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  ممخّص 
 

يعتبر كل من داء السكري والتياب النسج حول السنية حالة مرضية منتشرة بشكل كبير مع وجود أدلة جديدة عمى وجود مقدمة :  
 علاقة متبادلة بينيما .

عند مرضى  تقييم مدى تأثير  المعالجة المحافظة لالتياب النسج حول السنية المزمن عمى قيم خضاب الدم الغميكوزي اليدف:
 السكري من النمط الثاني.

مرضى السكري من النمط الثاني المصابين بالتياب نسج حول سنية مريضاً من  (20)شممت عينة الدراسة  المواد والطرائق :
 .مزمن ، والمراجعين لقسم أمراض النسج حول السنية في كمية طب الأسنان ،في جامعة تشرين

مرضى السكري من  مجموعة المجموعة الأولى وىيضمت  الى مجموعتين تبعاً لقيم خضاب الدم الغميكوزي : ت العينة قسم
وضمت المجموعة الثانية  وىي مجموعة  ، %(7-8)بين  HbA1C(مرضى مع قيم 10النمط الثاني المضبوط ضبطاً مقبولًا  )

 %HbA1C  (9-8<.)( مرضى مع قيم 10مرضى السكري من النمط الثاني غير المضبوط )
خضع المرضى في كلا المجموعتين لممعالجات غير الجراحية لالتياب النسج حول السنية المزمن  )تعميمات الصحة الفموية، 

 .PDمشعر عمق الجيب حول السني و ،  (HbA1c)قياس قيم خضاب الدم الغميكوزي  معتقميح ،تسوية جذور( 
عند كلا المجموعتين بعد ثلاث أشير    HbA1Cىاماً في قيم خضاب الدم الغميكوزي أظيرت النتائج انخفاضاً إحصائياً  النتائج:

،  p-value<0.05)من المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن لصالح مرضى السكري غير المضبوط )
% عند مرضى السكري غير المضبوط ، 8,61حيث انخفضت قيم خضاب الدم الغميكوزي بعد المعالجة بثلاث أشير بنسبة 

% عند مرضى السكري المضبوط ضبطاً مقبولًا  ،  كما بينت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية  قيم مشعر عمق 7,36وبنسبة 
 .       p-value>0.05)الجيب حول السني بين المجوعتين بعد ثلاث أشير المعالجة لصالح مرضى السكري غير المضبوط )

خفضت المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن من قيم خضاب الدم الغميكوزي عند مرضى  اجات :الاستنت
 السكري من النمط الثاني وترافق ىذا التحسن مع تحسن في أعماق الجيوب حول السنية   .

 
النسج حول السنية المزمن ، المعالجة غير  خضاب الدم الغميكوزي ، السكري من النمط الثاني ، التياب الكممات المفتاحية :

 الجراحية لمنسج حول السنية ، الجيب حول السني.
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 ABSTRACT  
 

BACKGROUND: Diabetes and periodontal disease are two common diseases with high 

prevalence rates. Recent evidence has showna bidirectional relationship between diabetes 

and periodontitis. 

OBJECTIVE:: To determine if nonsurgical periodontal treatment reduces levels of 

glycated hemoglobin (HbA1c) in persons with type 2 diabetes. 

METHODS: The main sample of the study consisted of (20) patients ,with type 2 diabetes 

and chronic periodontitis ,Reviewers for the Department of Periodontology in Tishreen 

University . The main sample of the study was divided into two groups: , the poorly 

controlled group [glycated hemoglobin (HbA1c)7-8 %] included (10)  patients and the 

non-controlled group (HbA1c>8-9%) included (10)  patients . 

All subjects received non-surgical periodontal therapy(oral hygine instructions,scaling and 

root planing). (HbA1c) was measured at baseline and 3 months after the treatment. 

periodontal probing depth(PD)was recorded at baseline and 3 months after the treatment.  

RESULTS: The HbA1c of diabetic patients reduced significantly 3 months after treatment 

.The HbA1c of the non-controlled group reduced significantly3 months after treatment 

8.61 %  compared with the HbA1c of the poorly controlled group 7.36%((p-value<0.05 ) . 

At 3 months after treatment, ( PD) of both groups significantly reduced (p-value<0.05 ). 

The periodontal probing depth (PD) of the non-controlled group reduced significantly3 

months after treatment compared with (PD) of the poorly controlled group(p-value<0.05 ). 

CONCLUSIONS: Non-surgical periodontal treatment improved and maintained the  

gingival and periodontal health of patients with Type (2) diabetes ,and  improve glycemic 

control in patients with type 2 diabetes and chronic periodontitis.  

