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الخلاصة 
أجريت الدراسة الحالية لمعرفة مستوى الدهون ومعايير الدم في المرضى المصابين بالتهاب الانسجة حول السن ومرضى     

 , جمعت عينات الدم من مركز الاسنان التخصصي ومركز السكري وغدد الصم Type 2 diabetesالسكري من النوع الثاني 
في مستشفى الفيحاء العام وومركز السكري وغدد الصم في مستشفى الموانئ  في محافظة البصرة , حيث تم اختيار عينة 

) اناث ، قسمت العينة الى 51) ذكور و (51) فرد من البالغينو بواقع (102البحث بالطريقة العشوائية ، و البالغ عددها (
 وكما يلي :.) من الاناث 17) فرداً من الذكور و(17ثلاثة مجاميع متساوية من ناحية العدد ، كل مجموعة تحتوي (

 Type 2 diabetesمجموعة السيطرةو مـجموعة التـهاب الانسـجة حـول السـنو مجموعةمرضى السكريمن النوع الثاني
) T,G اظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود ارتفاع معنوي في مستوى كل من الكوليسترول و الدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد (

) عند مستوى VLDL) و الدهون البروتينية منخفضة الكثافة جداً (LDLو الدهون البروتينية منخفضة الكثافة (
 Type 2في كل من مجموعة التهاب الانسجة حول السن ومجموعة مرضى السكري من النوع الثاني  (P<0.05)احتمال

diabetes  . عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة 
) عند مستوى HDLكما بينت نتائج الدراسة الحالية وجود انخفاض معنوي في مستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة (

 Type 2في كل من مجموعة التهاب الانسجة حول السن ومجموعة مرضى السكري من النوع الثاني  (P<0.05)احتمال
diabetes  . عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة 
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 Introductionالمقدمة-1
  هي periodontitisالتهاب الانسجة حول السن      

عدوى داخلية المنشأ تسببها الكائنات الحية الدقيقة التي 
تستوطن تركيب يعرف بالأغشية الحيوية , والأغشية الحيوية 

 porphyromonasهي تجمعات من البكتريا مثل 
gingivalis[1]التي تلتصق بأسطح الفم  . 

وقامت الصحة العالمية بدراسات تؤكد ان انتشار وشدة 
التهابات الانسجة حول السن يميل الى ان يكون في تزايد في 

الاشخاص البالغين بالمقارنة مع المجموعات الاصغر 
 . كما ان الاشخاص المصابين بداء السكري [2]عمراً 

معرضين بشكل اكبر لخطر الاصابة بالتهابات الانسجة 
. ويقدر انتشار التهاب الانسجة حول السن [3,4]حول السن 

periodontitisمن الاشخاص البالغين في %15 - 35  بـ 
 .[5]الدول النامية 

هو periodontitisفقد وجدان التهاب الانسجة حول السن 
من الامراض المعدية التي يمكن ان تنتقل من شخص 

. و ان التهاب الانسجة حول السن [6,7]لأخر
periodontitis له علاقةمع حدوث وشدة مرض السكري  

وقد تبين ان علاج الفم والاهتمام بنظافة الفموالأسنان يحسن 
 Type 2السيطرة على مرض السكري من النوع الثاني

diabetes[8,9] كما ان التهابات الانسجة حول .
  وداء السكري كلاهما من الامراض periodontitisالسنية

المزمنة الاكثر شيوعا في البشر  وقد يسبب التهاب الانسجة 
حول السن حدوث بعض التغيرات في الصحة الجهازية مثل 

امراض القلب الوعائية ونتائج الحمل السلبية ومرض السكري  
.  [10,11]وأمراض الجهاز التنفسي

فقد وجد ان انتشار وشدة وحجم التهابات ما حول السن هي 
اعلى في المرضى اللذين يعانون  من داء السكري مما هو 

. [12,13]عليه في الاشخاص غير المصابين بالسكري 
وتشير الدراسات الى ان البالغين المصابين بمرض السكري 

سيء السيطرة معرضين لمخاطر التهاب الانسجة حول السن 
بمقدار ثلاث اضعاف مقارنة مع الأشخاص غير المصابين 

. [14,15]بالسكري 
وان التهاب الانسجة حول السن هو من المضاعفات 

السادسة لمرض السكري اما المضاعفات الاخرى 

فتشملامراض شبكية العين واعتلال الكلية وانخفاض التئام 
الجروح وزيادة الاصابة بأمراض القلب والسكتة الدماغية 

. يرتبط مرض السكري سيء السيطرة مع التهاب [8,16]
. الاشخاص المصابين [17,18]الانسجة حول السن 

بالتهاب الانسجة حول السن مع مرضى السكري يزداد لديهم 
 . وان شدة [16,19]مخاطر سوء نسبة السكر في الدم 

التهاب الانسجة حول السن تزيد من تفاقم السيطرة على 
مستوى السكر في الدم وعلى العكس حالات السكري التي 
يسيطر عليها بشكل جيد ليس لديهم زيادة كبيرة للتعرض 
لمخاطر التهاب الانسجة حول السن حيث ان السيطرة 

الايضية لمرض السكري قد يكون متغيراً مهما في ظهور 
. فهناك علاقة ثنائية الاتجاه [20,21]وتطور التهابات اللثة 

فأمراض اللثة المزمنة لها تأثير سلبي السيطرة على سكر 
. والذي بدوره يؤدي الى [18,22]الدم في مرضى السكري 

