثقيليةةةا  وا 
 فالاص اللول الن وي المأمل و ولعي. 

شب افالاص فر ع الوعا ل الل المصاب وعائ ته حوص  اميا الصحا اللمويةا التأنشد ع أ دور اف -4
 ل الل وعلا تعا باللول الن وي المأمل.

ألةةادا الم ر ةةةا الافيةةا لةةةدس  ابةةا  افسةةة ال  يمةةا شخةةةف المظةةاار اللمويةةةا ل لوةةل الن ةةةوي المةةةأمل  -5
 وكيليا الت امل مع افالاص المصافشل.
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 المقترحات
 

اللمويةةةا لةةةدس افالةةةاص المصةةةافشل باللوةةةل الن ةةةوي  مظةةةااردراسةةةات حةةةوص  سةةةب ا توةةةار ال إجةةةرا  -1
 المأمل.

اللمويةةةا لةةةدس افالةةةاص مظةةةاار إجةةةرا  دراسةةةات حةةةوص الموجةةةودات المخفرلةةةا وال  افيةةةا وعلا تعةةةا بال -2
 المصافشل باللول الن وي المأمل.

وسةش ا توخيصةيا ل لوةل ب م ةا  كال  ةا PHو إجرا  دراسات حةوص إمكا يةا اعتبةار الشورلةا ال  افيةا  -3
 الن وي المأمل ع د افالاص.

إجةةرا  دراسةةات ملصةة ا حةةوص تةةأثشر افدويةةا المسةةتخدما لةةدس افالةةاص المصةةافشل باللوةةل الن ةةوي  -4
 المأمل ع أ كل مل افس ال واف سجا حوص الس يا.

 إجرا  دراسات حوص  سب ا توار المظاار اللمويا ع د مرضأ أرع الن يا. -5
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 دراسة علاقة انتشار النخر السني والالتهابات اللثوية

بمستويات اليوريا اللعابية لدى الأطفال المُصابين بالفشل الكلوي 
 المزمن

 )دراسة سريرية مخبرية(
 

 الملخص
 

تعتبر المشاكل الوجهية الفموية شائعة لدى مرضى الفشل الكلوي كنتيجة للاضطرابات المناعية 
كما يعاني مرضى الفشل الكلوي من العديد من  .يل الغذائي اليوريميوالغدد الصماء والتمث

الاختلاطات الجهازية والتي تساهم بحدوث صحة فموية سيئة على الرغم من عدم وجود علامات 
 محدده في التجويف الفموي تشير الي الفشل الكلوي المزمن. 

لمرض الكلوي المزمن أو من التغيرات في الحفرة الفموية مرتبطة با ةتحدث مجموعه كامل
تم تسجيل تغيرات في المخاطية الفموية والأسنان والعظام والأنسجة حول السنية و  ،بمعالجته

  .والغدد اللعابية واللسان والحفرة الفموية والمفصل الفكي الصدغي

كما أشارت العديد من التقارير إلى تغيرات فموية تحصل عند مرضى الفشل الكلوي المزمن والتي 
اف تضمن نقص التصنع المينائي والظلالية المينائية و يوريمية الفم وانخفاض تدفق اللعاب وجفت

ومن جهة أخرى بينت الدراسات التي أجريت على مرضى  .الفم وميل زائد لتشكل الحصيات
كما وقد يرتبط الفشل  ،القصور الكلوي المزمن بأن لدى هؤلاء صحة فموية سيئة وأمراض لثوية

يهم مع انخفاض انتشار النخر السني حيث تلعب اليوريا دور الدارئ الموجود في الكلوي لد
 .اللويحة  PHالسائل اللعابي كونها تؤدي الى ارتفاع سريع في

إن عدد مرضى الفشل الكلوي في تزايد مستمر حول العالم وبالتالي فانه من المتوقع أن يواجه 
بالفشل الكلوي ممن يحتاجون لتقديم الرعاية  طبيب الاسنان عدداً أكبر من المرضى المصابين

 لذا فمن واجب طبيب الأسنان توسيع معرفته الطبية بهذه الفئة من المرضى. ،الفموية والسنية لهم

 



 هدف الدراسة :

( اللعابية، اليوريا PHتحري انتشار نخور الأسنان والالتهابات اللثوية والتغيرات اللعابية ) الـ  -1
 .ين بالفشل الكلوي المزمنل المصابلدى الأطفا

 اللعاب لديهم.  PHالنخر السني والحالة اللثوية و تأثير مستويات اليوريا اللعابية في  -2

 

 المواد والطرق:

( سنة وتم تقسيمهم إلى  12 - 6طفلًا وطفلة تراوحت أعمارهم بين )  50تألفت عينة البحث من 
 مجموعتين رئيسيتين: 

 المجموعة الشاهدة:  -1

انثى( تم اختيارهم من مدارس مدينة دمشق تتراوح اعمارهم 9ذكر و 16طفلًا سليماً )  25وتضم  
 ( سنة، لا يشكو أي منهم من مرض عضوي وغير خاضعين للعلاج التقويمي.  12- 6بين )

 مجموعة الدراسة:  -2

انثى( بنفس الفئة العمرية للمجموعة الشاهدة مصابين بمرض 11ذكر و14طفلًا ) 25وتضم 
كلوي المزمن وخاضعين للغسيل الكلوي، تم اختيارهم من قسم الكلية في مشفى الاطفال الفشل ال

 في مدينة دمشق وقسم الأطفال في مشفى الكلية الجراحي في مدينة دمشق.

