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 تحري العلاقة بين تركيز فيتامين د المصمي
 وشدة التياب الأنسجة حول السنية المزمن عند الذكور

 
 

 سميمان طاىر ديوب

 الممخص
خمفية البحث وىدفو: يدخل فيتامين د إلى الدوران إمَّا عن طريق الجمد أو الأغذية, يتمخص ىدفو الرئيس بالحفاظ عمى 

دم فضلًا عن دوره المناعي. ىَدَفَ ىذا البحث إلى تحري العلاقة بين تركيز فيتامين تركيز الكالسيوم والفوسفات ضمن ال
 د المصمي وشدة التياب الأنسجة حول السنية المزمن.

مرضى ذكور يعانون من التياب الأنسجة  604مواد البحث وطرائقو: حُدِّدت شدة التياب الأنسجة حول السنية عند 
باستخدام جياز بالاعتماد عمى مقدار عمق السبر, وقياس تراكيز فيتامين د المصمية   حول سنية مزمن سميمين جيازياً 

Elycsis جمعت النتائج وحُسِبَ عامل الارتباط سبيرمان بين شدة المرض الموجود في مخبر مشفى الأسد الجامعي ,
 والتراكيز المصمية لفيتامين د.

مريضاً/  561البدئي: حسب شدة المرض حول السني إلى ) مرضى توزّع أفراد العينة 604النتائج: ضمت الدراسة 
%( وبمغ متوسط قيم تراكيز فيتامين د في 3157مريضاً/  507%, الشديد: 7153مريضاً/  511%, المتوسط: 7153

أظيرت النتائج وجود علاقة عكسية بين شدة التياب الأنسجة حول السنية المزمن وتركيز , 7551±31501المصل 
 مصمي ذات دلالة إحصائية.فيتامين د ال

: ارتبطت تراكيز فيتامين د المنخفضة مع عمق السبر, إذْ لوحظ عمق السبر الأكبر عند المرضى منخفضي الاستنتاج
 التراكيز المصمية لفيتامين د.

 مفتاحية: فيتامين د, التياب المثة المزمن.كممات 
 
 

                                                           

جامعة دمشق.  - الأسنانكمية طب  -النسج حول السنية  أمراضقسم   -ستاذ مساعد أ    
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Relation Between Serum Concentration of Vitamin D  

and Chronic Periodontitis Severity in Males 

 

 
Suliman Dayoub

 
 

Abstract 
Background: Vitamin D inter our bodies by two ways nutrition and sun light, and main act to control 

serum phosphate and calcium concentrations, in addition to immunomodulatory effects  

Objective: The objective was to evaluate whether serum vitamin D concentrations are associated with 

severity of chronic periodontitis in Syrian men. 

Materials & Methods: Chronic periodontitis severity was determined by measure periodontal probing 

depth (PD) for 406 healthy systemically patients aged 35-50, suffering from chronic periodontitis in 

addition to serum vitamin D concentrations. Spearman's rho was done. 

Results:406 patients were included in this study and the sample was divided according the severity of 

chronic periodontitis (initial:145 patients 35.7 % moderate 158 patients 38.9% sever103 patients 25.3% 

the average of serum concentration of vitamin d was 25.08 ± 3.18.There was a significant indirect 

relationship between the serum level of vitamin D and the periodontal indices (p<0.05)  

Conclusions: Low serum vitamin d concentrations may be associated with PPD. Given the high 

prevalence of PPD and vitamin D deficiency. 

Key words: Vitamin D, Chronic Periodontitis. 
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  المقدمة:
السنية المزمن بأنَّو إنتان مزمن  يعرّف التياب الأنسجة حول

يفضي إلى عممية التيابية تؤدي إلى خسارة في الارتباط, 
 التياب ينتشر 1وامتصاص في العظم السنخي الداعم لمسن

بعمر  البالعين من %03 عند المزمن السنية حول الأنسجة
 من عام بشكل المرضى من %30سنة, وبنسبة 03أكثر من 
 الخطورة عوامل من العديد د, يوج2أمريكا في المرضى
 تقسيم عامة يمكن وبصورة السنية, حول ةالأنسج لالتياب
 وموضعية. عامة إلى الخطورة عوامل

 الجرثومي والحمل السنية, المويحة تشمل الموضعية العوامل

كما . الموضعية الميكانيكية العوامل فضلًا عن 0المرافق
 حول المرض يبتشارك العوامل البيئية مثل التدخين, إذْ يص

, في 4المدخنين بغير مقارنة أضعاف 4 بنسبة المدخنين السني
لمتعديل عمى العديد من  القابمة غير العوامل حين تنطوي

 المرض انتشار يزداد إذ والعمر عوامل الخطورة, مثل: الجنس
 يفاقم لن وحده العمر مع أنَّ  5العمر مع طرداً  السني حول