تفاقم امراض اللثة , و وجد ان امراض اللثة تساهم في 
.  [23,24]تطوير مرض السكري في الاشخاص الاصحاء 

وقد تبين ان التهاب الانسجة حول السن لها تأثير على سكر 
الدم اي تحسن السيطرة على سكر الدم(الناتجة عن العلاج 

المناسب واللثة الصحية ) و / او  التهاب الانسجة حول 
السن(الناتجة عن علاج مرض السكري) لديها القدرة على 

احداث تأثير كبير على نوعية حياة المرضى اللذين يعانون 
. [25,26]من مرض السكري

كما وان التهاب الانسجة حول السن المزمن له تأثير على 
مقاومة الانسولين حيث يزداد مستوى السايتوكينات الموالية 

 في المرضى TNF-αللالتهابات مثل عامل نخر الورم 
 ,8]اللذين يعـانون من التهاب الانسجـة حول السن المزمن 

. حيث ان الزيادة المزمنة في المصل من عامل نخر [27
 يعود الى اصابة الانسجة حول السن والذي TNF-αالورم 

قد يسبب زيادة مقاومة الانسولينفي مرضى السكري من النوع 
.  Type 2 diabetes[28]الثاني

وان ارتفاع مستوى السكر في الدم غالباً ما يرافقه زيادة في 
. حيث ان ارتفاع الدهون في مرضى [30 ,29]الدهون 

السكرى تتألف عادةً من ارتفاع ملحوظ في مستوى 
) و T.Gالكوليسترولوالدهون الثلاثية متعادلة كليسيرايد (
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. كما وجد LDL)([31]الدهون البروتينية منخفضة الكثافة 
ان ارتفاع الدهون يرتبط مع تقدم التهاب الانسجة حول السن 

. فهناك العديد من الدراسات تقر بوجود ارتباط مهم بين [32]
مستويات الدهون في البلازما وشدة التهابات ما حول 

. كما ان بعض الدراسات بينت وجود ارتباط [34,33]السن
كبير بين حالة اللثة ومستويات الكوليسترول 

Cholesterol[33,35] ودراسات اخرى دلت على وجود .
علاقة ذات دلالة احصائية بين مستوى الدهون الثلاثية 

) والتهاب الانسجة حول T.Gمتعادلة كليسيرايد(
. [36,37]السن

تهدف الدراسة الحاليةالى  بحث و معرفة علاقة التهاب 
 , .Cholالانسجة حول السنبمستويات الدهون والتي تتضمن 

T.G , LDL ,VLDL , HDL من جانب وعلاقة علاقة
 بمستوى الدهون و التي Type 2 diabetesمرض السكري 

من جانب Chol. , T.G , LDL ,VLDL , HDLتتضمن 
اخر . و علاقة التهاب الانسجة حول السنبالمعايير الدموية 

 , WBC, RBC , HB , PCV , PLTو التي تتضمن 
MCV , MCH , MCHC.  

و علاقة مرض السكري بالمعايير الدموية و التي تتضمن 
WBC, RBC , HB , PCV , PLT , MCV , MCH , 

MCHC  . 
 
 Materials and methods- المواد وطرائق العمل2

جمعت عينات الدم بطريقة عشوائية من مركز الاسنان 
التخصصي ومركز السكري وغدد الصم في مستشفى الفيحاء 

العام وومركز السكري وغدد الصم فيمستشفى الموانئ  في 
)  عينة، 102محافظة البصرة ، و بلغ عدد عينات البحث (

شخصاً وتم سحب عينة الدم من كل 102) جمعت من(
) بواسطة حقنة 2mlشخص صائم بالغ غير مدخن بمقدار (
) ، EDTA-tubeطبية نبيذة ومن ثم فرغت في أنابيب (

وهذا بعد فحص الاسنان و اللثة من قبل طبيب الاسنان 
وقسمت العينات الى ثلاث مجاميع متساوية من ناحية العدد 

) 17) فرداً من الذكور و (17، كل مجموعة تحتوي على (
 من الاناث وكما يلي: 

 
 

مجموعة السيطرة  
مجموعة التهاب الانسجة حول السن . 

. Type 2 diabetesمجموعةمرضى السكري
و من ثم تم تحليل العينات في مختبرات مستشفى الطفل في 

محافظة البصرة حيث وضعت الأنابيب في جهاز الطرد 
) لمدة خمس دقائق بسرعة CNTERFUGEالمركزي (

 دورة /دقيقة لفصل مصل الدم ، بعدها تم سحب 3500
 ليوضع في Micropipette المصل بواسطة ماصة دقيقة 

م) 2P°P-8P°Pانابيب اخرى معقمةوتم حفظه في درجة حرارة( 

لحين اجراء الفحص للمصل, حيث تم قياس المعايير 
التالية:- 

 باستخدام العدة التشخيصية Cholesterolالكوليسترول
kitلقياس الكوليسترولCholesterol المستوردة من

الفرنسية BioLABOشركة
) (T.G الدهون الثلاثية متعادلة الكليسيرايد

Triglyceride باستخــدام العدة التشــخيصية kitلقيــاس   
Triglycerideالمستوردة من شركةRANDOX المملكة

