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 ممخّص  

 
 ،إلى النسج حول السنيّة المجاورة يمتدّ  لثويّ  يتّصف بالتيابٍ ،إنتانيّ  حول السنيّة المزمن مرضٌ  إنّ التياب النسج

ولكن  ،يحدث غالباً عند البالغين،والعظم السّنخيّ المجاور ،خسارة في الارتباط السريريو ،مؤدياً لتشكل جيوب حول سنيّة
تعدّل  التي ،والبيئيّة ،أو الجيازية/يتأثّر معدّل تطوّر المرض بالعوامل الموضعية وو ،عمر يمكن مشاىدتو في أيّ 

ن الاستعداد لممرض حول السني أعتقد ويُ ،مايزيد الحساسيّة تجاه المرض ،ةاستجابة الثوي المناعيّة تجاه المويحة البكتيريّ 
وأحد  ،تمّ تحديد العديد من الجينات التي تعتبر مواضع كامنة للاستعداد للالتيابقد و  ،يرتبط جزئياً بالاستعداد الجيني

وتعديل الاستجابة  ،الذي يتواسط فعالية الفيتامين د الحيوية في استقلاب العظم VDRد أىميا مستقبل الفيتامين 
 المناعيّة.

مستقبل الفيتامين د بالحالة  في جين FokIالتعدّد الشكمي و ،الجنس ،ىدفت دراستنا لمتحرّي عن علاقة العمر
 بمتوسط عمر اً مريض 05حيث شممت العيّنة عمى  ،السريريّة لمرضى سوريين بالتياب النسج حول السنيّة المزمن

جراء تفاعل  ،من الدم المحيطي DNAوتمّ عزل الدنا  ،( عاماَ 50±0.63) حالة شاىدة 35و ،عاماَ (0.722±64) وا 
 .FokIوىضم شدف الدنا المضخّمة بأنزيم قطع  ،PCRالبوليميراز التسمسمي 

بيا إحصائياً بين مجموعتيّ  يعتدّ  عدم وجود فروقٍ  Chi-squareبتطبيق اختبار كاي مربع  أظيرت دراستنا
ضمن حدود ىذا و ،VDRجينمن  FokIوتوزع الأنماط الجينيّة والأليلات في الموقع  ،الجنس ،الدراسة من حيث العمر

 أو تؤثّر عمى درجة تطوّره. ،تؤىّب لحدوث المرضلا نّ ىذه العوامل أ البحث بمكن القول
 .FokI،التياب النسج حول السنيّة المزمن ،الفيتامين د مستقبلالكممات المفتاحية: 

                                                           
*
 سورية. -جامعة دمشق -كمية الصيدلة -قسم الكيمياء الحيويّة والأحياء الدقيقة -أستاذ مساعد 

 سورية. -جامعة دمشق -كمية طب الأسنان -قسم النسج حول السنيّة -أستاذ مساعد ⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰
 سورية. -جامعة دمشق -كمية الصيدلة -قسم الكيمياء الحيويّة والأحياء الدقيقة -طالبة ماجستير ⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰
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  ABSTRACT    
 

Chronic periodontitis (CP) is an inflammatory disease, characterized by gingivitis, 

and affecting tooth supporting tissues, forming periodontal pockets with associated 

attachment loss, alveolar bone resorption. It is common in adults, but can also occur at any 

age. The rate of disease progression may be influenced by local, systemic conditions, 

and/or environmental factors that alter the normal host response to bacterial plaque, and 

affect the susceptibility to disease.It is suggested that periodontitis is partially associated 

by genetic factors, that many genes are involved in inflammation susceptibility, mainly 

include the vitamin D receptor (VDR) gene that is implicated in bone metabolism and the 

host immune response. 
80 Syrian subjects were recruited for vitamin D receptor gene polymorphism study, 

and allocated in two groups: 50 diagnosed with CP and mean age was (64 ± 0.722) years, 

30 matched controls. DNA was isolated from peripheral blood cells, and genotyping was 

performed by polymerase chain reaction (PCR) method and restriction fragment length 

polymorphism analysis (RFLP) by using FokI enzyme. 

