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 700 أنَّ هنمكعد أمراض الكلى مشكككككككلي  ملماي مت ااد ت يا  تشككككككار ا ي ككككككم ام   لى ت  
ومن أه   وامل  ملاون شكككككككككككك ا م ككككككككككككمم عمرض الكلى الم من     ما  أنيم  العمل ت

 عملق ور الكلوي الم من الدا  السكري وارتفمع ضغط الد . للإ معيال طور  

ايتمج مرضكككككككى الق كككككككور الكلوي الم من  لى   را  تيملال عشككككككككل متكرر لمتمععي تطور  
القلق  عمضكككككككككككعم  اسكككككككككككعم العلا ايت واعتعر ع ل الد  الورادي   را    الفعملايالمرض ومراقعي 

لر كككككككككد الميشكككككككككرا  العاولو اي    العداد من  امرا  اللعمم   حأ كككككككككع للمرضكككككككككى.وا   مج 
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ت ومنمسكككعي ل ما  سكككةولي ال م  و د  التد ل ال راي  اني اللعمم الأمراضت ومن ما ا  
 الف م  العمراي و م ي الأطفمل وكعمر السن. 

داد  لاقي    اللعممت لتي عولياا  مسككككككككككتوام  الكرامتانان والالدراسككككككككككي لتق ت ككككككككككما  ه   َّت 
  الارتعمط عان

   اللعمم والد ت ولتيداد  مكمناي ا تممد اللعمم كعدال للد  عولي مسككككككككككتوام  الكرامتانان وال
    

 أمراض الكلى الم مني. تطور مراقعي

 2023  را  ال    العمل  من العي     الفتر  الممتد  عان شكككككككككككككةري تشكككككككككككككران الأول  َّت 
الشككمم ت و امدا   ت المرك  ال ككي     كر الوطن     مشككفى كر  اللو  2024وناسككمن 

مراضم  م معم  عملق ور الكلوي الم من    المريلي الراععي  100ن  الدراسي  م ي وتضم  
شككك ا  50ت  وا ضكككعون للعلاج عملد امل الد موي وال ممسكككي يا  كمن قسككك ل من المرضكككى

لكممل غار د  واللعمم ا   ال العوليمن العملغان الأ ككيم ت ت  قامم مسككتوام  الكرامتانان و 
 ةم  مقامم الطاف الضكككو  ت ت  التيلال ا ي كككم   عمسكككت دا  عرنمم     عمسكككت دا  يف  م لا

23SPSS. 

معنوي لدى     اللعمم أ لى وعفمرقلعولي مسككككتوام  الكرامتانان وا َّن عنتا ي الدراسككككي أنتعا  
ن عنتا ي تعا   ت(p-value < 0.05) عملأ ككككككيم  مرضككككككى الق ككككككور الكلوي الم من مقمرني  

عارسون و ود ارتعمط  ا مع  معنوي عان مستوام  الكرامتانان    اللعمم و   الد ت ارتعمط 
الق ور  لدى مرضى    اللعمم و   الد  لعوليتوام  او ود ارتعمط  ا مع  معنوي عان مس

 الكلوي الم من.
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 اواي لمتمععييكميشككرا      اللعمم عوليامكن اسككت دا  الكرامتانان وال هأظةر  دراسككتنم أن  
 تطور الق ور الكلوي الم من 

 .مزمنالكلوي ال القصور، بولة، ال، الكرياتينيناللُّعاب المفتمياي:الكلمم  

 

Study Correlation Between Urea and 
Creatinine Levels in Blood and Saliva in 
Chronic Kidney Disease Patients 

 
Abstarct:  

Kidney disease is a growing global issue. Approximately 700 

million people worldwide are estimated to have Chronic Kidney 

Disease (CKD). The main risk factors for CKD are diabetes and 

high blood pressure. Patients with CKD require frequent serum 

analysis to track the progression of the disease and monitor 

treatment outcomes. However, the collection of blood  sample is an 

invasive procedure that causes anxiety and discomfort for the 

patients. 

Saliva is a biological fluid that contains various components 

secreted by major and minor salivary glands. It has become an 

option for monitoring biological indicators in several diseases. 

The advantages of saliva sample are easy collection, non-

invasiveness, and suitability for all age groups, especially 

children and the elderly. 
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Considering this background information, a study was conducted to 

evaluate the levels of creatinine and urea in saliva. The goal was to 

establish the correlation between these levels in saliva and blood 

and to determine whether saliva can be used as an alternative to 

blood for diagnosing and monitoring chronic kidney disease in 

patients. 