المتحدة 
 LDL( Lowالـدهون البروتينية منخـفضة الـكثـافـة (

Density Lipoprotein) حيث تم حساب تركيز,LDL (
). Friedewaldet al , 1972حسب المعادلة التالية (

VLDL ـــHDLـــ = CholesterolLDL (mg ∕ dl) 
 VLDL (Veryالدهون البروتينية منخفضة الكثافة جدا(
Low Density Lipoprotein حيث تم حساب

 Friedewald et al) حسب المعادلة التالية (VLDLتركيز(
, 1972 .(

 
 

 HDL (high  Densityالدهون البروتينية عالية الكثافة (
Lipoprotein باستخــدام العدة

T.G 

5 
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لقيــاسالـدهونالبروتينية عالية الكثافة kitالتشــخيصية
)HDL المستوردة من شركة(ROCHE . الألمانية  

 Total Red Bloodحساب العدد الكلي لكريات الدم الحمر
Cells Count (RBC) 

 Blood Hemoglobin (Hb)تقدير هيموغلوبين الدم
 Packed Cell Volumeحساب قيمة حجم الدم المضغوط

(PCV)  
  PLT(plat Lateحساب قيمة الصفائح الدموية (

 MCV(Mean Cell Volumeمعدل حجم الخلايا (

 MCH(Mean Cellمعدل تركيز الهيموجلوبين (
Hemoglobin 

 MCHC(Mean Cellمعدل تركيز الهيموجلوبين (
Hemoglobin Concretion 

 WBC(Totalحساب العدد الكلي لكريات الدم البيض (
White Blood Cells 

وذلك باستخدام جهاز المطياف 
لقياس الكوليسترول والدهون Spectrophotometerالضوئي

 لقياس Reflotronالثلاثية متعادلة الكليسرايدو جهاز رفلو
HDL و جهاز HORIBA ABX .لقياس معايير الدم

 
  Statistical analysis- التحليل الاحصائي :-3

) لاستخراج الوسط الحسابي و الانحراف المعياري و spssتم اجراء التحليل الاحصائي بواسطة الحقيبة الاحصائية (     
اختبار تحليل التباين و اختبار الفرق المعنوي الاصغر. 

 

 Results- النتائج4
 :مستويات الدهون في الذكور في  مجموعة السيطرة ومجموعة التهاب الانسجة حول السنومجموعة السكري4-1

diabetes groupsLipid levels of the  males in the control, periodontitisand 
      
أظهرت نتائج مستويات الدهون في الذكور و كما هو      

) وجود ارتفاع  معنوي في مستوى 1مبين في الجدول (
 ومستوى الدهون الثلاثية متعادلة Cholesterolالكولسترول 
) ومستوى الدهون البروتينية منخفضة T.Gالكليسرايد (

) ومستوى الدهون البروتينية منخفضة الكثافة LDLالكثافة (
) في مجموعة التهاب الانسجة حول السنعند (VLDجداً 

) عند مقارنتها مع مجموعة P<0.05مستوى احتمال (
السيطرة , كما بينت النتائج وجود انخفاض معنوي في 

 عند نفس HDLمستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة 
المستوى الاحتمالي في مجموعة التهاب الانسجة حول السن, 

و بينت النتائج وجود ارتفاع معنوي عند نفس المستوى 

 Cholesterolالاحتمالي  لكل من مستوى الكولسترول 
) ومستوى  (T.Gومستوى الدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد

 وكذلك مستوى  (LDL) الدهون البروتينية منخفضة الكثافة
في مجموعة  (VLD) الدهون البروتينية منخفضة الكثافة جداً 

السكري المصابين بالتهاب الانسجة حول السنعند مقارنتها 
مع مجموعة السيطرة  , كما بينت النتائج وجود انخفاض 

 HDLمعنوي في مستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة 
عند نفس المستوى الاحتمالي في مجموعة السكري المصابين 

بالتهاب الانسجة حول السنعند مقارنتها مع مجموعة 
السيطرة.   
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يبين تأثير الاصابة بالتهاب الانسجة حول السن و السكري فيمستوى الدهون في الذكور : )1جدول رقم (
(n=17) (المعدل ± الخطأ القياسي ) 

 معاملات
CHOLESTROLSE 

mg ∕ dl 
T.G 

mg ∕ dl 
LDL 

mg ∕ dl 
VLDL 
mg ∕ dl 

HDL 
mg ∕ dl 

 
 مجموعة السيطرة

181.211 b 
6.152± 

113.152 b 
14.368± 

79.640 b 
6.391± 

22.630 b 
2.873± 

41.411 a 
3.063± 

 مجموعة التهاب الانسجة
  حول السن

208.594 a 
10.363± 

165.882 a 
13.294± 

115.888 a 
9.535± 

33.176 a 
2.658± 

34.647 b 
2.920± 

مجموعة مرضى 
السكري 

210.235a 
12.942± 

164.352 a 
12.458± 

130.423 a 
12.848± 

32.870 a 
2.491± 

31.634c 
1.136± 

R.L.S.D (0.05) 26.858 36.754 26.166 7.350 1.190 

 
 مستويات الدهون في الإناث في  مجموعة السيطرة ومجموعة التهاب الانسجة حول السنومجموعة السكري 4-2

Lipid levels ofthe females in the control, periodontitisand diabetes groups:                             
أظهرت نتائج مستويات الدهون فيالإناث و كما هو مبين     

