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 الممخص 
عُزلت البكتيريا الموجبة لصبغة غرام بنسبة حيث  ،التحري عن الأنواع البكتيرية المسببة لإلتياب المثة الى بحثىدف ال   

عزلات من بكتيريا  4و Streptococcus viridans عزلة من بكتيريا  01اقع وبو  %( أكثر من البكتيريا السالبة لصبغة غرام22)
Escherichia coli. الإختبارات أظيرت نتائج  ،الكموكوز، تقدير مرتسم الدىون شممت المعايير الكيموحيوية قياس تركيز سكر

و  ،( لدى مجموعة التياب المثة والسكريP≤0.05ارتفاعاً معنوياً في تركيز الكولسترول الكمي تحت مستوى معنوية )الكيموحيوية 
ارتفاعاً معنوياً لدى مجموعة التياب المثة والسكري و تحت مستوى معنوية  أظيرتالبروتينات الدىنية واطئة الكثافة  كذلك الحال في

(P≤0.033)، لمثة و السكري مقارنة مع البروتينات الدىنية عاليـة الكثافة فقد اظـيرت انخفاضاً معنوياً لدى مجموعة التياب ا أما
في  (، اما فيما يخص المعايير المناعية فقد اظيرت النتائج انخفاض معنويP≤0.018مجموعة السيـطرة وعند مستوى معنوية )

فقد ارتفع لدى TNF-α (، اما تركيزP≤0.05) لدى مجموعة التياب المثة والسكري وعند مستوى معنوية  IL-10تركيز الانترلوكين
 .(P≤0.05تياب المثة والسكري وعند مستوى معنوية )مجموعة ال

 

 .IL-10 ، TNF-α،الحركيات الخموية ،المعايير الكيموحيوية ،السكري ،: التياب المثةالدالةالكممات 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

  The research aimed to isolate and identify the types of bacteria which cause gingivitis. Gram 

positive bacteria were isolated by 89% more than gram-negative bacteria, 60 isolates were 

Streptococcus viridans and 5 isolates were Escherichia coli. The biochemical study showed a 

significant increase in concentration of total cholesterol (P 0.05) in the gingivitis and diabetes 

groups, as well as in very low density lipoproteins showed a significant increase in gingivitis and 

diabetes group (P 0.033), High-density lipoproteins showed a significant decrease in the group of 

gingivitis and diabetes compared to the control group at a significant level (P 0.018). In the 

immunological parameters, the results showed a significant decrease in the concentration of IL-10 

in the group gingivitis and diabetes (P 0.05). The concentration of TNF-α increased in gingivitis 

and diabetes at a significant level (P 0.05). 
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 المقدمة
يحتوي التجويف  حيث ،ةالرئيسية الأكثر أىمية في الصحة العام المشاكل تعد منإن أمراض تسوس الأسنان وأمراض المثة  

 ,MacDonald) نوع  011التي تم تحديدىا بأكثر من  و ،الفموي عمى العديد من الأسطح المختمفة التي استعمرتيا بدائيات النواة

يحدث فيو خمل في التوازن بين تفاعلات المضيف والميكروبات و  ،ىو مرض التيابي مزمن Gingivitisالتياب المثة  ،(2015
إن من أكثر الأنواع البكتيرية المسببة لإلتياب المثة  (.Alvarez et al., 2018ىذا ىو المفتاح لبداية ظيور المرض وتطوره )

ومن أكــثر ىذه الأنواع المسؤولة عن التياب المثة  ،(8103 ،)فزاع .Streptococcus spيا المسبحية وتنخر الأسنان ىي البكتير 
( بأن Al-Abdul and Hussein, 2017) ا ذكــرفيم ، Viridans group Streptococci (VGS)ىي المســبحيات الفموية 

 ىي المييمنة في الإلتيابات المثوية. Staphylococciبكتيريا 
و عمى أنو مجموعة من أمراض التمثيل الغذائي  وتم تعريف حيثالسكري ىو واحد من أكثر الأمراض المزمنة شيوعا داء 