تم الاستقصاء كما  وتم تصميم استمارة البحث لتشمل اسم الطفل وعمره وجنسه ومكان الإقامة
لدى كل طفل وطفلة في عينة البحث كما تم الاستقصاء عن وجود أمراض عامة أخرى مرافقة 

عن كل من )مدة الإصابة بالفشل الكلوي والأدوية المتناولة من قبل الطفل( لكل طفل وطفلة في 
مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن من عينة البحث، ثم تمت المعاينة الطبية 

للأسنان  DMFTلأسنان المؤقتة ومشعر ل dmftالسنية وتم قياس وحساب كل من مشعر 
اللعاب وتركيز اليوريا في  pHودرجة  BIومشعر النزف اللثوي  GIالدائمة ومشعر التهاب اللثة 

 مل( لكل طفل وطفلة في عينة البحث. 100اللعاب )ملغ / 
وبة ثم تمت دراسة تأثير الإصابة بالفشل الكلوي المزمن في قيم كل من المتغيرات المقاسة والمحس

 ابب وتركيز اليوريا في اللعاللعا pHفي عينة البحث كما تمت دراسة العلاقة بين قيم درجة 



 وقيم باقي المتغيرات المتعلقة بالنخر السني في عينة البحث. مل(100\غمل)
 .Microsoft Excelتم تفريغ المعلومات باستخدام برنامج 

الإصدارة  SPSSكما تم إجراء الحسابات الإحصائية للبحث باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية 
حساب قيم و  ستيودنت Tاختبار راسة الإحصائية تم استخدام  اختبار كاي مربع و وللد13.0

 .حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمانو  معاملات الارتباط بيرسون 
 

 النتائج:

لديهم نخر واحد أو أكثر مهما كانت حالة الإصابة بالفشل  جميع أطفال الدراسة كان -1
 الكلوي المزمن سواء كان الطفل سليماً أو مصاباً بالفشل الكلوي المزمن.

لم تكن هناك فروق دالة إحصائياً في تكرار وجود النخور عموماً بين الأطفال المصابين  -2
 بالفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة.

للأسنان المؤقتة بين  dmftإحصائياً في متوسط قيم مشعر  لم تكن هناك فروق دالة -3
 الأطفال المصابين بالفشل الكلوي والعينة الشاهدة.

للأسنان الدائمة بين الأطفال  DMFTهناك فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مشعر  -4
للأسنان الدائمة  DMFTالمصابين بالفشل الكلوي والعينة الشاهدة، حيث أن قيم مشعر 

مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن أكبر منها في مجموعة العينة في 
 الشاهدة. 

بين  BIومشعر النزف اللثوي   GIهناك فروق دالة إحصائيا بين قيم مشعر التهاب اللثة -5
حيث ان قيم كل من  مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة.

في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل  BIمشعر النزف اللثوي و  GIمشعر التهاب اللثة 
 الكلوي المزمن كانت أكبر منها في المجموعة الشاهدة.

 (. 9-7)  8,10اللعاب لعينة البحث  PHكان المتوسط الحسابي لقيم درجة  -6

 (.8-6) 7,12اللعاب للعينة الشاهدة  PHكان المتوسط الحسابي لقيم درجة  -7

اللعاب بين مجموعة الأطفال  PHائيا في متوسط قيم درجة توجد فروق دالة إحص -8
اللعاب في  PHالمصابين بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة حيث كانت درجة 

 مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي أعلى مما هو عليه في المجموعة الشاهدة.



سنان المؤقتة ومشعر للأ  dmftاللعاب على كل من مشعر PHلا تأثير لقيم درجة   -9
DMFT  للأسنان الدائمة ومشعر التهاب اللثة والنزف اللثوي في كل من مجموعة الأطفال

 المصابين بالفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة.

  100,40 مل 100\ملغ لعينة البحثكان المتوسط الحسابي لقيم تركيز اليوريا في اللعاب   -10
(33-198.) 

مل    100\ملغركيز اليوريا في اللعاب للعينة الشاهدة هو كان المتوسط الحسابي لقيم ت -11
26,34 (17-39.) 

كانت قيم تركيز اليوريا اللعابية في مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي أعلى مما  -12
 هو عليه في المجموعة الشاهدة.

