
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (45) No. (1) 2023 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

933 

Evaluation Of The Periodontal Tissues Condition In Systemic Lupus 

Erythematosus  Patients. ( Statistical Study ) 

 
Dr.Hashem Daoud

*
 

Dr.Mohammad Ismaiel** 

Riham Ali*** 

 
(Received 25 / 9 / 2022. Accepted 16 / 1 / 2023) 

 

 ABSTRACT  
Aim of study: to evaluate the clinincal and radiological features of  periodontal tissues in 

patients with systemic lupus erythematosus, and evaluation of the effect of drugtreatment with 

corticosteroid on their periodontal condition.   

Materials and Methods:A sample of 32 patients aged between 19 and 52 years,all of them 

females,were collected from the departments of rheumatic diseases and dermatology at 

Tishreen University Hospital and Al-Mowasat University Hospital . Data related to the 

systemic disease and periodontal disease were recorded according to a form for each 

patient.The periodontal pocket depth index (PD), the bleeding on probing (BOP) and the 

correlation of corticosteroid treatment with PD and BOP were evaluated.The sample was 

divided into two groups,the first group includes patients undergoing continuous corticosteroid 

treatment, while the second group includes patients who are exposed to  corticosteroid 

treatment during attacks of the disease (inconsistently). 

  Results:The third stage of the periodontal disease development stages recorded half of the 

sample cases, and the differences were stastistically significant at the second and third stage 

from the rest of the stages, the differences were also stastistically significant at the degree of 

periodontal disease c. As for the radiographic evaluation, for the second stage, in which the 

radial bone loss extends from 15-33% of the surviving third of the root,the largest number of 

the sample, but the differences were not stastistically significant between the rest of the stages 

of radial bone loss. The association between the clinically stage of periodontal disease 

progression and the stage of radial bone loss was strong and stastistically significant at the 

p=0.00,  The average values of the depth of the periodontal pockets ranged between 5-6 

mm,and this value was satistically significant at p=0.00,the values of probing bleeding index 

ranged between 1 and 2,and the differences were not satistically significant at the level of 

significance 5%, continuous cortisone treatment was associated with an increase in the depth 

of periodontal pockets, and the difference was stastisically significant between the first and 

second groups in terms of cortisone treatment,the degree 2 of the probing bleeding index 

values was also associated with patientsundergoing cortisone treatment, but these differences 

were not stastisticallysignificant with the second group at the level of significance 5%. 

Concusions: Systemic Lupus Erythematosus has an effect on the state of the periodontal 

tissues, in terms of the formation of periodontal pockets and bleeding upon probing, and 

cortisone drug treatment had a role in increasing the depth of the periodontal pocket.    

Key words: systemic lupus erythematosus , periodontal diseases, bone loss,  drug therapy, 

cortisone.  

                                                           
* Professor ,  Department of periodontics – Faculty of Dentistry –Tishreen University – Lattakia- Syria. 

** Professor ,  Department of dermatology- Faculty of  medicine  –Tishreen University – Lattakia- Syria. 

***Master Student , Department of Periodontics – Faculty of Dentistry – Tishreen University – Lattakia – Syria.  



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0209 (1) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

022 

 ةة الجهازيّ ئبة الحماميّ ة عند مرضى الذّ نيّ سج حول السّ تقييم حالة النّ 
 (ة)دراسة إحصائيّ 

 *هاشم داود د.
 **د اسماعيلمحمّ  د.

 ***رهام عمي
 (2023/  1/  16. قُبِل لمنشر في 2022/  9/  25)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
وائية تأثير المعالجة الدّ  و ة.ة الجيازيّ ئبة الحماميّ ي عند مرضى الذّ نّ ة لممرض حول السّ ريريّ مات السّ تقييم السّ : البحث هدف

 ة.نيّ سج حول السّ عمى حالة النّ بالكورتيزون 
سنة(، و جميعيم من الإناث 52-19( مريض تتراوح أعمارىم بين )32تمّ معاينة عيّنة من المرضى مؤلّفة من ) والطرق: الموادّ 

من مراجعي قسم الأمراض الرثويّة و قسم الأمراض الجمديّة في مشفى تشرين الجامعي و مشفى المواساة الجامعي، تمَّ تسجيل 
وتم تقييم مشعر عمق الجيب حول  لسّني وفق استمارة خاصّة بكلّ مريضة.البيانات المتعمّقة بالمرض الجيازي و المرض حول ا

، كما تمَّ تقييم علاقة ارتباط  المعالجة بالكورتيزون عند ىؤلاء المرضى بالمشعرات BOP مشعر النزف عند السبر وPD  السني 
ولى المرضى الخاضعون لممعالجة ، حيث تمّ تقسيم العيّنة إلى مجموعتين ، تشمل المجموعة الأBOPو  PDحول السّنيّة 

بالكورتيزون بشكل مستمر، بينما تشمل المجموعة الثاّنية المرضى الذّين يتعرّضون لممعالجة بالكورتيزون خلال ىجمات المرض 
 فقط )بشكل غير مستمر(.

