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چکيده

 درماني  بررسي وضعيت پريودنتال بيماران ديابتي مركز تحقيقات
 آموزشي و پژوهشي ديابت شهرستان آمل

 *دكتر محمد حسن نجفي 
 مشهدشگاه علوم پزشكي  داناستاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي

 دكتر مرتضي طاهري
  مشهددانشگاه علوم پزشكيدانشيار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي 

 دكتر مهرداد رادور
  مشهد دانشگاه علوم پزشكياستاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي

 دكتر پرويز چگين
 متخصص اندودنتيكس

 مقدمه
هدف از اين مطالعه بررسي تخريب پريودنتال در بين بيماران ديابتي نوع اول و دوم و مقايسه آن با افراد غير ديابتيك با توجه 

 .به سن و جنس افراد بود
 ها مواد و روش

 مورد ديابت غير وابسته ۲۴؛ I (IDDM)وابسته به انسولين نوع  مورد ديابت ۲۴: ميزان تخريب پريودنتال در سه گروه شامل
  مورد غير ديابتيك كه بصورت تصادفي در سنين مختلف به عنوان گروه شاهد ۱۰ و(NIDDM)به انسولين 

پارامترهاي كلينيكي عبارت بودند از عمق پروبينگ پاكت ، پلاك ايندكس و ايندكس راسل و . مورد بررسي قرار گرفتند
 .ن تحليل استخواني راديوگرافيك ميزا
 ها و نتيجه گيري يافته

اً بخاطر اختلاف در سن آنها ت گروه فوق الذكر عمد۳ها نشان داد كه تفاوت ميان اندكسهاي پريودنتال در  آناليز آماري يافته
همچنين طول . روه ديگر بود حتي پس از اصلاح آماري براي سن، داراي اندكس راسل بالاتري در مقايسه با دو گIDDMگروه . بود

ضمناً ميزان . مدت ابتلاء به ديابت با ميزان تخريب پريودنتال ارتباط مستقيم داشته و اين موضوع ارتباطي با نوع ديابت آنها نداشت
 .متوسط قند خون ناشتا با فاكتورهاي مختلف پريودنتال ارتباط مثبت داشت

  ها كليد واژه
 اندازه گيري عمـق     – تحليل استخوان    ‐ پلاك اندكس    – پريودنتال اندكس راسل     –م   ديابت نوع دو   –ديابت نوع اول    

  قند خون ناشتا–پاكت 

 مؤلف مسؤول*
 
 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    

 

 مقدمه 

ديابت قندي يكي از شايعترين بيماريهاي غدد درون ريـز          
است كه به علت متغير بودن معيارهاي تشـخيص ايـن بيمـاري          

نسـبت  . ۱تخمين ميزان واقعي شـيوع آن كـاري دشـوار اسـت             
 به نوع غير وابسته بـه       (IDDM)شيوع ديابت وابسته به انسولين      

 و در كنــد  در ســنين مختلــف فــــرق مــي(NIDDM)انســولين 
جوانان اين نسبت زياد و در سنين بزرگسالي اين نسبت پـايين            

 .۴و۳و۲است
تحقيقات متعـددي افـزايش وقـوع و شـدت آمـاس لثـه،              

هاي پريودنتال و بيماريهاي مـزمن پريودنتـال را در افـراد              آبسه
هـاي قـارچي دهـان مثـل          عفونـت . ۵انـد     ديابتي گـزارش كـرده    

ست در بيمار با ديابـت      مونيليازيس و بندرت مايكوزيس ممكن ا     
از دست دادن چسبندگي در بيمـاران       . ۶كنترل شده ديده شود     

مبتلا به هر دو نوع ديابت با كنترل خــوب يـا كنتـرل ضـعيف               
از دست رفـتن    .۷.بيشتر و وسيعتر از بيماران غير ديابتي ميباشد       

ها  هاي عميق نيز در ديابتيك قابل ملاحظه دندانها و وجود پاكت
گسـترش پاكتهـاي    . ۸راد سالم گزارش گرديده اسـت     بيشتر از اف  

بر اساس مطالعات انجـام     . ۹ها بيشتر است    پريودنتال در ديابتيك  
ــوايتيس در بچــه ــر   شــده جينجي هــاي ديابتيــك بيشــتر از غي