Materials and Methods: The study involved 100 patients with late-

stage CKD, including 50 diabetic patients, 50 hypertensive patients, 

and 50 healthy individuals. Blood and unstimulated whole saliva 

samples were analyzed using a spectrophotometer for urea and 

creatinine levels. 

The study used the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), Version 23, for the analysis. The study results indicate that 

saliva levels of creatinine and urea were significantly higher in 

patients with chronic kidney disease (CKD) compared to patients 

with diabetes, high blood pressure, and healthy individuals. 

There is a significant difference in the levels of salivary urea in 

diabetic patients compared to healthy individuals. The Pearson 

correlation results indicate a significant positive correlation between 

the levels of creatinine in saliva and in the blood (p-value < 0.05), as 

well as a significant positive correlation between the levels of urea 

in saliva and in the blood (p-value < 0.05) in patients with chronic 

kidney disease (CKD). 

Conclusion: Unstimulated whole saliva creatinine and urea testing 

could be a non-invasive method for monitoring patients with CKD. 

Conclusions: Our study indicates that salivary creatinine and urea 

could be used as progress  biomarkers of chronic 

kidney disease. 

Keywords: Saliva, Plasma, Creatinine, Urea, Chronic kidney disease 
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I. المقدمة Introduction : 

مشككككككلي  كككككياي  (CKD Chronic Kidney Diseaseاعتعر الق كككككور الكلوي الم من  
وال  كعارا   لى النظ  ال ياي  ملمام ت تشار التقدارا   لى أن  ي ر اساي مت ااد  تشك ل  ع م  

ل انتشككككككككمر  أ لى    َّواكون معد، اعمنون من ه ا المرض العمل من سكككككككككمن  16% -8%
الكلى الم من  لى أنه تشوهم     عناي  ف الق ورَّعرا   ت[1] الدول  ا  الد ل المن فض

تلفي  لى مرايل م وا كككن ف  الكلى أو  لل     وظافتةم مسكككتمر لأكمر من ملامي أشكككةرت 
 ؛G؛    GFR ateRiltration FGlomerularل الترشكككككككككككاح الكعاع   َّمعد لى ا تممدا  

 لى  A1 الف م  من Albuminuria( ودر ي العالي  الألعوماناي  G5 لى  G1الف م  من 
A3) [2]ر المرضت تقلاككل  طر الق كككككككككككككور الكلوي الم من  لى من  تطو  تككدعار  ةككدفا ت

يدو  المضكككككككم فم ت وتيسكككككككان  ود  اليام ت واعد الد ا  السككككككككري عنمطاه الأول والممن ت 
أو مم اعرف عملمريلي   Renal Failureلويوارتفمع ضككغط الد  من أه  أسككعمم الفشككل الك

ت  ايتمج  ندهم (ESKD  End Stage Kidney Disease النةم اي للق ككككككور الكلوي 
 وال ي RRT (Renal Replacement Therapyالمراض  لى العلاج ععدا ل الكلى  

فمق  لد املت اHemodialysis الد موي الد امل من كل اتضكككككككككككمن   Peritoneal ال ككككككككككك 
Dialysis   الكلاككككي  رعو Kidney Transplantation [4] .ت  تقاا  وظككككم ف الكلى ا
واي الت  الميشكككككرا  الياأه  من للمرضكككككى و  دوراي تيملال  را  من  لال  المرض  ـّـّـّـّومتمععي تقد

  .لعوليالكرامتانان وا قامسةمات  
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الكرامتانان هو النمت  النةم   لاسككككككككتقلام الكرامتان    العضككككككككلا ت وال ي ات  تيواله  لى 
ولا ات   اعم  الكلوايالكعات  ترشكككككككككاح الكرامتانان عيراي  عر  معدل ممع  اومام تالكرامتانان ع

 ة م الد  ميشككرتركا  الكرامتانان     اعتعر .الكلىعواسككطي   مد  امت ككم ككه أو اسككتقلاعه 
 .اليمل العضل و معدل الترشاح الكعاع ت تيداد  لاكتشمف الفشل الكلويت

لغ ا   ا تتشكككككككككككككل    الكعد كمنت  نةم   لعملاي اسككككككككككككتقلام العروتان عوليللأمم عملنسككككككككككككعي  
تشميةم    الت  ات  ار  عوليرامتانان ايد    مد  امت ما للع لاف الكوعروتان الأنس يت 