سجّمت المرحمة الثاّلثة من مراحل تطوّر المرض حول السّنّي نصف حالات العيّنة، و تمييا المرحمة الثاّنية حيث سجّمت  :تائجالنّ 
حالة و كانت الفروق ىامّة إحصائيّاً عند المرحمة الثاّنية و الثاّلثة عن باقي مراحل تطوّر المرض حول السّنّي، كما كانت  11

، أمّا بالنّسبة لمتّقييم الشّعاعي فكان لممرحمة الثانية و الّتي يمتدّ فييا cرجة المرض حول السّنّي الدّرجة الفروق ىامّة إحصائيّاً عند د
% من الثّمث التّاجي لمجذر العدد الأكبر من العيّنة و لكن لم تكن الفروق ىامّة إحصائيّاً بين 33-15الفقد العظمي الشّعاعي من 

ي ، و كان الارتباط بين مراحل تطوّر المرض حول السّنّي سريريّاً و مرحمة الفقد العظمي باقي مراحل الفقد العظمي الشّعاع
كانت ىذه القيمة ىامة  و ،مم6-5بمغ متوسط قيم أعماق الجيوب بين ، p=0.000الشّعاعي قوي وىام إحصائيّاً عند قيمة 

و لم تكن ىذه الفروق ىامّة ،2و  1بين درجة تتراوح ، وكانت  قيم مشعر النزف عند السبر  p=0.000إحصائيا عند قيمة 
بشكل مستمر مع زيادة أعماق الجيوب حول السّنيّة ، وكان الفرق ارتبط تناول الكورتيزون  و %، 5إحصائيّاً عند مستوى دلالة 

قيم مشعر النّزف عند من  2ىام إحصائيّا بين المجموعتين الأولى و الثاّنية من حيث المعالجة  بالكورتيزون، كما ارتبطت الدّرجة 
السّبر مع المرضى الّذين يخضعون لممعالجة المستمرّة بالكورتيزون ، ولكن ىذه الفروقات لم تكن ىامّة إحصائيّاً مع المجموعة 

 %.5الثاّنية عندى مستوى دلالة 
ل  الجيوب حول السّنيّة و النّزف عند لمّذئبة الحماميّة الجيازيّة تأثير عمى حالة النّسج حول السّنيّة ، من حيث تشكّ  الاستنتاجات:

 السّبر،  و كان لممعالجة الدّوائيّة بالكورتيزون دوراً في زيادة عمق الجيب حول السّنّي.
 . الكورتيزون -معالجة دوائية-فقد عظمي  -ةالتياب نسج حول سنيّ –ة ة جيازيّ : ذئبة حماميّ الكممات المفتاحية

 

                                                           
 سورية.-اللاذقية–جامعة تشرين-كمية طب الأسنان–قسم أمراض النسج حول السنية -أستاذ  *

 سورية.-اللاذقية–جامعة تشرين –كمية الطب البشري –قسم الأمراض الجمدية  -**أستاذ 
 سورية.-اللاذقية–جامعة تشرين-كمية طب الأسنان–قسم أمراض النسج حول السنية -***طالبة ماجستير 
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 : مةمقدّ 
الّذئبة الحماميّة الجيازيّة مرض متعدّد العوامل، ومعقّد يتميّز باستجابة مناعيّة ذاتيّة مفرطة في الجسم، وىذا يمثّل تعتبر 

( ىذا المرض مجيول السبب، والعوامل الوراثية، والبيئية تساىم في قابميّتو 1)تحدّياً سريريّاً تشخيصيّاً، وعلاجيّاً كبير. 
تعتبر مسؤولة عن التحكّم في نشاط مرض الذّئبة  الإنتان يعتبر عامل محفّز لأمراض المناعة الذّاتية، و (2)  .للإصابة

الحماميّة الجيازيّة؛ حيث يمكن أن يعتبر التياب النسج حول السنيّة عاملًا مساىماً في الحفاظ عمى الاستجابة الالتيابية 
 SLE(.3()4)التي لوحظت في 

أمراض النسج حول السنية والأمراض الالتيابية ليما أصل مشترك PD، SLEوجود تفاعل بين  وفقاً لذلك تم افتراض
 .وكلاىما ليما مكونات متعددة لمجياز المناعي ،

 (، عاملان رئيسيان شائعان في ىذه الأمراض.6(، والاستعداد البيئي )5وتعتبر القابمية لمتأثير الوراثي )
( 7)ى فقدان التوازن بين العوامل الوسيطة للالتياب والسيتوكينات المضادة للالتياب ، الذئبة الحمامية الجيازية تؤدي إل

وتنخفض   ،(8)، ويمكن أن تساىم في تفاقم التياب النسج حول السنية .  SLEوتمعب السيتوكينات دور ميم في  
في بلازما  IL-18،IL-1βمستوياتتزداد   SLE  مستويات  السيتوكينات في السائل الميزابي المثوي  عند مرضى 

أعمى بشكل ممحوظ   IL-6  ،IL-17. زيادة  مستويات (9)المريض، بينما تقل مستوياتيا في السائل الميزابي المثوي
 (.1111017)  الذين يعانون من التياب النسج حول السنية. SLEعند مرضى 

 SLE.  (12)يعتمد عمى نشاط SLE خمل تنظيم السيتوكينات في الدم لدى مرضى  -
ومع ذلك من الصعب تفسير تورّط السيتوكينات في تدمير الأنسجة حول السنيّة بسبب التأثيرات المختمفة لنفس 
السيتوكينات في مراحل مختمفة لنشاط الذئبة الحمامية الجيازية، وكذلك في التسبب بحدوث أمراض النسج حول السنية، 

خدام الجيازي للأدوية المضادة للالتياب مثل الكورتيكوستيروئيدات عمى الإنتاج المحمّي علاوة عمى ذلك يؤثّر الاست
( في المثة، وبالتالي قد يعدّل من الاستجابة الموضعيّة الالتيابية تجاه المويحة IL-1β-IL-18لبعض السيتوكينات مثل)

 (11)  الجرثومية تحت المثوية، وزيادة تخرّب النسج حول السنية.
الدراسات بأنّ مرضى الذئبة  الحمامية الجيازية لدييم حمولة جرثومية تحت المثوية بنسبة أكبر، وانخفاض التنوّع  أفادت

 (7)الجرثومي، وتغيّر في التركيب الجرثومي مع التحوّل نحو نسب أكبر لمجراثيم الممرضة.
لتركيب الجرثومي تحت المثوي، والذي بدوره تشمل ا   SLEالتغيّرات في الحالة الالتيابية لمنسج حول السنية عند مرضى
 SLE  .(13)يعزّز التغيرات الالتيابية، ويزيد من تخرّب النسج عند مرضى

حتى في     SLEلوحظ تواجد نسبة أعمى للأنواع الجرثومية الموجودة في حال التياب النسج حول السنية عند مرضى  
 (7) المواقع السميمة .

