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 :مقدمه 

عث اختلال در كار سلولهاي نوتروفيل ديابت يكي از شايع ترين بيماريهاي اختلال متابوليك است و افزايش گلوكز خون با

مطالعه . شيوع و شدت بيماريهاي پريودنتال نيز در بيماران ديابتي بيش از بيماران غير ديابتي گزاش شده است. مي گردد

حاضر با هدف تعيين ارتباط بين ديابت، اختلال در فانكشن سلولهاي پلي مورفونكلئر و تخريب انساج پريودنتال، پي ريزي 

 .دگردي

  : هامواد و روش
 نفر مبتلا ٢١ ، IDDM نفر مبتلا به ديابت ٢٢ نفر كه ٥٣مطالعه حاضر از نوع موردي شاهدي بوده و در اين مطالعه تعداد 

بيماران مبتلا از مركز ديابت و به تعداد .  نفر نيز از افراد سالم بودند، شركت داده شدند١٠ و NIDDMبه ديابت نوع 

فاكتورهاي مورد مطالعه در اين افراد .  سال بوده است٤مدت ابتلاء به بيماري حداقل . رفي شدندمساوي از نظر جنس مع

، قند خون، پلاك اندكس، اندازه گيري عمق پاكت، اندكس NBTعبارت بودند از فاگوسيتوز نوتروفيلها با استفاده از تست 

اده از آزمونهاي آماري آناليز واريانس يكطرفه، چند با استف. OPGخونريزي، تحليل استخوان با استفاده از راديوگرافي 

از روش ضريب همبستگي پيرسون جهت تعيين ارتباط  تحليل گرديد و يافته ها تجزيه وTukeyمتغيره و همچنين تست 

 . پارامتر هاي پريودونتال با كنترل ديابتيك و طول مدت ديابت استفاده شد

  :يافته ها
 بالاتري نسبت به گروه شاهد بودند و اين تفاوت معني دار بود FBSبيماران ديابتي داراي از لحاظ قند خون هر دو دسته 

)٠٠١/٠ P<  .( شاخص پلاك در گروهNIDDMدار   نسبت به گروه كنترل بالاتر بوده و اين اختلاف از لحاظ آماري معني

تخريب استخوان گروه ). =P ٠٠٢/٠( و گروه كنترل اختلاف معني دار وجود داشت NIDDMبين بيماران . بود

NIDDM نسبت به گروه شاهد و IDDMفانكشن نوتروفيل ها در گروه .  بيشتر بود كه از لحاظ آماري معني دار بود

IDDM نسبت به گروه NIDDM ٠١١/٠( و گروه كنترل به طور معني داري ناقص تر بود P=.( 

 :نتيجه گيري
عا نمود كه در بيماران ديابتيك، بيماريهاي پريودنتال با گذشت سن و با با نتايج بدست آمده از اين تحقيقات مي توان اد

در صورتي . توجه به وجود شرايط مناسب براي باكتريهاي موجود در پلاك باكتريال، از شدت بيشتري برخوردار هستند

م از پيشرفت بيماريهاي كه بتوانيم در اين بيماران ميزان قند خون و پلاك باكتريال را تحت كنترل در آوريم مي تواني

 .كنيمپريودنتال جلوگيري 

  :كليد واژه ها
 ديابت ، پريودنتيت ، پلاك ايندكس
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳شكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دان         ٢٤

 
 

