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 344-349 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:M_talebi_2002@yahoo.com       .شهيد بهشتينشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، داپريودنتيكسگروه استاديار : نويسنده مسئول∗
  .مشهداستاديار گروه پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ∗∗
  .دانشيار گروه پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي يزد∗∗∗
  .دانشگاه علوم پزشكي يزددانشيار گروه داخلي، ∗∗∗∗
  .، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي يزد پروتزعضو هيأت علمي، گروه∗∗∗∗∗
  .دندانپزشك∗∗∗∗∗∗

 اي با قند خون مويرگي نوك انگشت بررسي همبستگي بين ميزان قند خون شيار لثه
، ∗∗∗∗∗، دكتر محمدعلي بهناز∗∗∗∗، دكتر محمد افخمي∗∗∗دكتر احمد حائريان، ∗∗امير معين تقوير ، دكت∗محمدرضا طالبي اردكانيدكتر 

  ∗∗∗∗∗∗زاده دكتر مهدي هاشم
  

  چكيده
رود، تقريباً نيمي از بيماران مبتلا به ديابـت از بيمـاري خـود آگـاهي                   بيماريهاي متابوليك به شمار مي     ترين   ديابت از شايع   :سابقه و هدف  

بنابراين تعداد زيـادي از     . بيشتر است ) از نظر پريودنتال  (شيوع اين بيماري در بيماران داراي پريودونتيت در مقايسه با بيماران سالم             . ندارند
اي و   اين مطالعه ارزيابي همبستگي بين ميزان قند خون شـيار لثـه           از  هدف  . باشند داراي ديابت ناشناخته مي   بيماران با مشكلات پريودنتالي     
  .اي در طول معاينات پريودنتال براي تعيين سطح قند خون استفاده شود تا از خون شيار لثهباشد  ميقند خون مويرگي نوك انگشت 

 بيمار غيرديابتي داراي پريودونتيت متوسط تا شديد پس از انجام 30 بيمار ديابتي و 30  تحليلي-اين مطالعه توصيفي   در:مواد و روشها
 همچنين قند خون مويرگي نوك ،اي در اين بيماران قند خون ناشي از پراب كردن شيار لثه. معاينات پريودنتال براي مطالعه انتخاب شدند

  وPearsons correlation آماري هاي آزمونسپس با استفاده از ند، گيري شد دازهانگشت با استفاده از دستگاه گلوكومتر به طور همزمان ان
paired tمورد ارزيابي قرار گرفتند .  

اي و قند خون شيار مويرگي نوك انگشت  ميزان قند خون شيار لثهبين  متغير بود و 477 تا mg/dl 58 سطح قند خون بيماران از :ها يافته
دار  همچنين شدت بيماري پريودنتال در دو گروه شاهد و مورد از نظر آماري معني. )r ،0001/0=P=99/0( همبستگي بالايي وجود داشت

  ).<05/0P(نبود
توان در كلينيك دندانپزشكي از اين روش بجاي  توجه به همبستگي موجود بين قند خون مويرگي و قند خون شيار لثه، مي  با:گيري نتيجه

توان از خون ناشي از پراب كردن پاكت پريودنتال در طول معاينات پريودنتالي براي  بنابراين مي.  كرد استفادهinvasiveساير روشهاي 
  .دنموارزيابي سطح قند خون و نيز تشخيص بيماران ديابتي استفاده 

  بيماري پريودنتال، سطح قند خون مويرگي، اي سطح قند خون شيار لثه، ديابت مليتوس:  گانواژكليد 
  1/5/1384: تاريخ تأييد مقاله  7/4/1384: تاريخ اصلاح نهايي  14/5/1383:ت مقالهتاريخ درياف

  
  مقدمه

بيماري ديابت مليتوس يكي از شايعترين بيماريهاي متابوليك 
ها  پروتئين، رود كه طي آن متابوليسم كربوهيدراتها به شمار مي

ي اافزايش سطح گلوكز بر. شود  دچار اختلال ميها و چربي
كليه و عروق خوني ، اعصاب،  بدن از جمله چشمهاارگانهاي