في المرضى الذين يعانون من التياب النسج حول السنية، كما تزداد الأجسام المضادّة CRP  ترتفع مستويات -
الموجّية ضدّ ىذا البروتين في مرضى الذئبة الحمامية الجيازية، مايشير إلى طريق ارتباط محتمل بين الحالتين 

 (11)  .بالإضافة عامل خطر للإصابة بأمراض القمب، والأوعية الدموية
، وىذا يشير إلى دورة ثنائية الاتجاه  SLEفي المصل عند مرضى CRPمع زيادة مستويات   Provettellaترافقت  -

ممكن أن  PD، وPDإلى زيادة التعرّض لمجراثيم تحت المّثوية، وحدوث  SLEيؤدّي فييا الالتياب الجيازي الناتج عن
 CRP.  (13) عن طريق ارتفاع مستويات SLE يؤثّر عمى الاستجابة المناعية الجيازية، وزيادة نشاط
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، يمكن تفسير الاختلاف الممحوظ جزئياً عن SLEفيما يتعمّق بالارتباط المحتمل بين أمراض النسج حول السنية و
 طريق الأدوية.

 إنّ استمرار استخدام الأدوية قد يخفي، أو يخفّف من شدّة أمراض النسج حول السنيّة؛ حيث يؤدّي استخدام الأدوية -
المختمفة، والجرعات المختمفة إلى تعقيد  تحميل المرض، لأنّ المظاىر السريريّة تكون مختمفة ، وبالتالي المعالجة 

 مختمفة.
وىناك العديد من التساؤلات حول ما إذا كان التحسّن الممحوظ في المرضى ناتج عن علاج التياب أمراض النسج حول 

 المثبّطة لممناعة، والمضادّة للالتياب.السنية، أو عن استخدام الأدوية 
واء يييّئ لمعدوى، من المعروف أنّ استخدام الكورتيكوستيروئيدات قد يكون لو خصائص متناقضة؛ حيث أنّ ىذا الدّ  -
 (14)  الإنتان وفي الوقت نفسو قد يخفي المظاىر السريريّة للالتياب. و

 مشكمة البحث:
  تأثير عمى حالة النّسج حول السّنيّة؟ىل لمذّئبة الحماميّة الجيازيّة 
  ىل ىناك ارتباط بين المعالجة الدّوائيّة التي يخضع ليا مرضى الذّئبة الحماميّة الجيازيّة و المرض حول

 السّنّي ؟
 أهمية البحث:  

 .ةة الجيازيّ ئبة الحماميّ الذّ  ي ونّ ابقة عمى العلاقة بين المرض حول السّ راسات السّ اختلاف   نتائج  الدّ  •
 .ينّ المرض حول السّ  ة وة الجيازيّ ئبة الحماميّ وجود اىتمام متزايد لمعرفة العلاقة بين الذّ  •

 أهداف البحث:
 تقييم السّمات السّريريّة  و الشّعاعيّة لمنّسج حول السّنيّة عند مرضى الذّئبة الحماميّة الجيازيّة.

 النّسج حول السّنيّة.تقييم تأثير المعالجة الدّوائية بالكورتيزون عمى حالة 
 المواد والطرق:

مريضة من مرضى الذّئبة الحماميّة الجيازيّة من مراجعي قسم الأمراض الرثوية و قسم الأمراض الجمديّة  32تم معاينة 
من  مشفى تشرين الجامعي و مشفى المواساة الجامعي، و تسجيل البيانات المتعمّقة بالمرض الجيازي و المرض حول 

 حيث مدّة التّشخيص، استقرار اليجات، المعالجة الدّوائيّة بالكورتيزون، التّدخين .  السّنّي من
 المشعرات المّثويّة و حول السّنيّة الّتي تمّ تسجيميا: مشعر عمق السّبر، مشعر النّزف عند السّبر.

و ذلك لتقييم الفقد العظمي الشّعاعي و مدى ارتباط المعطيات السريريّة مع  كما تمّ إجراء صور شعاعيّة بانوراميّة
 الموجودات الشّعاعيّة.

 معايير القبول:
 .أسنان موجودة عمى الأقل8 ،سنة عمى الأقل  18العمر  ،مرضى شخص لدييم مرض الذئبة الحمراء الجيازية 

 :الاستبعاد معايير
مرضى تمقوا المعالجة حول السنية خلال الستة أشير الماضية . استخدام أجيزة تقويمية  ، مرضى الروماتيزم

قصور كموي مزمن يتطمب غسيل كمى . الأمراض  ،استخدام الصادات الحيوية خلال الأشير الثلاثة الماضية ،للأسنان
 (16.)الحمل ،سنوات الماضية 5تشخيص الأورام خلال ال،المزمنة المعدية 
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 : جانىتّائ 

، حيث لا يوجد التيابات لثويّة و مظير المّثة طبيعي لم يكن واضحاً لدى مرضى العيّنة وجود أمراض نسج حول سنيّة
و لا يوجد نزف واضح أو في المرحمة الحادّة، و لم يعاني أي مريض من التياب نسج حول سنيّة صريح و لكن تبيّن 
بالفحص السّريري وجود جيوب حول سنيّة وتخرّب الارتباط البشروي بغض النّظر عن وجود لويحة جرثوميّة تساىم في 