 :مقدمه
ديابت يكـي از شـايعترين بيماريهـاي اخـتلال متابوليـك در             

  ن اســت كــه بــه دنبــال عــدم ترشــح انســولين يــا اخــتلال درانســا

گيرنده هاي سلولهاي هدف بوجود مي آيد و نتيجه اين اخـتلال           

افـزايش گلـوكز   . خون و مايع بين سلولي است     در  تجمع گلوكز   

خون باعث كـاهش عمـل كموتاكسـي و فاگوسـيتوز سـلولهاي             

 .)١(نوتروفيل و تغييرات ديواره عروق مي شود

 بيماري پريودنتال در بيماران ديـابتي بـيش از          شيوع و شدت  

 امـروزه  بيمـاري پريودنتـال بـه عنـوان            .بيماران غيرديابتي اسـت   

 .)٢(ششمين عارضه بيماران ديابتيكي به اثبات رسيده است

و  ه را در حفظ سلامت لث ـ     ها   PMNمطالعات متعددي نقش    

ــد انســاج  ــي كنن ــال مشــخص م  اخــتلال در فانكشــن . )٣(پريودنت

PMN                 ها بـه عنـوان پتانسـيل ايجـاد عفونـت در افـراد ديابتيـك

اين اختلال از نظر كموتاكسي، چسـبندگي         .)٢(مطرح شده است  

 ها عمل   PMNچون   .)٤(و فاگوسيتوز مورد نظر قرار گرفته است      

 پريودنشيوم دارند گمان مي رود كـه افـزايش      در حفاظتي مهمي 

بـل باكتريهـا و     استعداد ميزبان به بيمـاري ، براسـاس تـداخل متقا          

PMN  مبـتلا   حتي ضخامت غشاء پايه كه در بيمـاران         . )٥( ها باشد

ديابت به صورت پاتولوژيك ضخيم مـي شـود ممكـن اسـت             به  

 .)٢( ها از عروق خون جلوگيري كندPMNكه از مهاجرت 

ــراد    ــال و اف ــاي پريودنت ــي موضــوع بيماريه ــين مختلف محقق

 و همكـارانش    Hugoson. ديابتيك را مورد مطالعه قرار داده اند      

 در سـوئد انجـام دادنـد بـه ايـن      ١٩٨٩در مطالعه اي كه در سـال       

نتيجه رسيدند كه اگر چه اختلاف قابل توجهي در پلاك، جـرم            

ــك  و      ــراد ديابتيـــ ــابين افـــ ــي مـــ ــدانها فـــ ــداد دنـــ  و تعـــ

لــيكن در افــراد ديابتيــك ســطوح  غيــر ديــابتي وجــود نداشــت 

لي متر داشته و تحليل      مي ٦بيشتري از دندانها عمق پاكت بيش از        

 .)٦(استخوان وسيع تري در بين آنها وجود دارد

Ainamo         طـي   )١٩٩٢ ( و همكارانش نيـز در كشـور فنلانـد 

مطالعــه اي دريافتنــد كــه ديابتيــك هــائي كــه كنتــرل متابوليــك 

ــت دادن     ــتخوان و از دس ــل اس ــا تحلي ــراه ب ــتند هم ــوبي نداش خ

نترل متابوليـك   چسبندگي بيشتري نسبت به افراد ديابتيكي كه ك       

 .)٧( بودند خوب داشتند،

برخي از محققين كاهش مقاومـت ميزبـان بـه عفونـت را بـه             

د ولـي برخـي ديگـر چنـين         ن ـافزايش گلوكز خون نسبت مي ده     

 و نقـص كموتاكسـي نوتروفيـل هـا در           شـته  قبول ندا   ارتباطي را 

 و خويشاوندان درجه اولشان را بدون ارتباط بـا          يكبيماران ديابت 

 . )٣(ندندامي د خون شان ميزان قن

با توجه بـه نظـرات متفـاوتي كـه در مـورد              :هدف از مطالعه    

ارتباط بين ميزان گلوكز خـون و اخـتلال در فانكشـن سـلولهاي              

PMN      مطرح است علاقه مند به انجام پژوهشي در مورد بررسـي 

فانكشن نوتروفيلها در بيماران ديابتيك و تأثير ميـزان قنـد خـون             

ــاط فانكشــن نوتروفيلهــا را بــرروي آنهــا شــده ــزان   و ارتب ــا مي ب

تخريب انساج پريودنتال در بيماران ديابتيك مورد مطالعـه قـرار           

 .داديم

 
 :مواد و روش ها 
در نيمـه دوم سـال      و   بوده   موردي شاهدي اين مطالعه از نوع     

ــا    ١٣٧٧ ــكي و ب ــكده دندانپزش ــوژي دانش ــش پريودنتول   در بخ

يـك اسـتان خراسـان انجـام       كمك مركز تحقيقات بيمـاران ديابت     

حاضـر بـه    بيمـاران در جريـان مطالعـه قـرار داشـته و             . شده است 

 ٦٠جمعيـت مـورد مطالعـه       . همكاري در انجام اين پروژه شـدند      

ــه   ــد ك ــر بودن ــت  ٢٢نف ــه دياب ــتلا ب ــر مب ــولين   نف ــه انس ــته ب  وابس