 

Keywords: glycosylated hemoglobin, chronic periodontitis, type 2 diabetes mellitus, Non-                 

surgical periodontal treatment, probing depth. 
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 مقدمة
يعتبر التياب النسج حول السنية  مرضاً التيابياً مركباً  يصيب النسج حول السنية ومنيا الرباط حول السني ، ويتظاىر 

  .(1)بيجرة الإرتباط البشروي ذروياً ، الأمر الذي يؤدي لتخرب ارتباط النسيج الضام وفقدان العظم السنخي 
كثر شيوعا من التيابات النسج حول السنية ،وعُرف سابقاً بالتياب النسج حول السنية المزمن الشكل الأيعد التياب 

تم تعريف التياب النسج حول السنية المزمن كمرض إنتاني ينتج عنو حالة  و، (2)النسج حول السنية عند الكيول
ويتصف عموماً ببطء تقدم  ، (1) العظم السنخيالتيابية ويؤدي إلى خسارة تدريجية في النسج حول السنية  و فقدان 

المرض ،ومع ذلك فإن تطور المرض قد يصبح أكثر عدوانيةً  بوجود العوامل الجيازية أو البيئية التي  تعدل من 
  .(2) ،التدخين،أو الإجياد السكرياستجابة المضيف لتراكم المويحة مثل مرض 

تخرب النسج حول السنية  يصبحيكون معدل تقدم التياب النسج حول السنية استجابةً لتراكم المويحة بطيئاً ومع ذلك 
ومن ىذه  أسرع وأكثر عدوانيةً إذا كان المريض يعاني من أمراض جيازية تؤثر عمى استجابة المضيف المناعية

يمكن أن يزيد من  ،وفاقماً لإلتياب النسج حول السنية السكري مرضاً م داءيعتبر حيث .  (3)الأمراض )داءالسكري(
 . (4) شدة و مدى إمراضية التياب النسج حول السنية عند الشخص المصاب

وتم تعريف داء السكري بأنو مجموعة الأمراض الإستقلابية التي تتصف بإحداثيا فرط سكر الدم وتنجم عن خمل في 
  . (5)عاً إفراز الأنسولين أو في عممو أو الاثنين م

 يصنف الداء السكري الى نمطين رئيسيين :

يصيب غالباً الأطفال والشباب تحت سن ،% من حالات داء السكري عالمياً 15يمثل أقل من  : Type (1) النمط الأول
يحدث بسبب .و نتانات الفيروسية ) حصبة ،نكاف (الإصابة عند حدوث جائحات من الإحدوث تزداد نسبة  ،سنة 30

ينجم عن تخرب خلايا بيتا في .% من الحالات10من الحالات، ويكون مجيول السبب في %  90ذاتي في خمل مناعي
كوز في الدم غير مستقر ومن يجزر لانغرىانس وبالتالي حصول عوز مطمق بالأنسولين، حيث يكون مستوى الغم

داث حالة ىدم في العضوية ، يؤدي عوز الأنسولين  إلى إح. و الصعب ضبطو ،و يحتاج المريض إلى حقن الأنسولين
 حيث تفشل الأعضاء الرئيسية ) الكبد والعضلات والنسيج الشحمي ( في امتصاص العناصر الغذائية 

يبدي المريض العلامات التقميدية لداء السكري . كما  مؤدياً لحدوث الحماض الخموني) سكريات وشحوم وبروتينات ( 
يوجد ميل كبير للإصابة بالحماض الخموني ، و  نتان (للإ)نقص وزن ، بوال، عطش ، وىن ، ميل عالي 

 . (6,7,8,9,10,11,12,13)والغيبوبة

الوزن أو  يزائد ىالمرض عادةً ،ويكون  % من حالات الداء السكري عالمياً  85يمثل أكثر من :  Type(2) النمط الثاني
مع  40 أغمب الإصابات بعد سن ال،و تختمف شدة الإصابة بين الريف والمدينة وبين الدول النامية والصناعية  ناء،بد

ينجم عن ، و % من حالات داء السكري من النمط الثاني 80-40يوجد عامل وراثي في ، كما سنة (  60-70)ذروة بين 
المقاومة المحيطية للأنسولين التي تؤدي إلى زيادة البدانة وارتفاع الشحوم والضغط الشرياني)متلازمة استقلابية (، 
وبالإضافة لمقاومة الأنسولين تأكد وجود عوز أنسولين نسبي ، ويمكن ضبط مستوى سكر الدم من خلال الحمية 

يعتبر حدوث الحماض و  التقميدية لداء السكري ولكن بشكل أقل حدةً.يبدي المريض العلامات .وخافضات السكر الفموية
يعتبر النمط الثاني من مرض السكري أو داء السكري غير و (6,7,8,9,10,14,15). الخموني والغيبوبة أمراً غير شائع
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ول داء السكري % من الحالات ، وغالباً مايشخص عند الكي99المعتمد عمى الأنسولين الشكل الأكثر انتشاراً  ويمثل 
  .(5)من النمط الثاني في نفس الوقت الذي يتطور فيو التياب النسج حول السنية المزمن

وقد يؤدي التآزر بين تأثير تراكم المويحة وتعديل فعاليتيا عن طريق آثار داء السكري عمى مناعة المضيف إلى تدمير 
دون السيطرة عمى العوامل المعتادة واسع النطاق لمنسج حول السنية ، ويكون  صعب التدبير مع التقنيات السريرية 

راً ىاماً في التأثير عمى حساسية الأنسولين وآلية استقلاب الغموكوز ، تمعب الإنتانات الجيازية دو  حيث  .(5)الجيازية 
تمنع الغميكوز من الدخول الى الخلايا اليدف ،مما يؤدي إلى ارتفاع في مستوى غميكوز الدم و بالتالي زيادة الحاجة ف

 ، لدماظ عمى مستوى طبيعي من سكر االى إنتاج الأنسولين من الخلايا البنكرياسية من أجل الحف
 النسج حول السنية يؤدي إلى إحداث حالة التيابية جيازية مزمنة ، تتظاىر بزيادة مستوى  وبما أن التياب