 في فقدان وجود الدراسات وقد أظيرت السني, حول المرض
لبرنامج  الخاضعين المسنين المرضى عند أصغري الارتباط
 حول لممرض انتشار سجمت التي تشير الدراسات ,6عناية
عائلات إلى دور العوامل الوراثية في الآلية  ضمن السني

 يؤثر , كما 7الإمراضية لالتياب الأنسج حول السنية المزمن
 حمميا وفي السنية المويحة بتركي في المتبع التغذية شكل

 الجرثومي.
ا الدوران إلى د فيتامين يدخل , 8الأغذية أو الجمد, طريق عن إمَّ

 ويشكل ىدركسمة بعممية يقوم الذي الكبد في ويتجمع
25(oH)Dجيداً  مؤشراً  الجسم, ويعتبر في ثابت شكل , وىو 

 ىدركسمة لعممية يخضع الكمية الفيتامين د, وفي نقص عمى
 فعَّال ىرمون إلى ويتحول 2D(oH)1.25ويصنع  جديدة,
 الكالسيوم والفوسفات تركيز عمى بالحفاظ الرئيس دوره يتمخص
بالدم  الكالسيوم ينخفض . وعندما9الطبيعية بحدوده الدم ضمن

 يزيد الذي ىرمون جارات الدرقPTH يتدخل 

 من الكالسيوم امتصاص , ويزداد 2D(oH)1,25تصنيع
 مستقبلات تقريباً كميا المكتسبة المناعة خلايا الأمعاء, تممك

, 33استجابة فيتامين د يترجم نووي مستقبل وىو, د فيتامين
 المولدة الخلايا كبح من خلال المكتسبة المناعة د فيتامين يثبط

نتاج لممستضد  IL10 السيتوكينات , وتزدادTH2وسائط  وا 

IL4 IL5  وتتناقصIL2 TNFα
 المعالجة تكبح , كما33

 تزداد حين , في TH17التائية الخلايا وظائف د نبفيتامي
 T-cell (tregs) التائية الخلايا وسائط بعض

 يخفض . كما32
 عمى الممفية لمخلايا المرافق الضد مولد تعبيرية د فيتامين
 وتصنيع تكاثر د يكبح فيتامين , كما30التائية الخلايا

ك العوامل البائية؛ إذْ تشار  الخلايا من المناعية الغموبولينات
المناعية السابقة بالآلية الإمراضية لأمراض الأنسجة حول 

 السنية. 
 2334Dietrich قيم

عند مرضى  0تركيز فيتامين د 34
ن بمختمف يالتياب الأنسجة حول السنية المزمن الأمريكي

الأعمار والعرق والمدخنين وغير المدخنين وتبيَّن وجود 
في  0وى فيتامين دعلاقة مباشرة بين فقد الارتباط ومست

المصل عند المرضى أكبر من خمسين سنة, ولم توجد عند 
المرضى الأصغر من خمسين سنة, لكن بسب غياب قياس 
الكثافة المعدنية العظمية لممرضى افترض الباحث أنَّ تغيراً 

 في كثافة العظم قد حصل.
ىَدَف البحث إلى دراسة العلاقة بين تركيز فيتامين د 

تياب الأنسجة حول السنية المزمن عند المصمي وشدة ال
 مرضى التياب الأنسجة حول السنية الذكور السوريين.

 المواد والطرائق: 
صُمَّمَت الدراسة عمى شكل دراسة مقطعية  تصميم الدراسة:

cross-sectional study  لتحري تراكيز فيتامين د المصمي
 عند مرضى التياب الأنسجة حول السنية المزمن.

 دراسة:عينة ال
مرضى تم انتقاءىم عشوائياً من  436ة الدراسة ينضمت ع

المرضى المراجعين لقسم عمم الأنسجة حول السنية, كمية 
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جامعة دمشق يعانون من التياب أنسجة حول  الأسنانطب 
سنية مزمن دون أي إصابة بأي مرض جيازي مشخص, 
التزمنا في انتقاء العينة العديد من الشروط التي ساعدت 

ضبط العينة, إذ شممت ىذه الشروط توحيد الجنس, إذ  عمى
 53-05كان المرضى جميعيم ذكوراً راوحت أعمارىم بين 

وغير خاضعين لأي إجراء جراحي, أو , سميمين جيازياً 
معالجة حول سنية سابقة فضلًا عن حصر عممية القياس 

 للأشعةبشير تموز من أجل ضبط عممية التعرض 
لمرضى ضعيفو العناية الفموية الشمسية, واستثُْنِيَ ا

والمرضى الذين تعرضوا لكسور أو إصابات ىيكمية سابقة, 
والمرضى ناقصو الوزن, والمرضى الذين يتطمب عمميم 

 التعرض الدائم لأشعة الشمس.
 طرائق الدراسة:

-أُجرِيَ ىذا البحث في قسم أمراض الأنسجة حول السنية 
موافقة جامعة دمشق بعد أخذ  -كمية طب الأسنان 

 المرضى عمى المشاركة في البحث. 
ضم برتوكول الدراسة إجراء فحص سريري داخل فموي 
لتقييم الحالة حول السنية, وفحص مخبري لتحميل التركيز 

 المصمي لفيتامين د وتحديده. 
 الفحص السريري داخل الفموي:

استقُبِلَ المريض في عيادة أمراض الأنسجة حول السنية, ثم 
مت الم شعرات حول السنية )عمق الجيب, ومشعر سُجِّ

لَ عمق  ( (Silness and loeالمويحة السنية حسب حيث سُجِّ
السبر عمى ست نقاط حول كل سن, وقُسِّمَ المرضى إلى 
ثلاث مجموعات حسب شدة المرض حول السني التياب 

ممم,  5-4بدئي يبمغ عمق الجيب  أنسجة حول سنية مزمن
ن متوسط ييبمغ عمق الجيب  التياب أنسجة حول سنية مزمو 
عندما  ممم, والتياب أنسجة حول سنية مزمن شديد 5-7

ممم. وُثِّقَت حالة كل مريض ثم أُعطِيَ 7يتجاوز عمق السبر 
تمام 24موعداً بعد  ساعة من أجل التشخيص المخبري, وا 

 المعالجة حول السنية.
 الفحص المخبري:

 ساعة,12يام ص بعد مشارك لكل الوريدي الدم من عينة سحبنا

بطريقة  D3(OH)25 3 د فيتامين ىيدروكسي 25وعايرنا
electro-chemiluminescence immunoassay  باستخدام
 .الموجود في مخبر مشفى الأسد الجامعي Elycsisجياز 

 الدراسة الإحصائية:
المتغيرات المدروسة: تركيز فيتامين د في المصل وشدة 

عمق الجيب من  Initial)بدئي  المزمن المرض حول السني
ممم,  7-5عمق الجيب من  Moderateممم, متوسط  4-5

 ممم(. 7> عمق الجيب  Severeشديد 
 الإحصاء الوصفي:

 التوصيف الإحصائي لشدة المرض حول السني:
 = شديد(0= متوسط, 2= بدئي, 3)

 (: البيانات الإحصائية الوصفية العامة لمدراسة1الجدول )
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Vitamin D concentration in Plasma 436 18.50 34.50 25.0897 3.18160 

Severity of Chronic Periodontitis 436 1 3 - - 

 %,0859مريضاً/  358%, المتوسط: 0557مريضاً/  345توزُّع عينة المرضى وفقاً لشدة المرض حول السني )البدئي: 
 .%(2550مريضاً/  330الشديد: 

 (: توزع عينة المرضى وفقاً لشدة المرض حول السني2جدول )ال
 Frequency Percent 

Valid 

Initial 345 35.7 

Moderate 358 0859 

Severe 330 25.3 

Total 436 100.0 
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  التحليل الإحصائي للعلاقة بين المتغيرات:

 Spearman’s Correlation دُرِسَ معامل ارتباط سبيرمان 

Coefficient  لمتقصي عن وجود علاقة بين قيم تراكيز
 فيتامين د في المصل, وبين شدة المرض حول السني. 

بين الاختبار الإحصائي وجود ارتباط ذي قيمة سالبة 
(, وكونيا قيمة سالبة فيذا يعني ارتباطاً - 35744مقدارىا )

ارتفاع بين المتغيرين المدروسين, أي يمكن القول: إنَّ  سمبياً 
قيم تراكيز فيتامين د في المصل ترافق مع انخفاض في 
شدة المرض حول السني. وكون القيمة المطمقة لمعامل 

( فيذا يدلُّ عمى اقتراب العلاقة 3الارتباط قريبة من الواحد )
 بين المتغيرين من الارتباط التام والمطمق.

دال  بين الاختبار الإحصائي أيضاً أنَّ الارتباط سابق الذكر
من الناحية الإحصائية, إذ بمغت قيمة الدلالة الإحصائية 

P=0.000  3533%, وىي أصغر من 99عند مستوى ثقة 
ومن ثمَّ نرفض فرضية العدم, ونستنتج وجود دلالة إحصائية 

 للارتباط بين المتغيرين المدروسين.

