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في  Cتقييم تأثير المعالجة حهل الدنية غير الجراحية على مدتهيات الديدتاتين 
 الدائل الميزابي اللثهي لدى مرضى التهاب الندج حهل الدنية

 
   *هاشم داود 

               **نبراس نداف
 (0106/ 3/0تاريخ النذر  – 0105 /4/00 )تاريخ الإيداع 

 
 □ملخّص  □

 
 C، ويبخز الديدتاتيغ يعج التياب الشدج حػل الدشية مغ الأمخاض الالتيابية السعقجة متعجدة العػامل المقدمة:

ىجفت الجراسة لتقييع المثػي كعامل ميع لتشطيع الإنديسات السحممة التي تدبب تحمل ىحه الأندجة.  دائل السيدابيفي ال
 الدائل السيدابي المثػي.في  Cتأثيخ السعالجة السيكانيكية عمى مدتػى الديدتاتيغ 

آخخيغ أصحاء.  02مرابيغ بالتياب ندج حػل سشية و 02مخيزاً:  02شسمت الجراسة  المهاد والطرق:
 وتع قياس السدتػيات باستخجام تقشية السشاعة العكخية. جُسعت العيشات قبل السعالجة وبعج أربعة أسابيع مشو.

عشج السخضى قبل السعالجة مقارنة  Cأضيخت ارتفاعاً ذا دلالة إحرائية في مدتػى الديدتاتيغ  النتائج:
 بالأصحاء. كسا لػحع انخفاضاً في مدتػياتو بعج السعالجة غيخ الجخاحية.

، ما Cأضيخت الجراسة فعالية السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية في خفس مدتػيات الديدتاتيغ  الاستنتاج:
كأداة غيخ راضة لستابعة  Cحدغ الحالة الالتيابية، كسا يسكغ الاعتساد عمى قياس مدتػيات الديدتاتيغ يعكذ ت

 استجابة السخيس لمعلاج.
 
 

، الدائل السيدابي ، السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحيةCالتياب الشدج حػل الدشية، الديدتاتيغ  الكلمات المفتاحية:
 المثػي، الإنديسات السحممة.

 
 
 

 سػريا -جامعة اللاذقية -كمية شب الاسشان -*استاذ
 سػريا -جامعة اللاذقية -كمية شب الاسشان -شالب ماجدتيخ**
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□ ABSTRACT □ 

 
Introduction: Periodontitis is a complex, multifactorial inflammatory disease. 

Cystatin C in gingival crevicular fluid emerges as an important regulator of 

proteolytic enzymes responsible for tissue degradation. This study aimed to evaluate 

the effect of mechanical periodontal therapy on Cystatin C levels in gingival 

crevicular fluid  . 
Materials and Methods: The study included 20 participants: 10 patients 

diagnosed with periodontitis and 10 healthy controls. Gingival crevicular fluid 

samples were collected before treatment and four weeks post-treatment. Cystatin C 

levels were measured using the immunoturbidimetric assay technique  . 
Results: A statistically significant elevation in Cystatin C levels was observed 

in patients prior to treatment compared to healthy controls. Following non-surgical 

periodontal therapy, a reduction in Cystatin C levels was noted  . 
Conclusion: The study demonstrated the effectiveness of non-surgical 

periodontal therapy in reducing Cystatin C levels, reflecting improvement in the 

inflammatory condition. Measurement of Cystatin C levels may serve as a non-

invasive tool for monitoring patient response to periodontal therapy  . 
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 مقدمة
( مغ الأمخاض الالتيابية السدمشة السعقجة، التي تريب الشدج Periodontitis) الدشيةيعج التياب الشدج حػل 

. [2] ويتدبب في حجوثو تفاعل بيغ العػامل الجخثػمية السسخضة واستجابة السزيف السشاعية. [1] الجاعسة للأسشان
الاستجابة إلى تحمل الشدج الزامة والعطع الدشخي، الأمخ الحي يؤدي إلى فقجان الأسشان في حال عجم تقػد ىحه 

 [3,4] العلاج.

( ىػ سائل مرمي يفخز مغ الأوعية الجمػية Gingival Crevicular fluid – GCFالدائل السيدابي المثػي )
تدداد كسيتو وتتغيخ مكػناتو بذكل كبيخ في حالات . [5] (Gingival Sulcusالجقيقة في المثة إلى السيداب المثػي )

. [6] الالتياب، مسا يجعمو مخآة تعكذ الأحجاث الكيسيائية الحيػية والسشاعية الجارية عمى مدتػى الػحجة حػل الدشية
 .[7] يعتبخ تحميل مكػنات الدائل السيدابي المثػي أداة تذخيرية ىامة في عمع الشدج حػل الدشية ،لحلظ

(، يشتج برػرة ثابتة تقخيباً مغ قبل جسيع protease Inhibitorىػ بخوتيغ مثبط لمبخوتياز ) Cالديدتاتيغ 
كسا أن . [9] عمى نصاق واسع كعلامة حيػية دقيقة لتقييع وضيفة الكمى Cيدتخجم الديدتاتيغ . [8] الخلايا ذات الشػى 

( مثل proteolytic Enzymesالسحممة لمبخوتيشات ) نديساتدوره لايقترخ عمى ذلظ فحدب، فمو وضائف مشطسة للإ
تمعب ىحه الإنديسات دوراً ميساً في آليات التحمل الشديجي في حالة السخض . [10,11] (Cathepsinsالكاثبديغ )

أضيخت دراسات سابقة ارتباشاً . [12] ساسية خارج الخمػيةحػل الدشي، حيث تديع في تخخيب الكػلاجيغ والسادة الأ
فقج وجج أن مدتػياتو . [13,14] في الدائل السيدابي المثػي وحالة الرحة حػل الدشية Cبيغ مدتػيات الديدتاتيغ 