فرط سكر الدم  ،أو كمييما الأنسولينعمل  أو الأنسولينالتي تتميز بارتفاع السكر في الدم الناتج عن عيوب في إفراز 
Hyperglycemia ومن ضمنيا يؤثر عمى الأنسجة الفموية يؤدي إلى انتشار ضرر متعدد الأنظمة (Cicmil et al., 2018)، 

، والوحيدات neutrophilsفي حالات مرضى داء السكري، غالباً ما تتغير وظائف الخلايا المناعية، بما في ذلك الخلايا العدلة 
Monocyteوالبمعم الكبير ، macrophagesالكافي ضد البكتيريا في الجيب  ، الانجذاب الكيميائي والبمعمة، مما يعوق الدفاع

قد  إنو إلا ،وظيفة العدلات في كفاءة انخفاضفي مرضى السكري، عمى الرغم من  المثوي وزيادة كبيرة في تدمير الغشاء المثوي
اج يكون ىناك  استجابة فائقة لخط خمية الوحيدات/ البمعمية عند مواجية أي مستضدات بكتيريــة و كنتيجة لذلك يتم زيادة إنت

 (TNF- α)في مرضى السكري، ىناك إنتاج مستويات عالية من عامل نخر الورم  .البادئة  للالتيابات حركيات الخمويةال

(Kripal,2017)، الحركيات الخموية  ؤديحيث تCytokines 8100) تصميح الأنسجة/دوراً ميماً في تحطيم.(Zhang et al., 

معقد التفاعل بين الميكروبات المسببة للأمراض، والاستجابات المناعية لممضيف،  يامن من عدة عواملالتياب المثة المزمن  ينتج
لذلك ىدفت الدراسة الحالية عمى  ،( Satpathy et al., 2015; Banjar and Alshammari, 2014)والعوامل الجينية والبيئية 
ومقارنتيا مع المصابين بالتياب المثة  Gingivitisفقط  المثة بالتيابالكيموحيوية والمناعية لدى المصابين  إختبار بعض المعايير

 لدى مرضى السكري النوع الثاني.
 

 ق العملائالمواد وطر 
 و التشخيص المختبري جمع العينات -1

الأولى مجموعة المرضى المصابين بإلتياب  ،ومن كلا الجنسينمسحة من لثة مرضى مقسمين الى مجموعتين  011تم جمع      
و الثانية مجموعة المرضى المصابين بإلتياب المثة مع السكري. حيث تم جمع العينات من المراجعين لمركز الأسنان فقط المثة  

من المجموعة  اً ( مريض41و ) ،من المجموعة الأولى اً ( مريض41محافظة كركوك بمعدل )في والمراجعين لمعيادات التخصصية 
وشممت الإصابة كِلا الجنسين  ،8102الى الثلاثون من كانون الثاني  8100ل أيمول لمفترة من الأو ( عينة لمسيطرة 04و ) ،الثانية

                             الحاوية عمى وسط ناقل  Swabالعينات بواسطة ماسحة قطنية معقمة  تأخذ .سنة (02-81)و بِأعمار 
Transport media swab م نقمت العينات الى مختبر كمية العموم خلال مدة لا ث ،من منطقة المثة المصابة لضمان حيوية العزلة

جراء و  ،تتجاوز الساعتين لغرض الزرع والتنقية والتشخيص  بعض الفحوصات الكيموحيوية في مختبر الصحة العامة في كركوك.ا 
تم زرع وتشخيص  .المانيتول آكار و الماكونكي آكار ،الدم آكار وسط عمى مباشرةً  المختبر الى وصوليا بعد العينات زُرعت
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                        Forbes et al., 2007; Collee et al., 1996) ق العمل التقميدية والمذكورة فيائالعينات حسب طر 
Tille, 2014;؛ Yadav, 2016 (. 