(Insulin dependent diabetes mellitus, IDDM) ، 

ــه ٢١ ــتلا بـ ــر مبـ ــت  نفـ ــر ديابـ ــولين   غيـ ــه انسـ ــته بـ    وابسـ

(Non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM) و 

بيماران مبتلا  . مطالعه را به پايان رساندند    افراد سالم   از   نفر نيز    ١٠

بــدون توجــه بــه وضــعيت    ) NIDDM و IDDM(بــه ديابــت  

 نفر از هـر گـروه       ٢٤پريودنتال آنان توسط مركز ديابت به تعداد        

حداقل سن افـراد    ند  حاظ جنسيت معرفي شد   و بطور مساوي از ل    

گروه شاهد  .  سال بود  ٤ و مدت ابتلاء به بيماري حداقل        ١٤مبتلا  

 نفر و از نظر جنس بطور مساوي و از لحاظ سـني  ١٢نيز به تعداد    

www.SID.ir
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افراد .  بطور كاملاً تصادفي انتخاب گرديد       سال بوده و   ١٤بالاي  

 .دمبتلا از لحاظ انساج پريودنتال شكايتي نداشتن

  و عوامل مداخله گـر از قبيـل عـادت بـه مصـرف دخانيـات              

مصرف داروهائي نظيـر  كورتيكواسـتروئيدها از مطالعـه حـذف            

 پس از انتخاب افراد مورد مطالعه كليه آنان بـراي گـرفتن            .ندشد

  قنـد    ،(HbA1c) يلهنمونه خون جهت ميزان هموگلوبين گليكوز     

زمايشـگاه مركـز   به آ  (FBS, fasting blood sugar) خون ناشتا

 و ) فاگوســيتوز(ديابــت و بــراي بررســي فانكشــن نوتروفيــل هــا  

CBC               به آزمايشـگاه خصوصـي پـارس ارجـاع شـده و ارزيـابي 

بافت هاي پريودنتالي نيز در بخش پريـو دانشـكده دندانپزشـكي            

 در ارزيابي بافتهاي پريودنتالي از اندكس هاي زير         .انجام گرفت 

 اندازه گيـري عمـق پاكـت        ‐ ٢ پلاك اندكس،    ‐١. استفاده شد 

ــال ــونريزي ‐ ٣ ،پريودنت ــدكس خ ــا  ‐ ٤ ، ان ــتخوان ب ــل اس  تحلي

ســنجش پــلاك .  ســنجيده شــدO.P.Gاســتفاده از راديــوگرافي 

 انجـام  O'learyباكتريال افراد مورد مطالعه با استفاده از انـدكس      

اندازه گيري عمق پاكت پريودنتال بـا اسـتفاده از پـراب            . گرفت

 انجام پـذيرفت و    Hu-Friedy ساخت كارخانه    مزاپريودنتال ويلي 

مزيوباكــال، باكــال، ديســتوبوكال،  ( ســايت٦در  هــر دنــدان  در

 . ثبت گرديد)نگوال، لينگوال، ديستولينگواليمزيول

براي ارزيابي خونريزي لثه در هر فـرد بـدين صـورت عمـل             

 ثانيه بعد از پروبينگ در سـطح باكـال و لينگـوال هـر              ٣٠شد كه   

 صورت مشاهده خون در سالكوس لثه در پرونده بيمار          دندان در 

 .ثبت گرديد

و همگي در  OPGتحليل استخوان با استفاده از راديوگرافي     

با توجه به اين نكتـه كـه      . به صورت زير انجام گرفت    يك مركز   

 درصد بزرگنمائي داريم و ايـن بزرگنمـائي         ١٥ حدود   OPGدر  

ايـن بزرگنمـائي    ذا   ل ـ  ،براي تمام نواحي و گروهها يكسان است      

ميزان درصد تحليل استخوان    . در ارزيابي مورد نظر قرار نگرفت     