يعتقج أن ىحا الارتفاع يسثل . [13] تختفع بذكل ممحػظ في مػاضع الالتياب حػل الدشية مقارنة بالسػاضع الدميسة
الجدع لمتحكع في نذاط إنديسات الكاثبديغ السحممة للأندجة والسفخزة مغ الخلايا السشاعية أو استجابة وقائية مغ قبل 

ة تحمل الشدج السخافقة ج  الجدجية لمتقميل مغ ح   جدءاً مغ آليات الجفاع  C، قج يكػن الديدتاتيغ ومشو. [15] الجخاثيع
 .[16] لالتياب الشدج حػل الدشية

تذسل السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية، وىي حجخ الداوية في علاج التياب الشدج حػل الدشية، عمى الإزالة 
 Scaling and Rootتقميح وتدػية الجحور )ال بػاسصةالسيكانيكية لمػيحة الجخثػمية والقمح مغ عمى سصح الجحر 

Planning – SRP) [17] . السدببات السخضية وتقميل الالتياب، الأمخ الحي تيجف ىحه السعالجة إلى القزاء عمى
يحجث العلاج غيخ الجخاحي تغيخات كبيخة في بيئة الجيب حػل . [18,19] يؤدي إلى تخاجع السخض وشفاء الشدج

 [20] الدشي.

فبعج السعالجة، يلاحع انخفاض معتبخ في معجل تجفق الدائل السيدابي المثػي وتغيخ في تخكيد العجيج مغ 
وغيخىا( كحلظ الإنديسات ومثبصاتيا. يعكذ ىحا التغيخ   TNF-αو  IL-35و  IL-17الكيسيائية الحيػية )مثل  العػامل

 . [21,22,23] تحدغ حالة الالتياب واستئشاف آليات التػازن الشديجي
الديدتاتيغ يعج تقييع تأثيخ السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية عمى العػامل السشطسة لمتحمل البخوتيشي، مثل 

C ساليب أ، أمخاً حيػياً لفيع آليات تحدغ الحالة الدخيخية عمى السدتػى الجديئي. قج يديع فيع ىحه التغيخات في تصػيخ
يل تؤدي السعالجة حػل الدشية غيخ ف علاجية أكثخ فعالية وتحجيج عػامل تشبؤية ججيجة لديخ السخض واستجابتو لمعلاج.

في الدائل السيدابي المثػي لجى مخضى التياب الشدج حػل الدشية  Cالديدتاتيغ  الجخاحية إلى تغيخ في مدتػيات
 الأصحاء جيازياً؟
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 :وأهدافه أهمية البحث
كعلامة حيػية تشبؤية غيخ  Cتكسغ أىسية ىحا البحث في إمكانية استخجام قياس مدتػى الديدتاتيغ 

استجابة السخيس لمسعالجة غيخ الجخاحية، مسا  مقارنة بصخق التحميل التقميجية لستابعة( Non-invasive)راضة 
 يديل اتخاذ قخار علاجي أكثخ دقة وفخدية.

مدتػيات البخوتيغ السثبط للأنديسات السحممة لمشدج قياس ومقارنة تخكيد ىجفت ىحه الجراسة إلى 
بل السعالجة مغ الجيػب حػل الدشية السرابة ق السأخػذةفي عيشات الدائل السيدابي المثػي  (Cالديدتاتيغ )

، لسعخفة شجة الالتياب حػل الدشي وتقييع استجابة السخيس لمعلاج عمى السدتػى أسابيع 4السيكانيكية وبعجىا بـ 
 الجديئي.

 مهاد البحث وطرائقه:
 ترميم الدراسة:

، بسجسػعتيغ: مجسػعة تخزع Prospective Clinical Studyمدتقبيمة  سخيخيةدراسة  -
 ومجسػعة مقارنة )أصحاء حػل سشياً(. لمسعالجة )مخضى الالتياب(

أجخيت الجراسة في كمية شب الأسشان، عيادات قدع أمخاض الشدج حػل الدشية. وتع أخح السػافقة  -
 الخصية السدتشيخة مغ جسيع السذاركيغ بعج شخح تفاصيل الجراسة ليع.

نفذ الجياز  لجسيع السخضى السذاركيغ في نفذ السختبخ باستخجام Cأجخيت تحاليل الديدتاتيغ  -
 ومغ قبل نفذ الصبيب مغ أجل الحفاظ عمى دقة الشتائج.

في الدائل السيدابي المثػي( في نفذ أفخاد  Cتع قياس متغيخ الجراسة الخئيدي )مدتػى الديدتاتيغ  -
مجسػعة العلاج في نقصتيغ زمشيتيغ: قبل بجء السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية وبعج أربعة أسابيع مغ 

 مشيا، مع وجػد مجسػعة مقارنة لزبط الستغيخات السحتسمة.الانتياء 
تزسشت معاييخ اختيار السخضى مجسػعتيغ رئيديتيغ: شسمت الأولى مخضى مرابيغ بالتياب  -

سشة، بحيث الجيػب لا يتجاوز عسقيا  62- 02الشدج حػل الدشية السدمغ الستػسط، تتخاوح أعسارىع بيغ 
شية خلال الدشتيغ الدابقتيغ، وأن يكػنػا أصحاء جيازياً. في حيغ ممع، وعج تقمييع أي معالجة حػل س 6

تزسشت السجسػعة الذاىجة أشخاصاً اصحاء حػل سشياً وجيازياً، بأعسار مساثمة، واشتخشت الجراسة لكلا 
أما معاييخ  السجسػعتيغ الحرػل عمى مػافقة مدتشيخة ومكتػبة مغ جسيع السذاركيغ قبل اشتخاكيع.

