
 الصباغ . م– السليمان. ب                                   2012 -الأول العدد -والعشرون الثامن المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 
  

393 

  مرضى الديلزة ل السنية عند للحالة حو دراسة سريرية
  (B,C) مرضى الديلزة المصابين بالتهاب الكبد الإنتاني مقارنة مع

  
الدكتور المدرس إشراف                              الدكتوراه طالب إعداد  

  ** محمد منذر الصباغ                                  *بشار السليمان 

  صالملخ
ق المعالجة ائطرإحدى  بوصفه  Hemodialysisيخضع مرضى القصور الكلوي المزمن للديلزة : خلفية البحث وهدفه

 تكون الحالة حول السنية .( B,C )يكون هؤلاء المرضى عرضة للإصابة بالتهاب الكبد الفيروسيو، المعيضة للكلية
ُـفاقم الإو ،لدى مرضى الديلزة سيئة  هذه الدراسة إلى تقييم تهدف. لكبدية الحالة حول السنيةصابة امن الممكن أن ت

  .( B , C )الحالة حول السنية لدى مرضى الديلزة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي نمط 
سنة ) 75-15 (راوحت أعمارهم بين مريضاً خاضعين للديلزة 31شملت الدراسة الاستعادية  :مواد البحث وطرائقه

 بالتهاب الكبد  مصاباً مريضاً 15عة الدراسة التي تضمنت مجمو: موا إلى مجموعتينقسو) 13,5± 46,7متوسط (
 مشعرات المرض حول السني مشعر سجلت.  خاضعين للديلزة فقطاً مريض16ضمنت مجموعة ت و( B , C )الفيروسي 

الانحسار اللثوي و ، PDعمق السبر و، BOPمشعر النزف عند السبر و ، GIمشعر الالتهاب اللثوي و ، PIاللويحة 
GRمشعر فقد الارتباط السريري  وCALاستخدم اختبار . ذلك قبل عملية الديلزةو،  المجموعتين عند كلتاT ستيودنت 

  .الفروق الإحصائية بين المجموعتين لدراسة P<0.05للعينات المستقلة عند مستوى دلالة 
 بينما .PI , PD, GR, CAL (P>0.05)يخص مشعرات مة إحصائياً  بين المجموعتين فيما لم توجد فروق مه :النتائج

المجموعة بمقارنة ) B,Cالمصابة بالتهاب الكبد الفيروسي ( أعلى لدى مجموعة الدراسة GI , BOPكان مشعر 
  .B, C ( (P<0.05)مصابين بالتهاب الكبد الفيروسي الغير (الشاهدة 
النزف عند المرضى المصابين بالتهاب الكبد لثوي و زيادة في شدة الالتهاب التشير هذه الدراسة إلى :الخلاصة

الحالة اللثوية لدى مرضى  الإصابة الكبدية الفيروسية سببت تفاقم نإأي ، لزة الخاضعين للدي(B,C )الفيروسي 
  . الديلزة

  .الحالة حول السنية  ، ( B,C )التهاب الكبد الفيروسي ، الديلزة: كلمات مفتاحية
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Clinical Study of the Periodontal Status in Dialysis Patients 
Compared with Dialysis patients Having Viral Hepatitis (B,C)  

 
 
 
  
  

Bashar AL Suleiman*                            Mohamad Monzer Sabbagh** 

Abstract  
Background and Objective :Chronic renal failure (CRF) patients are treated with hemodialysis as one of 
the renal replacement treatments. They can be affected by viral hepatitis (B,C) . The periodontal statues 
in CRF patients are poor and if they had viral hepatitis (B,C) , that would made it worse . The aim of this 
study was to evaluate the periodontal status in viral hepatitis (B , C) patients undergoing hemodialysis . 
Methods :The retrospective study performed on 31 patients undergoing hemodialysis. The age ranged 
between (15–75) years old (mean age 46.7±13.5). They subject divided to :test group included 15 patients 
having viral hepatitis (B,C) and group included 16 patients undergoing hemodialysis .Plaque index PI, 
Gingival index GI, Bleeding on Probing BOP, Probing Depth PD, Gingival Recession GR, and Clinical 
Attachment Loss CAL were recorded in both groups before dialysis. We usesd T student test (P<0.05) to 
study the statistical differences between groups . 
Results: There was no statistically significant differences in PI between both groups (P>0.05) . The GI and 
BOP were higher in test group than control group (P<0.05) . No statistically significant differences were 
observed in GR , PD , and CAL between both groups (P>0.05).  
Conclusion: This study refers to increase in gingival inflammation and bleeding in patients having viral 
hepatitis (B,C) and undergoing hemodialysis . That means the viral hepatitis made the gingival statues 
worse in hemodialysis patients without effecting the periodontal statuse . 
Key words:  Dialysis, viral hepatitis ( B,C ) , periodontal statues   
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  :المقدمة
 المزمن بأنه عبارة عن    حول السنية  الأنسجةيعرف التهاب   