مقـدار تحليـل اسـتخوان از    . در هر فرد به اين صورت تعيين شـد        

CEJ                 از ( تا كرست در ناحيه بين دنـداني تقسـيم بـر طـول ريشـه

CEJ  ضـرب شـد و درصـد تحليـل          ١٠٠كه در عـدد     )  تا آپكس 

 آنگـاه تعــداد  . ر بدسـت آمـد  اسـتخوان در هـر سـايت مـورد نظ ــ   

بـر  تقسـيم   سايت هائي كه درصد تحليل آنها بيش از صـفر بـود             

ضرب در  )  سايت براي هر دندان    ٢(تعداد كل سايت هاي دهان      

درصد سايت هاي دچـار تحليـل بـراي هـر فـرد       شد و   ١٠٠عدد  

 .بدست آمد

 از A1c  شــده يلــهبــراي انــدازه گيــري هموگلــوبين گليكوز

هموگلــوبين گليكوزيلــه در . فاده شــدجي اســتســنروش رنــگ 

حضور يك اسيد ضعيف و درجه حرارت جوش تجزيه شـده و            

 هيدروكسي متيل فورفورال مي دهد كه اين مـاده در           ‐٥تشكيل  

  رنگـزا تشـكيل كمـپلكس زرد رنگـي          فمحيط اسـيدي بـا معـر      

 نانومتر بيشترين جـذب نـوري را        ٤٤٣مي دهد كه در طول موج       

 .دارد

 NBT از روش      هـا  PMNل فاگوسـيتوز    براي بررسي اخـتلا   

بدين ترتيـب كـه نوتروفيـل هـاي پـالايش شـده در        . استفاده شد 

 مجاور شـد    NBTيك محلول نمكي مناسب با ذرات لاتكس و         

 دقيقه ميزان فورمازان توليد شـده       ١٥بعد از   ) ºc٣٧دماي محيط   (

فتومتر در طـول   واز روي تغيير رنگ محيط و بـا كمـك اسـپكتر           

تر سنجيده شده سپس ميزان تغيير ضريب جذب،         نانوم ٥١٥موج  

كمـپلكس  (بين محيطي كه سلولهاي آن فعالانـه ذرات لاتكـس           

NBT ‐   ،هپارين NBT –كـرده انـد و    وزفاگوسيت را ) نژ فيبرينو 

محيطي كه سلولهايش فاقد اين توانائي بودند بـه عنـوان مـلاك             

 .براي فعاليت فاگوستوز نوتروفيل ها در نظر گرفته شد

 : ليز آماريآنا

كليه داده هاي مطالعه بـر حسـب ميـانگين و انحـراف معيـار               

 تنها داده هاي بيماراني مورد مطالعه قرار گرفت         . استبيان شده   

مقايسـه  . كه كليه اطلاعات مربوط به آنها كامل بدست آمده بود  

  و II و Iپارامترهــــاي مختلــــف بــــين بيمــــاران ديابتيــــك     

. واريانس يكطرفه صورت پذيرفت   غير ديابتيك ها بوسيله آناليز      

در صورت وجود تفاوت معني دار در آنـاليز واريـانس يكطرفـه             

ــي دار از روش      ــاوت معن ــروه داراي تف ــت گ ــافتن جف ــراي ي  ب

 بـه منظـور     . شـد  استفاده Tukeyمقايسه هاي متعدد توسط تست      

‐در نظر گـرفتن نقـش فاكتورهـاي مخـدوش كننـده نظيـر سـن               

ين وضــعيت ديابتيــك بــودن پــلاك، ميــزان قنــد خــون و همچنــ

برروي پارامترهاي پريودنتال آناليز واريانس چند متغيـره از نـوع           
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳شكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دان         ٢٦