 ا  الوارد الغ    يملا  الضكككككككككككككرر الكلويت  عوليت ت تلف مسكككككككككككككتوام  الالأنمعام الكلواي
 .[5,7-] والن اف المعوينقا الي  ت  تالعروتان 

 َّالد    را   عمضعم  اسعم القلق وا   مج للمرضى.  لاو   لى  لكت  إن  اني اعتعر  م 
لدى المرضككككككى  Cو Bمقم الوراد المتكرر ا اد من  طر ا  ككككككمعي عملتةمم الكعد الوعم   

ار غ ل ا تتو ه الدراسكككم  عشككككل دا    ا مد ا تعمرا  عدالي يال كككياالر ماي  أ  كككم  أو 
 .[8] من قعل المرضى قع لا  ميلمي وأكمر ت

آ  لل سكككك  يا  اعكم ال  ككككم ا الدا لاي اللعمم هو مر َّ أن 1980sأدرك العميمون من  
د ل    االلعمم هو سككككككككككككم ل عاولو   للفرد    اليملي الطعاعاي و   اليملا  المرضككككككككككككاي.

عي واد م (تت الأمالا اللاكتو ران اللا و ا ت ميتوى عروتان   ت)99 % تركاعه المم  عنسككككككككككككك
دد اللعمعاي الغ ات   نتمج اللعمم عواسكككطي ت(الكملسكككاو  والمغنا او  وال كككوداو غار  ضكككواي 

 للعمعايا الغددو  تي  اللسكككككككككككمن( السكككككككككككفل  والغدد الغدد النكفايتالغدد تي  الفك  الر اسكككككككككككاي
ت اليمككماكككي lubricationممككل الت لاق اقو  اللعككمم عككملعككداككد من الوظككم ف ت و [9] المككمنواككي

Protectionايكككم ظ  لى قامكككي  تPH  الت واف الفمويBuffering action  ت اليفكككمظ
ت  عملاي مضكككككككمد  لل راما  Maintenance of tooth integrity لى سكككككككلامي الأسكككككككنمن 

Antibacterial activity ت الككككككككككككتكككككككككككك وقTaste  ت والككككككككككككةضككككككككككككككككككككككككك.Digestion                                                                                   
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اللعمم  لال السكككككنوا  الممضكككككاي عملفر كككككي لمراقعي الميشكككككرا  العاولو اي للعداد من     ظ  ي  
  الاضكككككطراعمو  الأمراض  السكككككرطمنم ت اضكككككطراعم  المنم ي ال اتايت ا نتمنم  الفاروسكككككاي

مم تتمت  عه  اني اللعمم من م اام عم تعمرهم   را  غار عمضككككككككككككك ت سكككككككككككككةلي ل ( نظرا  الأ رى
 . [11ت10] التكلفي. ال م ت ومن فضي

II. :هدف البحث 

تقاا  و م  لاقككي الارتعككمط  امككم عانةككت مسكككككككككككككتواككم  العولككي والكراككمتانان    اللعككمم والككد تقاا  
 .لوي الم منالق ور الكاست دا  العولي والكرامتانان    اللعمم كعدال آمن لمتمععي مرضى 

III. :المواد وطرائق العمل 

 مكان وجمع العينات: 

ت المرك  ال كككككككككي     الوطن  ت    را  ال    العمل   من العي     مشكككككككككفى كر  اللو   
ويتى نةماي شكككةر ناسكككمن  2022كر  الشكككمم ت    الفتر  الم متد  عان شكككةر تشكككران الأول 

ان عملق ككككككككور الكلوي لعمم من الد  و الت يا  ت    م   انم  2023 مرضككككككككى م شكككككككك  كككككككك 
 .كر  اللو  الوطن وتيلالةم    مشفى  ,5)4   الطور المتأ ر  المريلي  الم من

ي عكل مراض قعل العد  ع م  العانم ت تيوي معلومم  ممل     ت   تعع ي اسكككككككككتممر   م ككككككككك 
 دد  لسم  الدامل    يمل ا ض  للعلاج  الاس ت العمرت ال نمت مد  تش اا المرضت

  .الأمراض الم  مني الم را قيعملدامل الدمويت و 
 ش ا من العملغان الأ يم  50كمم شمل  الدراسي 

 معايير الاستبعاد:
 :الد راسي ه      الاستععمد معماار ت ضم ن 
 العلاج ا شعم   لسرطمن الرأم والرقعي .1
 أشةر 3المعمل ان عملستارو ادا  القشراي من   .2
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 المرضى ال ان اعمنون من أمراض الغشم  الم مط  للف  أو الغدد اللُّعمعاي .3
 مرضى الغدد ال  ت وسرطمن العنكرامم .4