السجسػعتيغ، فاشتخشت ألا يكػن السدتخكػن مغ الحػامل أو السخضعات، أو السجخشيغ، أو  الاستبعاد لكلا
الحيغ تمقػا صادات حيػية أو أدوية مزادة للالتياب خلال الثلاثة أشيخ الساضية قبل بجء الجراسة، أو 

تؤثخ السرابيغ بأمخاض جيازية تؤثخ عمى صحة الشدج حػل الدشية كالدكخي غيخ السديصخ عميو، أو 
 كالأمخاض الكمػية. Cعمى مدتػى الديدتاتيغ 

 مخيزاً، تع تػزيعيع بالتداوي إلى مجسػعتيغ: 02بمغ إجسالي حجع العيشة  -
 إناث( برحة حػل سشية وجيازية. 5ذكػر،  5مخضى ) 02السجسػعة الأولى )مجسػعة السقارنة(: 

إناث( مرابيغ بالتياب ندج حػل  5ذكػر،  5مخضى ) 02السجسػعة الثانية )مجسػعة الحالات(: 
 أخحت العيشات مغ كل مخيس قبل وبعج السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية. سشية وأصحاء جيازياً.
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ي الدائل ف Cيغ توقج تع حداب حجع العيشة بالاعتساد عمى دراسات سابقة نطخت في تغيخ مدتػيات الديدتا
أضيخت . α= 0.05)(، وبسدتػى دلالة إحرائية )G powerالسيدابي المثػي بعج السعالجة. باستخجام بخنامج إحرائي )

أفخاد لكل مجسػعة يكفي لكذف فخق ذو دلالة إحرائية في متغيخات الجراسة  02 يقجر بـالحدابات أن حجع عيشة 
 الخئيدية.

 اللثهي: طريقة جمع عينات الدائل الميزابي
التعميسات قبل العسل: شُمب مغ السذاركيغ الامتشاع عغ تشاول الصعام أو الذخاب )باستثشاء  التهيئة والعزل:

ساعات عمى الأقل قبل جسع العيشات )صيام ليمي( لتجشب تأثيخ الػجبات عمى السعاييخ الكيسيائية  8الساء( لسجة 
ن أو استخجام غدػل الفع في صباح يػم جسع العيشات لتجشب الحيػية. كسا شُمب مشيع الامتشاع عغ غدل الأسشا

قبل جسع العيشات، تع عدل السشصقة السختارة باستعسال لفافات قصشية لزسان عجم  التغيخات السؤقتة في البيئة المثػية.
 وجاف. ثع تع تجفيف السشصقة بشفخ اليػاء بمصف ومدح محيط عشق الدغ بذاش معقع تمػث العيشة بالمعاب أو الجم.

( ذات سعة TopPette Pipettorرقسية ) ماصةتع جسع عيشات الدائل السيدابي المثػي باستعسال  جمع العينة:
 ذى نديجيأي أعشج حافة الجيب حػل الدشي دون أن تدبب  فبمص الساصةوضعت شخف  ميكخولتخ(. 02محجدة )

[24]. 
 إيبشجورف ميكخولتخ(، نقل الدائل فػراً إلى أنابيب 02الذعخية بالحجع السصمػب ) الساصةبعج ملء  نقل العينات:

(Eppendrof tubes.معقسة ) .ثع نقمت إلى السختبخ لإجخاء التحميل اللازم 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 (: تهضح إفراغ الدائل اللثهي ضمن أنبهب إبندورف0صهرة ) (: تهضح عملية جمع الدائل اللثهي 0صهرة )

 (: الدائل اللثهي الذي تم جمعه3صهرة )

 C(: الجهاز المدتخدم لإجراء تحاليل الديدتاتين 4صهرة )
(Nephelometer) 
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 مرحلة المعالجة حهل الدنية:
تمقى جسيع السخضى في مجسػعة الحالات )مجسػعة التياب الشدج حػل الدشية( لجمدة علاجية واحجة 

 اشتمست عمى:مغ السعالجة السيكانيكية، والتي 
( بذكل كامل وشامل لجسيع Scaling and Root Planing – SRPالتقميح وتدػية الجحور )

شسمت الجمدة الإزالة السيكانيكية لمػيحة الجخثػمية والقمح مغ فػق وتحت المثة، باستخجام مديج مغ  سشان.الأ
 الآلي )جياز السػجات فػق الرػتية(. ( بالسذاركة مع جياز التقميحU-15و  CK-6أدوات التقميح اليجوية )

( مع مخاعاة كافة قػاعج Gracey curettesبعج ذلظ تع إجخاء تدػية الجحور باستخجام أدوات غخيدي ) 
بعج الانتياء  تع إجخاء جسيع الإجخاءات العلاجية تحت التخجيخ السػضعي لزسان راحة السخيس. العسل بيا.

سخضى بتعميسات مفرمة حػل نطافة الفع السشدلية، بسا في ذلظ شخيقة مغ جمدة السعالجة، تع تػجيو جسيع ال
 التفخير للأسشان واستخجام الخيط الدشي.

بعج أربعة أسابيع مغ تاريخ انتياء جمدة السعالجة حػل الدشية غيخ  جمع العينات في نقطة المتابعة:
مجيػب التي عػلجت، ثع تع جسع عيشات في مػعج الستابعة ىحا، تع إعادة تقييع الحالة الدخيخية ل الجخاحية.