By using Chi square test, no significant differences were found between the study 

groups in the frequencies of alleles and genotypes at FokI position of VDR gene, age and 

sex. These findings suggest that the investigated factors are not associated with periodontal 

disease in this studied sample of Syrian population. 
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 مة:مقدّ 
 مكوّناتٍ  ةوىي تتكوّن من أربع ،تؤمّن النسج حول السنيّة السميمة الدعم الضروري لمحفاظ عمى وظيفة السن

ولكنيا  ،والبنية البيوكيميائيّة ،يختمف كل منيا في التوضّع ،الملاط والعظم السنخيّ  ،حول السنيّ الرباط  ،أساسيّة: المّثة
 ،. إنّ التياب النسج حول السنيّة الذي يبدأ بتراكم لويحة جرثوميّة عمى سطح السن والمّثة[1]وظيفيّة واحدة  تعمل كوحدةٍ 

 chronic periodontitisويعتبر التياب النسج المزمن  ،[1]ىو مرض التيابي مزمن يتأثّر بالعوامل البيئيّة والجينيّة 

(CP)  ّويوصّف بالتياب  ،[3]من البالغين  %30ويصيب حتى  ،ةىو النمط الأكثر شيوعاً لالتيابات النسج حول السني
 ،وفقد الارتباط السريري ،تطوّر بطيء لارتشاف العظم السنخي ،تشكّل جيب حول سنيّ  ،تراكم المّويحة والقمح ،لثويّ 

 . [0]،[3]وحركة في الأسنان  ،وتترافق الحالات المتقدّمة برائحة فم كريية
قد إنّ ليذه الجراثيم ويعت ،راثيم سمبيّة الغرام في المّويحة تحت المّثةدة في تعداد الجيرتبط فقد العظم والارتباط بزيا

تتداخل فيو العديد من العوامل المسبّبة لاختلال  ،لمرض موضعيمايؤدي  ،والنسيجيّة ،عمى الخلايا المناعيّة اً تأثير 
الحشوات كموضعية عوامل  يامن ،معدّل تطور المرض وتؤثّر عمى ،[1]التوازن بين المويحة الجرثوميّة و استجابة الثوي 

جيازيّة كالسكري قد تنقص دفاعات الثوي تجاه الانتان اممعو و  ،وفقد ارتباط سريري ،اً لثويّ  اً تيابتحرّض ال والتيجان
 الحساسيّة لممرض.بيئيّة كالتدخين والتوتر تنقص الوظيفة المناعية فتزيد عوامل و ;البكتيري

ومن الجينات  ،المرض شدةوتؤدي لتغيرات ممحوظة في  ،قد تؤثر العوامل الجينيّة عمى استجابة الثوي للانتان
 .[6]مستقبل الفيتامين د  جينو  ،التي تؤثّر في الحساسيّة تجاه المرض تمك التي تتدخّل في الاستجابة المناعيّة

 ligand bindingويتكوّن من ميدان رابط لمّجين ،الحيويّة لمفيتامين د يتواسط مستقبل الفيتامين د العمميات

domain، وميدان رابط لمدناDNA-binding domain ،اً يشكّل المستقبل متغاير  ،يعمل كمنظّم للانتساخ الجيني 
إعادة بناء  ،ويرتبط مع الدنا ليبدأ تعديل الييستونات ،X(RXR)مع مستقبلات الريتينوئيد  heterodimerاً مثنويّ 

مستقبل الفيتامين د عمى  جينتتوضّع  ،الضروري لبدء الانتساخ RNA polymerase IIوارتباط  ،الكروماتين
وتعتبر عوامل خطورة لمعديد من  ،تؤثّر عمى قبط الفيتامين ،SNPاً شكميّ  اً تعدّد 470وقد تحوي أكثر من  ،12الصبغي 
في  TaqI،8في الانترون  BsmI،2في الاكسون  FokIمن أكثر التعدّدات الشكميّة المدروسة  ،[9]،[8]،[7]الأمراض 
 .[15]9 في الانترون  ApaIو ،9الاكسون 

في المجتمع  شديديرتبط مع التياب النسج حول السنيّة المزمن ال FokIأظيرت الدراسات إنّ التعدّد الشكمي 
ومجموعتي الدراسة )مرضى وأصحاء( في المجتمع الميبيّ  FokIإحصائيّة بين  فروقٍ  بينما لم توجد أيّ  ،[3]الياباني 

 ،وبسبب اختلاف النتائج حسب مجتمع الدراسة والدور الحيوي لمستقبل الفيتامين د في الاستجابة المناعيّة ،[1]
 FokIعن تأثير واستقلاب العظم المّذين يتدخلان في إمراضيّة التياب النسج حول السنيّة المزمن تيدف دراستنا لمتحري 

 في الحساسيّة لممرض في المجتمع السوري.
 