 .۱۰هاي سالم است ديابتيكها و بچه
تحقيقـات بـا      در مورد ميزان تخريـب اسـتخوان آلوئـول،          

د ارتبـاط ديابـت بـا بيماريهـاي         از بع ـ . ۵ يكديگر مغايرت دارنـد   
زمينـه    پريودنتال، ديابتيكهاي كنترل نشده يا با كنترل ضعيف ،        

بـا  . ۸باشـند   ابتلاء بيشتري به بيماريهـاي پريودنتـال را دارا مـي          
ها بيشتر    افزايش سن احتمال افزايش پريودنتايتيس در ديابتيك      

را امروزه محققين رابطه بين ديابـت و پريودنتـايتيس          . ۱۰و۹است
 مقالات متعددي   ۱۹۳۰– ۴۰در متون علمي دهه     . ۱۱اند  پذيرفته

بيانگر شيوع پريودنتايتيس در بيماران با ديابـت كنتـرل نشـده            
از طرف ديگـر چنـين گـزارش        .۱۲بخصوص در نوجوانان ميباشد   

ــاد     ــم ح ــت بســياري از علائ ــرل دياب ــا كنت ــه ب شــده اســت ک
  .۸رود پريودنتايتيس تقليل يافته يا از بين مي

باكتريهاي گرم منفي و بي هوازي جـزء فلـور عفونتهـاي            
در مورد اين موضـوع کـه از ميـان دو نـوع             . ۱۱ديابتيك ميباشد 

. ديابت، کداميک همراه با تخريـب پريودونتـال بيشـتري اسـت           
 از سـن بـالاتري      بعلاوه مبتلايـان بـه ديابـت نـوع دوم معمـولاً           

گروه فـوق   اين موضوع انجام مقايسه بين دو        .۷برخوردار هستند 

را مشکل ميسازد زيرا سن، خود يکي از ريسک فاکتورهاي مهم           
از طـرف ديگـر تکنيکهـاي آمـاري         . بيماري پريودونتال ميباشد  

چندمتغيره اين امکان را فراهم ميکنند که گروههاييکه از لحاظ          
فاکتورهاي مخدوش کننده با هم تفاوت دارند نيـز بدرسـتي بـا             

 . هم مورد مقايسه قرار بگيرند
هدف از انجام اين تحقق بررسي ميزان تخريب پريودنتال         

 و مقايسـه    ۲و۱با توجه به سن و جنس بين بيماران ديابتي نوع           
 . آن با افراد غير ديابتيك بوده است

 
 ها مواد و روش

 شروع به كـار كـرد يـك         ۶۸مركز ديابت آمل كه از سال       
باشـد كـه كـل اسـتان          مركز تحقيقاتي درماني و آموزشـي مـي       

دهـد و تعـداد بيمـاران تحـت           زندران را تحت پوشش قرار مي     ما
 نفر هسـتند    ۲۸۰۰باشند    پوشش اين مركز كه داراي پرونده مي      

كه بطور روتين جهت دريافت دارو و معاينات        ) تا تاريخ تحقيق  (
باليني و آزمايشات پاراكلينيكي مراجعه نمـوده و تحـت كنتـرل          

ان بيماران تحت پوشش بيماران اين مطالعه از مي    . گيرند  قرار مي 
مركز ديابت آمل بطور تصـادفي انتخـاب و تحـت معاينـه قـرار               

 . گرفتند
بيماراني انتخاب شدند كه ابتلاء به      : شرايط انتخاب بيمار    

بـه علـت    (بيماريهاي سيستميك ديگري غير از ديابت نداشـته         
و تحت درمان جراحـي     ) تأثير بيماريهاي ديگر روي پريودنشيوم    

ار نگرفته و اعتياد بـه دخانيـات نداشـته باشـند از             لثه و پريو قر   
سـعي شـده بـا      )  جـرم  –پـلاك   ( لحاظ تأثير عوامـل موضـعي       

 شــرايط نزديــك به هم با توجـه بـه انجـام پـلاك اينـدكس     

Silness & Loe     و از ) ۱‐۲(انتخاب شوند، پـلاک اينـدکس بـين
لحاظ سني به دليل رويش دندانهاي دائمي بيماران ديابتي نـوع          