تصف تو ، حول السنية  الأنسجةتصيب  حالة التهابية مزمنة    
امتصاص العظـم الـسنخي     بتخرب الرباط حول السني و    

تحرض الجراثيم الموجودة في     .1 حبيبيةال الأنسجةتشكل  و
اللويحة تحت اللثوية بدء هذا المرض و تـشكل العامـل           

و هناك الآن دلائـل  ، الخارجي الرئيسي المسبب للمرض    
الأمـراض  وواضحة على دور الاستجابة المناعية الفردية    

 في تطور المرض  الجهازية و استعمال الأدوية و الوراثة       
2.  

ُـعرف الفشل الكلـوي المـزمن     CRF Chronic Renalي

Failure   ٍينجم عن  تخـرب الوحـدات        بأنه مرض مترق 
بمعـدل  و يتـصف    .3 الكلية أي النفرونات الوظيفية في   

و ذلك   2 م   1,73/ دقيقة  /  مل   60تصفية كبيبي أقل من     
و كنتيجة لتقدم الفـشل    . 5-4 أشهر 3 لى تزيد ع  مدةخلال  

الكلوي فإن إطراح فضلات الاستقلاب تـنخفض مـسببة         
التي تتميز بزيـادة     Uremiaحالة انسمام تُدعى تبولن الدم      

فـي   الـسيتوكينات     الحاد خاصة  مستوى بروتينات الطور  
عندما تنخفض وظائف الكليـة إلـى مرحلـة      و . 7-6 الدم

يصبح الجسم فيها يعاني من اعتلالات و شذوذات جهازية         
 مزمنة تدعى هذه الحالة بالفشل الكلوي بالمرحلة النهائية 

ESRF  End Stage Renal Failure  8-10.  يبدو القـصور 
 عدة أعضاء عـدا   فيثر  الكلوي المزمن كحالة مرضية تؤ    

الـسبيل  و،  والرئتين ، الهيكل العظمي  فيالكلية حيث تؤثر    
والجهاز العصبي  ،  المعوي القلب والأوعية الدموية    المعدي

    .7-6التناسلية والوظائف الصمية و، المحيطي والمركزي
للكلية في القـصور  ق عديدة للمعالجة المعيضة  ائ طر هناك

 Peritoneal Dialysisقي  التحال الـصفا  :الكلوي المزمن

(PD)  9-6-11 ،التحال الدموي وHemodialysis (HD) 9-11 
   .12-9 زرع الكليةو 

لـدم مـن خـلال آلـة        اتتم فيه تنقيـة     التحال الدموي   و
(Dialyzer)    ـ  وذ يـسمح بمـرور      مجهزة بغشاء نصف نف

 .14-13-9منتجات الفضلاتالسوائل الزائدة و

وية والمرض الكلوي   ل الحاصل بين الصحة الفم    إن التفاع 
علاجات استبدال الكلية كان أساس العديـد مـن        المزمن و 

 تناولت العديد   حيثالدراسات في السنوات العشر الأخيرة      
قـام   .حالة حول السنية لدى مرضى الديلزة وث بحمن ال

15Rosamma  بدراسة انتشار المرض حـول  المجموعة و
 فـي   اًوجدوا ارتفاع والسني لدى مرضى القصور الكلوي      

 فقد الارتباط   المشعرات حول السنية معتمدين على مشعر     
مشعر الـصحة   ر عمق الجيوب و   مشعو المشعر اللثوي و   

  وجدكما   .مجموعة شاهدة سليمة جهازيا ًُ    بالفموية مقارنة   
 Bayrakta16 فـي مـشعر اللويحـة       اً ارتفاع المجموعة و 