 طوّر المرض حول السّنّي.ت
 مشعر عمق الجيب حول السني: -1

( توزع أفراد العينة المدروسة تبعا لعمق الجيب حول السني حيث يظير أن نصف أفراد العينة كان 1يبين الجدول )
حالات بعمق  7حالة(، بينما تراواحت نسبة الحالات المتبقية بين  16( ممم أي )6-5عمق الجيب لدييم يتراوح بين )

 ( ممم.4-3( ممم وحالة وحيدة بين )4-5)
 

 :التكرارات العددية والنسبية لمعينة المدروسة تبعا لعمق الجيب حول السني1الجدول
 تـ % انىسثة انؼذد ػمق انجٍة حول انسىً

 3.9 0 لاٌوجذ

3-4 mm 4 9.4 

4-5 mm 7 04.3 

5-6 mm 43 02.2 

 41.1 6 6 أكثرمه

 011 23 انمجموع

 

 

 
 

 
 :التوزع النسبي لمعينة المدروسة تبعا لعمق الجيب حول السني1الشكل
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 :التوزع العددي لمعينة المدروسة تبعا لعمق الجيب حول السني2الشكل

ايضا أظير تطبيق اختبار مربع كاي أن الفروقات كانت جوىرية بين عدد الحالاتالتي بمغ فييا عمق الجيب حول 
 .0.05وىي أقل بكثير من  0.000الحالات حيث بمغت دلالة الاختبار ( ممم وبقية 6-5السني )

 
 :نتيجة تطبيق اختبار مربع كاي لمفروقات بين عدد المرضي تبعا لعمق الجيب2الجدول

 دلانة الاختثار  درجات انحرٌة قٍمة  الاختثار  الاختثار

P-value 

 أهمٍة الاختثار

 معنوي 0.000 4 22.063 مرتغ كاي

 

 المرض حول السّني: مرحلة-2

ونسبة نصف الحالات ة لثالثاالمرحمة ، حيث سجمت اً لمرحمة المرض حول السنيع المرضى تبع( توزّ 3يبين الجدول )
 .34.4%حالة ونسبة قدرىا 11بـ  نيةالثا المرحمة، تمييا 50قدرىا %

 السنيالتوزع التكراري والنسبي لمرحمة المرض حول  :0انجذول

 النسبة التكرار المرحلة

0 2 6.3 

1 3 9.4 

2 11 34.4 

3 16 50 

 100 32 المجموع
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 انمرحهة: توزع انىسثً لأفراد انؼٍىة حسة 2انشكم

 

 0.001، وقد بمغت دلالة الاختبار المراحلطبق اختبار مربع كاي لمعرفة فيما إذا كانت ىناك فروقات إحصائية بين 
بين  تماما . مما يعني أن الفروقات كانت جوىرية0.05من  أقل بكثير% ، وىي ذات قيمة 5عند مستوى دلالة 

عادة  0وعند استبعاد المرحمة  .المراحل وكان الاختلاف في المرحمة الثانية والثالثة عن المرحمة الأولى والصفر وا 
مما يدل عمى أن  0.014لاث حيث تبمغ دلالة الاختبار الاختبار أظيرت النتائج  وجود اختلافات بين الدرجات الث

 الفروقات كانت ىامة في المرحمة الثانية و الثالثة عن غيرىا من مراحل.
 درجات التخرب العظمي الشعاعينتيجة تطبيق اختبار مربع كاي لمفروقات بين   :3انجذول

 دلالة الاختبار  درجات الحرية قيمة الاختبار الاختبار
P-value 

 أهمية الاختبار

 معنوي 0.005 3 57.61 مربع كاي

 مشعر الّنزف عند السّبر:-3
( التّوزّع التّكراري لممرضى تبعاً لمجموعات مُشعِر النّزف، حيث بمغ عدد المرضى من درجة النّزف 5يُظير الجدول ) 

 مريضاً. 15كان ىناك  1،  و من الدّرجة 0مريضاً، بينما لم يكن ىناك مرضى من درجة النّزف الدّرجة  17الثانية 
 شعر النّزفلدرجة مُ  نة المدروسة تبعا  ة لمعيّ سبيّ النّ  ة وكرارات العدديّ :التّ 5الجدول

 النسبة بـ % العدد درجة مشعر النّزف
0 0 010 
1 15 4619 
2 17 5311 

 100 32 المجموع
 
، وقـد بمغـت دلالـة  2و   1عتي النّـزف ق اختبار مربع كاي لمعرفة فيما إذا كانت ىناك فروقات إحصـائيّة بـين مجمـو طُبّ 

. ممـا يعنـي أنَّ الفروقــات 0.05% ، وىـي ذات قيمـة غيــر معنويـة لأنّيـا أكبـر مـن 5دلالـة عنـد مسـتوى  0.72الاختبـار 
 كانت غير جوىريّة بين المجموعتين.

 شعر النّزف ع كاي لمفروقات بين مجموعات مُ :نتيجة تطبيق اختبار مربّ 6الجدول
 دلالة الاختبار  درجات الحريّة قيمة الاختبار الاختثار

P-value 
 الاختبارأهميّة 

 غير معنوي 0172 1 181813 مربع كاي
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 :العظمي الشّعاعي التّخرّب مرحمة-4

 ع المرضى تبعا لدرجة التخرب العظمي الشعاعي، حيث سجمت درجة التخرب( توزّ 7يبين الجدول )
، تمييا الدرجة 40.6حالة ونسبة قدرىا % 13العظمي الشعاعي من الدرجة الثانية العدد الأكبر بـ 

، في حين لم يكن ىناك  28.1  %مرضى و نسبة قدرىا  8بـ الثالثة من التخرب العظمي الشعاعي 
 .6.3سوى مريضان لم يكن لدييما تخرب عظمي بنسبة %