از ، نيمي از افرد ديابتيك  تقريباً .)1،2(كند ايجاد مي عوارضي را
 ديابت عوارض دهاني متعددي را .)1،2(بيمار خود آگاهي ندارند

خشكي دهان جمله آنها به توان از  د كه مينماي ايجاد مي
)xerestomia(،تاخير ،اكتريايي ويروسي و ب، عفونتهاي قارچي 

ژنژيويت و ، افزايش شيوع و شدت پوسيدگي، در ترميم زخم
آپيكال و پريودونتال و سندرم  آبسه پري، بيماري پريودونتال

 .)1-4(اشاره كرد (Burning mouth syndrome)سوزش دهان 
امروزه از ديابت بعنوان يك ريسك فاكتور براي افزايش شيوع 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 اي با قند خون مويرگي نوك انگشت همبستگي بين ميزان قند خون شيار لثه/ 345
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

بطوريكه ، شود  نام برده ميو شدت بيماريهاي پريودونتالي
بيماريهاي پريودنتال را ششمين عارضه متداول ديابت محسوب 

 ديابت نه تنها بر شيوع و شدت پريودنتيت موثر .)3،4(كنند مي
است بلكه ميزان تحليل استخوان و از دست رفتن چسبندگي 

از . )5-7(باشد در افرد ديابتي در مقايسه با افراد سالم بيشتر مي
تن چسبندگي و تحليل استخوان در افرد ديابتيك با دست رف

 بيشتر ،كنترل ضعيف در مقايسه با افرد ديابتيك تحت كنترل
كنترل ديابت در بيماران با پريودنتيت شديد . )8-10(است

باشد و كنترل و درمان بيماريهاي پريودنتال  سخت و ضعيف مي
براي  .)11،12(تواند موثر باشد در كنترل ديابت بيماران مي

توان از خون وريدي يا خون  گيري ميزان قند خون مي اندازه
  . مويرگي استفاده كرد

Sen1980 ( و همكاران( ،Dasو همكاران ) و ) 1995
Chatterjeer ميزان قند اشك را در افراد ) 2003( و همكاران

 كه ميزان قند خون ندمتوجه شده، سالم و ديابتيك بررسي كرد
  . )13-15( بيشتر از افراد سالم استاشك در افراد ديابتيك

Parker 2002( و همكاران ( وBeiklerو همكاران  )در ) 1993
اي براي ارزيابي قند خون در  اي از قند خون شيار لثه مطالعه

 نشان دادند كه بين قند خونه، بيماران ديابتي استفاده كرد
  .)16،17(قند خون مويرگي همبستگي وجود دارداي و  شيار لثه

راي بررسي ميزان قند خون روشهاي مختلفي وجود دارد كه ب
 تعيين قند خون هاترين آن ترين و غيرتهاجمي يكي از ساده

حاضر مطالعه از هدف . باشد بوسيله دستگاههاي گلومتر مي
بررسي رابطه بين قند خون مويرگي نوك انگشت با قند خون 

 و صورت وجود رابطه مناسب باشد كه در شيار لثه مي
تواند بعنوان يك روش غيرتهاجمي  مي مبستگي صحيحه

در ضمن در صورت تأييد اين  .معرفي و مورد استفاده قرار گيرد
هاي دندانپزشكي براي افراد  در مطبها و كلينيكتوان  روش مي

  .مشكوك به ديابت از آن استفاده نمود
  

  مواد و روشها
 بيمار 30 بيمار ديابتي و 30، تحليلي -در اين مطالعه توصيفي 

بدون محدوديت سني ، غيرديابتي با پريودنتيت متوسط تا شديد
و جنس انتخاب شده و ميزان قند خون شيار لثه و قند خون 
مويرگي نوك انگشت آنها با استفاده از دستگاه گلوكومتر 