عر للأسنان المؤقتة ومش  dmftلا تأثير لقيم درجة اليوريا اللعابية على كل من مشعر  -13
DMFT  للأسنان الدائمة ومشعر الالتهاب اللثوي ومشعر النزف اللثوي في كل من

 مجموعة الأطفال المصابين بالفشل الكلوي والمجموعة الشاهدة.

اللعاب في مجموعة الأطفال المصابين  PHلا تأثير لقيم درجة اليوريا اللعابية على درجة   -14
 بالفشل الكلوي المزمن والمجموعة الشاهدة.

 

 لخلاصة:ا

لتحسين الصحة الفموية  للأطفال المصابين بالفشل الكلوي المزمن تثقيف صحي سنييجب تقديم 
زيادة انتشار الالتهابات اللثوية بسبب يهم اية بالصحة الفموية والتفريش لديجب العن، كما العامة

اللعاب  PHدرجة ارتفاع مستويات اليوريا اللعابية و  أن مع الانتباه الى  ،يهموالنزف اللثوي لد
اللعاب معاً كوسيلة تشخيصية للفشل الكلوي  PHلديهم قد يساهم في اعتبار اليوريا اللعابية و 

  المزمن عند الأطفال.

 



Relationship of dental caries and gingival inflammation with 

salivary urea levels in children with chronic renal failure 

Abstract 

Background 

Common Orofacial Problems in CKD Patients As a consequence of a number of uremic 

metabolic, endocrinological, and immunological imbalances, CKD patients suffer from 

numerous systemic complications 

that may contribute to poor oral health. Although there are no specific signs in the oral 

cavity indicating the presence of CKD, a whole range of changes occur in the oral cavity 

that are associated with CKD itself or with the CKD therapy. Indeed, CKD has been 

reported to affect the teeth, oral mucosa, bone, periodontium, salivary glands, tongue, 

mouth cavity, and temporomandibular joint. 

the metabolic and pathophysiological changes associated with the disease and its 

treatment modalities can affect the oral cavity. These effects include pale oral mucosa, 

enamel hypoplasia, gingival inflammation, gingival overgrowth, periodontal 

attachment loss, pulpal obliteration, low prevalence of dental caries, dry mouth, uremic 

odor, change in taste, high prevalence of dental calculus, low salivary flow rate, and 

altered salivary composition. 

is also associated with a reduced prevalence of dental caries. Urea is a buffer present in 

total salivary fluid that causes a rapid increase in biofilm pH 

The aim of the study:  

1- Investigation prevalence of dental caries, gingivitis and salivary changes (PH, 

urea salivary) in children with chronic renal failure. 

2- To estimate salivary urea levels and relate it with dental caries, gingival disease 

and salivary PH in children with chronic renal failure. 

materials and methods: 

The subjects in the present study constituted of 25 children with chronic renal failure 

and similar number of age matched healthy controls. All the subjects were between the 

ages of 6 to 12 years. The study group consisted of 25 children with chronic renal failure 

who will be undergoing dialysis treatment in Pediatrics hospital and surgical kidneys 

hospital.  

The control group consisted of 25 healthy primary school children who were matched 

for age with the study group 

 Proforma was prepared to gather adequate information of each child of study and 

control group. consisted of general information i.e., name, age, gender and residential 

address. Medical problem, medicin, DMFT/dmft index for evaluation of dental caries 

and gingivitis index, gingival bleeding index and estimation of salivary urea (in mg/dl) 

and salivary PH was recorded.  

 For the statistical study, the Chi square test, T- test , Pearson correlation test, and 

Spearman correlation test  were used. 

 



Results: 

All children of the study had one or more dental caries, whether the child is healthy or 

suffering from chronic renal failure.and there was no statistical significance between 

children with renal failure and control group in general frequency of dental caries and 

dmft. But there was a significantly greater in DMFT, GI, BI, salivary pH and salivary 

urea for children with renal failure than control group.  

The arithmetic mean of salivary pH values for the study group was 8,10 (7-9).and for 

control group was 7,12 (6-8). And there was a significantly greater in salivary pH values 

between children with renal failure and control group. 

The arithmetic mean of salivary urea values for the study group was 100.40 (33-

198).and for control group was 26.34(17-39). And there was a significantly greater in 

salivary urea values between children with renal failure and control group.. 

There was no effect for salivary pH values  on dmft, DMFT, gingivitis and gingival 

bleeding in both children with renal failure and control group. 

There was no effect for salivary urea values on dmft, DMFT, gingivitis, gingival 

bleeding and salivary PH in both children with renal failure and control group. 

Conclusion: 

Children with chronic renal failure should be provided with a health education to 

improve oral hygiene.and they should take care of them oral health to control gingivitis 

and gingival bleeding.and high levelsof urea in renal failurechildren may be considered 

as a diagnostic tool.    
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