الدائل السيدابي المثػي مخة ثانية مغ نفذ السػاقع التي أخحت مشيا العيشات قبل العلاج، وذلظ باستخجام نفذ 
 الصخيقة السػضحة سابقاً لزسان اتداق الشتائج وقابمية السقارنة.

  :Cطريقة قياس مدتهيات الديدتاتين 

في عيشات الدائل السيدابي المثػي باستعسال تقشية السشاعة العكخية  Cالديدتاتيغ تع قياس تخكيد بخوتيغ 
(Immunonephelometry ،)جياز  بػاسصةBN Prospect  مغ شخكةSiemens.  تعتسج ىحه التقشية عمى

قياس كسية الزػء الستذتت بداوية محجدة عشجما تسخ حدمة ضػئية خلال محمػل يحتػي عمى معقجات مشاعية 
السػجػدة في  Cوجديئات الديدتاتيغ  C( السخررة لمديدتاتيغ Antibodiesمتذكمة مغ الأجدام السزادة )

في العيشة. فكمسا زاد التخكيد، زادت كسية  Cػء الستذتت شخدية مع تخكيد الديدتاتيغ زالعيشة. تكػن كسية ال
 السعقجات السشاعية الستكػنة، وبالتالي زادت شجة الإنارة السدجمة.

( مشاسب ومػحج وفقاً Diluentتع تخفيف العيشات السجسعة في محمػل مخفف ) الإجراء التحليلي:
أضيفت العيشة إلى أنبػب اختبار حػى عمى مزاد مخرز وعالي الشقاوة لمبخوتيغ  لتعميسات الذخكة السرشعة.

، الحي يقػم تمقائياً (Nephelometer) قياس التعكخ السشاعيوضعت أنبػبة الخميط في جياز  .Cالديدتاتيغ 
 بخمط العيشة مع السزاد، ثع حزغ الخميط لفتخة محجدة، وإشلاق الحدمة الزػئية وقياس كسية الزػء الستذتت.

تع إجخاء التحاليل ضسغ  واحجتيا ممغخام/لتخ. Cيعصي الجياز الشتائج نيائياً كقيسة رقسية لتخكيد الديدتاتيغ 
 الجامعي. اللاذقيةمذفى 

 الإحرائي:التحليل 
. لزسان 20.0( الإصجار IBM SPSS Statistics)الإحرائي بخنامج التع تحميل البيانات باستخجام 
، تع أولًا تقييع التػزيع الصبيعي لمبيانات الكسية باستخجام السشاسبةاستخجام الاختبارات الإحرائية 

(Kolmogorov-Smirnov test وأضيخت الشتائج أن البيانات تتبع تػزيعاً شبيعياً، مسا يدسح باستخجام .)
البيانات الكسية باستخجام الستػسط الحدابي  تحميلبشاء عمى ذلظ، تع  الاختبارات الإحرائية البارامتخية.

قارنة بيغ متػسصي البيانات الشػعية باستخجام العجد والشدبة السئػية. ولمس تحميلوالانحخاف السعياري، بيشسا تع 
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ذات  P-value ≤ 0.05(. وتع اعتبار قيسة Independent Samples t-testالسجسػعتيغ السدتقمتيغ، تع استخجام )
 دلالة إحرائية.

 (Resultsالنتائج )
 التهزع حدب العمر:

تساثل بيغ السجسػعتيغ التع تحميل التػزيع الجيسػغخافي لأفخاد العيشة حدب متغيخ الجشذ بيجف تقييع درجة 
الشػعية لجراسة العلاقات بيغ الستغيخات   chi-squareاختبارالسجروستيغ مغ حيث التكػيغ الجشدي. تع استخجام 
%(، وكحلظ نتائج مجسػعة 52إناث ) 5%( و52ذكػر ) 5وأضيخت الشتائج أن السجسػعة الذاىجة تكػنت مغ 

 ية فيسا يتعمق بالجشذ تبعاً لمسجسػعات السجروسة.وتبيغ عجم وجػد فخوق ذات دلالة إحرائالسخضى، 
 

 حدب الجنس لأفراد العينة (: جدول التهزيع الديمهغرافي0جدول )
 الإجسالي الإناث الحكػر السجسػعة

 العجد )الشدبة( العجد )الشدبة(
 %(022) 02 %(52) 5 %(52) 5 الذاىجة

 %(022) 02 %(52) 5 %(52) 5 مخضى التياب الشدج حػل الدشية
 

 
 حدب الجنس لأفراد العينة (: تهضح التهزيع الديمهغرافي0صهرة )

 
 

 :للعمر الإحراء الهصفي
تع إجخاء التحميل الػصفي لمعسخ لمسجسػعتيغ السجروستيغ )السجسػعة الذاىجة ومجسػعة مخضى التياب الشدج 

وذلظ لسعخفة الخرائز حػل الدشية( باستخجام الستػسط والانحخاف السعياري كسقاييذ لمشدعة السخكدية والتذتت. 
مسا يقمل مغ احتسالية تأثيخ لى تجانذ العسخ بيغ السجسػعتيغ، إتذيخ ىحه الشتائج . الجيسػغخافية الأساسية لعيشة الجراسة

 العسخ كعامل مخبظ في نتائج الجراسة.
 )بالدنهات( للمجمهعتين المدروستين (: جدول التحليل الهصفي للعمر0الجدول )

 الانحخاف السعياري  متػسط العسخ )سشة( عجد السخضى السجسػعة
 8.4 87.8 02 الذاىجة

 8.9 87.4 02 الشدج حػل الدشيةمخضى التياب 
  

 عنوان المخطط

1 2
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 في الدائل الميزابي اللثهي  Cالتحليل الهصفي لمدتهيات الديدتاتين 
المثػي لمسجسػعتيغ السجروستيغ  في الدائل السيدابي Cتع إجخاء التحميل الػصفي لسدتػيات الديدتاتيغ 

ومجى تجانذ القيع بيغ  باستخجام الستػسط الحدابي والانحخاف السعياري لتقييع التػزع الصبيعي لمبيانات
 2.06±  2.65في الأساس )قبل العلاج( كان  Cاضيخت الشتائج أن متػسط مدتػى الديدتاتيغ السجسػعات. 