 ديـابتي بـين     ۲بيماران نـوع    .  سال انتخاب شدند   ۱۲ بالاتر از    ۱
 سال انتخاب شدند و از لحاظ جنس، سعي شد بـا هـم              ۴۰‐۵۰

.  فرد غير ديـابتي نيـز انتخـاب شـدند          ۱۰بعلاوه  . يكسان باشند 
 نفـر بودندکـه شـامل گـروه         ۵۸تعداد بيماران در ايـن مطالعـه        

هر گـروه  . ر بود نف۲۴ هريک ۲ و ۱ نفر ،و ديابت نوع ۱۰كنترل  
 تـايي  ۸ زير گروه ۳ديابتي از لحاظ طول دوره ابتلا به ديابت به       

 ۸ سـال و     ۳‐۵ نفـر    ۸ سال ، و     ۲‐۳ نفر بمدت    ۸. تقسيم شدند 
 . سال به بالا مبتلا بودند۵نفر ديگر 

 نفر و بدون بيماري بوده كه بطور تصـادفي          ۱۰گروه كنترل   
 . از سنين مختلف انتخاب گرديدند

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۷۶
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لينيكي شامل عمق پاكت، پريودنتال ايندكس،      معاينات ك 
 . بودو تحليل استخوان  Silness & Loeپلاك ايندكس

۱ – (P.D) Probing Depth از لبه مارجين تـا  :  عمق پاكت
و براي  . عمق سالكوس لثه بوسيله پروب ويليام اندازه گيري شد        

سه ناحيـه باكـال و سـه ناحيـه          (  ناحيه ثبت گرديد   ۶هر دندان   
در اين مطالعه دندان عقـل منظـور نگرديـده و حـذف          ) للينگوا

 ميلي متر نرمال در نظر گرفته شـد و پاكتهـاي            ۱‐۳پاكت  . شد
 ميلي متر استخراج شده و به طور جداگانه ۴مساوي يا بيشتر از 

 .ثبت و در آناليز آماري محاسبه شد
 & Silness و پلاك ايندكسRussel پريودنتال ايندكس– ۲

Loe. ۱۳ 

در اين مطالعه براي هـر بيمـار يـك          : يل استخوان  تحل ‐۳
ــد كــه از روي آن تحليــل   ــه گردي ــوگرافي پانوراميــک تهي رادي

براي هـر دنـدان     .استخوان بوسيله خط كش مدرج محاسبه شد      
 تـا  CEJدو ناحيه مزيال و ديستال در نظر گرفته شد و سپس از             

نوك آپكس را در هر ناحيه اندازه گيري و يك ميلـي متـر كـم                
ديم چون در حالت نرمال لبه كرست آلوئول يك ميلـي متـر          نمو

 تا لبـه كرسـت را انـدازه         CEJسپس از   .  قرار دارد  CEJپائينتر از   
گرفته، چنانچه بيش از يك ميلي متر بود جزء تحليل اسـتخوان     

نسبت تحليل استخوان به ميزان كل فاصله آپكس . محسوب شد
تحليـل   بصـورت درصـد      CEJ ميلـي متـري      ۱دندان تـا محـل      

درآنـاليز آمـاري هريـک از       . استخوان براي آن ناحيه قلمداد شد     
پارامترهاي فوق براي هـر فـرد بصـورت ميـانگين درصـد بيـان               

هااز آناليز واريانس، آناليز کوواريانس،       برای آناليز آماری داده   .شد
 .و ضريب همبستگی استفاده شد

 
 نتايج

ر د.  خلاصـه شـده اسـت      ۱های مطالعـه در جـدول         يافته
ميانگين درصـد   ،  متريلي م ۴تر از    درصد پاكتهاي عميق   ۲جدول  

 عمق  ،درصد سايتهاي داراي تحليل استخواني    ،  تحليل استخوان 
ايندكس راسل گروه   ، و    ميلي متر  ۴پاكت براي پاكتهاي بيش از      

گــروه .  آورده شــده اســت د و شــاهNIDDM و IDDMبيمــاران 
NIDDM         يمتـر داشـت    ميل ۴ درصد بالاتري از پاكتهـاي بـالاي .

