
 رالأشق. ش – المدموج. ت                                          2014 -الثاني العدد -الثلاثون المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 367 

   حول السنية المزمن الأنسجةالتهاب علاقة 
   عند البالغين اليافعين البدانةمع الارتكاسي C -ارتفاع بروتينو

  
  

 الدكتور المدرس إشراف                                 الماجستیر ةإعداد طالب                 
  ** شريف الأشقر                                     *تيجان المدموج                        

  الملخص
هدف هذا . من بروتينات الطور الحاد وينتج كرد فعل تجاه الالتهاب الارتكاسي  C- بروتينيعد: هوهدف البحثخلفية 
 حول السنية الأنسجة والتهاب CRP الارتكاسي  C – وبروتين BMIدراسة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم إلى البحث 

  .مجموعة شاهدة لأفراد غير مصابين بالبدانة والمرض حول السني عند اليافعين من الجنسينبه مقارنة المزمن وشدت
 حول السنية كلية طب الأنسجة شخصاً من مراجعي قسم أمراض 120شملت عينة الدراسة : هوطرائق مواد البحث

 BMIلاث مجموعات بحسب قسموا إلى ث. )8.2±26متوسط( سنة35 -18 جامعة دمشق، أعمارهم بين -الأسنان
دون مرض حول مزمن، ومجموعة شاهدة بوزن مثالي  حول سنية ةنسجألديهم التهاب و) بدانة، وزن زائد، مثالي(

التهاب اللثة، ونزف الميزاب، و اللويحة، مشعرات المرض حول السني، و، ومحيط الخصرBMIمشعر أخذ .سني
 في مخابر الأسد Hitachi 911 بجهاز طريقة العكر المناعي بCRPلحلِّأخذت العينات الدموية و و.وعمق السبر

  .حصائية للتحاليل الإP < 0.05مستوى عند ي مربع أ، وكT-Studentاستخدام اختبار . جامعة دمشق -الجامعي
 والمرض حول سني مع البدانة، والوزن الزائد، وارتفاع مشعر محيط CRP وجدت علاقة بين ارتفاع مشعر :النتائج

وجدت علاقة  .P < 0.05)(، هدونمن أو   والوزن المثالي مع مرض حول السنيCRPينما لا توجد علاقة بين خصر، ب
 لم يوجد فارق في حين). BMI ،)P = 0.01 بحسب CRP وارتفاع مشعر ملم5 > بين شدة المرض حول السني

 الزائد ي مجموعتي البدانة والوزن بين الذكور والإناث المصابين بالبدانة البطنية فCRPإحصائي في متوسط مشعر 
)(P = 0.40) P = 0.22( ،على التوالي ،)P < 0.05.(  

 مع حول السني و زيادة في CRPمن البدانة والوزن الزائد ومحيط الخصر مع مستويات مرتفعة ت  ترافق:الاستنتاج
  .شدته عن الأفراد البالغين اليافعين
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Association of Periodontal Diseases with Elevation of Serum C - 
reactive protein and Obesity among Young Adults 

  
  
 

Sharif Ashkar*                          Tijan Al Madmouj **  

Abstract 
Background& Objective: C-reactive protein (CRP) is a well-known acute-reactant produced in response 
of inflammation. The aim of the study is to assess the relationship between body mass index, C-reactive 
protein levels, periodontal diseases and its severity among periodontal patients in compare with a control 
group of healthy normal BMI persons, among young adults with both genders. 
Materials & Methods: The study was conducted on 120 patients referring to Damascus Faculty of 
Dentistry. The age range was between 18 and 35 years (26± 8.2)  They were divided into 3 groups with 
periodontitis, according to BMI, (obesity, overweight and normal). And the 4th group is a control one 
which has a normal BMI without periodontitis. The Body mass index, waist circumference, Plaque index 
(PI), Gingival Index (GI), Sulcus Bleeding Index (SBI), Probing depth (PD).was measured Blood samples 
was taken and CRP test were evaluated using Turbidimetric Assay by (Hitachi 911) in Al-Assad 
university laboratories –Damascus University Data was analyzed with Student's t-test, Chi-square test (P 
< 0.05). 
Results: The results revealed an association between (CRP) levels, obesity, overweight, waist 
circumference and periodontitis (P < 0.05). CRP was related to the severity of periodontitis and BMI (P = 
0.01). There was no significant difference statistically in CRP between males and females with abdominal 
obesity, within obesity or overweight groups (P = 0.40), (P = 0.22) respectively, (P < 0.05). 
Conclusion: Obesity, overweight, waist circumference and high CRP levels were associated with 
periodontitis and severity of periodontitis among young adults. 
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  :مقدمة
حرض العديد من العوامل مثل الإنتان والرض والأورام تُ

 APR) Acute-Phaseما يعرف باستجابة الطور الحاد 

Response ( التي تؤدي إلى تغير في التراكيز المصلية
التي تدعى ببروتينات الطور الحاد  للعديد من البروتينات