 (crp- - il6 – fibrinogen  في الدم  )(16)  ،(17)الأمر الذي يسبب حدوث مقاومة تجاه الأنسولين .  
تزداد الحساسية للأنسولين بوجود الإنتانات الجيازية عند مرضى السكري من النمط الثاني والذين يعانون بالأساس حيث 

. وبما أنّ  (18)أكبرمن مقاومة معتبرة للأنسولين  ، مما يفاقم حالة السيطرة الضعيفة عمى مستوى سكر الدم بشكل 
ذيفاناتيا  عند مرضى التياب النسج حول  م الممرضة حول السنية والإستجابة الجيازية  تجاه النيج الإمراضي لمجراثي

السنية  مشابية للإستجابة الجيازية تجاه الإنتانات الجيازية ، مما يفسر ضعف السيطرة عمى سكر الدم عند مرضى 
لحمولة . ولذلك فإن معالجة النسج حول السنية التي تيدف الى إنقاص ا(19)التياب النسج حول السنية المتقدم 

الجرثومية وتخفيف الإلتياب يمكن أن تساىم في تحسين الحساسية تجاه الأنسولين،  وبالتالي تحسين مستوى ضبط 
  . (20)سكر الدم  ،حيث أن تحسن مستوى ضبط سكر الدم الذي لوحظ في العديد من الدراسات يدعم ىذه النتيجة 

ة لإلتياب النسج حول السنية المزمن عمى قيم خضاب الدم سنقوم في ىذاالبحث بدراسة تأثير المعالجة غيرالجراحي
 الغميكوزي عند مرضى السكري من النمط الثاني )المضبوط ضبطاً مقبولًا وغير المضبوط ( .

 مشكمة البحث
ىل تساىم المعالجة غير الجراحية لمنسج حول السنية عند مرضى السكري من النمط الثاني في ضبط مستوى سكر 

 الدم؟
 

 البحث وأىدافوأىمية 
 أىمية البحث

يجاد طريقة تساعد عمى ضبط قيم خضاب  صعوبة ضبط معدل سكر الدم عند مرضى التيابات النسج حول السنية ، وا 
 . الدم الغميكوزي لدى ىؤلاء المرضى لتحسن الحالة العامة لدييم

 أىداف البحث
النسج حول السنية المزمن عمى قيم خضاب الدم الغميكوزي عند  تقييم مدى تأثير  المعالجة المحافظة لإلتياب1-

 .مرضى السكري من النمط الثاني
مقارنة تأثير المعالجة حول السنية عمى مرضى السكري من النمط الثاني بمجموعتين مختمفتين من قيم خضاب 2- 

 الدم الغموكوزي :
 % 8-7المجموعة الأولى: مرضى السكري من النمط الثاني المضبوط ضبطاً مقبولًا مع قيم خضاب دم غميكوزي  بين 
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 % 9-8المجموعة الثانية : مرضى السكري من النمط الثاني غير المضبوط مع قيم خضاب دم غميكوزي أكبر من  
 

 طرائق البحث ومواده
  السكري من النمط الثاني المصابين بالتياب نسج حول سنية دراسة سريرية عمى مرضى  :تصميم الدراسة

 مزمن.
 : عينة الدراسة 
مريض من الذكور و الإناث من المرضى المراجعين  لقسم أمراض حول السنية في كمية طب  20تمت الدراسة عمى  

لثاني منذ أكثر من ،و مصابين بالسكري من النمط ا  سنة65إلى  30الأسنان جامعة تشرين، و تتراوح أعمارىم بين 
،و لدييم التياب نسج حول سنية مزمن معمم  مع خسارة  %(9-7) مع قيم خضاب دم  غميوكوزي  بين سنة ونصف،

وعمق  الجيب أصغر أو  من المواقع المصابة ،%30مم في أكثر من 3في مستوى الإرتباط السريري أكبر أو يساوي 
 . أسنان 9،وعدد الأسنان المتبقية لا يقل عن  6mmيساوي 

أيام خلال  10معالجة بالصادات الحيوية لمدة أكثر من  : تم استبعاد المرضى المشمولين بأي من الحالات التالية
 ، المرضى الخاضعين لمعالجات غير جراحية لمنسج حول السنية خلال الأشير الستة السابقة  الأشير الثلاثة السابقة

،التغييرات الكبيرة في الأدوية   ،الحمل حول السنية خلال السنة السابقة ،المرضى الخاضعين لمعالجات جراحية لمنسج
 أشير.3،المدخنين  والكحوليين ، ونقل الدم الحديث >   المستخدمة لعلاج السكري خلال فترة الدراسة

 اختبار خضاب الدم الغميكوزي (Glycosylated hemoglobin) 
خضاب الدم الغميكوزي كاختبار ىام من أجل تشخيص وتقييم ضبط  2010أضافت الجمعية الأمريكية لمسكري عام 

%ويعتبر التحميل 96% وحساسية تبمغ 78، حيث يعتبر اختبار الخضاب الغيمكوزي ذو نوعية تقدر بـ  (21) السكري
تقييم ضبط سكر الدم مخبرياً بواسطة فحص  .(22) الأساسي  لتقييم درجة ضبط السكر في الدم عند مرضى السكري

 .  (6,7,23) ( HbA1cخضاب الدم الغميكوزي )