) وجود ارتفاع معنوي في مستوى 2في الجدول (
ومستوى الدهون الثلاثية متعادلة Cholesterolالكولسترول
) ومستوى الدهون البروتينية منخفضة T.Gالكليسرايد (

) ومستوى الدهون البروتينية منخفضة الكثافة LDLالكثافة (
) في مجموعة التهاب الانسجة حول السنعند (VLDجداً 

)عند مقارنتها مع مجموعة P<0.05مستوى احتمال (
السيطرة , كما بينت النتائج وجود انخفاض معنوي في 

 عند نفس HDLمستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة 
المستوى الاحتمالي في مجموعة التهاب الانسجة حول السن, 
وكذلك بينت النتائج وجود ارتفاع معنوي عند نفس المستوى 

الاحتمالي  لكل من مستوى 
ومستوى الدهون الثلاثية متعادلة Cholesterolالكولسترول
) ومستوى الدهون البروتينية منخفضة  (T.Gالكليسرايد

 وكذلك مستوى الدهون البروتينية منخفضة  (LDL) الكثافة
في مجموعة السكري المصابين بالتهاب  (VLD) الكثافة جداً 

الانسجة حول السنعند مقارنتها مع مجموعة السيطرة  , كما 
بينت النتائجوجود انخفاض معنوي في مستوى 

 عند نفس المستوى HDLالدهونالبروتينية عاليةالكثافة 
الاحتمالي في مجموعة السكري المصابين بالتهاب الانسجة 

.   عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة حول السن

 
يبين تأثير الاصابة بالتهاب الانسجة حول السن و السكري في مستوى الدهون في الإناث :)2جدول (

(n=17)                                  (المعدل ± الخطأ القياسي ) 

 

 المعاملات
CHOLESTROLSE 

mg ∕ dl 
T.G 

mg ∕ dl 
LDL 

mg ∕ dl 
VLDL 
mg ∕ dl 

HDL 
mg ∕ dl 

 
 مجموعة السيطرة

185.388P

c 
5.849 ± 

112.294P

b 
7.302± 

84.870P

c 
6.812± 

22.458P

b 
1.460  ± 

46.058  P

a 
1.785 ± 

مجموعة التهاب الانسجة 
 حول السن

211.294P

b 
9.565± 

200.705P

a 
22.793 ± 

129.447P

b 
9.379 ± 

40.141P

a 
4.558 ± 

35.705  P

b 
3.077 ± 

 مجموعة مرضى  السكري
239.294P

a 
12.203 ± 

235.411P

a 
34.656 ± 

151.388P

a 
13.659 ± 

47.082P

a 
6.931 ± 

33.823 P

c 
3.353 ± 

R.L.S.D (0.05) 24.220 66.715 12.287 13.343 0.462 
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 معايير الدم في الذكور في مجموعة السيطرة ومجموعة التهاب الانسجة حول السنومجموعة السكري 4-3
blood Standards of the males in the control , periodontitisanddiabetes groups 

  

أظهرت نتائج معايير الدم في الذكور و كما هو مبين      
)  وجود ارتفاع معنوي في معدل عدد كريات 3في الجدول (
 في  (P<0.05) عند مستوى احتمالWBCsالدم البيضاء 

التهاب الانسجة حول السنعند مقارنتها مع مجموعة السيطرة, 
بينما لا يوجد فارق معنوي عند نفس المستوى الاحتمالي في 

ومعدل  RBCsمعدل كل منعدد كريات الدم الحمر
و عدد PCV و حجم الخلايا المضغوط Hbالهيموغلوبين 

ومعدل MCVو ومعدل حجم الخلايا PLTالصفائح الدموية 
ومعدل تركيز هيموغلوبين الخلية MCHهيموغلوبين الخلية 

MCHC في مجموعة التهاب الانسجة حول السنعند  
مقارنتها مع مجموعة السيطرة ، وكذلك أظهرت النتائج وجود 

ارتفاع معنوي عند نفس المستوى الاحتمالي في معدل عدد 
 في مجموعة السكري عند WBCsكريات الدم البيضاء 

مقارنتها مع مجموعة السيطرة , بينما لا يوجد فارق معنوي 
عند نفس المستوى الاحتمالي في كل من عدد كريات الدم 

 و حجم الخلايا Hb و معدل الهيموغلوبين  RBCsالحمر
المضغوط  

 

PCV و عدد الصفائح الدمويةPLT ومعدل حجم الخلايا
MCV ومعدل هيموغلوبين الخليةMCH ومعدل تركيز 

 في مجموعة السكري عند MCHCهيموغلوبين الخلية 
مقارنتها مع مجموعة السيطرة . 