APPs البروتين الارتكاسي :مثل-C (C-Reactive 

Protein)الفيبرونوجين، وFibrinogen(Fib) لعام، و Von 

Willebrand  )VWF( ، والأميلويد المصلي)أ وب (
)SA.A & B (Serum Amyloid A & B(البروتينات ، و

البروتينات الشحمية ، و)LDL(الشحمية خفيضة الكثافة 
رات في تعداد  التغيفضلاً عن، )HDL(عالية الكثافة 

  1 ,2 ,3 .الكريات البيضاء
لـ ايعد CRP من أهم بروتينات الطور الحاد الذي شملته 

ق ائالعديد من الدراسات بسبب سهولة استقصائه وتعدد طر
هذا البروتين المؤشر الأفضل لاستجابة قياسه، لذا يعد 
  IL-6 في الكبد تحت سيطرة CRPينتج . 4الطور الحاد 

  خلال الإنتانات الجهازية،CRPيرتفع مستوى ، وهوتنظيم
 خلال احتشاء العضلة اً وسريعاً كبيرارتفاعاًكما أنه يرتفع 

 ساعات من 8-2ل بعد / ملغ100القلبية حيث يتجاوز 
% 75قدرت الدراسات الحديثة أن قد و. 5الاحتشاء القلبي 

 0.32أقل من CRP من الأشخاص الأصحاء يبدون تركيز
  6.ل/ملغ

من،  حول السنية المزالأنسجةتؤدي الإصابة بالتهاب 
 Porphyromonasسبب بالمتعضيات سلبية الجرام مثلالمو

gingivalis و ،Tannerella forsythensis إلى رفع 
 CRP ارتفاع مستوى كما يعدCRP  .المستويات المصلية ل

 .7 للإصابة بالمرض القلبي الوعائي اً واضحاًمؤشر

البدانة التي هي أكثر خلل غذائي منتشر و متزايد كما تعد 
من أمراض للعديد   واضحٍطورةٍ أنحاء العالم، عامل خفي

  .8  القلبية الوعائية تكلاالبالغين بما فيها المش

يفرز النسيج الدهني سيتوكينات قبيل التهابية مثل عامل 
). IL-6 (6 –والانترلوكين) TNF-α(التنخر الورمي ألفا 

كل من ويعد TNF-αو IL-6 محرضات رئيسية لإنتاج 
 C –الطور الحاد الكبدية، بما فيها بروتين بروتينات 
 تؤدي الزيادة في مشعر كتلة الجسم إلى إِذْ. 9الارتكاسي 

التي تتمتع بنشاط  هاوحجمزيادة في عدد الخلايا الشحمية 
 -TNF- α ،IL( من اً كبيراًاستقلابي مرتفع وتنتج عدد

، لذلك تؤدي زيادة  TNF-α  إنتاج الIL-6كما ينبه  10).6
من الخلايا الشحمية عند الأشخاص البدينين IL-6  ال إنتاج

الذي من الممكن أن يعزز من ، TNF-αـإلى زيادة إنتاج ال
 الشحمية الأنسجةوفي الواقع تنتج  .11مقاومة الأنسولين 

  IL-6.10  ثلث المستوى المصلي الدوراني الكلي لل قرابة
 حول الأنسجةأساسي في التهابات بشكل  IL-6يؤثر 
 ، فقد سجل وجوده بتراكيز عالية في عمق الجيوب،ةالسني

 وفي ،وبالقرب من مناطق الامتصاص العظمي النشطة
 حول الأنسجةالمناطق غير المعالجة والمعنّدة من التهابات 

  12. السنية
 بعد ى أن البدانة هي السبب التاليأشارت الدراسات إل

التدخين كعامل خطورة قوي في الإصابة بالتخرب حول 
فكما ترافقت البدانة مع التهابات .  13سني الالتهابيال

 حول السنية، ترافقت أيضاً مع زيادة خطورة الأنسجة
ففي معلومات حديثة من  .14 حول السنية الأنسجةالتهابات 

التقرير المسحي الثالث للصحة العامة والتغذية 
)NHANES III( أشارت المعلومات عن الأشخاص غير ،

علاقة إيجابية بين مشعر كتلة إلى  المصابين بالسكري
  إِذْ.14ومشعر فقد الارتباط السريري) BMI(الجسم 

 حول السنية الأنسجةازدادت خطورة الإصابة بالتهابات 
 25-30بين ) BMI(عند الأشخاص ذوي مشعر كتلة الجسم 

kg/m2   ًالأشخاص ذوي مشعر كتلة بثلاث مرات مقارنة
 من ثماني مرات عند ، وأكثر) m/kg 20 <BMI 2(الجسم 

 2m/kg 30 >BMI .(14(الأشخاص ذوي مشعر كتلة الجسم 
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 مع مشعر كتلة CRPث إلى علاقة وبحوبالمقابل أشارت ال
 Waistمحيط الخصر و) Body Mass Index) BMIالجسم 

circumference) WC(15 .ا سبق تتضح الحاجة انطلاقاً مم
رتكاسي  الاC-لإجراء دراسات معمقة عن علاقة بروتين