بعج العلاج انخفس مغ/لتخ في مجسػعة السخضى.  2.72±  6.65مغ/لتخ في السجسػعة الذاىجة، بيشسا بمغ 
±  8.04مغ/لتخ، بستػسط تغيخ قجره  2.89±  8.50السدتػى في مجسػعة السخضى بذكل ممحػظ ليرل إلى 

بيغ  Cدتػيات الأساسية لمديدتاتيغ ستذيخ ىحه الشتائج إلى وجػد فخق واضح في ال مغ/لتخ.  2.84
 السجسػعتيغ، كسا تطيخ فعالية العلاج في خفس ىحه السدتػيات في السجسػعة الثانية.

 في الدائل الميزابي اللثهي  )مغ/ل( Cالتحليل الهصفي لمدتهيات الديدتاتين  (:3جدول )
الانحخاف ± الستػسط  القياس السجسػعة

 السعياري 
الانحخاف ± متػسط التغيخ 

 السعياري 
 - 2.06±  0.65 قبل الذاىجة

 2.84±  8.04 2.72±  6.65 قبل مخضى التياب الشدج حػل الدشية
 - 2.89±  8.50 بعج مخضى التياب الشدج حػل الدشية

 
 
 

 Cهضح التحليل الهصفي لمدتهيات الديدتاتين صهرة ت (:0صهرة )
 التحليل الإحرائي لمقارنة المجمهعات في خط الأساسنتائج 

( لسقارنة متػسط مدتػى Independent samples t-testلمعيشتيغ السدتقمتيغ ) tتع استخجام اختبار 
بيغ السجسػعتيغ في خط الأساس )قبل العلاج(، وذلظ نطخاً لاتباع البيانات التػزيع الصبيعي  Cالديدتاتيغ 

 وتجانذ التبايغ بيغ السجسػعتيغ.
 )مغ/ل( بين المجمهعتين قبل العلاج Cمقارنة متهسط مدتهى الديدتاتين  (:4جدول )

الانحخاف ± الستػسط  السجسػعة
 السعياري )مغ/ل(

 Pقيسة  ات الحخيةجدر  tقيسة 

 2.220>  08 06.04 2.06±  0.65 الذاىجة
 2.72±  6.65 مخضى التياب الشدج حػل الدشية

0
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 عنوان المخطط

 –المرضى مجموعة  المجموعة الشاهدة

 قبل العلاج

 –المرضى مجموعة 

 بعد العلاج
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قبل  Cوجػد فخق ذو دلالة إحرائية عالية بيغ السجسػعتيغ في مدتػى الديدتاتيغ  tيخت نتائج اختبار ضأ
(، مسا يذيخ إلى أن الفخق بيغ متػسصي 08( بجرجات حخية )06.04) t(. حيث بمغت قيسة P < 0.001العلاج )

 السجسػعتيغ كبيخ ولا يسكغ عدوىا إلى الرجفة العذػائية.
قبل وبعد المعالجة حهل الدنية غير الجراحية في  Cنتائج التحليل الإحرائي لمقارنة مدتهيات الديدتاتين 
 مجمهعة مرضى التهاب الندج حهل الدنية )المجمهعة الثانية(

قبل غ ( لسقارنة متػسط مدتػى الديدتاتيPaired samples t-testلمعيشات السختبصة ) tتع استخجام اختبار 
خضية، نطخاً لأن القياسات تست عمى نفذ الأفخاد في قبل وبعج العلاج في السجسػعة الس Cاسابيع مغ السعالجة  4وبعج 

 اسابيع مغ السعالجة( 4ضخفيغ مختمفيغ )قبل وبعج 
 قبل وبعد المعالجة Cمقارنة متهسط مدتهى الديدتاتين  (:5جدول )

 قبل العلاج الستغيخ
 )مغ/ل(

 بعج العلاج
 )مغ/ل(

متػسط 
 الفخق 

الانحخاف 
السعياري 

 لمفخق 

درجات  tقيسة 
 الحخية

 Pقيسة 

±  C 6.65الديدتاتيغ 
2.72 

8.50  ±
2.89 

8.04 2.84 09.00 08  <2.220 

قبل  Cلمعيشات السختبصة وجػد فخق ذو دلالة إحرائية عالية بيغ مدتػيات الديدتاتيغ  tأضيخت نتائج اختبار 
(، مع متػسط 9( بجرجات حخية )09.00) t(. حيث بمغت قيسة P < 0.001وبعج العلاج في السجسػعة السخضية )

دت إلى انخفاض كبيخ وممسػس في مدتػيات ألى أن السعالجة إمغ/ل(. تذيخ ىحه الشتيجة  8.04انخفاض قجره )
 .Cالديدتاتيغ 

 بين المجمهعتين Cنتائج التحليل الإحرائي لمقارنة التغير في مدتهيات الديدتاتين 
( لسقارنة متػسط التغيخ في Independent samples t-testلمعيشتيغ السدتقمتيغ ) tتع استخجام اختبار 

حيث ان البيانات تتبع التػزيع الصبيعي، والسجسػعتان مدتقمتان والتغيخ يسثل بيغ السجسػعتيغ،  Cمدتػيات الديدتاتيغ 
 متغيخاً كسياً مدتسخاً.