 لدرجات التخرب العظمي الشعاعيالتوزع التكراري والنسبي   :7انجذول

 انىسثة انتكرار درجة انتخرب

0 2 6.3 

1 8 25 

2 13 40.6 

3 9 28.1 

 100 32 انمجموع

 

 
 درجة انتخرب انؼظمً انشؼاػً: توزع انىسثً لأفراد انؼٍىة حسة 4انشكم

 

، وقد بمغت التخرب العظمي الشعاعيدرجات طبق اختبار مربع كاي لمعرفة فيما إذا كانت ىناك فروقات إحصائية بين 
. مما يعني أن الفروقات كانت 0.05من قميلا % ، وىي ذات قيمة أكبر 5عند مستوى دلالة  0.51دلالة الاختبار 
عادة الاختبار تظير النتائج عدم وجود  0وعند استبعاد درجة  التخرب  .موعات التخريببين مج تماما غير جوىرية وا 

 0.497الثلاث حيث تبمغ دلالة الاختبار  اختلافات بين الدرجات
 درجات التخرب العظمي الشعاعينتيجة تطبيق اختبار مربع كاي لمفروقات بين   :8انجذول

 دلالة الاختبار  درجات الحرية قيمة الاختبار الاختبار
P-value 

 أهمية الاختبار

 غٌر معنوي 0.015 3 6.61 مربع كاي

 
 العظمي الشّعاعي و مرحمة المرض حول السّنّي: التّخرّب العلاقة ما بين مرحمة -5

العظمي  التخرب درجةلمعلاقة بين ( التوزع العددي والمئوي لأفراد العينة تبعا تبعا 9يبين الجدول )
نصف الحالات كانت لدرجة التخرب العظمي الشعاعي من الدرجة ، حيث نجد أن الشعاعي والمرحمة
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لثالثة. وتساوت أعداد المرضى من درجة التخرب الأولى والثانية والمرحمة الثانية والثالثة والمرحمة ا
 % لكل منيما.15.6الثانية بـ 

 

 انؼظمً انشؼاػً وانمرحهة انتخرب درجةنهؼلاقة تٍه انتوزع  انؼذدي وانىسثً نهمرضى تثؼا  :9انجذول

 انمجموع انؼظمً انشؼاػً انتخرب درجة  انمرحهة

0 1 2 3 

 2 0 0 0 2 انؼذد 0

% 6.3% 0% 0% 0% 6.3% 

 3 0 0 3 0 انؼذد 1

% 0% 9.4% 0% 0% 9.4% 

 11 1 5 5 0 انؼذد 2

% 0% 15.6% 15.6% 3.1% 34.4% 

 16 8 8 0 0 انؼذد 3

% 0% 0% 25% 25% 50.0% 

 32 9 13 8 2 انؼذد انمجموع

% 6.3% 25% 40.6% 28.1% 100% 

 

 
  انتورع انتكراري لأفراد انؼٍىة تثؼا نهمرحهة ودرجة انتخرب انؼظمً انشؼاػً: 0انشكم

الدلالة اختبار مربع  كانت العظمي الشعاعي والمرحمة حيث التخرب بين درجةارتباط  علاقةوجود ( 10يبين الجدول )
العظمي  التخرب درجةىام بين بين قوي  طرديارتباط بيرسون إلى وجود ارتباط  ت قيمة، كما أشار 0.000كاي 

 .0.05عن  تقل كثيراوىي  0.000التي بمغت  P-valueدلت عمى ذلك دلالة الإختبار الشعاعي والمرحمة 
 انؼظمً انشؼاػً وانمرحهة انتخرب وتٍجة تطثٍق اختثار مرتغ كاي وارتثاط تٍرسون نهؼلاقة تٍه درجة :01انجذول

 دلانة الاختثار  قٍمة الارتثاط الاختثار

P-value 

 أهمٍة الاختثار

 معنوي 0001. 51.077 مرتغ كاي

 معنوي 0001. 8071. ارتثاط تٍرسون
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 المعالجة الدّوائيّة )الكورتيزون(:-6
% مـن المرضـى 59.4( التّوزع العددي و النّسبي لمعيّنة المدروسة تبعاً لتناول الكورتيزون، حيث كـان 11يبيّن الجدول )

مريض( يخضـعون لممعالجـة بـالكورتيزون  13% )40.6لممعالجة بالكورتيزون بشكلٍ مستمرّ، ومريضًا( يخضعون  19)
 بشكل غير مستمر.

 :التكرارات العددية و النسبية لمعينة المدروسة تبعا  لتناول الكورتيزون11الجدول
 تـ % انىسثة انؼذد هم تتىاول انكورتٍسون

 03.0 43 مستمر

 02.3 49 غير مستمر

 011 23 انمجموع

 

 

 

 
 :انتوزع انىسثً نهؼٍىة انمذروسة تثؼا نتىاول انكورتٍسون6انشكم

 

فــي اختبــار مربّــع كــاي تــمّ مقارنــة المرضــى الّــذين خضــعوا لممعالجــة بــالكورتيزون مــع الحــالات التــي لــم تخضــع لممعالجــة 
ارتبـاط الحالـة المرضـية بتنـاول %، ىذا يدل عمى 5بشكل مستمر،  نجد أن الفرق جوىري و ىام جدا عند مستوى دلالة 

 الكورتيزون.
 :نتيجة تطبيق اختبار مربع كاي لمفروقات بين عدد المرضى الّذين يخضعون لممعالجة بالكورتيزون12الجدول