  .مشعر كتلة الجسم حول السنية المزمن والأنسجةلتهاب اب
 BMIدراسة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم  :هدف البحث

نية  حول السالأنسجةالتهاب  الارتكاسي و C–بروتين الو
مجموعة شاهدة ب مقارنة المزمن وشدته عند المصابين

لأفراد غير مصابين بالبدانة والمرض حول السني عند 
  .ليافعين من الجنسينا

  :المواد وطرائق البحث
 من مراجعي اً شخص120 الدراسة شملت :عينة البحث

حول السنية في كلية طب الأسنان،  الأنسجةقسم أمراض 
، )8.2 ±26 متوسط ( سنة35 -18 أعمارهم بين تراوح

 أسنان متبقية، مع استبعاد الرحى 10لديهم على الأقل 
ن بالسكري ود الأشخاص المصابعاستب. الثالثة من الفكين

 جهازي أو التهاب مزمن، كما إنتاني مرض أيبأو 
ن والحوامل والذين يتلقون وستبعد الأشخاص المدخنا

معالجة دوائية بالأسبرين أو مانعات الحمل أو مركبات 
 3 مدة أو الذين سبق وتناولوا صادات حيوية منذ ،الستاتين

  .CRP اختبار فيأشهر لعدم التأثير 
مشعر حسب بد مجتمع البحث ع أفراوزBMI  بحسب

 إلى ثلاث WHO) WHO 1998(16تصنيف منظمة 
مجموعات مصابة بالمرض حول السني على الشكل 

 2م/ كغBMI 18 – 24،9طبيعي مجموعة وزن : الآتي
 BMI25 – 29،9   وزن زائد ومجموعة،)اً مريض30(

أكبر أو BMI  بدانة  ومجموعة،)اً مريض30 (2م/كغ
 ومجموعة رابعة شاهدة .)اً مريض30 (2م/ كغ30ساوي ي

دون الإصابة  2 م/ كغBMI 18 – 24,9ذات وزن طبيعي 
ض حول السني ص المرشخ .بالمرض حول السني

 أسنان أو أكثر يتضمن كل منها موقعاً 4بوجود من المز

أو فقد الارتباط / ملم و4≥أو أكثر يبلغ عمق السبر فيه 
 American Academy of Periodontologyحسببملم 3≥

(AAP) 18, 17 . اختبار بروتيني جرأكما-C الارتكاسي 
)hs-CRP (همجميع فراد المجموعات الأربعلأ. 

 أُخِـذَت المـشعرات     :الفحص السريري حـول الـسني     
 18مشعر اللويحة الـسنية  : السريرية للمرض حول السني

Plaque Index (PI)مشعر الالتهاب اللثـوي  ، وGingival 

Index (GI) )1973Loe & Silness(18، مـشعر نـزف   و
 ،  Sulcus Bleeding Index )Cowell et al.1975(18 الميزاب

 وذلك Pocket Probing Depth (PPD)مشعر عمق السبر و
 بقياس المسافة الممتـدة     UNC15–Medesyباستخدام مسبر   

من الحافة اللثوية الحرة إلى أعمق نقطة يصل إليها رأس          
 ;الميزاب اللثوي لأربعة مواقـع لكـل سـن        المسبر في   

عد  و . وحشي ولساني  -نسي ودهليزي إ-دهليزي ودهليزي 
   . لشدة المرض حول السني مقياساً ملم5>عمق السبر 

س الطول قي :الفحص السريري للقياسات الجسدية
ب مشعر كتلة الجسم لمجموعات الأربع وحسلوالوزن 

 منظمة الصحة حسب العلاقة الحسابية المحددة بواسطةب
وزن الجسم  = WHO 1998(16 BMI: (العالمية

 فضلاً عن .2م/ مربع الطول بالمتر أي كغ/بالكيلوغرام 
 نسبة تبمحيط الورك، وحسس محيط الخصر وقيذلك 

س محيط الخصر عند أضيق يق. محيط الخصر إلى الورك
س محيط الورك يققطة بين السرة و القفص الصدري، ون

 BMIب حسكما . فل الخصرعند أعرض منطقة أس
 هذه النتائج بين المجموعات الثلاث المصابة ترنووق

على معايير منظمة الصحة  بناء .بالمرض حول السني
 فقد عرفت البدانة البطنية WHO 1998(16(العالمية 

 سم عند WC < 102بالاعتماد على مشعر محيط الخصر 
لى بالاعتماد عو.  سم عند النساء WC < 88الرجال، و 

 عند الرجال، WHR < 0.90ورك / نسبة محيط خصر
   19. عند النساءWHR < 0.85و
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 العينة تسحب :الفحوص الدموية الكيميائية الحيوية
 بعد نصف ساعة من السحب لدراسة لتثفَّالدموية و
) hs-CRP( الارتكاسي C –بروتين المصلية ل المستويات

كيمياء الأجريت الفحوص المخبرية في مخابر  .)ل/ مغ (
بطريقة العكر المناعي في مشفى الأسد الجامعي 