براي آنكه معلوم شود كه آيا چنين تاثيري بخاطر پلاك بيشتر و 
يا سن است و يا اينكه صرفاً نوع ديابت در آن نقش داشته است              

پس از اين آناليز معلوم شد كـه هـر     . آناليز كوواريانس انجام شد   
چند كه نقش سن و پلاك به آستانه معنـي دار بـودن نرسـيده               

خـود نـوع ديابـت نقـش        . ئي داشـته اسـت    ولي بسيار تاثير بـالا    
.  نداشـت    ۴چنداني در اختلاف از نظر درصد پاكتهاي بـيش از           

پس از اصلاح آماري ميانگين درصد پاكتهـاي عميـق در گـروه             
IDDM            بالاتر بدست آمد يعني اگر از لحاظ سن و پلاك گروهها 

 و پس از    IDDMنصورت بيشترين پاكت در   آبودند در     مساوي مي 
 .آمد و نهايتاً در كنترل بدست مي NIDDMآن 

 
  توصيف پارامترهای بيماران مورد مطالعه‐۱جدول

 

Control NIDDM IDDM 
 نوع بيماري

 پارامتر
 تعداد ۲۴ ۲۴ ۱۰

۹۰/۳۰ 
± 
۱۹/۱۲ 

۲۵/۴۲ 
± 
۴۶/۶ 

۷۹/۲۰ 
± 
۴۱/۷ 

 ميانگين سن

تر  درصد پاكتهاي عميق ۷/۲% ۶/۵% ۳/۱%
 ۴از 

۱۱۳/۴ ۱۲۲/۴ ۰۹۵/۴ 
 پاکتهاي ميانگين عمق
 بيش

  ميليمتر۴ از 
 ايندکس راسل ۵۹۷/۱ ۵۶۳/۱ ۰۶۰/۱
 پريودونتال ايندکس ۳۰/۱ ۵۵/۱ ۴۵/۱

 پلاك ايندكس ۲۴/۰±۳۰/۱ ۲۶/۰±۵۵/۱ ۲۷/۰±۴۵/۱

 
  نيز ميانگين درصد تحليل استخوان در افراد مورد مطالعه       

تـاثير پـلاك در چنـين تحليـل         .  بيان شـده اسـت     ۲در جدول   
ولي سن داراي تاثير بسـيار      . يص داده شد  استخواني ناچيز تشخ  

پس از اصلاح آماري مزبور كمترين ميزان تحليل         .معناداري بود 
 بدست آمده كه از لحاظ آماري از هـر دو           NIDDMاستخوان در   

 انسـيدانس نـواحي     ۲جـدول   .  و كنترل كمتر بـود     IDDMگروه  
مجــدداً ســن .  نشــان ميدهــد نيــزداراي تحليــل اســتخواني را

ولي نوع ديابـت    . قش را در چنين انسيدانسی دارا بود      بيشترين ن 
و ميزان پلاك نقش معني داري نداشـتند يعنـي اينكـه درصـد              

 تنهـا بـه     NIDDMبالاي نواحي دچار تحليل استخوان در گـروه         
 ۲جـدول  .خاطر سن بالاتر آنهابود و نه بخاطر نوع ديابـت آنهـا             

 را  mm ۴تـر از       ميانگين پاكت بـراي پاكتهـاي عميـق        همچنين
اعداد بدسـت آمـده در سـه گـروه تفـاوت قابـل              . دهد  نشان مي 
كـه احتمـالاً در     دهـد     ايـن نشـان مـي     . ای با هم ندارند    ملاحظه

هـاي بيمـاران بـا يكـديگر          گروههاي مختلف ديابت، عمق پاكت    

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۷۸
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بايـد در نظـر داشـت كـه در ايـن            . قابل مقايسه و نزديك بودند    
 NIDDM ۱۸ر گـروه    جدول تعداد افراد داراي چنين پاكتهايي د      

 . فـرد بـود  ۴ نفر و در گروه كنتـرل  IDDM۱۰ فرد، در۲۴فرد از  
 ايندكس راسل ميان سه گروه مختلف مطالعه را         ۲نهايتاً جدول   