 دلالة الاختبار  درجات الحرية قيمة الاختبار الاختثار
P-value 

 أهمية الاختبار

 معنوي 0.05 5 50.501 مرتغ كاي

 
 ارتباط المعالجة بالكورتيزون مع مشعر عمق الجيب حول السّنّي:علاقة -7

( ممم، 6-5معظم حالات تناول الكورتيزون بشكل مستمر كانت لدى المرضى من ذوي عمق الجيب حول السّنّي )
حالات من المرضى ذوي عمق الجيب ذاتو لم يستمر فييا المرضى بتناول  6%، و ىناك 31.3حيث بمغت نسبتيم 
% بعمق جيب 51.1%، وبالتالي بمغت نسبة من تناول الكورتيزون )مستمر + غير مستمر( 18.8الكورتيزون نسبتيا 

 ( ممم.5-6)
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 :التّوزّع العددي والنسبي لممرضى تبعا  لمعلاقة بين عمق الجيب و تناول الكورتيزون13الجدول
 

 انكورتٍسون

 انمجموع ػمق انجٍة حول انسّىًّ

 6 أكثر مه مم6-5 مم5-4 مم4-2 لا ٌوجذ

 43 0 42 9 2 4 انؼذد مستمر

% 9,4% 2,2% 3,0% 94,9% 40,3% 03,0% 

 49 4 3 0 4 4 انؼذد غٍر مستمر

% 9,4% 9,4% 40,0% 41,1% 9,4% 02,3% 

 90 3 43 7 4 0 انؼذد انمجموع

% 3,9% 9,4% 04,3% 02,2% 41,1% 422% 

 
انت نسبة المرضـى مـن ذوي لمجيب حول السني ترافقت مع تناول الكورتيزون وك ( أن الأعماق الكبيرة22يظير الشكل )
 ( ممم ممن لم يتناولوا الكورتيزون أكبر بالمقارنة مع بقية القياسات.5-4عمق الجيب )

 
 :التّوزّع العددي لمعيّنة المدروسة تبعا  لمعلاقة بين تناول الكورتيزون وعمق الجيب حول السّنّي7الشكل

 
ــت الا ــة بــين عمــق الجيــب وتنــاول الكــورتيزون، حيــث ارتــبط تنــاول الكــورتيزون مــع دلّ ختبــارات عمــى علاقــة غيــر جوىريّ

فــي اختبــار مربــع 0.0431ممــم، وبمغــت دلالــة الاختبــار  5الأعمــاق الأكبــر لمجيــب حــول الســني و التــي بمغــت أكبــر مــن 
 في ارتباط بيرسون و كلاىما كان جوىريّاً. 0.129كاي و

 
 تناول الكورتيزون بين عمق الجيب و لمعلاقة بيرسون وارتباط كاي مربع اختبار تطبيق : نتيجة143الجدول

 دلالة الاختبار  قيمة الارتباط الاختبار
P-value 

 أهمية الاختبار

 غير معنوي 01431 31819 مربع كاي
 غير معنوي 01129 01274- ارتباط بيرسون
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 المعالجة بالكورتيزون مع مشعر النّزف عند السّبر:علاقة ارتباط -8
( حيـث بمغـت 2تزايدت حالات المرضـى الـذين تنـاولوا الكـورتيزون بشـكل مسـتمر ممـن كـان لـدييم مشـعر النـزف يسـاوي )

حالــة( ممــا يــدل عمــى علاقــة واضــحة بــين النــزف و تنــاول الكــورتيزون بشــكل مســتمر،  11% أي )34.4نســبة الحــالات 
 .2و  1عند مستويي النزف  54.4%وبمغت نسبة من يتناولون الكورتيزون بشكل مستمر 

 
 :التّوزّع العددي والنّسبي لممرضى تبعا  لمعلاقة بين مشعر النّزف و تناول الكورتيزون154الجدول

 انمجموع مشؼر انىسّف ػىذ انسثر انكورتٍسون

1 2 

 43 44 1 انؼذد مستمر

% 00% 90,0% 00,0% 

 13 6 7 العدد غير مستمر
% 04,3% 41,1% 02,3% 

 03 47 40 انؼذد انمجموع

% 4619% 5311% 100% 
 

 (.2( بوضوح أكبر تزايد عدد حالات تناول الكورتيزون باستمرار بالنسبة لمن لدييم مشعر نزف بقيمة )7ويظير الشكل )

 
 انىسّف ػىذ انسّثر:انتوّزع انؼذدي نهؼٍىّة انمذروسة تثؼاً نهؼلاقة تٍه تىاول انكورتٍسون ومشؼر 7انشكم

اختبــاري مربّــع كــاي وارتبــاط بيرســون يــدلان عمــى عــدم وجــود علاقــة ىامــة إحصــائيّاً بــين تنــاول الكــورتيزون والنّــزف عنــد 
ـــة الاختبـــار ـــبر، حيـــث بمغـــت دلال ـــع كـــاي، و  P-value=0.513السّ ـــار مربّ بالنســـبة  P-value=0.529بالنســـبة لاختب

 0.05لارتباط بيرسون وىي أكبر من 
 

 زفمشعر النّ  و الكورتيزونارتباط بيرسون لمعلاقة بين  ع كاي ومربّ  تطبيق اختبار : نتيجة16لالجدو
 قٍمة الاختثار الاختثار

 

 دلانة الاختثار 

P-value 

 أهمٍة الاختثار

 معنوي 2,049 2,007 مرتغ كاي

 معنوي 2,003 2,443- ارتثاط تٍرسون
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 المناقشة:

 حول السني:مناقشة متغير عمق الجيب -1

 مُناقشة متغّير انتشار المرض حول السّني عند مرضى الذّئبة الحماميّة الجهازيّة:
% من العّينة، و بمغت نسبة الجيوب حول السّنيّة الّتي زادت قيمتيا 9318كان التياب النّسج حول السّنيّة منتشراً بنسبة 

 % من العيّنة. 6818مم   5عن 
 التّعميل:

تُعتبر الذّئبة الحماميّة الجيازيّة مرضٌ مناعيّ يستيدِف النّسيج الضّام، و بالتّالي تزداد فرص تخرّب الارتباط البشروي 
، و يحدث قمّة في  بالإضافة إلى تغّير طبيعة التركيب الجرثومي تحت المّثوي لتغمب عميو الجراثيم الممرضة حول السّنيّة

ائل الميزابي المّثوي، و الّذي يشير إلى فرط نشاط العدلات، و استجابة مناعيّة أكبر في السّ  IL-1βو  IL-18مستويات 
 (40) تجاه جراثيم المّويحة تحت المّثوية.