 :stairetaM  &stnempiuaM dMiU المستخدمة الموادالأجهزة و  

  الضكككككككككككككو   الطاف مقاككمم  ةككم/ Indian ®/ Robonik automatic -semi

chemistry analyzer   
   لكرامتانانا لمقماسي تاد /  Spain/  ®Creatinine / BioSystems 

   لعوليا لمقماسي تاد /Spain/  ®/ BioSystems  Urea 

 :Sample collectionالعينات  ائق جمعر ط 
 والأ يم : المرضى من الد  واللُّعمم  انم   م  ت 

     8ععد  كككككككككككككام    كككككككككككككعميم   مع   انم  الدh  م مو م  المرضكككككككككككككى من
عملنسعي لمرضى الدامل الدموي ت   م  العانم  قعل العد  عإ را   توالأ يم 

د  ور من الد     وضكككككككككككككعاي ال لوم من الأ ml5ت  سكككككككككككككيم يا   الدامل
تمفاككل    الم  كمضكككككككككككككككمد ت مر  اللاماو مران تيوي هاعكك     أنككمعاككم المر قاككي 

لمد   rpm 2500لي لف كككككككككككككل العلا مم  ن المكونم  ال لواي عسكككككككككككككر ي الممف  
min5. 

      معككك   انكككم  اللُّعكككمم     ا  التوقاككك  م   انكككم  الكككد  من م مو كككم
والم  كككك ككككي  ml5 سككككعي   أنمعام علاسككككتكاي نظافي  والأ ككككيم المرضككككى 

من اللعمم الكممل غار  ml2اللعمم   م  ت  تللاسكككككككككككككت دا  لمر  وايد   قط
    المشكككككككمركان ال لوم من ط لم  لى الأقل عطراقي الع كككككككق يا الميف  
مملي أ انة   تح م  مراح وضككككككككككككك   وأ وت نم العل  قلالا   الأمم   لى الرأم وا 
 الف  معق     اللعمم المت م   ع ق ت . ال م  أمنم  الأ رى الفمواي اليركم 
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.  المتراك السم ل عل   لى عمليم ي اشعروا أن قعل أو sec 60كل  الو م    
 اللعمم من ml2  لى الي ككككككككككككول ت  يتى min 5لمد   العملاي ه   تكرر 

 rpm 5000لي عسككككككككر ي    الممف   العانم  تمفالالت  ت م  يف الم  الكممل غار 
ليان   را  التيلاكككل   (C + 4◦ت وت  يفظ العانككي    العراد  min10ولمككد  

 .h3 لال مد  
  Statistical Analysis:التحليل الإحصائي  

 Statistical Packageت    را  التيلال ا ي ككم   عمسككم د  العرنمم  ا ي ككم   
for Social Sciences (SPSS 23)   ا  ا ي م اي الموضيي عمست دا  الا تعمر

 (p-value <0.05) الدلالي  تعي  ند لفروقا ا تعمر ت    ( يا 1     ال دول
 . ي م ام   يمةم  
 
 (: الا تعمرا  ا ي م اي المست دمي1ال دول   

 

 

 

 الاستخدام وصفال اسم الاختبار

Independent Samples 
Test 

T مقمرني عان متوسط   انتان مستقلتان لعانتان مستقلتان 

One WAY ANOVA مقمرني عان متوسطم   انم  مستقلي تيلال التعمان الأيمدي 

Pearson Correlation  عواسككككككككككككككطككككككي الارتعككككككمط
 عارسون

تيككككداككككد قامككككي ومعنواككككي الارتعككككمط عان 
 متغارا  كماي

Linear Regression  اا مد نمو ج تنعيي للعلاقي عان متغار  الانيدار ال ط
 مستقل ومتغار تمع 



دراسة الارتباط بين مستويات البولة والكرياتينين في الدم واللعاب لدى المرضى المصابين 

 بالقصور الكلوي المزمن

64 
 

IV.  النتائج والمناقشةResults & Discussion: 

I. م   اني الدراسي  لى م مو تان:س  ق   :دراسةتوزع عينة ال 

 41و  كور 59 تم ككمعم  عملق ككور الكلوي الم من مراضككم   100تضككمن   (:1)المجموعة 
وكمن قسككك  من المرضكككى اعمنون من أمراض م مني  تyear)) 50.15متوسكككط العمر ت نم 

  ارتفمع ضغط الد  و/أو الدا  السكري(.