 ودرجة ضبط السكر ( : يبين قيم خضاب الدم الغميكوزي1الجدول )
 التشخيص نتيجة التحميل

 لا يوجد داء سكري 4-6%
 سكري مضبوط جيداً  7%> 

 سكري مضبوط ضبطاً مقبولاً  7-8%
 سكري غير مضبوط 8%< 

 ichromaبواسطة جياز  Ion exchange chromatographyتم استخدام  تقنية الاستشراب المتبادل لمشوارد 
II .من أجل إجراء تحميل خضاب الدم الغميكوزي 

والتي تعد من أكثر   FIAالخضاب الغميكوزي اعتماداً عمى طريقة الفمورة المناعية   IChroma II يقيس جياز 
 NGSP National Glycohemoglobinوبحسب برنامج  التقنيات دقة وحساسية في معايرة التحاليل

Standardization Program   فإن طريقة الفمورة المناعية في جيازIChromaII    من الطرائق المعتمدة
 .(24) والموثوق بنتائجيا لتحميل الخضاب السكري

https://www.facebook.com/commerce/products/2023039264446565/
https://www.facebook.com/commerce/products/2023039264446565/
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 ichroma IIجهاز ( : 1الشكل)

 : الأدوات و المواد المطموبة للإجراء السريري 
 رؤوس إبر( . -محاقن  -مسابر لثوية  -ملاقط  -تخدير )مرايا أدوات فحص و 1-
 . )مجارف غريسي - CK6 - U15 - جياز تقميح آلي ( أدوات المعالجة حول السنية2-
  .أمبولات مخدر موضعي3-
 قطن و شاش معقم .4-
  % غسول فموي0..9كمور ىيكسيدين 5-

 
 الأدوات المستخدمة في معالجة التياب النسج حول السنية (:3الألي                      الشكل ) ( : جياز التقميح2الشكل)

 طرائق البحث 
مريضاً مصابين بداء السكري من النمط الثاني ، مترافق مع التياب نسج حول سنية مزمن معمم، 20 العينة مؤلفة من 

جعين لقسم أمراض النسج حول السنية في كمية طب ( من المرا7-9%مع قيم خضاب دم غميكوزي تتراوح بين )
 جامعة تشرين.تم تقسيم العينة إلى مجموعتين تبعاً لقيم خضاب الدم الغميكوزي :-الأسنان

مرضى مع قيم خضاب دم غميكوزي 10:تضم   )المجموعة الأولى )السكري من النمط الثاني المضبوط ضبطاً مقبولاً 
 ( .%7-8تتراوح بين )

مرضى مع قيم خضاب دم غميكوزي تتراوح بين 10المجموعة الثانية )السكري من النمط الثاني غير المضبوط( : تضم 
(9-8>%. ) 

 تضمن البروتوكول العلاجي المراحل التالية :
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  ، أخذ المعمومات الشخصية لكل مريض التي تتضمن : الاسم الثلاثي ، العمر، الجنس ، العنوان ، رقم الياتف
ثاني ( ،نوع الأدوية –الأمراض العامة ، الأدوية المتناولة ، مدة الإصابة بالداء السكري ، نمط الداء السكري )أول 

 المستخدمة في علاج السكري وجرعاتيا والتركيز .
 .إجراء اختبار خضاب دم غميكوزي لكل مريض قبل البدء بالمعالجات غير الجراحية لمنسج حول السنية 
 المثوية وحول السنية قبل بدء المعالجة في الزيارة الأولى و تسجيميا في استمارة البحث وىي قياس المشعرات: 

،مشعر   PD ، مشعر عمق الجيب حول السنيBOP مشعر النزفGI , ، مشعر الالتياب المثوي PI )مشعر المويحة 
 .( CALمستوى الارتباط السريري 

 الجراحية لمنسج حول السنيةخلال جمستين. خضع المرضى في كلا المجموعتين لممعالجات غير 
 المعالجات المقدمة في الجمسة الأولى :

 توعية لتحسين الصحة الفموية : طريقة وعدد مرات التفريش ،استخدام الخيوط بين السنية ،المضامض الفموية.1-
ميح الألية باستخدتم و الألية ) رؤوس التقCK6,U15)تقميح فوق لثوي باستخدام الأدوات اليدوية ) المناجل 2-

الكافترون( ،  حيث تبدأ المعالجة الميكانيكية عادة بالتقميح ، فقبل الدخول في الجيوب العميقة يتم إزالة كافة التوضعات 
القمحية فوق المثوية وجزء من التوضعات القمحية تحت المثوية وفق ما تسمح بو  إمكانات أدوات التقميح، وفي الجمسة 

 عمل عمى تسوية الجذور.التالية يبدأ ال
 أماالمعالجات المقدمة في الجمسة الثانية فتضمنت :

 ( . 13-11,14-7,12-5,8-6باستخدام مجارف غريسي)  تسوية الجذور والتجريف المغمق
 تم  التأكيد عمى المرضى بضرورة اتباع تعميمات العناية بالصحة الفموية . 
  جرى تقييم جميع المشعرات  المثوية ، حول السنية مع قياس قيم خضاب الدم الغميكوزي مرة ثانية بعد ثلاث

 أشير من انتياء المعالجة غير الجراحية لمنسج حول السنية .
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج
 عينة البحث 