 عند مرضى التحـال     مشعر تراكم القلح  لمشعر اللثوي و  او
فقـد   التحال و    مدة علاقة واضحة بين     ي مع وجود  الدمو

 Borawski  17 كذلك وجدو .ازدياد عمق الجيوبالأسنان و
أن المرض حول السني أكثر تطـوراً  لـدى     ةالمجموعو

مرضى القـصور الكلـوي قبـل       بمرضى التحال مقارنة    
ارتفاعـاً  فـي      المجموعـة  و Bayraktar 18وجد   .التحال

لتحـال الـدموي    امرضـى   المشعرات حول السنية لدى     
 ـ  . شاهدةالعينة  البالصفاقي مقارنة   و دراسـة  ت  بينمـا بينّ

Marakoglu 3وجود فروق إحصائية بـسيطة   المجموعة و
 يخـضون   الـذين بين مرضى القصور الكلوي المـزمن       

 , GIلعينة الشاهدة فيما يخص المشعراتللتحال الدموي وا

PI , PD. 

ة بالتهـاب   من الممكن أن يتعرض مرضى التحال للإصاب      
ُـجرى         فيروسيالالكبد    نتيجة عمليات الغـسيل التـى تـ

 حاجتهم إلى نقل الدم     فضلاً عن  مرات أسبوعياً      3بتكرار  
 عوامـل  5و ينجم التهاب الكبد الفيروسي عن  .19 أحياناً
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القصة الطبيعية   و ئياتارئيسية تختلف في البيئة و في الوب      
 .20للأمراض التي تسببها 

لدراسات التي تناولت العلاقة بين التهاب      هناك العديد من ا   
بينـت  . ية و الحالة حول الـسن B ,Cالكبد الفيروسي نمط 

 أن المرض حول السني     المجموعة و Farghaly 21دراسة  
ية ارتبطت مع خطر    الصحة الفموية السن  الشديد والنزف و  

التهاب الكبد الملاحظـة فـي      مع علامات   التهاب الكبد و  
أن  المجموعـة  وCoates 22سـة   دراأظهرت  كما .اللعاب

تراكم القلح كانت أعلى لـدى مرضـى        أعماق الجيوب و  
م أعلى  أن النزف اللثوي لديه   و، Cالتهاب الكبد الفيروسي    

 Oettinge 23 فـي دراسـة   و. مقارنة بالعينـة الـشاهدة    
 كان الغرض منها اختبار تأثير التشمع الكبدي        المجموعةو

 أن متوسط عمـق     نت نتائجها  حول السنية كا   الأنسجة في
متوسط الارتباط السريري مرتفع بشكل ملحـوظ       السبر و 

فـي   .العينة الـشاهدة بالكبدي مقارنة عند مرضى التشمع 
 مـشعر الـصحة     أن المجموعة و Novacek 24 حظ لا حين

 لـدى   مرتفعـة المشعرات حول السنية كانـت      الفموية و 
 أيالكحولين المصابين أو غير المصابين بالتشمع الكبدي        

 1 الشكل رقـم     .شمع الكبدي لا يفاقم المرض السني     ت ال نإ
 ،B إنتـاني  التهـاب كبـد       ديلزة يعاني من   يظهر مريض 

وتحتـه  القلح فـوق اللثـوي      ويحة و ونلاحظ توضعات الل  
  .والتراجع اللثوي

  
 ديلزةلل  يخضع سنة51 عمره  صورة سريرية لمريض1شكل رقم 

اللويحة السنية  تبين توضعات B نمط إنتانيبد كلديه التهاب و
  التوضعات القلحية و التهاب اللثة الحادو

  

  :الهدف
 الدراسة إلى تقييم الحالة حول السنية لدى  هذهتهدف

 )التهاب الكبد الفيروسي نمط ب  الديلزة المصابينمرضى

B,C ) ، مرضى ديلزة فقط بمقارنة.  
  :ق ائالمواد و الطر
  :عينة البحث 

 وزارة  الدموي فـي   على مرضى التحال     أجريت الدراسة 
 قسم الكلية الاصطناعية بمشفى أمراض الكلية في      ب الصحة