 و المعايير المناعية المعايير الكيموحيوية -2
تم تقديـر   يةالإسبانـ Cromatestبـشركة  ةالخاص عدةال  باستخداموذلك  ،تم تقدير تراكــيز الكـموكـوز  في مصـل الدم إنزيـميـاً     

 باستخدامتركـيز الكوليسترول الكمي والكميسريدات الثلاثية و تركـيز البروتـينات الدىنيـة عالية الكثــافة لمكوليـسترول في مـصل الـدم 
تقنية الإمتزاز المنـاعي المرتبط   استخدامتم ( السويسرية. AGAPPEوالمجيـزة من قِبـل شـركة ) فحصالخاصة بكل  (kit) عـدة

 ELISA Kits باستخدام ،في المصل IL-10  ،TNF-αلتحديد مستوى الحركيات الخموية  (ELISAبالإنزيــم )

(KOMABIOTECH, Germany)، المنتجة. الشركـة دليــل في المثبتة التعميمات حسب و 
 التحميل الإحصائي -3

 SPSS) Statistical Package for Social الجاىـــز الإحصائــي البرنــــامج باستعمال ةالإحصائي التحميلات أجريت     

Science) طريقة عمى بالاعتماد One-way ANOVA احتمالية وبمستوى P≤0.05 المعنوية الفروقات لاستخراج. 
 

 والمناقشة لنتائجا
عزلة  44عزلة بكتيرية موجبة لصبغة غرام بواقع  28 ت قيد الدراسة حيث عزلتعيناالعزلة بكتيرية من  012 تم تشخيص       

 و  .Streptococcus spتتضمن أجناس   ،عزلة بكتيرية من التياب المثة فقط 32من مجموعة التياب المثة والسكري و
Staphylococcus sp.  وEnterococcus sp.،  عزلات من  01م و بواقع عزلة بكتيرية سالبة لصبغة غرا 08كما تم تشخيص

بينت النتائج إن جنس (. 0الجدول ) ـعزلات من مجموعة التياب المثة فقط كما مبين ب 8مجموعة التياب المثة والسكري و 
Streptococci  دوراً ميمـاُ في تنخر الأسنان  ؤديحيث تكون شائعة وت ،ىي أكثر الأجناس المعزولة والمسببة لإلتياب المثة
                      ( و 8103 ،)فزاع إليوتتفق ىذه النتائج مع ما توصّل  ،ت الفم حيثُ تُسمى بالأنواع المولدة لمنخروبعض التيابا
( Al-Abdul and Hussein,2017; Jalal et al.,2017وىذا يتناقض مع ما توصل اليو كل من ) ،(8108، )ىادي وآخرون
من الأجناس  Streptococci إن جنس  إلىبالإضافة ، شيوعاً في التياب المثةىي الأكثر   Staphylococcusعمى أن بكتيريا 

التي  Streptococci من قبل المجاميع الأخرى من جنس  Opportunistic infectionالتي تُييئ إحداث أمراض إنتيـــازية  
السبب  كما أنيا ،(Whary et al., 2015; Bendough et al., 2006تكون موجودة عمى الأنف والجمد والقناة اليضميــة )

 آليات امتلاكيافي غير موطنيا الى  الانتشارويرجع سبب ىذا  ،(Hetem et al., 2017)  الرئيسي لعدوى المستشفيات الحادة
تضدات مس امتلاكيا إلىبالإضافــة  ،والمتمثمة بالبلازميدات من خلال عمميــة الإقتران والتحول الانتشارسيولــة  ،مقاومــة سريعة

 ,.Von et alأنسجة الجسم المختمفة كذلك الحال في البكتيريا العنقودية ) اختراقسطحيـــة وأنزيمات محممة والتي تساعدىـــا عمى 

أما البكتيريا السالبــة لصبغة غرام كانت أقل نسبةً مقارنة مع البكتيريا الموجبة لصبغة غرام وحسب ما أكدتو دراسات  (.2016
م البكتيريا السالبة لصبغة غرام يكون مصدرىا التياب الجياز التنفسي أو القناة المعديــة المعويــة وىذا يتفق مع كل عديدة بأن معظ

 (.Huffnagle et al., 2017 ؛8103 ،من )فزاع
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 الأنواع البكتيرية المعزولة من التهاب المثة :1جدول ال
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 ،معنويا في مستوى معدل الكموكوز اارتفاعأما بالنسبة لنتائج الفحوصات الكيموحيوية نسبة الكموكوز في الدم فقد أظيرت  
حيث تبين من خلال ىذه الدراسـات إن  ،(Janak, 2016 ; Solis et al., 2014) الدراسات السابقة معنتائج ىذه الدراسة  تتفق