ه سـن و  ألدر اينجا مشهود است كه اگـر بـه مس ـ      . دهد  نشان مي 

 ايندكس راسـل بـالاتري      NIDDMپلاك توجهي نكنيم در گروه      
. بسيار معني دار تشخيص داده شد   آيد ولي تاثير سن       بدست مي 

 هر چند كـه تفـاوت       تو همچنين پلاك نقش بسيار مهمي داش      
در نوع ديابت از لحاظ آماري در اين مورد مهـم تشـخيص داده              
ــد .نشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 
 
 
 
 
 

 عمق پاكت ،درصد سايتهاي داراي تحليل استخواني، درصد تحليل استخوان ،  ميلي متر۴تر از   پاكتهاي عميق پروالانس بر حسب درصد‐۲جدول 
 . و شاهدNIDDM و IDDMگروه بيماران  ايندكس راسل، و  ميلي متر۴براي پاكتهاي بيش از 

 

 

 ايندكس راسل
عمق پاكت براي 
 ۴پاكتهاي بيش از 

 ميلي متر

درصد سايتهاي داراي 
 استخوانيتحليل 

 درصد تحليل استخوان
تر  درصد پاكتهاي عميق

  ميلي متر۴از 
 حالت بيماری

۰۹۴/۱±۰۹۷/۱ ۲۱۱/۰±۰۹۵/۴ 
۱/۲% 

۷/۶± % 
۱۵۸/ 

۰ ۰۷۸/۰± 

۷/۲% 
۹/۵± % 

 
IDDM 

۷۶۱/۰±۵۶۳/۱ ۲۱۶/۰±۱۲۲/۴ 
۶/۱۱% 
۶/۲۱ ± 

۲۳۴/ 
۰ ۲۶۳/۰± 

۶/۵% 
۷/۷ %± 

 
NIDDM 

۴۶۶/۰±۰۶۰/۱ ۱۳۲/۰±۱۱۳/۴ 
۲/۳% 
۷/۶%± 

۷۶۹/ 
۰ ۳۳۶/۰± 

۳/۱% 
±۶/۲% 

 گروه شاهد

۰۶۸/۰ =p براي حالت 
 بيماري

۰۰۳/۰ =pبراي تاثير سن  
۰۰۹/۰ =p براي تاثير 

 پلاک
 
 

۰۵/۰ p > 

۶۴۷/۰ =p براي حالت 
 بيماري

۰۱۵/۰ =pبراي تاثير سن  
۱۳۲/۰ =pبراي تاثير پلاک  

۰۲۷/۰ =p براي حالت 
بعد از اصلاح ( بيماری

آماری برای کوواريانت گروه 
NIDDM دارای تحليل 

استخوان بيشتری از دو 
 )گروه ديگر بود

۰۰۰/۰ =pبراي تاثير سن  
۴۳۵/۰ =pبراي تاثير پلاک  

۲۶۲/۰ =p براي حالت 
 بيماري

۱۲۶/۰ =pبراي تاثير سن  
۰۶۷/۰ =p براي تاثير 

 پلاک
 

p 
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 افراد از لحاظ طول مدت ابتلاء به ديابت تقسيم ۳در جدول 
آنـاليز  . به نوع ديابـت آنهـا تـوجهي نشـده اسـت               بندي شده و    

 mmتر از     واريانس نشان داد كه هم از نظر درصد پاكتهاي عميق         
درصد تحليـل اسـتخوان و هـم از نظـر             و هم از نظر ميانگين     ۴

داري بين سه گروه وجـود داشـت و         ايندكس راسل تفاوت معني   
بطور كلي هر چه طول مدت ابتلاء به ديابت بـالاتر بـوده باشـد               

 تفـاوت معنـي دار در       .ميزان تخريب پريودنتال بالاتربوده است      
 .مورد همه پارامترها وجود داشت

 

 سال ۳ تا ۲در افراد با سابقه )  ، ايندكس راسل و ميانگين درصد تــحليل استخوان mm ۴درصد پاكتهاي بالاي (  پارامترهاي كلينيكي ‐۳جدول 
 ه به نوع ديابت آنهابيماران بدون توج) ۳گروه ( سال به بالا ۵و ) ۲گروه (  ســال ۵ تا ۳، ) ۱گروه (