)Turbidiametiric Assay ( طريقة مناعية عالية الحساسية
 باستخدام جهاز تحليل مخبري CRPلتحري تركيز 

كاشف عالي  استخدم  .Hitachi 911 جهاز هيتاشي كيميائي
  مع حد تحرRocheٍ لشركة CRP ( latex)hsالحساسية 

 تمثل حساسية الكاشف إِذْل / ملغ0.03أدنى إحصائي 
ذلك  و،التركيز الأقل قيمة القابل للقياس انطلاقاً من الصفر

 ومن ثم ، درجة مئوية20– تجميد المصل بدرجة بعد
  .اًً معاً النتائج لكل عشرين اختبارتلحلَّ

  ستيودنت جرت باستخدام اختبار:الدراسة الإحصائية
لدراسة ، Indendent T- Student analysis للعينات المستقلة

 بين ذوي محيط CRPالفروق في متوسطات مشعر 
بين ذوي محيط الخصر المرتفع في كل الخصر الطبيعي و

من مجموعتي البدانة والوزن الزائد مع مرض حول 
ولدراسة الفروق في متوسطات مشعرات المرض . سني

مرتفع، أو  CRPحول السني بحسب مشعر 
ات المصابة بالمرض حول منخفض لدى المجموع/متوسط

دراسة فروق المتوسطات في و. BMIالسني بحسب مشعر 
دانة البطنية بين كل من لدى المصابين بالب CRPمشعر 

. الوزن الزائدالذكور والإناث في مجموعتي البدانة و
ة العلاقة لدراس Chi-Square اختبار كاي مربع وأُجري

تلة  بحسب مشعر كCRPمشعر بين المرض حول السني و
الي الخطورة  عCRPلدراسة العلاقة بين مشعر الجسم، و

شدة المرض حول السني ووكل من محيط الخصر، 
 –بدانة (بحسب مشعر كتلة الجسم ) مشعر عمق السبر(

 مستوىكانت الاختبارات عند ).  وزن مثالي–وزن زائد 

)0,05P<  ( وباستخدام برنامج الحزمة الإحصائيةSPSS 
  .19,0الإصدار 

  :ائجتالن
مشعر ة العلاقة بين المرض حول السني ونتائج دراس

CRPكانت نسبة المرضى  : بحسب مشعر كتلة الجسم
 في المجموعات) ل/ ملغCRP ≤ 3( مرتفع CRP ذوي

الوزن المثالي،  (المرض حول السنيالثلاث المصابة ب
 %) 63,3،  %53,3،  %10(هي )  البدانة،الوزن الزائد
في  مرتفع CRPة الأفراد ذوي وكانت نسب. على التوالي

) دون مرض حول سنيالوزن المثالي (لمجموعة الشاهدة ا
أظهر اختبار كاي مربع وجود علاقة بين  %). 0(هي 

علاقة بين و والبدانة مع مرض حول سني، CRPمشعر 
الزائد مع مرض حول سني، ولكن لا  والوزن CRPمشعر 

مرض الالوزن المثالي بوجود  وCRPوجد علاقة بين ت
، )2 و1جدول (، P < 0.05)(، هعدم وجود وأ حول السني

 ).1المخطط(

 )البدانة البطنية(شعر محيط الخصر نتائج دراسة تأثير م
 في مجموعتي البدانة والوزن الزائد مع CRP مشعر في

في مجموعة  CRP  مشعركان متوسط: مرض حول سني
البدانة مع مرض حول سني بحسب محيط الخصر 

على ) ل/ ملغ8,39ل، / ملغ1,58(هو ) فعطبيعي، مرت(
ا في مجموعة الوزن الزائد مع مرض حول أم. التوالي

 بحسب محيط الخصر CRPسني فكان متوسط مشعر 
على ) ل/ ملغ2,7ل، /ملغ2,26(هو ) طبيعي، مرتفع(

 م مه وجود فارق إحصائيStudentأظهر اختبار  .التوالي
فئة و) البطنيةالبدانة (خصر المرتفع بين فئة محيط ال

 في CRPمشعر إلى محيط الخصر الطبيعي بالنسبة 
 لم يكن كذلك في حين) P= 0,0002(مجموعة البدانة 

 في مجموعة الوزن الزائد CRPمشعر إلى بالنسبة 
)P=0.309( ،)P < 0.05(، ) 2المخطط.(  
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 فينتائج دراسة تأثير مشعرات المرض حول السني 
 بالمرض حول  لدى المجموعات المصابةCRPمشعر 

 – وزن زائد –بدانة ( السني بحسب مشعر كتلة الجسم 
كانت متوسطات مشعرات المرض حول ): وزن مثالي

في مجموعة البدانة عند أفراد ) PI ،GI ،SBI ،PD( السني
) 2,71، 1,03، 0,46، 0,54( مرتفع CRPذوي مشعر 

 CRPعلى التوالي، وعند أفراد ذوي مشعر 
على ) 2,45، 0,90، 0,51، 0.45(متوسط /منخفض
في مجموعة الوزن الزائد فكانت متوسطات  أما. التوالي