 
يبين تأثير الاصابة بالتهاب الانسجة حول السن و السكري فيمعايير الدم في الذكور  :)3جدول (

 (n=17) (المعدل ± الخطأ القياسي ) 

 المعاملات
RBC 

10P

6
P/mmP

3 

HB 
g/dl 

PCV 
PCV% 

PLT 
10P

3
P/mmP

3 

MCV 
fl 

MCH 
pg 

MCHC 
g/dl 

WBC 
10P

3
P/mmP

3 

 
 مجموعة السيطرة

5.558 
0.197± 

14.647 
0.270± 

43.029 
1.026± 

273.764 
7.9342± 

80.294 
2.052± 

26.270 
0.747± 

32.794 
0.298± 

5.052 P

c 
0.324± 

مجموعة التهاب 
 الانسجة حول السن

5.341 
0.158± 

14.182 
0.675± 

42.264 
1.758± 

274.058 
24.041 ± 

78.411 
2.862± 

26.482 
1.164± 

33.176 
0.379± 

7.841 P

b 
0.600± 

مجموعة مرضى 
السكري 

5.429 
0.123± 

13.717 
0.300± 

43.617 
0.819± 

275.823 
13.540 ± 

80.823 
1.627± 

26.552 
0.661± 

32.858 
0.218± 

9.941P

a 
1.423± 

R.L.S.D (0.05) n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s 2.500 

 
 

 معايير الدم في الإناث في مجموعة السيطرة ومجموعة التهاب الانسجة حول السنومجموعة السكري 4-4
blood Standards of the females in the control , periodontitisanddiabetes   groups      

أظهرت نتائج معايير الدم في الإناث و كما هو مبين في 
)  وجود ارتفاع معنوي في معدل عدد كريات الدم 4الجدول (
 في  (P<0.05) عند مستوى احتمالWBCsالبيضاء 

مجموعة التهاب الانسجة حول السنعند مقارنتها مع مجموعة 

السيطرة, كما بينت النتائج  وجود انخفاض معنوي في كل 
 Hbومعدل الهيموغلوبين  RBCsمن عدد كريات الدم الحمر

في مجموعة التهاب الانسجة حول السنعند مقارنتها مع 
مجموعة السيطرة , بينما لا يوجد فارق معنوي عند نفس 
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المستوى الاحتمالي في معدل كل من حجم الخلايا 
و حجم PLTو عدد الصفائح الدموية PCVالمضغوط 

ومعدل  MCVالخلايا 
 

 ومعدل تركيز هيموغلوبين الخلية MCHهيموغلوبين الخلية
MCHC في مجموعة التهاب الانسجة حول السنعند مقارنتها 

مع مجموعة السيطرة، وكذلك أظهرت النتائج وجود ارتفاع 
معنوي عند نفس المستوىالاحتمالي في معدل عدد كريات 

 في مجموعة السكري عند مقارنتها مع WBCsالدم البيضاء 

مجموعة السيطرة بينما لا يوجد فارق معنوي عند نفس 
المستوى الاحتمالي في كل منمعدل عدد كريات الدم 

 و حجم الخلايا Hbومعدل الهيموغلوبين  RBCsالحمر
ومعدل حجم PLTو عدد الصفائح الدموية PCVالمضغوط 

ومعدل MCH ومعـــــــــــــــدل هيموغلوبين الخليةMCVالخلايا 
  في مجموعة السكري MCHCتركيز هيموغلوبين الخلية 

 عندمقارنتها مع مجموعة السيطرة .

 
  

يبين تأثير الاصابة بالتهاب الانسجة حول السن و السكري فيمعايير الدم في الإناث  : )4جدول (
(n=17) (المعدل ± الخطأ القياسي ) 

المعاملات 
RBC 

10P

6
P/mmP

3 

HB 
g/dl 

PCV 
PCV% 

PLT 
10P

3
P/mmP

3 

MCV 
fl 

MCH 
pg 

MCHC 
g/dl 

WBC 
10P

3
P/mmP

3 

 

 مجموعة السيطرة
5.241P

a 
0.259 ± 

12.705P

a 
0.253 ± 

39.882 
0.933 ± 

295.235P

c 
9.025 ± 

79.411 
2.318 ± 

25.988 
1.036 ± 

33.041 
0.444 ± 

5.122P

c 
0.418 ± 

مجموعة التهاب 
 الانسجة حول السن

4.635P

b 
0.202 ± 

11.647P

b 
0.438 ± 

38.158 
1.226 ± 

296.882P

b 
14.168 ± 

78.882 
2.374 ± 

26.364 
1.108 ± 

33.205 
0.445 ± 

6.879P

b 
0.448 ± 

مجموعة مرض 
السكري 

5.324P

a 
0.115 ± 

13.294P

a 
0.267 ± 

38.941 
0.786 ± 

294.823P

a 
17.175 ± 

80.176 
2.125 ± 

26.882 
0.587 ± 

31.623 
0.961 ± 

9.253P

a 
0.959 ± 

R.L.S.D (0.05) 0.603 0.908 n.s n.s n.s n.s n.s 1.729 

 
 

 Discussion - المناقشة :-5
 

:  مستويات الدهون في  مجموعة التهاب الانسجة حول السنومجموعة السكري5-1
anddiabetes groupsLipid levels in, periodontitis 

المأخوذة من المرضى  من خلال تحليل عينات الدم      
المصابـين بالتهابات الانــسجــة حول السن و مرضى السـكري 

اظهرت النتائجوجود ارتفاع معنوي في مستوى 
Cholesterol ومستوى الدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد

)T.G) ومستوى الدهون البروتينية منخفضة الكثافة (LDL (
) في (VLDومستوى الدهون البروتينية منخفضة الكثافة جداً 

كل من الذكور و الاناث في مجموعة التهاب الانسجة حول 
 .  الذين اكدوا  [30,31]السنوجاءت هذه النتيجة متفقة مع 

على وجود علاقة ايجابية بين التهاب الانسجة حول 
السنوخاصة التهاب الانسجة حول السن وارتفاع مستوى 

  في الدم , كما اظهرت VLD وLDL T.Gالكولسترول وو
النتائج وجود انخفاض معنوي في مستوى الدهون البروتينية 