مراض     36 لى  رَّا تممدا   لى معدل الترشكككككككاح الكعاع  المقدت كككككككناف المرضكككككككى  َّت  
للعلاج عملدامل  5وا ضككككككك  المرضكككككككى    المريلي  5مراض    المريلي  64و 4المريلي 

 .مويَّالد

ومتوسككككككككط  ت نم  25 كور و 25من العملغان الأ ككككككككيم ت 50تضككككككككمن   :(2المجموعة )
 year))  30.04العمر

 

II. المدروسة راتالمتغي   متوسطات مقارنة: 

 CKDبين مرضططططططط  الكرياتينين واليوريا في الدم واللعاب مقارنة متوسططططططططات  
 والأصحاء:
ى    الد  واللعمم لدى المرض لعوليالكرامتانان وا مستوام مقمرني  ( 2ال دول  
  والأ يم 

نطططططططططططططططططططوع  المتغيرات
 العينة

أدنطططططططططططط  
 قيمة

أعططططططططلطططططططط  
 قيمة

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري

p-
value 

 القرار

كريطططاتينين 
 الدم

mg/dl 

مرضكككككككككككككى 
CKD 

 معنوي 0.000 9.58±2.21 13.20 4.50

 0.22±910. 1.30 0.60 الأ يم 
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كريطططاتينين 
 اللعاب

mg/dl 

مرضكككككككككككككى 
CKD 

0.40 2.90 ±0.58  معنوي 0.000 1.33

 0.12±120. 0.19 0.00 الأ يم 
البولططة في 

 الدم
mg/dl 

مرضكككككككككككككى 
CKD 

 معنوي 0.000 141.42±39.40 281.00 75.20

 4.29±26.98 35.00 18.00 الأ يم 
البولططة في 

 اللعاب
mg/dl 

مرضكككككككككككككى 
CKD 

 معنوي 0.000 84.30±29.39 190.00 45.00

 3.138±13.57 20.00 8.70 الأ يم 
 
 عوليلمتوسطم  الكرامتانان وا و ود  روق معنواي عان  (2  لايظ من ال دولا  

قامي الكلوي الم منت يا  كمن      الد  واللعمم ل ملح مرضى الق ور
0.05>  p-value ى  لك لترا   الوظافي الكلواي  ند مرضى ا عو CKD 

وتيدادا  الوظافي ا  را اي والتنظاماي ممم ايدي  لى تراك  النوات  الاستقلاعاي 
 وارتفمع مستوامتةم    الد .

 CKDعشككككل كعار    اللعمم  ند مرضكككى  عوليفمع مسكككتوام  الكرامتانان والارت
 ي  كعار   و و ن   ملكرامتانان   هو انعكمم لارتفمع مسككككككتوامتةم    العلا ممت

وقلال الانيلال عملدس  امكن أن انتقل  لى اللعمم  ن طراق الترشاح الفم ق من 
ت  ا الكمتاوناي الت النواقل  من  لال لال الو ككككككككلا  الضككككككككاقي عان ال لاام أو 

سكككككككككعام    ي   كككككككككغار ن ة  عولي لل نسكككككككككعيالتععار  نةم    الغدد اللعمعاي أمم عمل
  .[9ت12] عسةولي وا تام  اليم   الظةمري للغدد اللعمعاي الانتشمر امكنةم
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مستوام  الكرامتانان  عأن   (Lasisi, et al.2016) توا ق  ه   النتا ي م  دراسي
 عملأ كككككككككككككيم  مقمرني   CKD   الد  واللعمم تكون أ لى لدى مرضكككككككككككككى  عوليوال
[14]. 
طات الكرياتينين وامقارنة   لدم واللعاب ضطططططططططمن مجموعة  لبولةمتوسططططططططط في ا

 المرض :
  ف ككم  لل م مو ككم  و قككم  المرضكككككككككككككى  لى أرع   قسكككككككككككككا ت  ت العمر:وفق

 .العمراي

 ق و مقمرني متوسكككككككككككطم  الكرامتانان والعولي    الد  واللعمم لدى المرضكككككككككككى ( 3)الجدول 
 .العمر

 

 
 المتغيرات

 

 الفئة العمرية

(10-26)  

(13)  

 

الفففففففففففففففئفففففففة 

 العمرية

 (27 -42 ) 

 (16) 

 

 الفئة العمرية

 (43 -59 ) 

 (34) 

 

 الفئة العمرية

 60أكبر من 

(37) 