 بين المجمهعتين Cتين مقارنة متهسط التغير في مدتهيات الديدتا (:6جدول )
± متػسط التغيخ  السجسػعة

اف السعياري حخ الان
 )مغ/ل(

 Pقيسة  درجات الحخية tقيسة 

 2.220>  08 09.00 *2.22±  2.22 الذاىجة
 2.84±  8.04 مخضى التياب الشدج حػل الدشية

 *لع يتع تدجيل أي تغيخ في السجسػعة الذاىجة لعجم وجػد قياس بعج السعالجة.
بيغ  Cحرائية عالية في متػسط التغيخ في مدتػيات الديدتاتيغ إأضيخت نتائج الاختبار وجػد فخق ذو دلالة 

 8.04(. يذيخ ىحا إلى أن التغيخ السلاحع في السجسػعة السخضية )انخفاض بستػسط P < 0.001السجسػعتيغ )
 .مغ/ل( ذو دلالة إحرائية

  Cين العمر ومدتهيات الديدتاتين نتائج التحليل الإحرائي لتحليل الارتباط ب
لتحميل العلاقة بيغ العسخ )متغيخ ( Pearson Correlation coefficientتع استخجام معامل ارتباط بيخسػن )

 )متغيخ كسي مدتسخ(. نطخاً لافتخاض التػزيع الصبيعي لمبيانات. Cكسي مدتسخ( ومدتػى الديدتاتيغ 
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 والعمر Cتحليل ارتباط بيرسهن بين مدتهيات الديدتاتين (: 7جدول )
معامل الارتباط  عجد العيشات السجسػعة

(r) 
الجلالة  Pقيسة 

 الإحرائية
 غيخ دال 2.256 2.60 02 الذاىجة

 غيخ دال 2.092 2.45 02 مخضى التياب الشدج حػل الدشية
 غيخ دال 2.002 2.08 02 السجسػعتيغ معاً 

في أي مغ السجسػعات أو  Cحرائية بيغ العسخ ومدتػى الديدتاتيغ ة إعلاقات ذات دلاللا تػجج أي 
 .p > 0.05في العيشة الكمية ليحه الجراسة، حيث كانت جسيع قيع 

 (Discussionالمناقذة )
مع  prospective clinical studyتع اعتساد الترسيع  مبررات اختيار ترميم الدراسة: -0

يدسح ىحا الترسيع بسخاقبة التغيخات في نفذ الأفخاد  مجسػعة مقارنة لزسان أعمى مدتػى مغ الجقة الدببية.
عبخ الدمغ )قبل وبعج العلاج(، مسا يقمل مغ التبايغ الفخدي ويؤكج أن التغيخات السلاحطة تختبط بالتجخل 

يدسح بسقارنة السدتػيات الأساسية ويدتبعج وجػد مجسػعة مقارنة سميسة . [25] العلاجي وليذ لعػامل أخخى 
 [26]  تأثيخ العػامل الجيازية أو البيئية السذتخكة

تسثل فتخة الأربعة أسابيع نقصة زمشية مثالية  اختيار فترة المتابعة أربعة أسابيع: مبررات -0
لالتياب الحاد الشاتج عغ لتقييع الاستجابة البيػكيسيائية الأولية لمسعالجة حػل الدشية. في ىحا التػقيت، يكػن ا

العلاج نفدو قج اختفى، بيشسا تبجأ عسميات الذفاء الشديجي والاستقخار في الطيػر. كسا أن ىحه الفتخة كافية 
لسلاحطة انخفاض معشػي في العلامات الالتيابية دون السخاشخة بفقجان الستابعة أو تجاخل عػامل خارجية، وىي 

 نصاق واسع في الأدبيات لقياس الاستجابة السبكخة لمعلاج غيخ الجخاحي. فتخة متابعة مقبػلة ومدتخجمة عمى
[27,28] 
ييجف ىحا الخيار إلى  اختيار المعالجة غير الجراحية لهحدها دون أدوية مداعدة: مبررات -3

. إضافة مزادات Cعدل تأثيخ السعالجة السيكانيكية الأساسية )كحجخ زاوية لمعلاج( عمى مدتػيات الديدتاتيغ 
حيػية أو أدوية مػضعية كان سيعقج تفديخ الشتائج، حيث لا يسكغ عشجىا الجدم بأن التغيخات في العلامة 

الحيػية ناتجة عغ الإزالة السيكانيكية لمػيحة الجخثػمية أم عغ التأثيخ الجوائي. ىحا الترسيع يزسغ أن 
ل الحسػلة الجخثػمية والاستجابة الالتيابية عبخ يعدى بذكل مباشخ إلى تقمي Cالانخفاض في الديدتاتيغ 

 الآليات الفديػلػجية لمجدع فقط.
تع اختيار ىحه الصخيقة لزسان  الرقمية المعايرة: بالماصةاختيار طريقة جمع العينة  مبررات -4

ميكخولتخ(. الجقة الحجسية ضخورية لسقارنة تخاكيد  02دقة وحجع ثابت في جسيع العيشات السجسػعة )
بيغ العيشات السختمفة بذكل مػثػق، حيث أن أي تبايغ في حجع العيشة سيؤدي مباشخة إلى تبايغ  Cدتاتيغ الدي

في التخكيد السقاس بغس الشطخ عغ التغيخ الحقيقي في السدتػيات. ىحه الصخيقة تقمل الخصأ في القياس وتػفخ 
 [13] عيشات ذات حجع مػحج لمتحميل، بيجف الديادة مغ مرجاقية الشتائج.