) في كل من الذكور و الاناث  وجاءت HDLعالية الكثافة (
 .  [38,39]هذه النتيجة متفقة مع ما ذكره كل من  

  وقد يعود السبب الى ان ايض الدهون يمكن ان يتغير 
بواسطة الالتهابات الحادة والمزمنة والتي تشارك في زيادة 
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تركيز البلازما من السايتوكينات , و الملامح الرئيسة لهذه 
الحالة التقويضية هي اكسدة الدهون وارتفاع الاحماض 

ومستوى Cholesterolالدهنية الحرة وارتفاع الكولسترول
) ومستوى الدهون T.Gالدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد (

 .  LDL([40]البروتينية منخفضة الكثافة (
         و اظهرت الدراسات على البشر وحيوانات التجارب 

) TNF-αان عدداً من السايتوكينات مثل عامل نخر الورم (
) تنتج استجابة لمنتجات البكتريا السالبة IL- 1βوانترلوكين (

 ويعتقد lipopolysaccharides (LPS)لصبغة كرام مثل 
ان هذه السايتوكينات لها تأثيرات على ايض الدهون و تغير 

.     [41]دينامكيا الدم 
        كما ان ارتفاع نسبة الدهون في الدم تنشأ من عملية 

 .  Lipogenesis .[42]تكوين الكبد للدهون 
 في الانسجة Lipolysis        وتزداد عملية تحليل الدهون 

الدهنية كما تنخفض عملية ازالة الدهون الثلاثية متعادلة 
) والدهون البروتينية منخفضة الكثافة T.Gالكليسرايد (

)LDL بسبب انخفاض نشاط انزيم (Lipoprotein Lipase  
-TNFوهكذا فان اي حالة ترفع من مستوى السايتوكينات (

α) (IL- 1β في الدم التي لها القدرة في التسبب في رفع (
.   [43]الدهون 

         وقد يعود الخلل في ايض الدهون والناتج عن 
 ( كما Lipoprotein والدهون البروتينية LPSالتفاعل بين 

لوحظ الانسان وفي حيوانات التجارب ) هي زيادة في الدهون 
) ومستوى الدهون البروتينية T.Gالثلاثية متعادلة الكليسرايد (

 ومع (HDL)), وانخفاض VLDLمنخفضة الكثافة جداً (
 غالباً ما LPSذلك فقد لوحظ انه في القوارض والأرانب ان 

 .  والسبب في ذلك  [44]يؤدي الى ارتفاع الكوليسترول
 ينخفض خلال Lipoprotein Lipaseيعود الى ان انزيم 

 .  حيث  [45]الاصابة الحادة بالتهابات الانسجة حول السن
ان الاصابة قد اظهرت نقصان في انتاج الانسجة الدهنية 

للأنزيم  
 وهو Lipoprotein Lipase (LPL)البروتيني الدهني 

) وهذا يؤدي تأخير ازالة الدهون T.Gالانزيم الرئيسي لهدم (
) وبالتالي ارتفاع مستوى البروتين T.Gالبروتينية الغنية بـ (

 (HDL)) وانخفاض VLDLالدهني(

كما اشارت الدراسات الى ان التهاب الانسجة 
حول السننفسه يرفع من مستوى الدهون وكذلك تدعم العلاقة 

 .   [46]بين السايتوكينات المرافقةللالتهابات وارتفاع الدهون 
فالإصابة المزمنة المحلية والجهازية تحث على أحداث 

تغيرات عميقة في تركيز البلازما من السايتوكينات مما يؤدي 
الى حالة تقويضية التي تتميز بواسطة تغيير ايض الدهون 

[47]   . 
كما اظهرت النتائج وجود ارتفاع معنوي في 

ومستوى الدهون الثلاثية Cholesterolمستوى الكولسترول
) ومستوى الدهون البروتينية T.Gمتعادلة الكليسرايد (
) ومستوى الدهون البروتينية LDLمنخفضة الكثافة (

)  وانخفاض معنوي في (VLDLمنخفضة الكثافة جداً 
) في كل من HDLمستوى الدهون البروتينية عالية الكثافة (

الذكور و الاناث في مجموعة مرضى السكري وجاءت هذه 
) Who) 1999النتيجة متفقة مع منظمة الصحة العالمية 

بأن ارتفاع مستوى الكلوكوز في الدم غالباً ما يرافقه زيادة في 
 .  وذكرت ايضاً ان ارتفاع الدهون في  [48]مستوى الدهون

مرضى السكري تتألف عادة من ارتفاع ملحوظ في 
) T.Gالكولسترول والدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد (

) والدهون LDLوالدهون البروتينية منخفضة الكثافة (
.  VLD)([49] البروتينية منخفضة الكثافة جداً 

 Cholesterol    قد يعود سبب ارتفاع مستوى الكولسترول
الى انه على الرغم من ارتفاع تركيز الكلوكوز في الدم إلا 
ان الخلايا لا تستطيع استخدامه كمصدر للطاقة لذا يلجأ 
الجسم الى مصادر اخرى للطاقة حيث يستهلك الدهون 
المخزونة  ومن ثم ارتفاع مستواها في بلازما الدم وهذه 

الزيادة تؤدي الى ترسيب الكوليسترول في الاوعية الدموية 
 .  [50]ليكون سبباً للإصابة بتصلب الشرايين وأمراض القلب
) T.G  ويزداد تركيز الدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد (

مع ازدياد مدة الاصابة بالمرض وربما يعود سبب ارتفاع 
)T.G الى وجود مقاومة الانسولين وانخفاض نشاط انزيم (

Lipoprotein Lipase) حيث ان انخفاض نشاط هذا ( 
الانزيم يؤدي الى زيادة مستويات الدهون الثلاثية متعادلة 

) فهو الانزيم المسؤول عن هدم الدهون T.Gالكليسرايد (
.     [50]الثلاثية متعادلة الكليسرايد في الدم 
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) 2012 (.B)  4 (الجزء) 38 (العدد                                                          ))       العلميات (( البصرة أبحاث مجلة

 

  اما ارتفاع مستوى الدهون البروتينية منخفضة الكثافة 
)LDL ربما يعود الى كونه الناقل الرئيسي للكولسترول من (

الكبد الى الانسجة فهو يحتوي على نسبة عالية من 
) مع طول الفترة الزمنية LDLالكولسترول , فيلاحظ ارتفاع (

للمرض  , وهذا الارتفاع يؤدي الى ترسيب الدهون في 
الاوعية الدموية ومن ثم الاصابة بأمراض القلب وتصلب 

 ناتجة عن خلل في LDL الشرايين  ، اوقد تكون زيادة تركيز
  وخاصة LDL والحد من اخذ الخلايا لـ LDLمستقبلات 

.  [51]في البلازماLDL الكبد فيسبب زيادة تركيز
        كما ان ارتفاع مستوى الدهون الثلاثية متعادلة 

) تؤدي الى ارتفاع مستوى الدهون البروتينية T.Gالكليسرايد (
) لكونها تحتوي على نسبة كبيرة (VLDمنخفضة الكثافة جداً 

من الدهون الثلاثية متعادلة الكليسرايد وبالتالي انخفاض 
مستويات الدهون البروتينية عالية الكثافة المرتبطة 

 .  HDL-C([50]بالكولسترول  (
       اما العوامل التي تؤدي الى انخفاض مستوى الدهون 

)  هي مقاومة الانسولين التي HDLالبروتينية عالية الكثافة (
 في الانسجة الدهنية Lipolysis تعزز عملية تحليل الدهون 

ويزداد تركيز البلازما من الاحماض الدهنية الحرة حيث 
تنتقل  

الى الكبد والعضلات , وفي الكبد بعض الاحماض الدهنية 
 فيرتفع  (T.G)الحرة تتأكسد ومعظما تعاد استرتها الى

 HDL([52,53] في الدم  وينخفض مستوى ((T.G)مستوى 
  

 
 معايير الدم في مجموعة التهاب الانسجة حول السنو مجموعة مرضى السكري 5-2

hematological parameters in and diabetes groups 
أظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود ارتفاع معنوي في       

 في WBCsمعايير الدم المتمثلةبعدد كريات الدم البيضاء 
ذكور وإناث مجموعة التهاب الانسجة حول السنوجاءت هذه 

.  اللذين بينوا [54,55]النتيجة متفقة مع كل من مع 
أنالتهابات الانسجة حول السن تترافق مع تنشيط كريات الدم 

البيضاء  , و قد يعود السبب الى وجود اصابة وقد تكون 
الاصابة بكتيرية او فايروسية او بسبب زيادة تركيز المنتجات 

 . [56] في المصل LPSالبكتيرية  من 
       حيث ان كريات الدم البيضاء تشكل خط الدفاع ضد 

. فهي من عناصر [57]البكتريا المسببة الالتهابات اللثة 
مقاومة المضيف الاساسية لأنها تشكل حاجز وقائي ضد 

.  [58]الالتهاب 
   كما بينت البحوث ان ارتفاع مستوى الدهون 

hyperlipidemia قد يسبب فرط نشاط كريات الدم   
. [59]البيضاء 

   و بينت الدراسات وجود ارتفاع كبير في عدد كريات الدم 
 [60]البيضاء في حالة التهاب الانسجة حول السن المزمن 
. كما وجد ان الافراد المصابين بالتهاب اللثة والتهاب 

الانسجة حول السن لديهم زيادة في عدد كريات الدم البيضاء 
والتي من المفترض انها ترتبط مع طبيعة الالتهاب المزمن , 

فهناك علاقة بين صحة الفم والأسنان وعدد كريات الدم 
 .  [61]البيضاء 

   وقد يكون زيادة عدد كريات الدم البيضاء مثل قلة عددها 
لا يعتبر مرضاً بحد ذاته ولكنه علامة على وجود 

اضطرابات كامنة للمسببات المرضية , وكثير ما يرجع الى 
الظروف الطبيعية , مثل رد الفعل الطبيعي لنخاع العظم 

اتجاه الاصابة او الالتهاب فيؤدي الى زيادة في عدد كريات 
الدم البيضاء كما ان الاجهاد البدني والضغط النفسي ايضاً 

يزيد عدد كريات الدم البيضاء , كما ان زيادة خلايا 
 ناتجة  basophile او خلايا القعدة eosinophilالحمضية 

عن مجموعة متنوعة من الامراض مثل امراض الحساسية 
وغيرها من الاسباب التي يمكن ان تؤدي الى زيادة عدد 