و عمى الرّغم من أنّو يوصف لممرضى مضادات الالتياب يوميّاً، و الّتي يمكن أن تؤثّر عمى العلامات السّريريّة حول 
قد يكون أكبر من الأدوية المضادّة للالتياب الأخرى، حيث  SLEالمناعة عمى مرضى السّنيّة، لكن تأثير مثبّطات 

يمكن أن تؤثّر عمى عدم انتظام المناعة الجيازيّة في العديد من الخلايا المناعيّة منيا البالعات ، العدلات ، خلايا 
CD4 +T و كذلك عمى التّوازن بين العوامل المضادّة و الوسيطة للالتياب، و الّذي قد يفسِّر الانتشار و التّغصنيّة ،

 SLE. (43)الأعمى لممرض حول السّنّي عند مرضى 
 اتفقّنا في ىذه الدّراسة مع دراسة كلّ من:

(Bolstad AI, et al .,2021)  ّة لدييم خطر مضاعف ،حيث ذكرت الدّراسة أنّ مرضى الذّئبة الحماميّة الجيازي
 (47) للإصابة بالمرض حول السّنّي مقارنةً بالأصحّاء.

(Pasadas MZ, et al .,2022) (41) 
 (43) (Zhang, Q et al .,2017).% 70المرض حول السّنّي ضمن العيّنة نسبة انتشارحيث كانت  

 (7) (Corrêa, J.D.; et al .,2017) .% 53نتشارالانسبة 

 (De Pablo, P et al .,2015) (02) 

 (0) (Calderaro, D.C.; et al .,2016) %94نسبة الانتشار

(Rutter-Locher, et al .,2017) (04) 

 (00) (Fabbri, C., et al .,2014)%89نسبة الانتشار 

 (09) (Kobayashi,, et al .,2003)%70نسبة الانتشار 

 (00) (Wang, C.-Y.; et al .,2015) %79نسبة الانتشار 

 (00) (Rhodus, N.L.; et al .,1990) %93.8نسبة الانتشار 
في العيّنة، و قد يعود  SLEكان الاختلاف بين ىذه الدّراسات من ناحية نسبة انتشار المرض حول السّني بين مرضى 

 الجيازي.ىذا الاختلاف إلى تصميم العيّنة و منيجيّة البحث بالإضافة إلى التّباين في شدّة و تغّيرات المرض 
 مناقشة مشعر عمق الجيب مع المعالجة بالكورتيكوستيروئيدات : -2 -2

زادت أعماق الجيوب عند المرضى الّذين يخضعون لممعالجة المستمرّة بالكورتيكوستيروئيدات  مقارنةً مع المرضى الذين 
 لم يخضعوا لممعالجة بالكورتيزون بشكلٍ مستمرّ.
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 التّعميل :
الأمراض الجيازيّة تؤدّي إلى تغيرات فيزيولوجيّة ناجمة عن آليّة المرض بحدّ ذاتو، أو عن طريق استخدام الأدوية و الّتي  

القشرية عوامل مثبطة لممناعة و مضادة  حيث تُعتبر السّتيروئيدات (03) قد تساىم في تطوّر أمراض النّسج حول السّنيّة .
للالتياب، تؤثّر عمى عمميّة تشكّل الخلايا العظميّة، ممّا يؤدّي إلى زيادة الامتصاص العظمي، و تحفيز العمميّة الالتيابيّة 

ب زيادة نشاط أنّو يؤثّر عمى استقلاب العظام و زيادة خطر حدوث اليشاشة العظميّة بسب، كما (07) في النّسج حول السّنيّة.
فقدان العظم المرتبط بالمعالجة طويمة الأمد بالكورتيكوستيروئيدات يتعمّق بكميّة العظم، و تغيّرات  (43) كاسرات العظم.

حيث يؤثّر عمى نقص الكثافة  (03,01)المعالجة بالكورتيزون و يؤثّر عمى العظم الاسفنجي أكثر من العظم القشري، 
كما أنّ الاستخدام المزمن لمكورتيكوستيروئيدات يؤدّي إلى نقص امتصاص الكالسيوم، و   BMD،(94,92)المعدنيّة لمعظم 

 (92) بالتّالي زيادة معدّل فقد العظم.
حيث  (90) الحدّ من جرعة الكورتيزون يقملّ من ارتشاحو إلى النسّج المّثويّة، ممّا يؤدّي إلى تحسين حالة النّسج حول السّنيّة.

عند  SLE، وىذا قد يكون بسبب شدّة  p.gتيزون بتخرّب النّسج حول السّنيّة، وكذلك بوجود جراثيم ارتبطت جرعة الكور 
كما أنًّ الجرعة اليوميّة  ،(7)الأشخاص الّين يخضعون لممعالجة بالكورتيزون بجرعات كبيرة أو بسبب التّأثير المباشر لمدّواء 

 6.3/يوم تسبّب فقد ىام لمعظم إذا استمرًّ لأكثر من ستّة أشير، وحتّى الجرعات المنخفضة مغ 7.5≤من البريدنيزون 
 (90-99) مغ/يوم من الكورتيزون الاستنشاقي قد تسبّب فقد عظم.