 

p-
value 

 
 القرار

يينين  كريفففا

 الدم

mg/dl 

9.38  ±
2.12 

9.00  ±
2.07 

9.18   ±
2.39 

10.26   ±
2.038 

غككككككاككككككر  0.119
 معنوي

يينين  كريفففا

 اللعاب

mg/dl 

1.13  ±
0.50 

1.05  ±
0.41 

1.30   ±
0.67 

55.1  ±0.51  .0 غككككككاككككككر  15
 معنوي

لبولفففة     ا

 الدم

mg/dl 

142.27  ±
31.17 

128.82  ±
34.93 

137.18   ±
49.40 

150.46   ±
32.08 

غككككككاككككككر  0.266
 معنوي

لبولفففة     ا

 اللعاب

mg/dl 

77.49  ±
25.92 

74.76  ±
24.87 

82.26   ±
35.48 

92.70   ±
24.61 

غككككككاككككككر  0.134
 معنوي
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    عوليكرامتانان والمتوسكككككككككككككطم  ال عان روق معنواي  د  و ود ( 4يظ من ال دول  ا لا
 َّر  لك عأنت امكن أن افسكككككك  p-value 0.05 < و قم  للعمرت يا  كمن  قاميالد  واللعمم 

 الكلوي الم من اتعلق عمريلي المرض ولام المرضكككى الق كككورترا   الوظافي الكلواي لدى 
 ي.مرالع عملمريلي ا

 

 

 :وفق الجنس 

 ق و    الد  واللعمم لدى المرضكككككككككككى عولي الكرامتانان وال متوسكككككككككككطم  مقمرني (4)الجدول 
 ال نم

 

 تالمتغيرا

 

 (59) ذكور

 

 (41) إناث

 

 p-value 

 

 القرار

 كريايينين الدم

mg/dl 
9.39 ±2.19 9.85  ±2.24 .0  غار معنوي 307

 كريايينين اللعاب

mg/dl 
1.28 ±0.55 1.41  ±0.63 .2740  غار معنوي 

 الدمالبولة    

mg/dl 
 غار معنوي 0.950 ±37.22  141.71 ±41.17 141.21

 اللعابالبولة    

mg/dl 
 غار معنوي 0.697 ±27.47 82.95 ±30.85  85.24

 

متوسطم  المتغارا  المدروسي و ق ال نمت يا  كمن  قامي  لا تو د  روق معنواي عان
>0.05 p-value  ا نم  م مو ي وامكن أن اع ى  لك  لى أن تطور المرض  ندت 
 أ لى من  دد ال كورمن المرض  5ا نم     المريلي يا  كمن  دد أ لى 
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  :وفق مرحلة القصور الكلوي المزمن 

   الد  واللعمم لدى المرضكككككككككككى و ق  عوليالكرامتانان وال متوسكككككككككككطم مقمرني ( 5)الجدول 
 مريلي المرض

 

 تالمتغيرا

 

 (36) 4 مرحلة

 

 (64) 5 مرحلة

 

 p-value 

 

 القرار

 كريايينين الدم

mg/dl 
 معنوي 0.000 ±1.55  10.74 ±1.64 7.51

 كريايينين اللعاب

mg/dl 
 معنوي 0.000 ±0.56  1.57 ±0.35 0.91

 الدمالبولة    

mg/dl 
 معنوي 0.000 ±33.63  160.51 ±22.47  107.47

 اللعابالبولة    

mg/dl 
 معنوي 0.000 ±28.30 96.47 ±15.81 62.68

 اللعمم   الد  و  عوليو ود  رق معنوي عان متوسطم  الكرامتانان وال (5  د من ال دول و  
م   تمال الأ اي الكلواي  لى ال امد يا   ت(p-value<0.05        5 ل كككككككككككككملح المريلي

تظل الآلام  المعموضكككككي ضكككككمن الكلى أو مم  CKD ف  المرايل المعكر  من  تقد  المرض
اعرف عملايتامط  الكلوي وال ي اشككككككككككككار  لى قدر  الكلاي  لى اليفمظ  لى وظم فةم عملرغ  

 .من يدو  ان فمض     دد النفرونم  الكلواي

   الططداء السطططططططططكري النمط )مزمنططة وفق وجود أو عططدم وجود أمراІІ 
 وارتفاع ضغط الدم(:

 ق و    الد  واللعمم لدى المرضكككككككككككى  لعوليمتوسكككككككككككطم  الكرامتانان وامقمرني ( 6)الجدول 
 و ود/  د  و ود أمراض م مني

 

 تالمتغيرا

 

لا يففففومففففد أمففففرا  

 (25)مزمنة 

 