،  ) %(8-7الغميكوزي لدييم بين (مرضى منيم كانت قيمة خضاب الدم  10مريضاً ، ) 20شممت عينة البحث 
 ، وفيما يمي خصائص عينة البحث:%((>8-9كانت قيمة خضاب الدم الغميكوزي لدييم بين  مرضى10)و)
 : توزع عينة البحث حسب قيم خضاب الدم الغميكوزي 

 :في كل مجموعة قبل وبعد المعالجة غير الجراحيةمتوسط قيم خضاب الدم الغميكوزي  (3)يبين الجدول 
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 في كل مجموعة قبل وبعد المعالجة غير الجراحية:  يبين متوسط خضاب الدم الغميكوزي  ( 3الجدول )
 نسبة الانخفاض Min Max الانحراف المعياري المتوسط الفترة المجموعة

1 
 7.9 7.1 0.26 7.34 قبل

7.36% 
 7.1 6.4 0.21 6.8 بعد

2 
 9 8.1 0.37 8.59 قبل

8.61% 
 8.7 7.2 0.48 7.85 بعد

 الأساليب الحصائية المستخدمة 
 Statistical( SPSS V20لتحقيق أىداف البحث قمنا بإستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )

Package For Social Sciences ،وذلك لمقيام بعممية التحميل وتحقيق الأىداف الموضوعة في إطار ىذا البحث ،
%(، ويُعد مستوى مقبول في العموم الاجتماعية بصفة عامة، ويقابمو مستوى ثقة يساوي 5مستوى دلالة )كما تم استخدام 

 %( لتفسير نتائج الدراسة التي سيجرييا الباحث، وتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية:95)
كان توزيع البيانات توزيعاً (، وذلك لمعرفة إن Kolmogorov-Smirnov, K-Sاختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )1-

( لمعرفة طبيعة توزع Kolmogorov-Smirnov, K-Sطبيعياً أم لا. تم استخدام اختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )
( لنتائج الإختبارات، K-Sممخص نتائج اختبار التوزيع الطبيعي ) (5-4) نالجدولانتائج اختبارات عينة البحث. ويبين 

حيث %( فيذا يدل عمى أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي.5( المعنوية الإحصائية أكبر من )Alphaفإذا كانت قيمة )
( وبالتالي نستخدم اختبارات معممية ،أما باقي p-value>0.05لوحظ أن توزع متوسط خضاب الدم الغميكوزي طبيعي )

عياً مما  يستدعي استخدام اختبارات لا كان طبي PD( باستثناء p-value<0.05القياسات فكان جميعيا غير طبيعي )
 معممية .

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.2-
 .اختبار ويمكوكسون لمعينات المستقمة3-
 .اختبار مان ويتني لمعينات المرتبطة4-
 Paired sample t.testاختبار ستودنت لمعينات المرتبطة 5-
 independent sample t.testاختبار ستودنت لمعينات المستقمة 6-

 ( Kolmogorov-Smirnov, K-S(: يبين اختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )4الجدول )
 الأولىلمعرفة طبيعة توزع نتائج اختبارات عينة المجموعة 

 النتيجة sigمعنوية الاختبار KSقيمة اختبار  الفترة الاختبار المجموعة

 الأولى

متوسط خضاب الدم 
 الغميكوزي

 طبيعي 0.914 0.558 قبل

 طبيعي 0.964 0.449 بعد

PD 
 غير طبيعي **0.005 1.735 قبل

 طبيعي 0.07 1.294 بعد
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 ( Kolmogorov-Smirnov, K-S(: يبين اختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )5الجدول )
 لمعرفة طبيعة توزع نتائج اختبارات عينة المجموعة الثانية

 الفترة الاختبار المجموعة
قيمة اختبار 

KS 
 النتيجة sigمعنوية الاختبار

 الثانية

متوسط خضاب الدم 
 الغميكوزي

 طبيعي 0.602 0.765 قبل
 طبيعي 0.976 0.478 بعد

PD 
 غير طبيعي *0.017 1.564 قبل
 غير طبيعي *0.037 1.413 بعد

 نتائج التحاليل الحصائية لختبار خضاب الدم الغميكوزي 
 عند مرضى المجموعة الأولى ) السكري المضبوط ضبطاً مقبولًا ( :نتائج اختبار خضاب الدم الغميكوزي 

 يبين الجدول التالي الإحصاءات الوصفية لعينة الدراسة:
 ( :  يبين الحصاءات الوصفية لعينة الدراسة6الجدول )

المتوسط الحسابي لخضاب  الفترة
 Min Max المعياريالانحراف  الدم الغميكوزي

 7.90 7.10 0.26 7.34 قبل
 7.10 6.40 0.21 6.80 بعد

، ولإختبار   %7.36لوحظ انخفاض في متوسط خضاب الدم الغميكوزي في المجموعة الأولى بعد المعالجة بنسبة  
لمعينات المرتبطة ونوضح نتائجو في  معنوية الفرق بين متوسطي خضاب الدم الغميكوزي تم اجراء اختبار ستودنت

 الجدول التالي:
 ( : نتائج احتبار ستودنت لختبار معنوية الفرق بين متوسطي خضاب الدم الغميكوزي عند مرضى المجموعة الأولى6الجدول )