  .گيري شد اندازه
 از داروهاي ضد ،بيماراني كه داراي اختلالات هماتولوژيك بوده

، اختلالات شديد قلبي عروقييا داراي  كرده و انعقاد استفاده
  .كليوي بودند از مطالعه خارج شدندمشكلات هپاتيت و 

در اين مطالعه ابتدا بصورت كتبي از بيمار رضايت نامه اخذ شد 
متر و يا بيشتر در   ميلي5-7افرادي كه داراي پاكتهاي  و

ه به جهت دسترسي و امكان ايزول(سكستانت قدامي بالا بودند 
قبل از شروع كار، كليه بيماران ابتدا . انتخاب شدند) كردن بهتر

شستشو % 12شويه كلرهگزيدين  دهان خود را بوسيله دهان
پس از . داده، تا حداقل بار ميكروبي در ناحيه وجود داشته باشد

  جهت پروب كردنUNC 15ايزولاسيون كامل از پروب 
 ميكروبيت به  خون خارج شده از پاكت  بوسيله.استفاده شد

آوري و به ناحيه مخصوص   ميليمتر جمع8/1 تا 6/1قطر 
 سپس به وسيله دستگاه . منتقل شد(Strip test)گيري  اندازه

گيري و ثبت   ساخت كشور آمريكا اندازهPrestigeگلوكومتر 
  .گرديد

ابتدا از بيمار ، گيري قند خون مويرگي نوك انگشت براي انداره
ت سبابه دست راست را با كمك آب خواسته شد كه نوك انگش

مرحله از پس از اين . نمايد خشك ،و صابون تميز شسته
قسمت بيروني انگشت سبابه و با استفاده از دستگاه اتولانست 

(Auto lancet)گيري انجام و به دستگاه گلوكومتر منتقل   خون
  .و اندازه آن ثبت شد

يابت، هاي ديابتيك از مركز تحقيقاتي و درماني د نمونه
 هاي غير دانشكده دندانپزشكي و كلينيك خصوصي و نمونه

كلينيك خصوصي و ديابتيك از دانشكده دندانپزشكي يزد 
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 1385، پاييز 3، شماره 24ره  دومجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

كليه اطلاعات مورد نياز ثبت و سپس با  .وري شدندآ جمع
با و  paired tو Pearson correlation هاي آماري آزمونكمك 

حليل قرار مورد تجزيه و ت SPSS 11.5افزار  استفاده از نرم
  .گرفتند

  
  ها يافته

 سال بود و از نظر جنس 98/42متوسط سن افراد مورد مطالعه 
ميانگين قند خون مويرگي .  نفر مونث بودند30 نفر مذكر و 30

 و ميانگين قند خون شيار لثه mg/dl57/190 ها  در كل نمونه
mg/dl 6/168ميانگين قند خون مويرگي در گروه . بدست آمد 
ميانگين  . بودmg/dl40/111 و گروه شاهد 73/269مورد 

 و در mg/dl27/240ميزان قند خون شيار لثه در گروه مورد 
  . بودmg/dl03/97گروه شاهد 

 نفر از بيماران ديابتي داراي سابقه ابتلاي خانوادگي مثبت 21
 نفر از افراد سالم داراي 5در معاينه تنها %). 70(ديابت بودند

  . مثبت ديابت بودندسابقة ابتلاي خانوادگي

تفاوت ميانگين قند خون مويرگي در دو گروه مورد و شاهد از 
تفاوت بين . )1جدول (، )P=0001/0(دار بود  نظر آماري معني

از نظر آماري ند خون شيار لثه دو گروه از لحاظ ميانگين ق
تفاوت از لحاظ سابقة ). 2جدول ) (P=0001/0(دار بود  معني

  .دار بود دو گروه از نظر آماري معنيابتلا بين خانوادگي 
اي در دو جنس از نظر  ميانگين قند خون مويرگي و شيار لثه

ميانگين قند خون مويرگي . )4 و3ول اجد(دار نبود  آماري معني
اي در افراد داراي پريودنتيت متوسط و شديد از نظر  و شيار لثه