 :أىميّة البحث وأىدافو
فإن  ،وبسبب اختلاف النتائج حسب مجتمع الدراسة ،ة عمى دور المحدّدات الجينيّةعمى الرغم من وجود أدلّ 

مماثمة في سورية فقد دفعنا ذلك لإجراء دراسة عمى  دراسةٍ  لعدم وجودو  ،نتائج الدراسات المتوفرة لاتزال موضع جدلٍ 
مستقبل  جينمن مرضى التياب النسج حول السنيّة المزمن لتحرّي علاقة المرض بالتعددات الشكمية في  مجموعةٍ 

 وذلك من خلال:،في المجتمع السوري والجنس ،العمر،الفيتامين د
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I.  دراسة نسب انتشار الأليلات(alleles) ي في الموقع الجينFokl عند المرضى السورين المصابين بالتياب
 ;مع الأفراد الأصحاء من الناحية حول السنية النسج حول السنية المزمن مقارنةً 

II. مع المرض حول والجنس  ،والعمرنية المدروسةالمشعرات السريرية حول السنية والأنماط الجي تقييم ارتباط
 السنيّ.

 

 طرائق البحث ومواده:
كمية طب  /مراجعاً لقسم عمم النسج حول السنية  85عمى  Cross Sectional Studyإجراء دراسة مقطعية  تمّ 
وحتى  19/12/2016خلال الفترة الواقعة مابين  ومركز أديب الّمحام التخصّصي لطب الأسنان ،جامعة دمشق/الأسنان 

توزّعت العينات إلى  ،لدييم شروط قبول محددةذين تتوفر لمشتركين المن االدم حيت تمّ جمع عينات ،10/8/2017
 مجموعتين:
 :Chronic Periodontitis (ChP)التياب النسج حول السنية المزمن مرضى  مجموعة .1

د التياب النسج حول السنية وفقاُ لممعايير مريضاُ لدييم التياب نسج حول سنية مزمن بحيث حدّ  05تضم 
 (%34)سيدةً  17ىذه المجموعة  تضمّنتو  ،[11]1999النسج حول السنية الموضوعة من قبل الجمعية الامريكية لعمم 

 عاماً.  0.722 ± 64، بمتوسط عمر (%66)رجلاً  33و ،
 :Resistant Control (RC)المجموعة الشاىدة المقاومة لممرض حول السني  .1

الجنس مع متطابقين من حيث العمر و  ،عاماً  0.63 ± 50بمتوسط  سنةً  35أكبر من مريضاُ أعمارىم  35تضم 
ممم في 3وعدم وجود أعماق جيوب أكبر من ،مع غياب فقد الارتباط السريري ،(p.value> 0.05)المرضى مجموعة

 .جميع المواقع
a)  معايير الإدخالInclusion Criteria 

  سناً  20عدد الأسنان الموجودة في الفم أكثر من; 

  عاماً 70-40العمر 

b)  معايير الاستبعادExclusion Criteria 

  سن طبيعي باستثناء الأرحاء الثالثة 20أقل من. 

  (.أو موضعية فموية )غير التياب المثة كالسكريّ  جيازيةأمراض المصابين ب 

  ة.استخدام المضادات الحيوية أو معالجات حول سنية خلال الأشير الثلاثة الأخير 

  ع.الحمل والإرضا 

 .التدخين 

 :أجريت في مخابر كمية الصيدلة _ جامعة دمشق ن العمل ثلاث مراحلتضمّ 
 من عينات الدم DNAعزل الدنا  .1
 Polymerase Chain Reaction PCRإجراء تفاعل البوليميراز التسمسمي  .1
 FokIاليضم بوساطة أنزيم القطع  .3
 
 



  1518Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )35المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

317 

 عزل الدنا:
 TE buffer ، sodium dodecyl sulfateباستخدام تمّ عزل الدنا باتباع بروتوكول يدوي 

(SDS)،urea،NaCl،  وproteinase K. 
 ,Thermo scientific)من شركة  Nano drop 2000باستخدام جيازوتمّ قياس تركيز ونقاوة الدنا المعزول 