عند أفراد ذوي مشعر ) PI ،GI ،SBI ،PD(مشعرات 
CRP على التوالي، ) 2,58، 0,66، 0,50، 0,47( مرتفع

، 0,51(متوسط / منخفضCRPوعند أفراد ذوي مشعر 
متوسطات  وكانت .على التوالي) 2,54، 0,9، 0,54

في ) PI ،GI ،SBI ،PD(المرض حول السني مشعرات 
عند أفراد مجموعة الوزن المثالي مع مرض حول سني 

) 2,82، 0,91، 0,56، 0,67( مرتفع CRPذوي مشعر 
 CRPوعند أفراد ذوي مشعر على التوالي، 

على ) 2,47، 1,15، 0,73، 0.71(متوسط /منخفض
مرتفع،  (CRPبمقارنة المتوسطات بين أفراد . التوالي

أظهر في كل مجموعة على حدة، ) وسط منخفضمت
 في مشعر عمق مهم وجود فارق إحصائي Studentاختبار 

المرتفع فقط  CRPالسبر لصالح المرضى ذوي مشعر 
مجموعة الوزن المثالي مع مرض حول سني بالنسبة إلى 

)P= 0.000( ،بين مهم لم يوجد فارق إحصائي في حين 
عر اللويحة، مش(باقي مشعرات المرض حول السني 

و بين مشعر ) مشعر التهاب اللثة، مشعر نزف الميزاب
CRPكما لم يوجد فارق إحصائي . هانفس  لدى المجموعة

مشعر اللويحة، ( بين مشعرات المرض حول السني مهم
بين و) زف الميزاب اللثوي، عمق السبرالتهاب اللثة، ن

 لدى مجموعتي الوزن الزائد والبدانة مع CRPمشعر 
  .)5 و4 و3جدول ) (P < 0.05(ل سني، مرض حو

 عالي الخطورة CRPنتائج دراسة العلاقة بين مشعر 
بحسب ) مشعر عمق السبر(وشدة المرض حول السني 

 ): وزن مثالي– وزن زائد –بدانة (مشعر كتلة الجسم 
 مرتفع في CRPلمرضى ذوي مشعر بالنسبة إلى ا

مجموعة البدانة مع مرض حول سني، كانت نسبة 
 26,3(هي )  ملمPD< 5 ملم ، PD= 4-5(رضى ذوي الم
 في مجموعة الوزن في حين. على التوالي %) 73,7، %

كانت نسبة المرضى ذوي الزائد مع مرض حول سني 
)PD= 4-5 ،ملم PD< 581,25،  %18,75(هي )  ملم 

ا في مجموعة الوزن المثالي مع أم. على التوالي%) 
 PD= 4-5(ذوي كانت نسبة المرضى ف مرض حول سني

باستخدام اختبار . %)100،  %0(هي )  ملمPD< 5ملم، 
 وجد أن هناك علاقة بين شدة المرض حول ي مربع،كأ

 المرتفع CRPحسب مشعر عمق السبر و مشعر بالسني 
بدانة (حسب مشعر كتلة الجسم، لدى المجموعات الثلاث ب
، )6جدول(، )P = 0.01(، ) وزن مثالي– وزن زائد –
  ).3المخطط(

 فروق فيدراسة تأثير البدانة البطنية بحسب الجنس 
 في مجموعتي البدانة CRPالمتوسطات في مشعر 

 بحسب CRPكانت قيم متوسطات مشعر  :الوزن الزائدو
البدانة البطنية في مجموعة البدانة عند الذكور والإناث 

ا في أم. على التوالي) ل/ملغ7.05، ل/ ملغ7,66(
كانت قيم متوسطات مشعر فقد مجموعة الوزن الزائد 

CRP بحسب البدانة البطنية عند الذكور والإناث هي 
 أظهر اختبار .على التوالي) ل/ ملغ4ل، / ملغ2.84(

Student في متوسط مشعر  إحصائياًمهم عدم وجود فارق 
CRP بين الذكور و الإناث المصابين بالبدانة البطنية في 

، P = 0.40)(ي كل من مجموعة البدانة مع مرض حول سن
 > P = 0.22( ،)P(الوزن الزائد مع مرض حول سني و

0.05.(  
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 المشكلة الأسرع نمواً وارتباطاً البدانة  تعد:المناقشة
أشارت الدراسات إلى أن البدانة هي  20.بالصحة في العالم

السبب التالي فقط بعد التدخين كعامل خطورة قوي في 
 أن فضلاً عن .13بيالإصابة بالتخرب حول السني الالتها

الالتهاب المرتبط بالبدانة هو عامل خطورة للداء السكري 
 فضلاً عنمن النمط الثاني والمرض القلبي التاجي، فإنه 

و بالعكس فإن المرض . ذلك يتحكم بالمرض حول السني
لتهاب الجهازي السني متى ما وجد فإنه يتحكم بالاحول 