خون در چه متوسط قند   اگر.)6و 5ول اجد(دار نبود  آماري معني
افراد داراي پريودنتيت شديد بيشتر از متوسط بود ولي اين 

  .دار نبود اختلاف از نظر آماري معني
حال صرفنظر از نوع گروه بين ميزان قند خون مويرگي  ر هبه

 اي در هر دو گروه همبستگي بالايي وجود داشت و شيار لثه
)0001/0=P ،997/0=r .(و زان قند خون مويرگي يبعلاوه بين م

اي در گروه با شدت مختلف بيماري پريودونتال نيز  شيار لثه
  ).7 و جدول 1 نمودار (همبستگي بالايي وجود داشت

  
   ميانگين قند خون مويرگي براساس گروههاي شاهد و مورد-1جدول 

  

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين  تعداد  گروه
 T=39/9  91/84  477  139  73/269  30  مورد
 P=0001/0  35/36  242  64  40/111  30  شاهد

  

  براساس گروههاي شاهد و موردشيار لثه  ميانگين قند خون -2جدول 
  

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين  تعداد  گروه
 T=64/9  95/74  418  129  27/240  30  مورد
 P=0001/0  67/31  210  58  03/97  30  شاهد

  

  جنسي براساس گروههاي مويرگي خون  ميانگين قند -3جدول 
  

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين  تعداد  گروه
 T=53/0  21/103  384  64  53/183  30  مرد
 P=60/0  65/103  477  91  60/197  30  زن
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  جنسي براساس گروههاي شيار لثه  ميانگين قند خون -4جدول 
  

  نتيجه آزمون  معيارانحراف   حداكثر  حداقل  ميانگين  تعداد  گروه
 T=45/0  28/93  359  58  23/163  30  مرد
 P=65/0  04/92  418  91  07/174  30  زن

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   شاخص پراكندگي همبستگي قند خون مويرگي و قند خون شيار لثه-1نمودار 
  

  بحث
، ديابت ملتيوس طيف وسيعي از عوارض مانند رتيتوباني

) و ماكروآنژيوپاتي ميكرو(بيماريهاي عروقي ، نوروپاتي، نفروپاتي
  .)1،2(كند تاخير در ترميم زخم و بيماريهاي پريودنتال ايجاد مي

كند براي افراد بدون ريسك  انجمن ديابت آمريكا توصيه مي
 سال يكبار 3 سالگي و هر 45فاكتورهاي بيماري ديابت از سن 
كه اين  اين در حالي است .ارزيابي وجود ديابت صورت پذيرد

ارزيابي در افراد داراي ريسك فاكتور بيماري در سن كمتر و در 
  .فواصل زماني كوتاهتري بايد صورت گيرد

در سالهاي اخير گامهاي بزرگي براي ايجاد يك روش 
گيري قند خون  بدون درد و دقيق براي اندازه، غيرتهاجمي

 از آنجا كه در بيماريهاي پريودنتال .)18(برداشته شده است
رفنظر از وجود يا عدم وجود ديابت در طول معاينات به علت ص

 التهاب اين ساختمانها خونريزي قابل توجهي از لثه ديده
 از اين رو براي بررسي قند خون در اين شرايط به .)19(شود مي

از همين خون در توان  بوده، ميننياز سوراخ كردن نوك انگشت 
ي قند خون استفاده گير حين معاينات پريودنتال براي اندازه

ارزيابي قند خون شيار حاضر نيز  هدف اصلي مطالعه .كرد
اي براي دستيابي به يك روش سريع، ايمن و غيرتهاجمي  لثه

  .جهت بررسي ديابت بطور منظم در معاينات پريودنتال بود
  

شدت بيماري براساس مويرگي  ميانگين قند خون -5جدول 
  پريودنتال 

  نتيجه آزمون  حراف معياران  ميانگين  تعداد  گروه
 T=81/1  37/92 75/161  24  متوسط
 P=076/0  09/106 78/209  36  شديد

  

