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  الملخص
يعد اللعاب ذو أهمية كبيرة وبخاصة في مجال طب الأسنان، وموضوع بحثنا هذا ترابط الشعور بجفاف 

  .Reduce of salivary flow rateالفم مع تناقص معدل التدفق اللعابي 

أثر التدخين في الغدد اللعابية وعلاقة التدخين بجفاف الفـم وبمعـدل التـدفق    لقد درسنا في هذا البحث  

  . اللعابي

 على الرغم من إمكانية dry mouthكما أتينا على بعض الحالات التي يشعر بها الشخص بجفاف الفم 

  .قياس التدفق اللعابي بسهولة

  

 

  .حياة ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق قسم علوم ال*
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Abstract 
Because of the special importance of saliva in the field of dentistry, we have 

discussed the relation between the dry mouth and the reduction of salivary flow 
rate. 

We have indicated in this study the adverse effects of smoking on the salivary 
glands and the relation between smoking and the dry mouth, on one hand, and 

salivery flow rate on the ather. 
We have also referred to some cases in which the indivedual feels the dryness of 

the mouth in spite of the possibility of measuring salivary flow rate easily.
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  مقدمة
ونظراً .  كثيراً بين الأشخاصunstimulated flow rateتتنوع معدلات التدفق اللعابي غير المحرض 

  .يجة التدخينلأهمية التدفق اللعابي قمنا بدراسة تأثير الضرر الذي يصيب التدفق اللعابي نت

صادفتنا بعض الحالات التي يشكو فيها الشخص من جفاف الفم على الرغم من إمكانية قيـاس التـدفق                

علاقة معدل التدفق اللعابي بجفـاف      : لذلك وضعنا تساؤلاً هاماً أردنا الإجابة عنه وهو       . اللعابي بسهولة 

  .الفم وربط هذا السؤال بالتدخين

  طريقة العمل
  :اص الذين يخضعون للشروط التاليةتم انتقاء الأشخ

  .الأشخاص الخالين من الأمراض العامة -١

  .عدم الشعور بجفاف الفم -٢

  .طريقة التنفس صحيحة -٣

  .عدم وجود أجهزة سنية -٤

قمنا بجمع اللعاب غير المحرض لدى الشخص وهو جالس بهدوء بحيث يمتنع عن البلع ويقوم بالبصاق                

  ).د/ معبرين عنها مل(اب في أنبوب مدرج وتقاس الكمية يجمع اللع.  ثانية ولمدة خمس دقائق٣٠كل 

بحيث تجمع العينات في الفترة الصـباحية مـن   ) آذار ـ نيسان ـ أيار  (أجرينا تجاربنا هذه في الربيع 

  .١٠-٩الساعة 

كالسهر الطويل مع   (كنا نتأكد عند جمع العينات أن هذا الشخص لم يعاني من إجهادات في اليوم السابق                

كما طلبنا من هذا الشخص عدم تناول طعام    . وكذلك لم يتعرض لأي علاج طبي     ) …مشروباتتعاطي ال 

  .الصباح وحتى شرب السوائل
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 سنة ذلك أن بعض الأبحـاث  ٤٠ و١٥كانت أعمار الأشخاص الذين أجرينا عليهم الدراسة تتراوح بين     

بب زيادة المشاكل الصحية  سنة، وكذلك بس١٥تشير إلى أن التدفق اللعابي غير مرتبط بالعمر فوق سن     

  .٤٠بعد سن 

  جمع العينات
جمعنا العينات من الأشخاص بعد أن قسمنا دراستنا إلى مدخنين وغير مدخنين على نحو أخذنا بعـين                 

.  سـنة  ٤٠-٣٠ سنة ومجموعة أخرى بعمر      ٢٩-١٥الاعتبار العمر، فكان لدينا مجموعة ضمن عمر        

  .بل بدء جمع العينة ثم يتم القياس بعد ذلك مباشرةوبالنسبة للمدخنين كنا نطلب تدخين لفافة ق

بعد الانتهاء من جمع اللعاب كشاهد بربع ساعة، كنا ندرس تناقص أثر التدفق اللعابي علـى أعـراض         

  .جفاف الفم عند الشخص نفسه

من المعروف أن الأتروبين يؤدي إلى تناقص التدفق اللعابي ويعد أحد السوائل للسيطرة علـى سـاحة                 