 
 

generalized linear model ابتـدا از عـدم وجـود    .  استفاده شـد

براي تعين ارتباط بين پارامترهـاي      . ها اطمينان حاصل شد     تداخل

پريودنتال با كنترل ديابتيك و نيز با طول مـدت ديابـت از روش              

 . همبستگي پيرسون استفاده شدضريب

 

 : افته هاي
 نفر از بيماران مورد مطالعـه در تمـامي مراحـل معاينـات              ٥٣

كلينيكي در نظر گرفتـه شـده شـركت كردنـد و اطلاعـات آنهـا         

 .بطور كامل در اختيار قرار گرفت

ــه انســولين  ٢٢از ايــن عــده   نفــر در گــروه ديابــت وابســته ب

IDDM ،ــر    ٢١ ــت غي ــروه دياب ــر در گ ــولين    نف ــه انس ــته ب وابس

NIDDM بدون ديابت بودند) شاهد( نفر در گروه كنترل ١٠ و. 

مشخصات و اطلاعات كليه بيماران مورد مطالعه، در جدول         

 . درج شده است١

 بيشــترين NIDDM كمتــرين و در گــروه IDDMدر گــروه 

گـروه شـاهد در طيـف    . ميانگين سني بيماران به چشم مي خورد      

اين موضوع ايـن اجـازه      . ل انتخاب شدند   قب  سني مابين دو گروه   

را داد كه مجموعه اي از سنين مختلف در دسترس باشد تا بتوان             

نقش فاكتور سن را با توجـه بـه سـن ديابـت در ميـزان تخريـب                  

 .نسوج پريودنتال تعيين نمود

ي اهر دو دسته بيمـاران ديـابتي دار        از لحاظ قند خون ناشتا،      

F.B.S        هده بودنـد كـه ايـن تفـاوت          بالاتري نسبت بـه گـروه شـا 

از لحــاظ ســطح پــلاك ميكروبــي،  . (P<0.001)دار بــود ي معنــ

هر چند كه اختلاف بـين      . شباهتي بين هر سه گروه وجود داشت      

 به درجه معني دار بودن آمـاري رسـيد          NIDDM و   شاهد  گروه  

(P=0.002) .    ــي ــط بررســ ــده توســ ــت آمــ ــات بدســ اطلاعــ

 در مورد تحليـل اسـتخوان بـه سـه طريـق             O.P.Gراديوگرافيك  

 :آناليز گرديد

شـيوع يـا    ( درصد سـايت هـاي داراي تحليـل اسـتخوان            – ١

Extent( 

تحليـل اسـتخوان    % ١٠ درصد سايت هـايي كـه بـيش از           – ٢

 .دارند

شـدت يـا     (O.P.G تحليل اسـتخوان در       درصد   ميانگين  – ٣

Severity( 

وه مـورد مطالعـه     داده هاي اين سه پارامتر در ميان هر سه گر         

 NIDDMترتيـب كـه در گـروه         با هم همخواني داشت بـه ايـن       

 ، تحليل استخوان بيشـتري بطـور        IDDMنسبت به گروه شاهد و      

هاي داراي تحليل استخوان،     درصد سايت . معني دار موجود بود   

و نيز ميانگين درصد طول     % ١٠سايت هاي داراي تحليل بيش از       

بترتيـب  (  بسيار بالا بود   NIDDMريشه دچار تحليل استخوان در      

P<0.001 ، P<0.001 و P<0.001(.  

 نيـز،  mm٤هاي داراي پاكت بيش از      از لحاظ درصد سايت   

يافته هاي كلينيكي با يافته هاي راديوگرافي همخواني داشت، به          

هـايي    درصـد چنـين سـايت      NIDDMاين ترتيب كه در گـروه       

 كه اين تفاوت     و گروه شاهد بود هر چند      IDDMبسيار بالاتر از    

 . لحاظ آماري معني دار نبود از

، بـالاتر از    NIDDMبيمـاران    درشاخص خونريزي   همچنين  

ليكن اين تفاوت نيز به درجه معنـادار بـودن           دو گروه ديگر بود     

 P=0.133). (آماري نزديك نگرديد

ــوبين     ــا هموگل ــابتي ب ــاران دي ــك بيم ــرل متابولي ــه كنت درج

 .گليكوزيله سنجيده شد

 و NIDDM نشان مـي دهـد كـه بيمـاران        ١ جدول   اطلاعات

IDDM            از كنترول متابوليكي نسبتاً خـوبي برخـوردار بـوده انـد  .