 (: نتائج اختبار معامل ارتباط سبيرمان7جدول )ال
 

Vitamin D concentration in 

Plasma 

Severity of Chronic 

Periodontitis 

Spearman's rho 

Vitamin D concentration in Plasma 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.744** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 436 436 

Severity of Chronic Periodontitis 

Correlation 
Coefficient 

-.744** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 436 436 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 المناقشة:

مرضى سميمين جيازياً اِستقُبِموا في  436ضمت الدراسة 
-قسم أمراض الأنسجة حول السنية في كمية طب الأسنان

صَت إصابتيم بالتياب الأنسجة حول  جامعة دمشق, شُخِّ
السنية المزمن وقياس تركيز فيتامين د المصمي. أظيرت 
نتائج ىذه الدراسة وجود علاقة عكسية بين تراكيز فيتامين د 
وشدة المرض حول السني إذ أظيرت النتائج اشتداد التياب 
الأنسجة حول السني مع انخفاض تراكيز فيتامين د 

التي  (8)المصمي. جاءت ىذه النتائج في تضاد مع دراسة
ذكراً, واستقصت المرض  553ت شدة المرض عند تحر 

حول السني, وامتصاص العظم تطور امتصاص العظم 
السنخي عمى مدى أربع سنوات, محاولة لإيجاد علاقة بين 

-من خلال الطعام أو المتممات الغذائية  -الوارد الغذائي 
لفيتامين د والكالسيوم مع إنذار الحالة حول السنية, ويفسر 

ىذه الدراسة كون الوارد الغذائي لا يعدُّ مشعراً  اختلافنا مع
حقيقياً لتحري تركيز فيتامين د إذْ أنَّ التعرض لمشمس في 
أوقات مختمفة, والعوامل البيئية, ونوعية الوارد الغذائي تؤدي 

دوراً أساسياً في استصناع فيتامين د بطريقة غير خطية لا 
 يمكن التنبؤ بيا. 

Eshghiة تتوافق دراستنا مع دراس
35

التي تحرت العلاقة بين  
تركيز فيتامين د المصمي والتياب الأنسجة حول السنية 
المزمن عند النساء بعد سن اليأس في محافظة يزد الإيرانية 
إذْ سجمت الدراسة وجود علاقة عكسية بين تركيز فيتامين د 
المصمي وشدة التياب الأنسجة حول السنية المزمن, لكن 

غير مثالية بالمقارنة بالدراسة  Eshghiة دراستبقى شروط 
الحالية, إذ ضمت دراستو إناثاً, في مرحمة اليأس التي تعدُّ 
من عوامل خطورة لممرض حول السني, كما تتوافق نتائج 

 2334Dietrichىذه الدراسة مع دراسة
التي قيمت تركيز  34

عند مرضى التياب الأنسجة حول السنية  0فيتامين د
كين بمختمف الأعمار, والعرق, والمدخنين, المزمن الأمري

وغير المدخنين, وتَبَيَّنَ وجود علاقة مباشرة بين فقد الارتباط 
في المصل عند المرضى أكبر من  0ومستوى فيتامين د

 .خمسين سنة
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يؤثر فيتامين د في صحة الأنسجة حول السنية من خلال 
العديد من الطرائق إذ يضبط فيتامين د بالمشاركة مع 

رمون جارات الدرق تركيز الكالسيوم والفوسفات في الجسم ى
التي تعدُّ أىم المعادن المشاركة في بناء العظم عموماً, 
والعظم السنخي خصوصاً كما يؤدي فيتامين د دوراً مناعياً 

لأول الدفاعات التي يبدييا الجسم لمتصدي من خلال تفعيمو 
ية العديد لمممرضات المرافقة لالتياب الأنسجة حول السن

 ß-defensis, cathelicidisمن الببتيدات الدفاعية مثل
36 ,

كببتيد متعدد الميام ومضاد  cathelicidis LL37ويعرف 
يجابية الغرام والعديد من الفيروسات , كما 37لمجراثيم سمبية وا 

يبدي خواص الجذب الكيميائي, ويؤدي دوراً في نضج 
ضمن المناعة  الخلايا التغصنية, ويعدُّ وسيطاً ميماً 

, أو 39من خلال الجراثيم الحية LL37 تفعل مورثة 38الخمطية

. ونقص ىذا 23منتجاتيا مثل الشحوم عديدات السكاكر
الببتيد يترافق مع العديد من الأمراض, مثل: متلازمة 
كوستمان, وبابميون لوفيفر, المتين تترافقان مع التياب 

Aaومية أنسجة حول سنية مترافقة مع استعمارات جرث
 

. 2D(oH)1,25, ويمكن تفعيل ىذا الببتيد من خلال 21,22,16
ول الدفاعات أغياب ىذا الفيتامين قد يكون عاملًا في ىدم 

 ضد الممرضات التي تسيم في قدح زناد المرض. 

 : الاستنتاج
أظيرت ىذه الدراسة ارتباط تراكيز فيتامين د المصمية 

السنية المزمن؛ المنخفضة باشتداد التياب الأنسجة حول 
ىمية أكثر خلال المعالجة حول أممَّا يدعونا إلى إعطائو 

 السنية الشاممة.
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