شدت بيماري براساس شيار لثه  ميانگين قند خون -6جدول 
  پريودنتال 

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه
 T=83/1  93/80 54/142  24  متوسط
 P=072/0  90/95 06/186  36  شديد
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 1385، پاييز 3، شماره 24ره  دومجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

مويرگي نوك انگشت با قند قند خون همبستگي بين  -7ل جدو
  خون شيار لثه 

  تعداد  گروه
قند خون 
  انگشت

قند خون 
  شيار لثه

  نتيجه آزمون

 odds=01/0  993/0  1  30  مورد
 odds=01/0  990/0  1  30  شاهد

  

Parkerنشان دادند كه همبستگي بسيار ) 1993(  و همكاران
و قند خون مويرگي وجود دارد اي  بالايي بين قند خون شيار لثه

)8/0=r)(16 ( د رمطابقت كامل داحاضر كه اين نتيجه با مطالعه
نيز ميزان همبستگي قند خون مويرگي فعلي چرا كه در بررسي 

  ).r=99/0(مشاهده شداي  و شيار لثه
Beiker ان قند خون مويرگي نوك زمي) 2002( و همكاران

تفاده از دستگاه اي را با اس انگشت و قند خون شيار لثه
نشان دادند كه همبستگي بالايي بين ه گلوكومتر مقايسه كرد

كه اين نتايج نيز با ) r) (17=98/0 (اين دو پارامتر وجود دارد
  . مطابقت داردحاضر مطالعه 
Almas ارتباط بين بيماريهاي پريودنتال و سطح 2001 در سال 

 قرار داد و  را مورد بررسيIIقند خون در بيماران ديابتي نوع 
كه بين سطح قند خون و شدت بيماري ساخت مشخص 

نيز سطح حاضر  در مطالعه .پريودنتال ارتباط مستقيم وجود دارد
قند خون در بيماراني كه به بيماري پريودنتال شديدتري مبتلا 

كه نتايج مطالعه فوق را ) 20(بودند بيشتر از بقيه بيماران بود 
  . كند تائيد مي

Patino-martin شيوع پريودنتيت در بيماران ، 2002 در سال
ديابتي كنترل نشده و بيماران سالم و ديابتي تحت كنترل را 

بررسي كرد و نشان داد كه پريودنتيت در بيماران ديابتي كنترل 
  تـافراد سالم از شيوع بيشتري برخوردار اسبا نشده در مقايسه 

  .اشدب نيز سازگار ميحاضر كه با نتايج مطالعه ) 21(
Lutik متغيرهاي موثر بر شدت 2004 و همكاران در سال 

نشان دادند ه، بيماري پريودنتال را در افراد ديابتي بررسي كرد
موثر بر شدت بيماري پريودنتال وجود ديابت عامل كه اولين 

 افراد مسن بيماري .سن بودديگر موثر عامل  .باشد مي
 اين نتايج نيز با كه) 22(ريودنتال بيشتر و شديدتري داشتند پ

  .مطابقت داردفعلي نتايج مطالعه 
  

  گيري نتيجه
بين ميزان قند  توان نتيجه گرفت كه حال در مجموع مي ر هبه

اي در افراد ديابتي و سالم و در دو  خون مويرگي و قند شيار لثه
بيماران ديابتي در مقايسه شته، جنس همبستگي بالايي وجود دا

. لاي ديابت خانوادگي بالاتري دارندسابقه ابت، با افراد سالم
شدت بيماري پريودنتال در افراد ديابتي در مقايسه با همچنين 

  .افراد سالم بيشتر است
كه از قند  كردپيشنهاد توان  ميبا توجه به مطالعه انجام شده 

اي در بيماران داراي پريودنتيت متوسط تا  خون شيار لثه
 قند خون مويرگي پيشرفته در مطبهاي دندانپزشكي بجاي

  .شودبراي ارزيابي ميزان قند خون استفاده 
  

  تقدير و تشكر
ه از مركز تحقيقات ديابت يزد بم دان بر خود لازم ميدر پايان 

  .  يندتقدير و تشكر نما در انجام تحقيق دليل همكاري صميمانه
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