   21.قلبي التاجي مما يرفع خطورة المرض ال؛والمعالجة
محيط (مشعرات البدانة عمدت هذه الدراسة إلى قياس 

عدم و هاواستخدام) Waist Circumferenceالخصر 
 BMIدقة مشعر ال لأنBMI . الاكتفاء بمشعر كتلة الجسم 

ما إذا كان الوزن الحسبان مختلف عليه لأنه لا يأخذ ب
و تشير الدراسات . 22 ؟ عن عضلات أم شحمةعبار
يثة الكبيرة إلى أن قياسات محيط الخصر أو نسبة الحد

كمشعر خطورة مرضي أفضل الخصر إلى الورك قد تعد 
 23 ,24 .من مشعر كتلة الجسم

 -18(مرية اليافعة كما وجهت هذه الدراسة إلى الفئة الع
حول السني لدى  المرض فيلأن تأثير البدانة )  سنة35

 معظم لأن العمر،  قد يتعارض مع عاملالفئة الأكبر عمراً
الأفراد المتقدمين في العمر يكسبون بعض الوزن كجزء 

من عوامل  عامل العمر  يعدكما 14.من عملية التقدم بالعمر
 حيث يزداد ،الخطورة في الإصابة بالمرض حول السني

، 25شدة المرض حول السني مع التقدم في العمرحدوث و
هم عروفة التي تسالم من العوامل  ذلك فهو يعدفضلاً عن

هم أس ومن ثَم 26. الارتكاسيC-بروتين في رفع مستويات 
توجه البحث إلى الفئة العمرية اليافعة في إقصاء تأثير 

 كل من البدانة، في) امل خطورةكع(عامل العمر 
  . الارتكاسيC –بروتين والمرض حول السني و

ت الدراسة الحالية وجود علاقة بين ارتفاع مشعر بينّ
عة مع كل من مجمو) (CRP الارتكاسي C –بروتين 

مجموعة الوزن الزائد البدانة مع المرض حول السني و
كن هناك علاقة بين ت لم في حينمع مرض حول سني، 

مرض مجموعة الوزن المثالي مع  وCRPارتفاع مشعر 
  .هدونمن و أ حول سني

 BMI < 30 في مجموعة CRPق بمتوسط مشعر فيما يتعلو
 مهمن وجود فارق إحصائي تبي) مجموعة البدانة (2م/كغ

لدى الأفراد المصابين بالبدانة البطنية مقارنة بالأفراد 
، مما هانفس المصابين بالبدانة الشاملة فقط في المجموعة

 لأنCRP ،يؤكد دور البدانة البطنية في رفع مستويات 
يرتبط بعلاقة وثيقة مع كمية النسيج الدهني محيط الخصر 

ن أن هذا النسيج ذو مشعر استقلابي الحشوي، فقد تبي
بر من السيتوكينات والهرمونات  وأنه يفرز كميات أك،أكبر

 27 ,28 ,29.النسيج الدهني تحت الجلديبمقارنة 

بينما لم تكن النتائج نفسها فيما يتعلق بالبدانة البطنية في 
 اضطراب مشعر كتلة الجسم نإ إِذْن الزائد، مجموعة الوز

 CRPفقط في هذه المجموعة هو الذي يفسر ارتفاع مشعر 
تي وجدت في هذه ال هانفسوهي النتائج . لدى أفرادها

 CRPوجود علاقة بين ارتفاع مشعر إلى الدراسة بالنسبة 
ارتفاع مشعر كتلة مع ارتفاع مشعر محيط الخصر و

 Staudte H. et al. 2005دراسة الجسم، مما يتوافق مع 
الوزن الزائد ترافق البدانة، ومحيط الخصر، وإلى بالنسبة 

 30. المرتفعةCRPمع مستويات 

 بالنسبة ةمهمتظهر النتائج عدم وجود فروق إحصائية و
مشعر اللويحة، (لمرض حول السني مشعرات اإلى 

مشعر عمق اب اللثة، ومشعر نزف الميزاب، ومشعر التهو
بين الأفراد مرتفع و CRP بين الأفراد ذوي مشعر )السبر

مجموعة منخفض في كل من /  متوسطCRPذوي مشعر 
مجموعة الوزن الزائد مع البدانة مع مرض حول سني و

 مهممرض حول سني، بينما وجد هناك فارق إحصائي 
مشعر عمق السبر في مجموعة الوزن إلى فقط بالنسبة 

راد ذوي مشعر المثالي مع مرض حول سني بين الأف
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CRP مرتفع و بين الأفراد ذوي مشعر CRPمتوسط  /
 على دور المرض حول السني في رفع مما يدلُّ. منخفض

ا هذ و،الحالة الالتهابية الارتكاسي وC–مستويات بروتين 
نت ارتفاع  التي بي2004،31 يتوافق مع نتائج دراسة الطيب

  حول السنيةالأنسجة عند مرضى التهاب CRPسويات 
 كانت في في حين). ل إناث/ ملغ6.3ل ذكور، / ملغ6.7(