ؤدي الى ضعف قابمية وىذا ي ،سبب زيــادة تركيز الكموكـوز في الدم يرجــع الى زيــادة مقاومة مُستقبلات الخـلايا المُستجيـبة للأنسولين
الأنسولين في حمل الكموكـوز الى داخل الخلايا مما يؤدي الى تراكم الكموكوز في الدم. كما كان ىناك فروق معنوية في مستوى 

سبب  إن Billah et al., 2018))وىذا مطابق لما جاء بو  المثة بالتيابالسكري المصابين  مرضىمعدل الكولسترول الكمي لدى 
من  LDL-Cوىذا الخمل يؤدي الى عدم قدرة مرضى السكري عمى تصفية  ،LDL-CIة كان خملًا في جيـن مستقبلات ىذه الزياد

أما مستوى الكميسيريدات الثلاثية  فقد أظيرت  ،(Willnow et al., 2007مجـرى الدم وىذا يتسبب بزيادة الكوليسترول فـي الدم )
في مجموعة مرضى السكري المصابين بإلتياب المثة مقارنة مع    T.Gالثلاثية الكميسيريدات  مستوىفي  عددية زيادةالنتائج 

( حين لاحظوا إرتفاع نسبة تركيز Khursheed et al.,2011)مجموعة المرضى المصابين بإلتياب المثة فقط و مجموعة السيطرة 
T.G. ( في  =عالي المعنـوية )إحتمـالية  ضاانخفاإذ أظيـرت النتـائـج بينما كانت ىناك فروق معنوية  ،عند مرضى السكري

لكن  ، مجموعة المرضى المصابين بإلتياب المثة فقط عن تركيزه في المثة بالتيابالمصابين و مرضى السكري في  HDLمستوى 
أًعزي  الانخفاضا إن ىذ( Billah et al., 2018نسبة البروتين لدى مجموعة الأصحاء كما جاء في دراسة سابقة أجراىا ) ارتفعت

وبالتالي يقل ، (HDL-C)بروتيـن رئيـسي يدخل في تركيب  Apo-A1مما سبب تثبيط فـي إنتاج  ،تغيرات فـي وظائـف الكبد إلى
من مختمف خلايا الجسم الى الكبــد( في مرضى السكري وىذا يسبب  الكولسترولدوراً ميماً في نقـل  ؤدي)والذي ي HDL-Cتركيز 

التغيرات معنوية بحسب النتائج المذكورة. إن  اً خطراً للإصابة بتصمب الشراييـن. والبروتينات الدىنية واطئة الكثافة لم تسجل فروق
( في  Pمعنـوياً و تحت مستوى إحتمـالية ) التي حصمت في كمية البروتينات الدىنية واطئـة الكثافـة جداً أظيـرت إرتفاعاً 

مع ما توصل اليو الباحثون  الدراسة الحالية المثة اتفقت نتائج بالتيابالمصابين  و مرضى السكري لدى VLDL-Cمستوى 
(Rajol and  Ahire,2016) كون الى ذلك سبب فسر حيث VLDL من كبيرة كميات عمى الحـاوية الدىون أنواع أكثر 

 بتحميل الدىنية الأنسجة أوعية وبطانة العضـلات في المتواجد( LPL) لايبيز اللايبوبروتين انزيم يقوم ،الثلاثية الكميسريدات
 تأكسدىا ويتم ،الجسمية الأنسجة قبل من تؤخذ التي و دىنية أحماض التحمل ىذا نواتج وتكون ،VLDL في الثلاثية الكميسريدات

 .(Mittendorfer, 2005)  الثلاثية الكميسـريدات بشكل تخزن أو ،لطـاقةا عمى الحصول لغرض ىناك
 