 –)المناعة العكرية  Cاختيار طريقة تحليل الديدتاتين  مبررات -5
Immunonephelometry:)  تع اختيار تقشية السشاعة العكخية لقياس الديدتاتيغC  ،نطخا لسػثػقيتيا العالية

في  Cودقتيا، وحداسيتيا في قياس البخوتيشات في سػائل الجدع. ىحه الصخيقة معتسجة سخيخياً لقياس الديدتاتيغ 
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مرل الجم لتقييع وضائف الكمى، مسا يجعميا مشاسبة لتصبيقيا عمى الدائل السيدابي المثػي. الصخيقة آلية بالكامل تقخيباً، 
مسا يقمل مغ الأخصاء البذخية ويػفخ نتائج كسية دقيقة وقابمة لمتكخار، وىي ضخورية لمجراسات التي تقيذ فخوقاً دقيقة 

 [29,30,24] في التخكيد مثل ىحه الجراسة.

 مناقذة نتائج الدراسة -6
في الدائل  Cكذفت نتائج ىحه الجراسة عغ وجػد فخق ذي دلالة إحرائية عالية في مدتػيات الديدتاتيغ 

الأساسية أعمى بذكل  التخاكيدالسيدابي المثػي بيغ مخضى التياب الشدج حػل الدشية والأفخاد الأصحاء، حيث كانت 
، كسثبط شبيعي لمبخوتياز، Cممحػظ في مجسػعة السخضى. ىحا الارتفاع يتػافق مع الفخضية القائمة بأن الديدتاتيغ 

يدتجيب لمبيئة الالتيابية والسجمخة للأندجة في الجيب حػل الدشي السراب. يُعتقج أن ىحا الارتفاع يسثل آلية تعػيزية 
لشذاط السفخط للإنديسات السحممة لمبخوتيشات مثل الكاثبديشات، والتي تذارك في عسميات تحمل وقائية لمجدع لمحج مغ ا

قج تعكذ محاولة  Cالشديج الزام والعطع في التياب الشدج حػل الدشية. وعميو، فإن السدتػيات السختفعة لمديدتاتيغ 
 الأندجة لمحفاظ عمى التػازن البخوتيشي والحج مغ التمف الشديجي.

بعج أربعة أسابيع مغ السعالجة غيخ  Cأضيخت الشتائج انخفاضاً كبيخاً وممسػساً في مدتػيات الديدتاتيغ  كسا
مغ/لتخ، يعج مؤشخاً قػياً عمى  8.04الجخاحية )التقميح وتدػية الجحور(. ىحا الانخفاض الحاد، والحي بمغ في الستػسط 

 الجخاثيع. يسكغ تفديخ ىحا التخاجع كشتيجة مباشخة لإزالة يةالسػضعفعالية العلاج في تعجيل الاستجابة الالتيابية 
السسخضة والعػامل السؤذية، مسا أدى إلى تقميل الحافد الالتيابي وبالتالي خفس الحاجة إلى آلية التثبيط التي يسثميا 

لعلاج، تقل الحاجة . بعبارة أخخى، مع انحدار الالتياب وتحدغ الرحة الدخيخية لمشدج حػل الدشية بعج اCالديدتاتيغ 
 إلى السثبصات البخوتيشية، مسا يشعكذ في انخفاض تخكيدىا في الدائل السيدابي المثػي.

في السجسػعة الزابصة  Cعلاوة عمى ذلظ، فإن عجم وجػد فخق ذي دلالة إحرائية في مدتػيات الديدتاتيغ 
في جسيع السجسػعات، يجعع بذكل أكبخ  الدميسة، وغياب أي ارتباط ذي دلالة بيغ العسخ ومدتػيات ىحا البخوتيغ

فخضية أن التغيخات السلاحطة ىي استجابة نػعية لمعلاج وليدت مختبصة بعػامل مخبكة أخخى. يذيخ ىحا إلى أن قياس 
في الدائل السيدابي المثػي يسكغ أن يكػن علامة حيػية كسية ومػضػعية حداسة لتقييع شجة الالتياب  Cالديدتاتيغ 

 اقبة استجابة السخيس لمعلاج.حػل الدشي ومخ 
في الختام، تؤكج ىحه الجراسة أن السعالجة غيخ الجخاحية تؤدي إلى تغيخ كبيخ في التخكيب الجديئي لمبيئة حػل 

في الدائل السيدابي المثػي. ىحا الانخفاض لا يعكذ  Cالدشية، يتجمى في انخفاض ممحػظ في مدتػيات الديدتاتيغ 
والالتياب فحدب، بل يدمط الزػء أيزاً عمى الجور الفديػلػجي السحتسل  الانتانخة عمى فقط نجاح العلاج في الديص

 . الشدج حػل الدشيةكسشطع ميع لعسميات التحمل البخوتيشي في أمخاض  Cلمديدتاتيغ 

 الدراسات الدابقة 
ت وزملائو إلى وجػد ارتفاع واضح في مدتػيا Sharmaأشارت كلٌّ مغ الجراسة الحالية ودراسة  -

في الدائل السيدابي المثػي لجى مخضى التياب الشدج حػل الدشية مقارنة بالأفخاد الأصحاء، مع  Cالديدتاتيغ 
انخفاض ممحػظ بعج السعالجة غيخ الجخاحية. كسا اتفقت الجراستان عمى اعتبار ىحا البخوتيغ علامة حيػية واعجة 