 همجميعأخذت موافقة المرضى    ،  دير الزور  مديرية صحة 
تحاليل الدورية التي   اعتمدت نتائج ال  على إجراء الدراسة و   

 Antiالتي تتضمن العامل الاسـترالي و وم تجرى في القس

HCV   بطريقة ELISA   تلقـى  . ةلتشخيص الإصابة الكبدي
كلّهـا فـي   الباحث اللقاح اللازم و اتخذت التدابير الوقائية    

اسـتبعد مـن    . التهاب الكبد الإنتاني  أثناء فحص مرضى    
والأمـراض القلبيـة    ، والحمل، الدراسة مرضى السكري  

وحالات القصور الكلوي الحاد وذلك بسبب عدم اسـتقرار      
  .وضع المريض
منذ أكثـر    (ةيخضعون للديلز  مريضاً     31شملت الدراسة   

 عامـاً   75-15راوحت أعمـارهم بـين      ) سنوات 3من  
قــسموا إلــى ،  ســنة 13,5 ± 46,7بمتوســط عمــر 

لإصابة بالتهاب الكبد الإنتاني،    مجموعتين رئيسيتين وفقاً  ل    
ثر منذ أك  (هي مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الإنتاني     و

 5 (ريضا ً  م 15 و الخاضعين للديلزة و تضمنت       )من عام 
 يلـزة فقـط  د  الخاضـعين مجموعةو  )  إناث 10+ ر  ذكو
 6+  ذكور  10(  مريضاً  يخضعون للديلزة      16تضمنت  و

   .)إناث
  :الفحص السريري العام 

  :ل السنيالفحص حو
مـشعر  : لدى هؤلاء المرضـى    المشعرات التالية    تلسج

 Plaque Index (PI) Silness & löe 1964  25اللويحـة  
 & Gingival Index (GI) ( Löeمشعر التهـاب اللثـة   و
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Silness 1963 ) 25 مشعر النزف عند السبر  و Bleeding 

on probing Index (BOP) ( 1987 ) NIDR 26. مشعر و
 أعمـاق  تقيـس و  :Probing Depth ( PD )عمق السبر 

، منتصف السطح الدهليزي  (قع لكل سن    الجيوب لستة موا  
، لسانيمنتصف السطح ال  ، دهليزي وحشي ، نسيإدهليزي  

. UNC 15سـابر  بواسـطة  ) نسيإلساني ، لساني وحشي
أثناء قياس عمق السبرفي  مريض 2رقم ين الشكل يب.  

  

ديلزة لل يخضع سنة 57 عمره  صورة سريرية لمريض2شكل رقم 
   و نزف عند السبر يظهر فيها قياس عمق السبرفقط

 Gingival Recession ( GR )مشعر الانحـسار اللثـوي   و
 Clinical Attachment Loss ( CAL )تباط مشعر فقد الارو
 بين الملتقى المينائي الملاطي و أعمق نقطة        هو المسافة  :

  .في الجيب حول السني على سطح الجذر
  :الدراسة الإحصائية

 Independent ستيودنت للعينات المستقلة Tاختبار استخدم 

Samples T Test    لاختبار فرضـية تـساوي متوسـطين 
ين مختلفتين بين مجموعـة المـصابين       حسابيين لمجموعت 

 ـ    بالتهاب الك   عنـد   ديلزة فقـط  بد الفيروسي و مجموعة ال
 .P<0.05مستوى دلالة 

  :النتائج
المتوسط الحـسابي لأعمـار المرضـى        1ن الجدول   يبي
 .ة للمجموعة المدروس في عينة البحث وفقاً) بالسنوات(

في عينة البحث وفقاً ) بالسنوات(لأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى ن الحد ايبي) 1(جدول رقم 
  .للمجموعة المدروسة

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى المجموعة المدروسة المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 16.2 48.1 75 15 15 ابين بالتهاب الكبد الفيروسيمجموعة المص

 )بالسنوات(عمر المريض  10.7 45.3 60 30 16 مجموعة الديلزة فقط

 13.5 46.7 75 15 31 المجموع

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالـة       T اختبار   أجري
الفروق في متوسط كل مـن مـشعر اللويحـة ومـشعر            

لثـوي  الالتهاب اللثوي ومشعر النزف ومشعر الانحسار ال      
ومشعر عمق السبر ومشعر عمق السبر عند أعمق جيب         
ومشعر فقد الارتباط بين مجموعة المصابين بالتهاب الكبد        