 
 پارامتر مدت ابتلا تعداد ميانگين انحراف معيار pمقدار

 
۰۳۰/۰ 

۰۱۴/۰ 
۰۶۶/۰ 
۰۹۲/۰ 

۰۰۷/۰ 
۰۵۰/۰ 
۰۶۸/۰ 

۱۶ 
۱۶ 
۱۶ 

 سال ۳تا۲
 سال ۵تا۳

 سال ۵بالای
 ۴پاکتهای بيش از %

 
۰۱۹/۰ 

۴۶۷/۰ 
۸۴۵/۰ 
۲۲۴/۱ 

۷۹۵/۰ 
۵۳۵/۱ 
۶۶۰/۱ 

۱۶ 
۱۶ 
۱۶ 

 سال ۳تا۲
 سال ۵تا۳

 سال ۵بالای
 يندکس راسلا

 
۰۰۷/۰ 

۰۸۵/۰ 
۱۶۲/۰ 
۳۰۲/۰ 

۰۵۶/۰ 
۱۸۵/۰ 
۲۷۰/۰ 

۱۶ 
۱۶ 
۱۶ 

 سال ۳تا۲
 سال ۵تا۳

 سال ۵بالای
ميانگين تحليل استخوان

 

دهد كه ميـانگين قنـد خـون ناشـتای            نشان مي  ۴جدول  
بدست آمـده از پرونـده پزشـكي بيمـاران بـراي هـر دو دسـته                 

ميانگين قند ناشتا   از طرفي   . ها تقريباً يكسان بوده است        ديابتي
صرف نظر از نوع ديابت ارتباط مثبـت بـا پارامترهـاي مختلـف              

ضـريب همبسـتگي نسـبتاً      ) . ۵جدول  ( پريودنتال داشته است    
اندك ولي مثبت نشان دهنده اين است كه هر چـه قنـد خـون               
ناشتای افراد بالاتر بـوده باشـد، تحليـل اسـتخوان و همچنـين              

ستخوان همگـي بـالاتر بـوده و        پرووالانس نواحي داراي تحليل ا    
 . اين موضوع ربطي به نوع ديابت آنها نداشته است

 و IDDM ميانگين ميزان قند خون ناشتا در بيماران ‐۴جدول 

NIDDM. ( 
 

 حالت بيماری ميانگين انحراف معيار

۵/۲۹ ۲/۱۳۴ IDDM 
۸/۲۵ ۸/۱۴۲ NIDDM 

۳۰/۰=p 
 
 
 

شتا با پارامترهاي  ضريب همبستگي ميان سطح قند خون نا‐۵جدول 
 مختلف پريودنتال ديابتي

 
ضريب همبستگی 

)r( 
 پارامتر پريودونتال

 ۴پاکتهای بيش از % ۱۸۸/۰
 ايندکس راسل ۲۱۹/۰
 پلاک ايندکس ۲۲۸/۰
 ميانگين درصد تحليل استخوان ۲۴۵/۰
ميـــانگين درصـــد نـــواحی دارای تحليـــل  ۲۸۹/۰

 استخوان

 
 

                                      آموزشي و پژوهشي ديابت شهرستان آمل درماني بررسي وضعيت پريودنتال بيماران ديابتي مركز تحقيقات
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 بحث

در صورت عـدم    . يك است بيماري قند يك اختلال متابول    
ء   تواند روي ساير اعضاء بدن تاثيرات سـو         كنترل اين بيماري مي   

عليرغم نظريات مختلف محققين ارتباطي مسـتقيم مـا          . بگذارد
. بين ديابت و بيماريهاي پريودنتال را نمـي تـوان مطـرح نمـود             

تواند مقاومـت     البته عوامل محرك موضعي در افراد ديابتيك مي       
وم را پــائين آورده و آنهـا را مســتعد ابــتلا بــه  انسـاج پريودنشــي 

 . بيماريهاي پريودنتال نمايد
هر چند كه محققين زيـادي ارتبـاط بـين وجـود ديابـت              
سطح كنتـرل متابوليـك ريسـك شـدت بيمـاري پريودنتـال را              