مزمنفففة يومفففد أمرا  

(75) 

 

 p-

value 

 

 القرار
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 كريايينين الدم

mg/dl 
 معنوي 0.04 2.21 ± 10.08 ±2.10 8.90

 كريايينين اللعاب

mg/dl 
 معنوي 0.002 0.58 ± 1.43 ±0.48 1.04

 الدمالبولة    

mg/dl 
 معنوي 0.024 41.42 ± 146.54 ±28.04  126.06

 اللعابالبولة    

mg/dl 
 معنوي 0.001 30.37 89.70± ±18.84 68.11

  الد   لعولي متوسككككككككككطم  الكرامتانان واقا  و ود  رق معنوي عان  (6 يظ من ال دول ا لا
 ى  لك  لى  امد  ا عو، المرضككى ال ان اعمنون من أمراض م منيواللعمم ل ككملح م مو ي 

 سمه ا مم مالتغارا  العناواي والوظافاي للكلاي النمت ي  ن الدا  السكري وارتفمع ضغط الد  
  .ع امد  الضرر الكلوي  م ي   ا ل  تكن ه   الأمراض مضعوطي عشكل  اد

III. :علاقات الارتباط 
اللعاب والكرياتينين في الدم ضطططططططططمن مجموعة دراسطططططططططة ارتباط الكرياتينين في  

 المرض :
  

 مرضىلدى ال واللعمم   الد  كرامتانان ال مستوام  الارتعمط عان (7) الجدول

 

 كريايينين الدم

 العدد
معامل ارتباط 

 الارتباط P-value بيرسون

 إيجابي معنوي 0.000 0.726 100 كريايينين اللعاب

 

و ود  لاقي ارتعمط  ا مع  معنوي عان الكرامتانان    اللعمم والد   ((7لويظ من ال دول
كراكمتانان ا داد  1كراكمتانان الكد  عمقكدار م  ا داكمد  ياك  أنكه لكدى م مو كي المرضكككككككككككككىت

   وفقا للمعادلة الخطية التنبؤية فيما بينها ت0.19اللعمم عمقدار 
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  Saliva Creatinine = - 0.51 + 0.19 Creatinine blood 

     امد  تدرج التركا  و امد  نفم اي الغدد اللعمعاي  ند مرضكككككككى َّتفسكككككككار  لك عأن امكنو 
CKD  قد انت   ن ت من الد   لى اللعمم الكرامتانان  لى انتشكككككككككككمر   ا م قد تسكككككككككككم د

الد   امد    را      اللعمم عواسطي النواقل الكمتاوناي الت      الكرامتانانارتفمع مستوام  
اععر  نةككم    الغككدد اللعككمعاككي والت  تنقككل ال  ا ككم  ا تمككمدا   لى التركا  الكةروكاماككم   

 ند يدو   لل    آلام  ا طراح الطعاعاي اكون هنمك ميمولي من قعل ال سكك  ت و للركا  
 [,9,12] ح  ن طراق اللعمم لى  ا مد آلاي  طراح عدالي كم طرا

 
 عان كرامتانان اللعمم وكرامتانان الد  علاقيال(: 1)الشكل 

 
        

أظةر  ارتعمط  ا مع  قوي عان تراكا  ( Bagalad, et al. 2017  يتوا ق  ه   النتا ي م  دراسكك 
  [13,] واللعممالكرامتانان    الد  

يا  أظةر   ت,ChackoJ et al)2024 ا تلف  نتم   ه   الدراسككككككككككككككي م  دراسككككككككككككككي            
ول   r=0 .09ضكككككعافي مسكككككتوام  الكرامتانان    الد  واللعمم و ود  لاقي ارتعمط  ا معاي 

ب
عا

لل
 ا
ن
ني
تي
يا
كر

m
g/

d
l  

 
 

 

mg/dl  كرياتينين الدم  
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 الارتعمط عمماكن الارتعمط  و دلالي  ي ككككم ايت رعمم سككككمهم   د   وامل    ضككككعف ه ا 
تيداد مرايل الق كككككككككككككور الكلوي الم منت  كككككككككككككغر ي   العانيت ول  تأ   ععان     د  

 .[19] الا تعمر أ   العاني قعل   را  الدامل الدموي وال ي امكن أن ايمر  لى النتم  

 مجموعة المرض :في الدم لدى  بولةالو في اللعاب  لبولةادراسة ارتباط  

 

  لدى المرضى واللعمم   الد   لعوليالارتعمط عان مستوام  ا (8) لجدولا

 