، وقـد   في عينة البحـث   مجموعة الديلزة فقط    الفيروسي و 

اً في متوسـط مـشعر      وجدت الدراسة الإحصائية ارتفاع   
 والالتهاب اللثوي لدى العينتين      عند السبر  النزفاللويحة و 

ت قيمة متوسط مشعر فقد الارتبـاط مرتفعـة لـدى          كانو
في حين كان متوسـط مـشعر عمـق الـسبر            ،العينتين

ين الجدول رقم    يب .سار اللثوي متقارباً لدى العينتين    الانحو
  . ستيودنت للعينات المستقلةT نتائج اختبار 2

نات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المشعرات المدروسة بين مجموعة  ستيودنت للعيTبين نتائج اختبار ي) 2(جدول رقم 
  . في عينة البحثو مجموعة الديلزة فقطالمصابين بالتهاب الكبد الفيروسي 

المتغير 
 المدروس

 المجموعة المدروسة
عدد 

 المرضى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 لةالدلا

 دلالة الفروق
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 0 3.00 15 مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي
 مشعر اللويحة

 0.25 2.94 16 مجموعة الديلزة فقط
 لا توجد فروق دالة 0.341 0.967

مشعر الالتهاب  0.46 2.73 15 مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي
 0.25 2.06 16 الديلزة فقطمجموعة  اللثوي

 توجد فروق دالة 0.000 5.109

 مشعر النزف 0.41 2.80 15 مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي
 0.49 2.41 16 مجموعة الديلزة فقط

 توجد فروق دالة 0.023 2.407

مشعر الانحسار  1.87 1.77 15 مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي
 1.48 1.97 16 مجموعة الديلزة فقط )بالملم(اللثوي 

 وجد فروق دالةلا ت 0.747 0.326-

مشعر عمق  0.61 4.10 15 مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي
 0.39 4.37 16 مجموعة الديلزة فقط )بالملم(السبر 

 لا توجد فروق دالة 0.154 1.465-

مشعر عمق  0.54 4.91 15 لتهاب الكبد الفيروسيمجموعة المصابين با
السبر عند 
أعمق جيب 

 )بالملم(
 0.46 5.21 16 مجموعة الديلزة فقط

 لا توجد فروق دالة 0.108 1.657-

مشعر فقد  2.07 5.85 15 مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي
الارتباط 

 )بالملم(
 1.49 6.33 16 مجموعة الديلزة فقط

 لا توجد فروق دالة 0.462 0.746-

أن قيمة مستوى الدلالة أصـغر مـن        2 رقم   ن الجدول ييب 
لالتهـاب اللثـوي     من مشعر ا   كلّإلى  بالنسبة   0.05القيمة  

 توجـد   %95ه عند مستوى الثقـة      نَّإومشعر النزف، أي    
فروق دالة إحصائياً في متوسط كل من مشعر الالتهـاب          
اللثوي ومشعر النزف بين مجموعة المـصابين بالتهـاب         

في عينة البحـث،    جموعة الديلزة فقط    مالكبد الفيروسي و  
 المحسوبة كانت موجبـة     tالإشارة الجبرية لقيمة    لما كانت و

 أن قيم كل من مشعر الالتهاب اللثـوي ومـشعر         استنتجنا
النزف في مجموعة المصابين بالتهاب الكبـد الفيروسـي         

 في عينة البحث  مجموعة الديلزة فقط     كانت أكبر منها في   
. لاحظ أن قيمة مـستوى    ا باقي المشعرا  أمت المدروسة في

نه عند مـستوى    إ، أي   0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة      
لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط كـل          %95الثقة  

) بـالملم (من مشعر اللويحة ومشعر الانحـسار اللثـوي         
ومشعر عمق الـسبر عنـد      ) بالملم(ومشعر عمق السبر    

بـين  ) بـالملم (رتباط  ومشعر فقد الا  ) بالملم(أعمق جيب   

مجموعـة  مجموعة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسـي و      
في عينـة البحـث، ولا تـأثير للمجموعـة          الديلزة فقط   
 قيم كل من المشعرات المذكورة في عينـة         فيالمدروسة  