اند ولي مطالعات كنترل شده كمي اختلاف تخريب          بررسي كرده 
ع دو را بررسـي     پريودنشيوم در دو نـوع ديابـت نـوع يـک و نـو             

ايـن بـود   ) ۱۹۸۹( و همكاران Hugosonنتيجه تحقيق . اند    كرده
و تعداد دندانها بين افراد (كه اختلاف قابل توجهي در پلاك جرم 

. ۱۴ديابتي وابسـته بـه انسـولين و غيـر ديـابتي وجـود نداشـت             
Shlossman    فرد را مورد مطالعه قرار      ۲۸۷۸) ۱۹۹۰( و همكاران 

ين افراد ديابتي و غير ديابتي صورت گرفـت         دادند اين مقايسه ب   
و نتيجــه حاصــل ايــن بــود کــه كــاهش چســبندگي و كــاهش 
استخوان آلوئول در تمام گروههاي سني و در هـر دو جـنس در      

  وOliver. ۱۵ هــا از افــراد غيــر ديابتيــك بــالاتر بــود ديــابتيكي

Tervbenon) ۱۹۹۳ ( ۲۰ بيمار ديابتي بين سنين ۱۱۴با مطالعه 
نـين گـزارش كردنـد كـه از دسـت دادن دنـدان بـين                 چ ۶۴تا  

افـراد  % ۱۶ديابتيكهـا و    % ۶۰. ديابتيكهای هر دو نوع مشابه بود     
اطلاعـات در   .  بودنـد  ۴كنترل داراي بيش از يك پاکـت بـالای          

مورد سطح چسبندگي از هر دو گـروه ديابتيـک قابـل مقايسـه              
ــود ــد)۱۹۹۶(و همکــاران Tharstensson .۸ب  کــه  گــزارش کردن
ر غي ساله پاكتهاي پريودنتال بيشتري از       IDDM ۴۹‐۴۰اران  بيم

ها دارا بوده و از دست دادن دندانها و تحليل اسـتخوان              ديابتيک
ولـي ايـن مسـاله در       . در مقايسه با افراد غير ديابتي بيشتر بـود        

 .۱۶  سالگي صادق نبود۶۰‐۶۹ يا ۵۰‐۵۹مورد افراد در سن 
Pinson    که هـيچ ارتبـاطي      نشان دادند    ۱۹۹۵ و همكاران

از . ۱۷بين هموگلوبين گليکوزيله و متغيرهاي باليني موجود نبود       
 حتی بعد از به     ۱۹۹۵ و همكاران در     Mortonطرفی طبق مطالعه  

از نظـر پـلاك و سـن،        ) اصـلاح آمـاری   (حساب آوردن تفاوتهـا     
اختلاف قابل توجهي از نظـر عمـق پاكـت بـين گروههـا وجـود          

 . ۱۸داشت

Tervonen  تعيين كردند كه كاهش خـونريزي        و همكاران 
هنگام پروبينگ و عمق پاکت متعاقـب اعمـال غيـر جراحـي در             

 .۱۹ديابتيكها و غير ديابتيکها مشابه هم است 
 مرور بر تحقيقات فوق الذکر حکايت از آن دارد که اتفاق           

بعلاوه، مقايسه شدت   . نظر در ميان محققين کاملا برقرار نيست      
بتلايان دو نوع ديابت بعلت اخـتلاف       تخريب پريودونتال ميان م   

 . در فاکتورهای مخدوش کننده اغلب مشکل است
مطالعات اپيـدميولوژيكي در ايـن زمينـه زمـاني مطلـوب            
خواهــد بود كـه فاكتورهـاي تاثيــرگذار بـر روي پريودنشـيوم             

ک يكلاً براي سه گروه ديابت نوع       ) پلاك وسن و ديگر عوامل      ( 
سـان باشـد گرچـه ايـن كـار عملـي            و نوع دو و گروه كنترل يك      

چون ديابت نوع يک معمولاً در سنين پايين بروز نموده          . نيست  
 . كند ، ولي ديابت نوع دو در سنين بالاتر بروز مي