 ١/٢(وكنا نعطي الأتروبين جهازياً بتركيز      .  لذلك اعتمدنا على الأتروبين وحده في دراستنا هذه        العمل،

ثم نطلب من الشخص أن يبدأ بجمع اللعاب في أنبوب مدرج في اللحظة التي تبدأ فيها أعـراض                  ) ملغ

  :جهاز الفم بالظهور وقد حصلنا على النتائج التالية

  النتائج

  المجموعة
نمط 

 اللعاب

 عدد

العينات

د المتوسط/مل

الشاهد لمعدل 

التدفق اللعابي

SD 
الانحراف 

  المعياري

د المتوسط لمعدل /مل

التدفق اللعابي عند حدوث

  أعراض جفاف الفم

النسبة 

المئوية 

للانخفاض

 المدخنين بعمر-١

٢٩-١٥  
  %٣٠  ٠,٣٣  ٠,٢٣  ٠,٤٧  ٤١  كامل

 غير المدخنين-٢

  ٢٩-١٥بعمر 
  %٥٠  ٠,١٦  ٠,١٩  ٠,٣٢  ٢٩  كامل

  %٣٥  ٠,٣٠  ٠,٢٢  ٠,٤٦  ٣٧  كامل المدخنين بعمر-٣
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٤٠-٣٠  

 غير المدخنين-٤

  ٤٠-٣٠بعمر 
  %٤٠  ٠,١٨  ٠,١٨  ٠,٣١  ٢٥  كامل

  

أعلى من معدل التـدفق     ) د/ مل ٠,٤٦ و ٠,٤٧(كان معدل التدفق اللعابي عند المدخنين        -١

  ).د/ مل٠,٣١– ٠,٣٢(اللعابي عند غير المدخنين 

-٣٠ المدخنين عند انخفاض معدل التدفق اللعابي بمقـدار          بدأ الشعور بجفاف الفم عند     -٢

من القيمة الطبيعية أما عند غير المدخنين فقد بدأ هذا الشعور عند انخفاض معدل     % ٣٥

  %).٥٠-٤٠(التدفق اللعابي بمقدار 

  .ليس للعمر أهمية تذكر في معدل التدفق اللعابي -٣

  المناقشة
ة مؤدياً إلى زيادة في معدل التدفق اللعابي، لذلك فإن معدل            الذوقي Receptorsيثير التدخين المستقبلات    

التدفق اللعابي الطبيعي عند المدخنين يصبح أعلى، وفي المجموعة الأولى كان معدل التـدفق اللعـابي                

وعندما ينخفض هذا المعدل بنسـبة      .  وهذا ينهك الغدد اللعابية لأنها تعمل فوق طاقتها بشكل دائم          ٠,٤٧

لأسباب مختلفة مثل التوقف عـن      ) ة التي بدأ فيها الشعور بجفاف الفم عند المدخنين        وهو اللحظ % (٣٠

د وهو تقريباً نفس المعدل عنـد       / مل ٠,٣٣فإن هذا المعدل يصل إلى      ) النوم مثلاً (التدخين لفترة طويلة    

ل أي يبدأ الشعور بجفاف الفم عند المدخنين عندما يكـون معـد           . الأشخاص الأصحاء الذين لا يدخنون    

  .التدفق اللعابي عندهم قريب جداً من معدل التدفق اللعابي عند غير المدخنين في الحالة الطبيعية

أن معدل التـدفق    ) التي استبعدناها من حساب معدل التدفق اللعابي      (لاحظنا في بعض العينات      

اللعابي قريب من المعدل الطبيعي وهو بعيد عن معدل التدفق اللعابي المحسـوب عنـد بـدء                 

وسبب ذلك الشعور على ما يبدو جفاف المخاطية في مناطق محددة مثل            . لشعور بجفاف الفم  ا

 التـي لا تصـل إليهـا إفـرازات     Anterior palatal regionالمنطقة الحنكيـة الأماميـة   

Secretion من الغدد اللعابية الرئيسة Major أو الثانوية Minor.  
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 مما يشير إلى Standard deviation SDاري لاحظنا في تجاربنا كبر قيمة الإنحراف المعي 

  .المجال الواسع للقيمة المعبرة عن الحالة السوية
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