 التهاب المثة مثة +السكريالتهاب ال الأنواع البكتيرية المعزولة ت

 عدد العزلات البكتيريا الموجبة لصبغة غرام

1 Streptococcus mutans 20 15 

2 Streptococcus salivarius 5 3 

3 Streptococcus anginosus 10 7 

4 Streptococcus pyogenes 4 2 

5 Enterococcus faecalis 5 3 

6 Staphylococcus aureus 7 5 

7 Staphylococcus epidermidis 4 4 

 عدد العزلات البكتيريا السالبة لصبغة غرام

1 Proteus merabilis 4 2 

2 Escherichia coli 4 1 

3 Pseudomonas aeruginosa 2 1 

 43 65 المجموع
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 المعايير الكيموحيوية لدى المجاميع المدروسة :2الجدول 

يع 
جام

الم
سة

رو
لمد

ا
 

 المعــــــــــدل + الخطأ القياســي
GLUCOSE mg/dl T.C mg/dl T.G. mg/dl HDL mg/dl LDL mg/dl VLDL mg/dl 

17.08 التياب المثة 103.47b 0.719 3.22b 0.823 1.550a 0.1598 0.9375b 0.533 1.513a 0.352 0.688b 

التياب المثة + 
 السكري

104.2 216.9a 3.79 5.35a 2.253 2.362a 0.1982 0.7750c 1.620 2.300a 0.586 1.050a 

9.95 السيطرة 101.25b 0.761 3.213b 0.450 1.263a 0.2357 1.0875a 0.912 1.950a 0.1996 0.6625b 

 ـــــة الى عدم وجود فروقـــــــات معنويةتُشير الأحرف المتشابيـ* 
    

لدييم  TNF-αلدى مرضى السكري المصابين بالتياب المثة بينما ارتفع معدل مستوى  01-انخفض معدل الأنترليوكين
ياب التارتبط مرض  .(Norppa, 2012مقارنة مع مجموعة التياب المثة فقط والسيطرة جاءت ىذه النتائج مطابقة لما توصل اليو )

تطور المرض، من خلال  و حدوث في  اً ميم اً دور  ؤدي، والتي تحركيات الخمويةتيابية الجيازية مثل اللعلامات الإالالمثة مع زيادة 
صلاح  حركيات الخمويةال ؤديت ،((Marques et al.,2016تحديد قوة وطبيعة ومدة الاستجابة المناعية  أدوارًا رئيسة في تدمير وا 

أعتبر من الحركيات الخموية المضادة للإلتياب لقدرتيا عمى تثبيط إنتاج الحركيات  IL-10  ، (Zhang et al., 2017)ةالأنسج
من الحركيات  01-الحركي الخموي ،IL-1 (Grover et al., 2016)و IL-6 و IL-8و TNF-αالخموية البادئة للإلتياب مثل 

يحد من الاستجابة   (Gümüş et al., 2014) يمية في التياب المثة المضاد للالتيابات متعددة الوظائف لو وظائف تنظ الخموية
عن طريق تثبيط إنتاج الحركيات الخموية البادئة  المناعية المفرطة، تدمير الأنسجة وارتشاف العظام لدى المصابين بالتياب المثة،

يتم التعبير عنو عند حدوث التياب المثة  ىو حركي خموي بادئ للالتيابات غالباً ما TNF-α ،(Luo et al., 2013)للالتيابات 
     وقد تبين أن ،( Kumari et al., 2011;  Stashenko et al., 2011) و يكون مسؤولًا عن ارتشاف العظم السنخي

(TNF-α)  يسبب موت الخلايا المبرمج في الخلايا الظيارية المثوية gingival epithelial cells  (GECs)  (Li et al., 

2017). 
 

 المعايير المناعية لدى المجاميع المدروسة: 3جدول ال
 المعــــــــــدل + الخطأ لقياســــــــــــــي المجاميــــع المدروسة

IL-10 pg/ml TNF-α pg/ml 

9.1 التهاب اللثة 141
a

 6.03 63.76
b 

122.11  التهاب اللثة + السكري
b
  00 8.70 62.21

a 

9.91 السيطرة 144
a

 2.31 45.63
c 

 تُشير الأحرف المتشابيـة الى عدم وجود فروقـات معنوية 
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