سن تاثير در تخريب پريودنتـال      اين مطالعه نشان داد كه      
 بيشتر بدليل سن بيشـتر      NIDDMدارد يعني فزوني تخريب در      

 در آنهـا    NIDDM و نه اينكه پـاتوژنز        است IDDMآنها نسبت به    
تخريب بيشتري ايجاد كرده باشد زيرا پس از اصلاح كردن براي           
سن و پلاك در غالب مـوارد تفـاوت آمـاري ميــان گروههــاي               

پلاك احتمـالاً بـا سـن ارتبـاط دارد زيـر           . مطالعه از ميان رفت     
رسد كه در سنين بالاتر، بـدليل عريـان شـدن             منطقي بنظر مي  

تـر شـده و پـلاك انـدكس        ها كنترل پـلاك مشـكل       يشهسطح ر 
 .دهد درصد بالاتري را نشان مي
 ميزان طول مـدت ابـتلا بـه ديابـت از           نتايج نشان داد كه   

حتـی  . اهميت بيشتري در مقايسه با نوع ديابت برخوردار اسـت         
كـرديم،    احتمالا اگر بيماران را با زمان ابتلا بيشتري انتخاب مي         

كه البته اين بـه علـت       . بود  تر مي   وم آشكار اثر آن روي پريودنشي   
 .های عملی مقدور نبود محدوديت

هر چند كه متوسط قند خون ناشـتا اينـدكس خـوبي در             
باشد  مقايسه با هموگلوبين گليكوزيله براي كنترل ديابتيك نمي       
هاي   ولي به هر حال رابطه مثبت ميان قند خون ناشتا و اندكس           

چـه قـدر كنتـرل متابوليـك        دهـد كـه هـر         پريودنتال نشان مي  
تر نگه داشـته   بالاتري براي بيمار حفظ شود و قند خــون پايين      

شود، تخريب و شدت بيمـاري پريودنتـال نيـز كنتـرل شـده و               
چنانچـه اگـر بجـاي قنـد خـون ناشـتا پـارامتر              . يابـد   بهبود مي 

آمـد در اينصـورت ضـريب         هموگلوبين گليكوزيلـه بدسـت مـي      
 . شد  ميتر همبستگي از اين نيز قوي

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۸۰
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 تعـداد بيمـاران گـروه كنتـرل در        نكته ديگـر اينكـه اگـر      
. رسـيديم   تري مـي     به نتيجه متقن   بود احتمالاً   مطالعه بيشتر مي  

نهايتاً اينکه احتمالاً اگر در مطالعـه افـراد بـا سـن مشـابه بكـار                 
 تخريـب پريودنتـال بيشـتري       IDDMشدند در گـروه       گرفته مي 
هـاي اصـلاح شـده بـراي          گيناين نتيجه از ميـان    . آمد  بدست مي 

مطالعـات بـا    . فاكتورهاي مخدوش كننده سن و پلاك بارز است       
تعداد افراد بيشتر و همچنين مطالعات طولانی مـدت بيشـتری           

 .در اين زمينه ضرورت دارد
 

 
 نتيجه گيري

 .در نتيجه گيري اين مطالعه نكات زير را بايد متذكر شد
ت غير وابسـته     هر چند كه تخريب پريودونتال در دياب       ‐۱

به انسولين در مقايسه با نوع وابسته به انسـولين بيشـتر اسـت،              
ولي به احتمال زياد اين موضوع بدليل سن بيشتر مبتلايـان بـه             

 .ديابت غير وابسته به انسولين است و نه نوع ديابت
ميزان طول مدت ابتلا به ديابت از اهميت بيشتري در      ‐۲

 .تمقايسه با نوع ديابت برخوردار اس
 هر چه قدر كنترل متابوليك بالاتري براي بيمار حفظ          ‐۳

تر نگه داشـته شـود، تخريـب و شـدت       شود و قند خــون پايين    
 .دكمتر خواهد بوبيماري پريودنتال نيز 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تشكر و قدرداني
ــا ســپاس و تشــكر از مركــز تحقيقــات درمــاني ،  آموزشــي و ب

پژوهشــي شهرســتان آمــل و بيمــاران محتــرم كــه در ايــن پــروژه
 .تحقيقاتي ما را ياري فرمودند
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