، ولكن الدراسة السابقة )ل/ ملغ0.31(المجموعة الشاهدة 
مما يشير .  مع مشعر كتلة الجسمCRPلم تربط مستويات 
 حول السنية في رفع سويات الأنسجةإلى دور التهاب 

CRP لدى مجموعة الوزن المثالي، بينما يمكن تفسير عدم 
البدانة حصائي في مجموعتي الوزن الزائد ورق إوجود فا

توسطات مشعرات المرض مع مرض حول سني بين م
، إلى دور البدانة كعامل CRPارتفاع مشعر حول السني و

مسبب للمرض حول السني من خلال آليات عدة ومن 
التي رافقة مع البدانة مثل داء السكري خلال الأمراض المت

يتوافق مع دراسة مما . تسرع المرض حول السني
Nelson W. et al 2003.15 كما ذكرت العديد من الدراسات 

دور النسيج الشحمي في إفراز سيتوكينات قبيل التهابية 
   TNF-α.9 و IL-6مثل 

علاقة بين شدة تشير نتائج الدراسة الحالية إلى وجود و
 بعد توزيع CRPارتفاع مشعر المرض حول السني و
  شدة المرض حول السنيبحسبالمرضى إلى مجموعتين 

في )  ملم5 ملم، أكبر من 5 -4متوسط عمق السبر (
هي لاث المصابة بالمرض حول السني، والمجموعات الث

 عن وجود 2004،31 الطيبمتوافقة مع نتائج دراسة 
ارتفاع مستويات تباط واضح بين زيادة عمق السبر وار

CRPلكن ذلك  حول السني، والأنسجة مرضى التهاب  عند
م كما أوضحت الدراسة ترافق مع زيادة مشعر كتلة الجسي

التي  Noack et al.2001 26 مع دراسة توافقتو. الحالية
 اً فرد174 لدى CRP في مستويات زيادةوجود أوضحت 

علاقة ارتباط إيجابية بين  بالمرض حول السني، واًمصاب
  . فقد الارتباط و عمق السبر المرتفعة وCRPمستويات 

 Yamazaki etائج الدراسة الحالية مع دراسة اختلفت نتو

al.2005 32  علاقة بين شدة المرض حول لم تجد التي
 24 في عينة حجمها CRPارتفاع مستويات السني و

 الزيادة إِذْ إنلعل ذلك يعود إلى حجم العينة، و. اًمريض
 بين ةمهمفي حجم العينة قد يؤدي إلى فوارق إحصائية 

 كما أوضح ذلك ،عة الشاهدةالمجمومجموعة الفحص و
Mattila et al.2002 33 في قيمة اً وثيقاًأن هناك اختلاف 

المجموعة الشاهدة  بين مجموعة الدراسة وCRPاختبار 
هذا ينسجم مع و.  فردا30ًعندما تضم مجموعة الفحص 

إلى أربع ) n= 120(تقسيم العينة الدراسة الحالية 
  .  مريضا30ًمجموعات، تضم كل مجموعة 

 CRP في متوسط مشعر مهملم يكن هناك فارق إحصائي و
بطنية في الإناث المصابين بالبدانة البين الذكور و

 فيالبدانة، فتأثير البدانة البطنية مجموعتي الوزن الزائد و
إلى لم يختلف باختلاف الجنس بالنسبة  CRPارتفاع مشعر 

 Chitsazi etمما يختلف مع دراسة . لبالغين اليافعينا

al.2008 التي أوضحت أن العلاقة بين مشعر CRP 
كانت أكثر شدة عند الإناث ) WC(ومشعر محيط الخصر 

كما توافقت هذه الدراسة مع P = 0.02.(34(من الذكور 
ترافق المرض حول نتائج الدراسات التي أشارت إلى 

 شعر كتلة الجسم مع ارتفاع مستوياتمالسني الشديد و
CRP .35, 34  

الوزن الزائد ومحيط  البدانة و كل منفقترا: الاستنتاج
الارتكاسي  C –مرتفعة من بروتين المستويات والالخصر 

زيادة في شدة المرض حول مع المرض حول السني و
السني عند الأفراد البالغين اليافعين، مما يشير إلى دور 

يلقي الضوء  كعامل خطورة للمرض حول السني، والبدانة
ة في الوقاية من المرض حول على أهمية معالجة البدان

  .السني
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 C-دلالة الفروق في تكرارات عدد المرضى بين المجموعات الثلاث المصابة بالمرض حول السني بحسب نتائج فحص بروتين) 1(الجدول 
  دال إحصائياً  / * BMIحسب ال ) 3 <متوسط /منخفض(أو ) 3 ≥مرتفع (الارتكاسي 

BMI         2م/كغ  
 المشعر

مرض مثالي مع 
 حول سني

وزن زائد مع 
 مرض حول سني

بدانة مع مرض حول 
 سني

قيمة مستوى دلالة   مربعكأيقيمة 
 الفروق

CRP <3 mg/l  
 منخفض/ متوسط

27/90% 14/46.7% 11/46.7% 

CRP ≥3 mg/l 19/63.3 %16/53.3 %3/10  مرتفع% 
 %30/100 %30/100 %30/100 النسبة/ المجموع