 الفترة المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

 النتيجة t.test P-value فرق المتوسطات

 الأولى
 7.34 قبل

-0.45 -13.203 0** 
معنوي دال 
 6.80 بعد احصائياً 

وبما أن القيمة سالبة ، بالتالي يوجد انخفاض معنوي ذو  t=-13.203وأن قيمة 0.45-نلاحظ أن فرق المتوسطات  
ونوضح ذلك في المخطط  p-value<0.05خضاب الدم الغميكوزي بعد المعالجة حيث قيم دلالة إحصائية في متوسط 

 التالي:

 
 ( : الفرق بين متوسطي خضاب الدم الغميكوزي لممجموعة الأولى2المخطط)

7.34 6.8 
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 الثانية)السكري غيرالمضبوط( : عند مرضى المجموعةنتائج اختبار خضاب الدم الغميكوزي  
 يبين الجدول التالي الإحصاءات الوصفية لعينة الدراسة:

 ( : يبين الحصاءات الوصفية لعينة الدراسة7الجدول )

المتوسط الحسابي  الفترة
 Min Max الانحراف المعياري لخضاب الدم الغميكوزي

 9 8.10 0.37 8.59 قبل
 8.70 7.20 0.48 7.85 بعد

 % ، ولإختبار8.61لوحظ انخفاض متوسط قيم خضاب الدم الغميكوزي في المجموعة الثانية بعد المعالجة بنسبة  
  معنوية الفرق بين متوسطي الخضاب تم اجراء اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة ونوضح نتائجو في الجدول التالي:

 
 : نتائج احتبار ستودنت لختبار معنوية الفرق بين متوسطي خضاب الدم الغميكوزي عند مرضى المجموعة الثانية(8)الجدول 

 الفترة المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

 النتيجة t.test P-value المتوسطاتفرق 

 الثانية
 8.59 قبل

-0.74 -10.722 0** 
معنوي دال 
 7.85 بعد احصائياً 

وبما أن القيمة سالبة بالتالي يوجد انخفاض معنوي ذو دلالة  t=-10.722وأن قيمة  0.74-نلاحظ أن فرق المتوسطات  
 ونوضح ذلك في المخطط التالي: p-value<0.05بعد المعالجة حيث  احصائية في متوسط قيم خضاب الدم الغميكوزي

 
 لممجموعة الثانية ( : الفرق بين متوسطي خضاب الدم الغميكوزي3المخطط )

 نتائج المقارنة بين المجموعتين في اختبار خضاب الدم الغميكوزي:
 لمعينات المستقمة وكانت نتائجو في الجدول التالي: لإجراء المقارنة تم إجراء اختبار ستودنت
 (: يبين نتائج اختبار ستودنت لمعينات المستقمة لممقارنة9الجدول )

 بين  فرق متوسط خضاب الدم الغميكوزي لممجموعتين قبل وبعد المعالجة 

 النتيجة t.test P-value فرق المتوسطات المتوسط الحسابي المجموعة الفترة

 قبل
1 7.34 

1.25 8.712 0** 
معنوي دال 
 8.59 2 احصائياً 

 بعد
1 6.80 

1.05 6.397 0** 
معنوي دال 
 7.85 2 احصائياً 

8.59 
7.85 
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عمى   t=8.712 , 6.397عمى الترتيب وأن قيمة 1.05و  1.25نلاحظ أن فرق المتوسطات قبل وبعد المعالجة  
أن القيمة موجبة  بالتالي يوجد ارتفاع  معنوي ذو دلالة إحصائية في متوسط خضاب  الدم الغميكوزي عند  الترتيب.وبما

% وبعد المعالجة بنسبة 17.03مرضى المجموعة الثانية مقارنةً مع مرضى المجموعة الأولى قبل المعالجة بنسبة 
في قيم خضاب الدم الغميكوزي بعد  ، وبالتالي يوجد انخفاض ىام إحصائياً   p-value<0.05حيث  15.44%

 المعالجة عند مرضى المجموعة الثانية مقارنةً مع مرضى المجموعة الأولى ونوضح ذلك في المخطط التالي:

 
 ( :يبين الفرق بين متوسط خضاب الدم الغميكوزي بين المجموعتين قبل وبعد المعالجة4المخطط )

  حول السنينتائج التحاليل الحصائية لمشعر عمق الجيب 
 نتائج مشعر عمق الجيب حول السني عند مرضى المجموعة الأولى : 

 لإجراء الاختبار تم استخدام اختبار ويمكوكسون ونوضح نتائجو في الجدول التالي:
 ( :نتائج اختبار ويمكوكسون لعمق الجيب حول السني عند مرضى المجموعة الأولى10الجدول)

 متوسط القيم الفترة المجموعة
WILCOXON 

z.test 
P-value النتيجة 

 الأولى
 124.68 قبل

-7.191 0** 
معنوي دال 
 95.09 بعد احصائياً 

نلاحظ حدوث انخفاض معنوي ذو دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر عمق الجيب حول السني بعد المعالجة حيث  
p-value<0.05   وبالتالي تحسن عمق الجيب حول السني بعد المعالجة في المجموعة الأولى حيث بمغت نسبة ،

 % ونوضح ذلك في المخطط التالي:23.73التحسن 

 
 ( :يبين الفرق بين متوسط عمق الجيب حول السني قبل وبعد المعالجة عند مرضى المجموعة الأولى5المخطط )
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 : عند مرضى المجموعة الثانية نتائج مشعر عمق الجيب حول السني
 لإجراء الإختبار تم استخدام اختبار ويمكوكسون ونوضح نتائجو في الجدول التالي:

 ( :نتائج اختبار ويمكوكسون لعمق الجيب حول السني عند مرضى المجموعة الثانية11الجدول)

 متوسط القيم الفترة المجموعة
WILCOXON 

z.test 
P-value النتيجة 

 الثانية
 102.07 قبل

-12.124 0** 
معنوي دال 
 63.50 بعد احصائياً 

نلاحظ حدوث انخفاض معنوي ذو دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر عمق الجيب حول السني بعد المعالجة حيث  
p-value<0.05   وبالتالي تحسن عمق الجيب حول السني في المجموعة الثانية بعد المعالجة ، حيث بمغت نسبة ،

 % ونوضح ذلك في المخطط التالي:37.79التحسن 

 
 ( :يبين الفرق بين متوسط عمق الجيب حول السني قبل وبعد المعالجة عند مرضى المجموعة الثانية6المخطط )

 
 : ين لمشعر عمق الجيب حول السنينتائج المقارنة بين المجموعت

 لإجراء الاختبار تم استخدام اختبار مان ويتني ونوضح نتائجو في الجدول التالي:
 (: يبين نتائج اختبار مان ويتني لمفرق بين متوسط عمق الجيب حول السني قبل وبعد المعالجة لممجموعتين12الجدول )

 النتيجة Mann-Whitney P-value متوسط القيم المجموعة الفترة

 قبل
. 209.38 

21365.5 0.874n.s  ًغير دال احصائيا 
0 207.51 

 بعد
. 261.64 

 معنوي دال احصائياً  **0 9868.5
0 148.85 

عمق الجيب حول السني قبل المعالجة  قيم مشعرنلاحظ عدم وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط 
عمق الجيب ،في حين  لوحظ وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر   p-value>0.05حيث 

% 43.11 حول السني بعد المعالجة .حيث كانت متوسط التحسن في المجموعة الثانية بعد المعالجة أعمى بنسبة 
 ونوضح ذلك في المخطط التالي:
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 سني بين المجموعتين قبل وبعد المعالجة( :يبين الفرق بين متوسط عمق الجيب حول ال7المخطط )

 المناقشة
 مناقشة منيجية البحث 

مما يسمح  (%7-9)تم في ىذه الدراسة اختيار مرضى سكري من النمط الثاني مع قيم خضاب دم غميكوزي تتراوح بين 
النسج حول السنية المزمن عند ىؤلاء المرضى دون الحاجة لتغطية دوائية   بإجراء المعالجة غير الجراحية لإلتياب

بالصادات الحيوية قبل المعالجة الأمر الذي قد يؤثر عمى نتائج الدراسة التي تيدف لدراسة تأثير المعالجة الميكانيكية 
 .(26,27,28) لوحدىا عمى قيم خضاب الدم الغميكوزي

بحث عمى أساس قيم خضاب الدم الغميكوزي إلى مجموعتين مع تم تطبيق نفس االتقنيات كما تم تقسيم  العينة في ىذا ال
العلاجية لجميع مرضى المجموعتين، بينما جميع الدراسات السابقة قسمت العينة عمى أساس نوع المعالجة المقدمة 

 . (29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39)لإلتياب النسج حول السنية 
 مناقشة نتائج اختبار خضاب الدم الغميكوزي 

خفضت المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن قيم خضاب الدم الغميكوزي وحسنت من ضبط 1-
 سكر الدم  عند كلا المجموعتين .

قارنةً مع مرضى كان  الإنخفاض أكبر عند مرضى المجموعة الثانية ) السكري من النمط الثاني غير المضبوط ( م2-
 المجموعة الأولى ) السكري من النمط الثاني المضبوط  ضبطاً مقبولًا ( .

 :دراسات مختلفة اتفقت نتائج هذه الدراسة مع 
(Almeida –Faria et al .,2006 ; Renukanth et al .,2013 ; Mauri-Obradors et al ., 2018 ; Sanz M et al 
,.2019    

 التعليل :

. ((40طتتأثر وظيفة العدلات و وحيدات النوى و البالعات الكبيرة  بشكل أكبر عند مرضى  السكري غير المضبو 
تضعف آليات المناعة الأوليّة، و يصبح تكاثر الجراثيم الممرضة أسرع مقارنةً  مع مرضى السكري المضبوط ضبطاً و 

وبالتالي فإن معالجة النسج حول السنية التي تعمل عمى إنقاص الإلتياب وتحسين حساسية الأنسولين .  (41,42) مقبولاً 
تكون ذات تأثير أكبر عمى مرضى السكري من النمط الثاني  غير المضبوط مقارنةً مع  مرضى السكري من  (20,43)

 النمط الثاني المضبوط ضبطاً مقبولًا .
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 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
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 الدراسة مع نتائج الدراسات التالية :بينما اختمفت نتائج ىذه 
)Aldridge JP ., 1995 ; Llambés F et al ., 2006) 

الذي لا يترافق عادة مع مقاومة الأنسولين لذلك ،(28) لأنيما أجريتا عمى مرضى مصابين بداءالسكري من النمط الأول
الحساسية تجاه الأنسولين لا تمعب دور في فإن تأثير المعالجة حول السنية التي تؤدي الى إنقاص الإلتياب وتحسين 
 . (12)تحسين مستوى ضبط السكر الدموي لأنو يحدث بسبب نقص إنتاج الأنسولين