في كل ٍّ  C.  شسمت قياس الديدتاتيغ Sharma et alاسة إلا أن در  شجة الالتياب ومتابعة فعالية العلاج. لتقييع
مغ الدائل السيدابي المثػي والسرل، مؤكجة وجػد ارتباط بيشيسا يعكذ تأثيخًا جيازيًا لمسخض، كسا تزسشت أربع 

 دراستشامجسػعات مختمفة سسحت بخصج التجرج في مدتػيات البخوتيغ مع تصػر السخض. وفي السقابل اقترخت 
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فقط وعمى مجسػعتيغ رئيديتيغ قبل وبعج العلاج. كسا اختمف التػقيت الدمشي لمستابعة  GCFعمى قياسات 
أسابيع( إضافة إلى اختلاف شخق التحميل  8–6أسابيع مقابل  4بيغ الجراستيغ )

(Immunonephelometry  مقابلELISA) .[13] 
لائو  في الشتائج الأساسية؛ إذ بي شتا وزم Christopherـ دراسةتتفق كلٌّ مغ دراستشا الحالية و  -

في الدائل السيدابي المثػي لجى مخضى  Cوجػد ارتفاع ذي دلالة إحرائية في مدتػيات الديدتاتيغ 
علامة  Cكسا اتفقت الجراستان عمى اعتبار الديدتاتيغ  التياب الشدج حػل الدشية مقارنة بالأفخاد الأصحاء،

ورغع ىحا الاتفاق، فقج قامت الجراسة الحجيثة بجراسة التعبيخ  جتو.حيػية يسكغ أن تعكذ وجػد السخض وش
في الشدج حػل الدشية ، كسا ركدت عمى حالات أكثخ شجة مغ التياب الشدج حػل  CST3الجيشي لمجيغ 

(، في حيغ اقترخت دراستشا عمى الحالات الستػسصة. كحلظ اختمف ترسيع الجراستيغ؛ III/IVالدشية )
ستشا مشيجًا شػليًا لسعخفة تأثيخ العلاج غيخ الجخاحي وما يشتج عشو مغ انخفاض في فبيشسا اتبعت درا

 [31]مدتػيات البخوتيغ، اعتسجت الجراسة الحجيثة ترسيسًا مقصعيًا دون تقييع لمتغيخ العلاجي. 

كسثبط  Cوزملائو إلى الجور السحتسل لمديدتاتيغ  Roselinتذيخ كلٌّ مغ دراستشا ومخاجعة  -
السحممة لمبخوتيشات واستجابتو للالتياب في أمخاض الشدج حػل الدشية. وقج اتفق السرجران عمى  للإنديسات

تختفع عادةً مع شجة السخض وتشخفس بعج  Cالاتجاه العام للأدبيات، الحي يبي غ أن مدتػيات الديدتاتيغ 
 والاستجابة العلاجية.العلاج غيخ الجخاحي، مسا يعدز قيستو كعلامة حيػية محتسمة لتقييع نذاط السخض 

غيخ أن الاختلاف بيغ الجراستيغ يعكذ شبيعة كل مشيسا؛ فقج قجمت دراستشا بيانات أولية مباشخة مغ 
دةً عمى نتيجة محجدة تؤكج ىحا الشسط. أما مخاجعة  . فقجمت Roselin et alالدائل السيدابي المثػي، مخك 

، المعاب، السرل، GCFنػع العيشات الحيػية ) نطخة شسػلية أوسع، وتشاولت اختلاف الشتائج باختلاف
 [32] الأندجة(، ودعت إلى إجخاء دراسات أعسق وأكثخ اتداعًا لتػضيح الجور الحقيقي ليحا البخوتيغ.

 
 (Conclusion) ات والتهصياتالاستنتاج

 الاستنتاجات
 ضسغ نتائج ىحه الجراسة، يسكغ استشتاج مايمي:

في الدائل  Cتؤكج الجراسة وجػد ارتفاع ذي دلالة إحرائية في مدتػيات الديدتاتيغ  -0
 لجى مخضى التياب الشدج حػل الدشية مقارنة بالأصحاء.السيدابي المثػي 

إلى انخفاض كبيخ  تؤدي السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية )التقميح وتدػية الجحور( -0
 بعج أربعة أسابيع مغ العلاج. Cوممسػس في مدتػيات الديدتاتيغ 

في الدائل السيدابي المثػي علامة حيػية غيخ  Cإمكانية اعتبار قياس مدتػى الديدتاتيغ  -8
 راضة لستابعة استجابة السخيس لمسعالجة حػل الدشية وتقييع نذاط السخض.

 التهصيات والمقترحات:
 بشاء عمى نتائج ىحه الجراسة، يسكغ التػصية بالتالي:

في الدائل السيدابي المثػي أداة تذخيز ومتابعة غيخ  Cياس مدتػى الديدتاتيغ اعتبار ق -0
 راضة ومكسمة لمتذخيز الدخيخي الخوتيشي.
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ي تغيخات متأخخة قج تصخأ عمى أإجخاء دراسات عمى عيشات أكبخ حجساً وفتخات متابعة أشػل لخصج  -0
 .Cمدتػيات الديدتاتيغ 

عشج السخضى ذوي  Cدراسة تأثيخ السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية عمى مدتػيات الديدتاتيغ  -8
 الالتياب حػل الدشي الذجيج.

في الدائل السيدابي المثػي ومدتػاه في مرل الجم لفيع  Cدراسة العلاقة بيغ مدتػيات الديدتاتيغ  -4
 البعج الجيازي لالتياب الشدج حػل الدشية.

السعالجة حػل الدشية غيخ الجخاحية مع وبجون أدوية مداعجة )مػضعية أو جيازية( في  مقارنة تاثيخ -5
 .Cتغييخ مدتػيات الديدتاتيغ 
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