USA.في مركز الدراسـات الوبائيـة والبيولوجية لطفيميات المشمانية) 
  PCR(Polymerase Chain Reaction(جراء تفاعل البوليميراز التسمسمي إ

 ,Eurofins Genomics)من شركة  primersزوجين من المشارع باستخدام PCRأجري تفاعل 

Germany) مجفّدة ومنقّاة بالكروماتوغرافياHPLC،  حسب تعميمات الشركة المصنّعةوتمّ حمّيا: 
primers’ sequences SNP site SNP 

type 
DbSNP SNP 

name 
For  5'-AGCTGGCCCTGGCACTGACTCTGGCTCT-3' 
Rev  5'-ATGGAAACACCTTGCTTCTTCTCCCTC-3' 

 
Exon 2 

 
C/T 

 
2228570 

 
FokI 

 
رنامج الحراري الب تمّ تطبيق، (GeneDirex,  USA)من شركة  PCR SuperMix *1.1عتيدة باستخدام و 

 :[11]( 1)الموضّح في الجدول
 PCRلإجراء تفاعل  البرنامج الحراري المستخدم: (1) الجدول

Cycle number Time Temperature Step 

1 5 min 94.5°C Initial denaturation 
30 30 sec 94°C Denaturation 

30 sec 60°C Annealing 

30 sec 72°C Elongation 

1 10 min 72°C Final elongation 

 
 .TBE 1Xباستخدام دارئة ،%2إظيارناتج التضخيم بالترحيل عمى ىلامة الأغاروز  تمّ 

، ودرجة الحرارة المثمى لعمل الأنزيم (Thermo scientific, USA)لشركة FokIأنزيم قطع تمّ استخدام 
37ºC العمل حسب تعميمات الشركة المصنعة.، و 

 الدراسة الإحصائية :
 (SPSS, version 22)م برنامجباستخداتمّ إنجاز التحميل الإحصائي 
لتحميل المعطيات بين المجموعات لمعرفة ما إذا كانت الفروقات  Chi-squareاستُخدم اختبار كاي مربع 

( أو أن ىذه الفروقات ناتجة 0.05أصغر من p.valueالملاحظة بين المجموعات يعتَد بيا إحصائياً )في حال كانت 
 confidenceبمجال ثقة  odds ratios (ORs)حساب و ،(0.05أكبر منp.valueعن المصادفة )في حال كانت 

intervals))95%. 

 بين مجموعتي الدراسة.(TT, TC, CC)ت مقارنة النمط الجيني وتواتر الأليلات تمّ 
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 :النتائج
 ،((69 – 60،((59 – 50،((49 – 40وتمّ توزيعيا لثلاث مجموعات:  ،عاماً  70-40تراوحت أعمار المرضى بين 

-PD= 6)متوسط  ،(PD=4 – 5mm)وكذلك قسّمت شدة المرض حسب عمق الجيب حول السني إلى: خفيف 

7mm)،شديد(PD>7mm). 
 اً ولم يظير فروق ،شدة المرض ،العمر ،توزّع عينات المرضى والشواىد حسب الجنس (2)يظير الجدول 

 .(p.value>0.05)إحصائيّة بين ىذه المجموعات 
 توزّع عينات الدراسة: (2)الجدول 

ChP(N=50) RC 

(N= 30) 

 

 الكمي شديد متوسط خفيف المجموعات
 الجنس ذكور (60%) 18 (66%) 33 15 10 8
 إناث (40%) 12 (34%) 17 9 5 3
 (mean±SD) العمر   0.63 ± 50 0.722 ± 64   

 المجموعات العمرية 40-49 (56.67%)17 (48%) 24 10 12 2
7 3 11 21 (42%) 11(36.67%) 50-59 

2 0 3 5 (10%) 2(6.66%) 60-69 

 
ولكن لم يوجد أي فارق يعتدّ بو إحصائياً بين  ،تمّ حساب تواتر الأنماط الجينيّة والأليلات بين مجموعتيّ الدراسة

 .(p.value> 0.05)التواترات والمجموعات 
 

 مجموعتيّ الدراسة: توزّع الأنماط الجينيّة والأليلات بين (3)الجدول 
 RC 

(N= 30) 

ChP(N=50)  

P* 

 

OR 

 

CI (95%) 