 البولة    اللعاب

 العدد
معامل ارتباط 

 الارتباط P-value بيرسون

 إيجابي معنوي 0.000 0.916 100 البولة    الدم

 

   اللعكككمم  عولكككيل( و ود  لاقكككي ارتعكككمط  ا كككمع  معنوي قوي عان ا8لويظ من ال كككدول  
تزداد  1الدم بمقدار  البولة في مع ازدياد أنهحيث  م مو ي المرضىت   الد  لدى  لعوليوا

 ،ال طاي التنعياي  امم عانةمو قم  للمعمدلي  0.68 اللعاب بمقدارالبولة في 

Urea salivary =  -12.3 + 0.68 Urea blood  

ت اسكككككةل انتشكككككمرهم من الد   لى اللعمم ممم    العلا مم العولي  كا رتفمع ترا ى  لك لاا عو 
 .نتا ي الق ور الكلوي تغار    نفم اي الغدد اللعمعايايد  كمم أنه 

أظةر  ارتعمط  ا مع   .Temilola, et al)2019توا ق  ه   النتا ي م  دراسم   
 .[16]    الد  واللعمم عوليقوي عان تراكا  ال
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 الد  العولي   اللعمم و  لعولي    عان ا العلاقي (:2)الشكل 

 
 

 

 mg / dl البولة في الدم 

 

  
ب 
للعا
ي ا
ة ف
بول
ال

mg
/d

l
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IV. ابة اللعاب لتنبؤ بالإصططططططط البولة في  و كرياتينينلتقييم القدرة التشطططططططخيصطططططططية ل
 المزمن في الطور المتأخر: الكلوي قصوربال

متمععي تقد  ل عولي     اللُّعمممسكككتوام  الكرامتانان والالتشككك ا كككاي لقدر  التم  دراسكككي 
( للكرامتانان Cut-offوو  د أنَّ القامي اليداي  ت ROCو لك عمسكككككككككككككت دا  ا تعمر المرض 

و ند ه   القامي تيقق  أ لى يسمساي ونو اي  اليسمساي  mg/dl 0.45 اللُّعمع  مسمواي
ت عانمم كمن  AUC = 0.995( وكمن  المسككككككككككككميي تي  المنين  %98والنو اي  98%

 (%100والنو اي  %98 اليسكككككككمسكككككككاي  mg/dl 46 اللُّعمعاي مسكككككككمواي عوليالقامي اليداي لل
 (4(ت  3كمم    الشكل  AUC= 1.00وقامي 

 للكرامتانان اللُّعمع  Cut-off ( كمن Renda et al .2017(عملمقمرني م  دراسكككككككككككككي 
شككككككمل  ه   الدراسككككككي أطفمل م ككككككمعان عملق ككككككور الكلوي  يا  mg/dl .1250مسككككككمواي 

 .[18] (5-2الم من    المرايل  

للكراككمتانان  Cut-offكككمنكك   (Lasisi, et al.2016)عككملمقككمرنككي م  دراسكككككككككككككككي أ رى 
 27 اللُّعمعاي مسكككككككككككمواي عوليعانمم كمن  القامي اليداي لل تmg/dl 0.55اللُّعمع  مسكككككككككككمواي 

mg/dl  يا  ضككم   ه   الدراسككي مرضككى ق ككور كلوي م من    الطور المتأ ر المريلي
 ..[14] اليملاي  ى الا تلاف ل غر ي   العاني مقمرني  عدراستنما ع( قد 5ت4 
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 لمستويات الكرياتينين اللعابية ROC( منحني 3)الشكل 

 
 اللعابيةالبولة لمستويات  ROC( منحني 4) الشكل
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V. :الاستنتاجات والتوصيات 

 اللعمم لدى مرضكككككى الق كككككور الكلوي الم من  لعوليا دامد تركا  الكرامتانان وا   
 .مقمرني عملأ يم 

     ولكيعواللعكممت وال الكد و ود  لاقكي ارتعكمط  ا كمع  معنوي عان الكراكمتانان    
 الد  واللعمم لدى مرضى الق ور الكلوي الم من.

 اللعمم كمعامر لمتمععي مرضكككككككككككى الق كككككككككككور العولي امكن ا تممد الكرامتانان وا   
  .الكلوي الم من

 ن أهماي اللعمم    تقاا   عملاي العلاج عملدامل الدموي     را  دراسكككككم  لتق ككككك 
 .لدى مرضى الفشل الكلوي

 را  دراسم  مشمعةي  لى المرايل المعكر  من مرض الق ور الكلوي الم من  . 
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