. [62]كريات الدم البيضاء  
          كما اظهرت النتائج  وجود ارتفاع معنوي في عدد 

كريات الدم البيضاء في مجموعة مرضى السكري وجاءت 
. فهناك ادلة من [63,64]هذه النتيجة متفقة مع كل من

 ومرض w.b.cدراسات وبائية تشير الى وجود علاقة بين 
 .  [65]السكري 

   وقد يعود السبب الى تنشيط الجهاز المناعي والاستجابة 
الالتهابية التي تؤدي الى زيادة عدد من العلامات الالتهابية 

50 



لئكقى زةهو: قئطل ه ئك م ل هه ش غى ئكخ م ئلإسخئ شئاي ل ا ئك ب ائكةهئ م حهك ئلإمزج  …ئكزقذى هلذص ئكز
 

 و السايتوكينات بسبب w.b.cمثل كريات الدم البيضاء 
 . [66]العلاقة بين علامات الالتهاب ومقاومة الانسولين 

حيث ان تغير علامات الالتهاب مثل كريات الدم البيضاء 
 . [55]ترتبط مع مرض السكري

       كما ان ارتفاع عدد كريات الدم البيضاء يعكس 
الاضطراب في انتاج نخاع العظم نتيجة الاستجابة الثانوية 

 . [57]للمرض 
 علامة على w.b.c           و اظهرت البحوث ان 

الالتهاب وتساهم على المدى القصير زيادة خطر مرض 
. [68]السكري 

 

        كما اظهرت النتائج حصول انخفاض معنوي في 
معايير الدم المتمثلة بـعدد كريات الدم الحمراء ومعدل 

 في اناث مجموعة التهاب الانسجة حول Hbخضاب الدم 
. [96,70,71]السنوجاءت هذه النتيجة متفقة مع كل من

اللذين  بينوا ان المرضى المصابين بالتهابات الانسجة حول 
السنية تنخفض لديهم مستويات خضاب الدم وعدد كريات 

الدم الحمراء .          
       وقد يعود السبب الى زيادة انتاج السايتوكينات التي 

-IL و TNF-αتتوسط المناعة والاستجابة المناعية مثل 
1β فجميع العمليات التي ينطوي عليها انخفاض معدل , 

خضاب الدم يعزى الى السايتوكينات بما في ذلك قصر بقاء 
 , وهذه السايتوكينات تم اصدارها RBCكريات الدم الحمراء 

من الانسجة الداعمة للسن رداً على الاصابة البكترية مما 

يوحى ان التهابات الانسجة الداعمة للسن مثل الامراض 
المزمنة الاخرى قد يسبب انخفاض معدل خضاب الدم 

[72]  .
          وبما ان هناك أدلة قوية تشير الى ان البكتريا 

 او Periodontitisالمسببة للالتهاب الانسجة حول السن 
منتجاتها يمكن ان تحفز الخلايا الليفية والخلايا الضامة 
الموجودة في الانسجة حول السن لإطلاق السايتوكينات 

 IL- 6[73]و IL-1β  وTNF-αالمرافقة للالتهابات مثل 
.  فان التهاب الانسجة حول السن يؤدي الى انخفاض معدل 

خضاب الدم وكريات الدم الحمراء حيث تم العثور على 
 و IL- 6و IL-1β السايتوكينات المرافقة للالتهابات مثل  
 . وهي نفس [74]بتراكيز عالية في انسجة اللثة الملتهبة 

السايتوكينات الالتهابية التي تسبب انخفاض معدل خضاب 
 .  [75,76]الدم 

 

    وربما يعود سبب انخفاض عدد كريات الدم الحمراء 
 الى ان الاشخاص المصابين Hbومعدل خضاب الدم 

بالتهابات الانسجة حول السن يعانون من الام شديدة في 
اللثة والأسنان  خلال مضغ الطعام لذا يقلل المريض من 
تناول الطعام وربما يؤدي ذلك الى فقدان الشهية فيصاب 

الشخص بفقر الدم اي انخفاض في عدد كريات الدم الحمر 
 يتأثر Hb  , كما ان انخفاض Hbومعدل خضاب الدم 

بالعادات الغذائية الخاطئة و زيادة فترة الطمث وتناول 
.  [77]الادوية المضادة للحموضة والالتهابات 
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Summary 
     Present study was carried to determine the of lipid profile and standards of blood in patients 
with periodontitis and patients with Type 2 diabetes, collected blood samples from the center of 
teeth Specialist , Diabetes Center and Endocrine in Hospital Fayhaa General and the Diabetes 
Center and Endocrine in Hospital AL-Moanaain Basrah governorate , was chosen as the sample 
randomly,'s (102) individual adults and the rate of (51) males and (51) females, the sample was 
divided into three groups equal in number, each group containing (17) members of the male and 
(17) females., as follows :   Controlgroup,periodontitis and Type 2 diabetesgroups 
The results of the present study showedsignificant increased inlevels of cholesterol , triglycerides 
(T.G) ,Low-density lipoprotein (LDL) and very low density Lipoprotein (VLDL)at a probability 
level (P <0.05) in each of the periodontitis group and type 2 diabetesgroup when compared with 
the control group .                                
As results of the present study showed a significant decrease in the level of high-density 
lipoprotein (HDL) at a probability level (P <0.05) in each of the periodontitis group and type 2 
diabetesgroup when compared with the control group . 
Keywords :Lipid profile,blood parameter,periodontitis, diabetes 
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