 درصــد بــود كــه ايــن ٨ميــانگين هموگلــوبين گليكوزيلــه زيــر (

استاندارد پذيرفته شده بعنوان مـرز كنتـرول متـابوليكي خـوب و             

ــي باشــد  ــه گــروه    ) ضــعيف م ــي  در گــروه شــاهد نســبت ب ول

NIDDM تلاف معناداري وجود داشـت     اخ.(P=0.005)    ،ًضـمنا

در سـه گـروه     ) قدرت بيگانه خـواري يـك سـلول        (NBTست  ت

 .اختلاف معني داري را نشان نمي دهد

براي اينكه بتوان اثبـات نمـود كـه بـالاتر بـودن پارامترهـاي               

 آنهــا II صــرفاً بــه بيمــاري ديابــت نــوع NIDDMپريودنتــال در 

 نياز به آناليزهـاي   ذكر شده ديگر، مربوط است يا به فاكتورهاي      
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٧

 
 

 Analysis Multifactorial) آمــــاري چنــــد متغيــــره

Statistical)  بود. 

 يـا   II يا   Iوضعيت ديابت نوع       در اين جدولها،      متغير وابسته 

 فاكتورهـاي دخالـت داده شـده عبـارت    . بدون ديابت مـي باشـد    

  پلاك، درجه كنتـرول     شاخص  قند خون ناشتا، سطح     :ند از   بود

، ســن  و درجــه اخــتلال فانكشــن    (A1C)متــابوليكي ديابــت  

نوتروفيلها كـه بخـاطر نرمـاليزه كـردن اطلاعـات آن، تبـديل بـه            

  (Log NBT). لگاريتم شد

 

 
گين و ميان) غير ديابتي(به انسولين و شاهد  پارامترهاي مختلف مورد مطالعه در گروههاي ديابت وابسته به انسولين، ديابت غير وابسته: ١جدول 

 ».اعدادي كه بوسيله يك پيكان دوطرفه به هم متصل شده اند با هم تفاوت معني داري دارند «.انحراف معيار نشان داده شده است

 

 IDDM(n=22)       NIDDM(n=21)        Healthy control(n=10) پارامتر

 ٤١/٢١) ٣٩/٦        (          ٣٣/٤٧) ٠٠/٩          (            ٣١ ٦٠)٤٣/١٠   (             )سال(سن 

 قند ناشتا

 )gr ١٠٠/ميليگرم(

        )     ٠/٢٠٩) ١/٦٤            (      ٩/٢١٥) ٢/٤٩        (                ٢٠/٩٣) ٦٧/٥    

   ٨٢/٨٧) ٠٩/٨        (            ٧١/٩٣  )٧٦/٨                  (٧٠/٨١) ٥٥/٩   (              پلاك اندكس

 درصد مكانهاي درگير

 تحليل استخوان

             )    ٤٩/٢٣) ٦١/٢٧   (                ٧٩/٦٨) ٣٧/٢٥                  (٥/٣٠) ٠/٣٢ 

 ١٥/١٦) ٩٦/٢١    (               ٠٥/٦١) ٨٩/٢٦      (            ٤٤/٢٤) ٠٢/٢٧    (          تحليل استخوان دارند% ١٠درصد مكانهايي كه بيش از 

 ٤٨/٣) ٩٨/٤         (           ٢٥/١٥) ٩٨/٨      (               ٩٧/٤ )٥٣/٥    (            )درصد نسبت به طول ريشه(متوسط تحليل استخوان 