19.767  
 

0.000* 

دلالة الفروق في تكرارات عدد المرضى بين مجموعتي الوزن المثالي المصابة و غير المصابة بالمرض حول السني من حيث ) 2(ل الجدو
 دال إحصائياً ) / * 3 <متوسط /منخفض(أو ) 3 ≥مرتفع ( الارتكاسي C-نتائج  فحص بروتين

BMI  2م/كغ  
 المشعر

دون مرض مثالي 
 حول سني

مثالي مع مرض حول 
 سني

  
 قيمة كاي مربع

قيمة مستوى دلالة 
 الفروق

CRP< 3 mg/l 
 منخفض/متوسط

30/100% 27/90% 

CRP≥3 mg/l 3/10 0  مرتفع% 

 %30/100 %100 /30 النسبة/ المجموع 

3. 158 
 

0.076 

 يهميتها في مجموعة البدانة مع مرض حول سن و أCRPمتوسطات مشعرات المرض حول السني بحسب مشعر ) 3(الجدول 
  دال إحصائياً / * 

  CRP < 3 وأفرا د ذو
 منخفض/ متوسط

   مرتفعCRP ≥ 3 وأفراد ذو
 

  المتغير
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 العدد

قيمة مستوى  المجموع
 دلالة الفروق

PI 0.45 0.174 11 0.54 0.093 19 30 0.537 
GI 0.511 0.293 11 0.462 0.112 19 30 0.644 
SBI 0.900 0.278 11 1.030 0.435 19 30 0.560 

PD 2.453 0.256 11 2.716 0.264 19 30 0.187 

دال / * هميتها في مجموعة الوزن الزائد مع مرض حول سني أ وCRPمتوسطات مشعرات المرض حول السني بحسب مشعر ) 4(الجدول 
  إحصائياً 

  CRP < 3 ووأفرا د ذ
 منخفض/ متوسط

  المتغير  مرتفعCRP ≥ 3 وأفراد ذو
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 العدد

قيمة مستوى  المجموع
 دلالة الفروق

PI 0.514 0.089 14 0.47 0.053 16 30 0.639 
GI 0.542 0.150 14 0.501 0.095 16 30 0.750 
SBI 0.905 0.480 14 0.665 0,282 16 30 0.295 

PD 2.54 0.087 14 2.58 0.215 16 30 0.751 
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/ * هميتها في مجموعة الوزن المثالي مع مرض حول سني  و أCRPمتوسطات مشعرات المرض حول السني بحسب مشعر ) 5(الجدول 
  دال إحصائياً 

  CRP < 3 وأفرا د ذو
 منخفض/ متوسط

  المتغير  مرتفعCRP ≥ 3 وأفراد ذو
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 العدد

قيمة مستوى  المجموع
 دلالة الفروق

PI 0.714 0.314 27 0.676 0.046 3 30 0.824 

GI 0.732 0.359 27 0.56 0.044 3 30 0.638 

SBI 1.152 0.549 27 0.913 0.006 3 30 0.122 

PD 2.47 0.087 27 2.82 0.215 3 30 0.000 * 

 مرتفع في مجموعات المرض حول CRPذوي مشعر   عندالمرضى بحسب شدة المرض حول السني لة الفروق في تكراراتدلا) 6(الجدول 
  دال إحصائياً  / * BMIالسني بحسب 

 المتغير الثاني
 ملم / PD مشعر

  المتغير الأول
حسب ب مرتفع  CRP≥3مرضى

BMI 

 
 العدد

PD= 4-5 ملم  PD >5ملم  
 %73.7/ 14 %26.3/  5 19 بدانة مع مرض حول سني

 %81.25/ 13 %18.75/ 3 16 وزن زائد مع مرض حول سني

 %100/ 3 0 3 وزن مثالي مع مرض حول سني

 8.35  قيمة كاي مربع
 * 0.01   قيمة مستوى دلالة الفروق

 

  
  منخفض في مجموعات البحث الأربع/  متوسط CRP مرتفع أو CRPيوضح النسب المئوية لمرضى ) 1(طط المخ
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٠
٢
٤
٦
٨

١٠

بدانة مع مرض حول سني وزن زائد مع مرض حول  
سني

١.٥٨٥ ٢.٢٦

8.396

2.7

خصر مرتفع

  خصر طبیعي
  )طبيعي، مرتفع(حسب محيط الخصر ب في مجموعتي البدانة و الوزن الزائد CRPيوضح الفروق في متوسطات مشعر ) 2(المخطط 

٠%

٢٠%

٤٠%

٦٠%

٨٠%

١٠٠%

بدانة مع مرض حول  
سني

وزن زائد مع مرض  
حول سني

وزن مثالي مع مرض  
حول سني

PD >٥

PD= ٥-٤
  

 المرض حول  الثلاث المصابةمجموعاتال بحسب شدة الإصابة بالمرض حول السني في CRPالنسب المئوية لتوزيع مرضى ) 3(خطط الم
  السني
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