 اتفقنا مع : 
(Corrêa, J.D.; et al .,2017) (7) 

      (Zhang, Q et al .,2017) (43) 
 (Silva CM et al .,2009) 

(Brasil  O R et al .,2020) (90)  

 اختلفنا مع : 
(Al-Mutairi, K.D.et al .,2015) (93) 

(Rhodus NL.et al .,1990) (00) 

.,2018) (Raj R.et al  حيث ذكر  أن شدّة المرض حول السّنّي كانت أقل عند المرضى الّذين يأخذون الكورتيزون
باستمرار عمى الرّغم من وجود المويحة والقمح والنخور بنفس النسبة عند الّذين لا يخضعون لممعالجة طويمة الأمد 

 (37)بالكورتيكوستيروئيدات. 
(Kudsi M .et al .,2021)  لا يوجد فروق إحصائيّة ىامّة بين الجرعات المختمفة لمكورتيزون، أظيرت النّتيجة أنّو

 (38) حيث تؤثّر عمى حدوث الآفات الفمويّة و إصابة النّسج حول السّنيّة بغض النّظر عن كميّة الجرعة.
 التّعميل :

عدم وجود تقييم لمجرعة اليوميّة أو التّراكميّة لاستخدام الكورتيكوستيروئيدات ، أو ربّما قد يعود ذلك إلى تصميم العيّنة
 (26) ويّة و/ أو بالحقن،  و ىذا ممكن أن يؤثّر عمى النّتائج .فمال

قد يتطمّب فترة متابعة أطول، لأنّ التيابات  الارتباط بين أمراض النّسج حول السّنيّة  واستخدام الكورتيكوستيروئيدات
 (27).مزمن  النّسج حول السّنيّة ليا تقدّم بطئ و

ل مشعر كتمة الجسم، نسج حول السّنيّة مثل التدخين، ارتفاع معدّ تأثير عوامل أخرى ترتبط بخطر الإصابة بأمراض الّ 
تي يمكن أن تزداد خلال فترة ة الّ فسيّ ة النّ المرتبط بالشدّ  تأثير الوضع الاقتصادي، بالإضافة إلى ىرمون الكورتيزول
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عاب مما قد المّ  م وقشر الكظر عمى زيادة مستويات الكورتيزول في الدّ  ة وخاميّ ة النّ فز الغدّ حّ ي و ىذاىجمات المرض 
 (28) .يتوكينات المضادة للالتيابي إلى تثبيط عمل بعض السّ يؤدّ 

بالكورتيكوستيروئيدات  :مع المعالجة   مناقشة متغير مشعر النزف -3   

مع المرضى الّذين يتناولون الكورتيزون بشكل مستمرّ، و لكن لم يكن  1ارتبطت قيمة مشعر النّزف عند السّبر الدّرجة 
ل مستمرّ ىناك فرورق ىامّة  في قيم مشعر النّزف بين المرضى الّذين يخضعون لممعالجة بالكوررتيكوستيروئيدات بشك

 و بين الّذين توقفوا عنيا. 
ة يزيد من نفوذيّ  ع الوعائي، وتي تسبب التوسّ يتوكينات الّ ط إنتاج السّ يثبّ  يزوزم، وتيروئيدات عمى غشاء المّ ر السّ تؤثّ 
 (26) ل إنتاج الكولاجين.يقمّ  يفية  ويمنع تكاثر الأرومة المّ  ات الدموية وعريّ الشّ 

بينما تقلّ في السّائل الميزابي  ،عند مرضى الذّئبة الحماميّة الجيازيّة IL-18, IL-1βتزداد مستويات البلازما من 
عند السّبر. كما أنَّ  زفمشعر النّ قيم ىذا لو تأثير عمى خفض ، و (39)المّثوي، وذلك  بتأثير البريدنيزون و الأزيتيوبرين 
الّتي ليا أىميّة في الاستجابة الالتيابيّة و  IL-6و  IL-1βو  TNF-αالييدروكسي كموركوين لو دور في تثبيط عمل 

في المصل بشكلٍ ىام و ذلك  TNF-αو  IL-6و  IL-18، كما تنخفض مستويات (40)المناعيّة لميبوبولي سكاريد 
 (41) أشير من استخدام الييدروكسي كموركوين. 3بعد 

 اتفقنا مع :
(Beeraka S et al.2013) (47) 

 (Fernandes, E et al .,2008) (42) 

 (Been v et al.1982) (43) 

  مع : فت نتائج ىذه الدّراسةاختم
(Al-Mutairi, K.D.et al .,2015) (36) 

 (Bagavant H.et al .,2019) (45) 

 (Pasadas ZM et al.2022) (44) 

(Zhong  HJ et al.2020) (46) 
 التّعميل :
 عزى ىذه الاختلافات إلى :يمكن أن تُ 

، تصميم حيحر بالشّكل الص  وجود عوامل تؤثّر عمى قراءة المشعِ  ،مشعر الّنزف تدخّل تقدير العامل الشّخصي في قياس 
 حول تأثير الأدوية المثبطة لممناعة عمى حالة النّسج حول السّنيّة. ىناك تساؤلات كثيرة الدّراسة و العيّنة ،كما أنّ 

، و قد يكون بسبب عدم وجود تقييم لمجرعة ف  المظاىر السّريريّة للالتيابالسّتيروئيدات القشريّة قد تخفي و تخفّ 
 اليوميّة أو التّراكميّة لمكورتيزون.   

 : التوصيات
 .إجراء دراسة مع عٌنة أكبر لمعرفة مدى استقرار النتائج 
 .تقٌٌم جرعات الكورتٌزون التً ٌتعرض لها المرضى 
  ٌّرات الشعاعٌة للمرض خول السّنً باستخدام  عند هؤلاء المرضى. CBCTتقٌٌم التغ
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