(Dag A  et al .,2009) 
لأن ىذه الدراسة أجريت عمى مرضى السكري من النمط الثاني غير المضبوط مع قيم خضاب دم غميكوزي أكبر من 

، ويخضعون لممعالجة بالأنسولين مع خافضات السكر الفموية وىذا  يدل عمى وجود خمل في إنتاج الأنسولين  (40)9%
 .   (43,44)، مما قمل من فائدة المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن في  إنقاص الحالة الإلتيابية

 (Engebretson.,2013)   
مرضى ىذه الدراسة كانوا زائدي الوزن ويعانون من السمنة المفرطة ، مما قمل من فائدة يعود ىذا الإختلاف إلى أن 

 .(45,46,47,78)المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن في  إنقاص الحالة الإلتيابية
(Ling Auyeung .,2014) 

،بينما أجريت دراستنا عمى  (32)أجريت ىذه الدراسة عمى مرضى مصابون بالتياب نسج حول سنية  مزمن بسيط 
 شديد . –مرضى مصابون بالتياب نسج حول سنية متوسط 

  مناقشة نتائج مشعر عمق الجيب حول السني 
حول السنية ، وكان  الإنخفاض خفضت المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن  أعماق الجيوب 

أكبر عند مرضى المجموعة الثانية ) السكري من النمط الثاني غير المضبوط ( مقارنةً مع مرضى المجموعة الأول 
 )السكري من النمط الثاني المضبوط  ضبطاً مقبولًا (. 

 اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع جميع الدراسات السابقة :
 (Almeida –Faria et al .,2006 ; Renukanth et al .,2013 ; Teshome A-YitayehA  .,2016 ; Mauri-

Obradors et al  ., 2018 ; Sanz M et al ,.2019    
 

 التعليل:

يترافق التياب النسج حول السنية  المزمن مع عدد من الجراثيم الممرضة سمبية الغرام الموجودة في بيوفيمم المويحة تحت 
حيث تمعب ، ىذه الجراثيم المسؤولة عن حدوث الإصابة بالتياب النسج حول السنية لاتكفي لوحدىا  (49,50,51)المثوية

استجابة المضيف المناعية  تجاه النيج الإمراضي لمجراثيم دوراً ىاماً في إحداث إصابة النسج حول السنية  وبالتالي 
حيث تتأثر وظيفة العدلات و  ، (4)  لتياب النسج حول السنيةفإن مناعة المريض تمعب دوراً ىاماً في حدوث وتطور ا

و يصبح تكاثر الجراثيم الممرضة أسرع عند ، (9)وحيدات النوى و البالعات الكبيرة و تضعف آليات المناعة الأوليّة
معالجة وبالتالي فإن ال.  (42,41)مرضى  السكري غير المضبوط مقارنةً  مع مرضى السكري المضبوط ضبطاً مقبولاً 

غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن التي  تؤدي إلى  القضاء عمى الجراثيم سمبية الغرام الموجودة في 
بيوفيمم المويجة تحت المثوية  المسؤولة عن فقد ارتباط النسيج الضام والعظم في التياب النسج حول السنية 
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السكري من النمط الثاني غير المضبوط  مقارنةً مع مرضى تعطي نتائج أفضل عند مرضى  . (53,52,25)المزمن
 السكري من النمط الثاني  المضبوط ضبطاً مقبولًا  .

 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات 

النسج حول السنية  انخفاض قيم خضاب الدم الغميكوزي  وتحسن معدل ضبط سكر الدم بعد المعالجة غير الجراحية لإلتياب .1
المزمن بشكل أكبر عند مرضى السكري من النمط الثاني غير المضبوط مقارنةً مع مرضى السكري من النمط الثاني المضبوط 

 ضبطاً مقبولًا.
تحسن صحة النسج  المثوية و حول السنية بعد المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن عند مرضى  .0

 لنمط الثاني )المضبوط ضبطاً مقبولًا وغير المضبوط ( .السكري من ا
تحسن أعماق الجيوب حول السنية بعد المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن بشكل أكبر عند مرضى  .4

 السكري من النمط الثاني غير المضبوط مقارنةً مع مرضى السكري من النمط الثاني المضبوط ضبطاً مقبولًا  
 التوصيات 

يوصى بإجراء المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن عند مرضى السكري من النمط الثاني من أجل  .3
 المساعدة عمى ضبط خضاب الدم الغميكوزي .

جل يوصى بإجراء المعالجة غير الجراحية لإلتياب النسج حول السنية المزمن عند مرضى السكري من النمط الثاني من أ .4
 تحسين صحة النسج حول السنية .

 المقترحات 
إجراء دراسة  لمعرفة تأثير المعالجة غير الجراحية عمى قيم تحسن خضاب الدم الغميكوزي عمى المدى الطويل عند مرضى  ..

 السكري من النمط الثاني عمى المدى الطويل .
 ميكوزي عند مرضى السكري من النمط الثاني إجراء دراسة لمعرفة تأثير المعالجة الجراحية عمى قيم  خضاب الدم الغ .0
إجراء دراسة مقارنة بين تأثير كل من المعالجة الجراحية وغير الجراحية  عمى قيم  خضاب الدم الغميكوزي عند مرضى  .4

 السكري من النمط الثاني .
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