      الأنماط الجينيّة
TT 11 (36.7%) 15 (30%) 0.538 0.740 0.284 - 1.929 
CT 12 (40%) 24 (48%) 0.486 1.385 0.553 - 3.465 
CC 7 (23.3%) 11 (22%) 0.890 0.890 0.315 - 2.725 

ليلاتالأ       
T 34 (56.7%) 54 (54%) 0.890 0.890 0.367 - 3.173 
C 26 (43.3%) 46 (46%) 0.418 0.418 0.567 - 3.910 

 
لم يوجد أي فارق يعتدّ بو  كذلكو  ،حسب الجنس تمّ حساب تواتر الأنماط الجينيّة بين مجموعتيّ الدراسة

 .(p.value >0.05)إحصائياً بين التواترات والمجموعات 
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 حسب الجنس الأنماط الجينيّة بين مجموعتيّ الدراسة: توزّع (4)الجدول 
  الأنماط الجينيّة

 
TT CT CC 

 ChP(N=50) ذكور 6 17 10

 إناث 5 7 5
 RC ذكور 4 7 7

(N= 30) 
 إناث 3 5 4

 
 :المناقشة

 ،اعمة للأسنانيؤثّر عمى النسج الدّ  ،لأمراض الالتيابيّة شيوعاً إنّ التياب النسج حول السنيّة المزمن أحد أكثر ا
إلى تخرّب  يؤدّ تالتي ،ستجابة المناعيّةحرّض بدء الالتياب والايو  ،نالسّ  سطح عمى جرثومي يحدث بسبب تشكّل فيمم

احتشاء عضمة كمراض جيازية خطيرة وقد يؤدي لأ ،وفي مراحل متقدّمة فقد الأسنان ،السنخيامة والعظم النسج الضّ 
 ،كالتدخين ةالعوامل البيئيّ  ،تجابة المناعيّةالاس ،ن الجراثيموتشير الدراسات إلى سببيات المرض التي تتضمّ  ،القمب

 .  [13]مثل التعدّدات الشكميّة لمستقبل الفيتامين د والجينيّة
 جينفي  ˋ5في منطقة الترميز  2كسون ي يتوضّع في موقع بدء الترجمة للإالذ SNPFokIإنّ التعدّد الشكمي 

أقصر بثلاثة حموض أمينيّة من البروتين  يؤدي لخمق ببتيد transition T/Cىو استبدال  ،VDRمستقبل الفيتامين د
ويرسل إشارات مرتبطة بارتشاف العظم  ،[13]ة انتساخ عالية الأصغر فعاليّ  VDRيظير بروتين  ،كامل الطول

 .[3]التياب النسج حول السنية المزمن ىّب للإصابة بقد يؤ  وبالتالي،مع البروتين الطبيعي والالتياب أكثر فعاليّة مقارنةً 
 ،عينة شاىدة 30و ،بالتياب النسج حول السنيّة المزمن اً مريض50 توزّعت بين  ،عينة80شممت دراستنا عمى 

الاختبارات الإحصائيّة باستخدام اختبار كاي مربع واعتماد قيمة  وأجريت ،لى ثلاث مجموعات عمريّةوقسّمت إ
p=0.05،يجاد علاقة بين الجنس ،ع التكراراتتوزّ  لمعرفة ولكن لم تظير  ،مع المرض FokIوالتعدّد الشكمي  ،العمر ،وا 

 وكذلك العمر والجنس. ،النتائج أي فارق يعتدّ بو إحصائياً بين مجموعات الدراسة وتواتر الأنماط الجينيّة والأليلات
بعض  ،التياب النسج حول السنيّة شدةيرتبط بزيادة في حدوث و  ،تحديد التدخين كعامل خطورة أساسيّ  تمّ 
عامل  أىميةتأكيداً عمى  ،فقط عند استبعاد التدخين اً الجيني بالتياب النسج حول السنيّة مؤشر الارتباط يعتبر الأحيان 
لذا تمّ  ،واقتراح أن تأثيره قوي بشكل كافٍ ليظير في الحالات غير المستعدة جينياً لالتياب النسج حول السنيّة ،الخطورة

 استبعاد المدخنين من الدراسة.
والتياب النسج حول السنيّة المزمن كما في  FokIالعديد من الدراسات أي علاقة بين التعدّد الشكمي  لم تجد