  .البحث
  :المناقشة

 مرتفعة لـدى العينتـين    مشعر اللويحة متوسط  كانت قيمة   
المصابين بالتهـاب الكبـد      لمرضى الديلزة    لدرجة الثالثة ل

 على الصحة    مما يدلُّ   لمرضى الديلزة،  2,94 و ،الفيروسي
نت العديد من الدراسات أن      بي . لدى العينتين  الفموية السيئة 

الصحة الفموية لمرضى الديلزة أسوأ من الصحة الفمويـة         
 Locsey 27 نحيـث بـي    . المرضى السليمين صـحياً    عند
الديلزة امتدت سنتين    في دراسة على مرضى    المجموعة  و

ضى بغض النظر   التهاب لثة عند هؤلاء المر    تشكل قلحاً و  
والمجموعة  Farghaly21  كل من  ن بي ومد .عن مدة الديلزة  

أن الصحة الفموية لدى مرضـى    المجموعة   و Coates 22و
عدد الأسـنان المفقـودة   كان .  عاملهي سيئة بشكالديلزة  
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كـن أن تعـزى   يمأكثر من المرضى السليمين صـحياً، و   
الحالـة  لـى   لفموية السيئة لدى هؤلاء المرضى إ     الصحة ا 

   .النفسية السيئة لديهم
مرضـى  لالنـزف  ان متوسط مشعر الالتهاب اللثـوي و  ك

 أعلى و بفـارق     الديلزة المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي    
د ربما يعـو  ، فقط من مرضى الديلزة     (P<0.05) إحصائي  

اضـطراب المناعـة    وذلك إلى اضطراب آلية الإرقـاء       
 في عمليـة    اً كما أن التهاب الكبد يسبب اضطراب      ،الخلوية
 متوسـط مـشعر الالتهـاب اللثـوي         كانت نتائج . التخثر

 المجموعـة  و Marakoglu 3  أعلى من نتائج بحث    النزفو
مشعر التهـاب    و 2,2 إلىالذي بين ارتفاع مشعر النزف      

الـى  ربما يعود هذا     و .لدى مرضى الديلزة   1,5لى  إاللثة  
 Marakoglu 3لدورية التي تلقاها مرضى بحـث       االعناية  

  . والمجموعة
إحصائياً  بـين العينتـين      في دراستنا لم تكن الفروق دالة       

بالنسبة إلى مشعر الانحسار اللثوي ومشعر عمق الـسبر         
نحـسار اللثـوي    كانت مشعرات الا  . مشعر فقد الارتباط  و
 لـدى   مشعر فقد الارتباط مرتفعـة    مشعر عمق السبر و   و

 المجموعة وRosamma  15هذا يتفق مع دراسة  و،العينتين

بينما يختلف مـع دراسـة       ،المجموعة و Borawski 17و  
Marakoglu 3المجموعة  وKlassen 28 اللـذين   المجموعةو

شعرات لدى مرضى الـديلزة     لم يجدا ارتفاعاً في هذه الم     
لا توجد دراسـات تناولـت    .بالسليمة صحياًمقارنة وذلك  
المـصابين  ة حول السنية لـدى مرضـى الـديلزة و         الحال

بين  ةالمجموع و Coates 22لكن   و فيروسيالتهاب الكبد ال  ب
 لـديهم نـزف لثـوي       الفيروسيمرضى التهاب الكبد    أن  
مفقودة أكثر من المرضى السليمين     أسنان   و جيوب أعمق و

المرض حول  أن   المجموعة و Farghaly21 ن كما بي  ،صحياً
لفموية السيئة كانت مترافقة    اصحة  الالسني وشدة النزف و   

   .هذا يتفق مع هذه الدراسةو .الفيروسيمع التهاب الكبد 
  :الاستنتاجات

سـوء الـصحة     اللويحة و  اتدراستنا ارتفاع مشعر   تبينّ
 شدة الالتهاب اللثوي كانتو ،الفموية عند مرضى الديلزة 

  الـديلزة  مرضـى بفارق إحصائي عنـد      أكبر و  النزفو
مما قد يـشير  ، ( B,C )ب الكبد الفيروسي المصابين بالتها

 تفاقم الحالة اللثوية    في الإصابة الكبدية الفيروسية     إلى دور 
  .لدى مرضى الديلزة
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