عالية الأخيرة نسبةً وجدت وقد،في المجتمع الميبيEl Jilani et al[1]ودراسة  ،عند الآسيويين Chen et al[10]دراسة 
ويمكن تفسير ذلك بقمّة العناية  ،نيا ليست ذات فارق إحصائي يعتدّ بوأرغم  ،من الإصابة عند الذكور مقارنةً بالإناث

 VDRأخرى في  SNPsلايرتبط مع  FokIذلك وجد إن ك،وىذا يتوافق مع نتيجتنا ،الطبيب والاىتمام بزيارة ،الفمويّة
 . [3]ورومانيا ،فنمندا ،النرويج ،بريطانيا ،)غرب افريقيا( Gambiaفي مجتمعات مثل  كمؤىّب لممرض
أقل احتمالية لحدوث التياب  FokIنّ التعدّد الشكمي أقالت دراسة عمى المجتمع الياباني اختمفت دراستنا معبينما 

 ,ApaI)دات الشكمية لمتعدّ  haplotypeوبدراسة النمط الفرداني  ،TCمع النمط متغاير الزيجوت  مقارنةً  شديدنسج 
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BsmI and FokI)   نيا ذات خطورة عالية للإصابة بالتياب النسج حول أتبيّن  ،مجتمعة وبشكل متماثل الزيجوت
 .[16]شديدالسنيّة ال

 racialالاختلافات البيئية والعرقيّة تعتبر حيث ،تفسّر العديد من العوامل التناقضات الملاحظة في ىذه الدراسات
فالتعددات الشكمية قد تتفاعل مع العوامل البيئية لتؤثر عمى الحساسيّة تجاه  ،عالي الأىمية في المجتمعات عاملاً 

فمثلًا الوارد الغذائي المنخفض من الكالسيوم يؤدي  ،المرض. بعض العوامل البيئيّة أساسيّة في حدوث المرض
 .عمى النتائج ير اختيار المجتمع المدروسمعايكذلك تؤثّر  ،أمراض النسج حول السنيّة شدةلزيادة

 N-terminal dual zinc fingerالنياية الأمينيّة  ،مميّزة domainsميادين  ةمن ثلاث VDRيتكوّن بروتين 

DNA-binding domain، منطقة غير بنيويّة تربط منطقتي و ،النياية الكربوكسيميّة منطقة الفعالية الرابطة لمجين
رغم و لذلك  ،retinoid-X- receptor(RXR)مع heterodimerاً متغاير  اً مثنويّ اً معقدويشكّل  ،البروتين الوظيفيتين معاً 

في أحد الميدانين  أخرى SNPsنّ ىذه الفعالية قد تتأثّر بوجود نعتقد أ ،الطافر ذو فعّالية انتساخ عاليةن البروتين أ
وبالتالي وظيفة ،تشكّل المعقدمايعدّل من ارتباط المجين أو ،RXRالمرمّزة لـ جينأو في ال ،الرابطين لمدنا أو المّجين

في فعالية  اً مؤثّر  قد يكون عاملاً  (haplotypes)عمى نفس الصبغيتوضّع ىذه التعدّدات الشكمية كذلك فإن ،المستقبل
 مجتمع لآخر. عمى الحساسيّة تجاه المرض منتأثيره اختلاف و  ،كل منيما

في عدة  variationsرات بشكل عام بتغيّ التي ترتبط الأمراض المعقّدة  إن التياب النسج حول السنيّة من
عدد ونمط الجينات  نّ أبالإضافة إلى  ،كل منيا تظير تأثيرات أصغرية عمى الاستعداد أو تطوّر المرض ،جينات

مفردة كافية  جينوجد ينو لاأأظيرت العديد من الدراسات وقد ،الوظيفية قد يختمف في المجموعات العرقية المختمفة
تحديد الجينات المرتبطة بالمرض تقدير الخطورة قد يسيّل و ،واحدة جينيتأثر بأكثر من  CPلذا فإن  ،CP[17]لحدوث
 والوقاية.

 
 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

مستقبل الفيتامين د والتياب  جينفي  FokIوالتعدّد الشكمي  ،الجنس ،لم تظير دراستنا أي علاقة بين العمر
 .ة المزمن في المجتمع السوريالنسج حول السنيّ 

 :التوصيات
 التعدد الشكمي  دراسةFokI دات شكمية في مواقع أخرى من دّ تعمعVDR أو في جينات مجاورة. 

  عدد أكبر من العينات لمحصول عمى مؤشر أفضل عن إمراضيّة استخدامCP. 
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