 ٤٩/٢) ١٩/٧         (          ٥١/٦) ٥١/٦      (                ١٥/١) ٣٥/٢       (          ميلي متر٤درصد پاكت هاي عميق تر از 

 ٩١/١٢) ٩٣/١٤       (         ٨١/١٦) ٤٢/١٩         (              ٣٠/٤) ٥٢/٦    (         اندكس خونريزي

HbA1C(%)      )       ٤١/٤) ٥٤/١    (                ٣٧/٥) ١٩/٢    (                    ١٤/٣) ٤٤/٠ 

NBT            )  ١٩/٠) ٢١/٠            (        ٥٨/٠) ٨٨/٠        (                ٣٩/٠) ٢٨/٠ 

 

 ٣٢/٢) ٠٨/٣      (              ٠٠/٨) ٠٢/٦            (             ٥٠/٤) ٦٦/٥        (      داده شده  دستدندانهاي از

 

DMFT(Decayed, Missing & Filled)           )   ٨٢/٧) ٤٠/٥          (         ٣٨/١١) ٢١/٧ (                      ٦٠/٩) ٣٠/٨ 

NBT/Cell*               ٠٠٠٠٥/٠                    ٠٠٠١٧/٠                            ٠٠٠١٠/٠ 

            )   ٠٠٠٠٦/٠)                  (٠٠٠٢٧/٠          (    )           ٠٠٠٠٨/٠( 

  مي باشدN.B.T femtolit/phagocyte 0.9 – 3.5 نرمال تست ميزان •
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٨

 
 

ــره نشــان داد كــه   ــد متغي ــاري چن ــايج آناليزهــاي آم ــا نت  تنه

فاكتوري كه در ميزان شيوع سايت هاي داراي تحليل اسـتخوان           

 و فاكتورهـاي ديگـر،      (P<0.001)نقش دارد فاكتور سـن اسـت        

ت اصـلي    هسـتند و لـذا عل ـ      0.05 بـالاتر از     Pهمگي داراي عدد    

 سـن بـالاتر آنهـا        ،NIDDMبالاتر بودن اين ايندكس در گـروه        

 ميـزان كـل     مـورد  در.  است نه نوع ديابت يا فاكتورهـاي ديگـر        

Bone Loss) تنها دو فـاكتور سـن و  )ميانگين درصد طول ريشه  

ــي داري دا    ــأثير معن ــي ت ــلاك ميكروب ــطح پ ــتندس ــب (ش  بترتي

P = 0.001 و P = 0.038.( 

يت هاي داراي تحليـل اسـتخوان بـيش از          از لحاظ شيوع سا   

 بــودفــاكتور ســن  نيــز تنهــا فــاكتور مــؤثر از نظــر آمــاري، % ١٠

(P = 0.001) نهايتـا . و ساير فاكتورها فاقد تاثير معني دار بودند "

 هيچيـك از پارامترهـاي مطالعـه         كـه  ه شـد  اينكه نتايج نشـان داد    

 از  ر پاكـت هـاي بـالات      توانسـتند وجـود   نحتي سن بيمـاران     شده،  

mmتوضيح دهند از لحاظ آماري را٤ . 

 وجود يا عدم وجود ارتباط آماري بين  ٣ و ٢جدولهاي  در

طول مدت ابتلاء به ديابت صرف نظر از نوع آن و درجه كنترل 

متابوليكي بيماري ديابت با فاكتورهاي بيماري پريودنتال بررسي 

 .گرديده است

 اختصار  هب كه  ضريب همبستگي   بصورت  ارتباط  ميزان

نشان دهنده ارتباط بسيار عالي   r = 1.  بيان شده استrبصورت 

  نشاندهنده وجود ارتباط معكوس ولي عالي وr = -1مثبت و 

r = 0  نشاندهنده عدم وجود هر گونه ارتباط مي باشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 به   مدت ابتلاء ميان طول  ( r)ضرايب همبستگي  : ٢جدول
 و پارامترهاي مختلف بيماري پريودنتال) ع آنصرف نظر از نو(ديابت 

 
 
 
 

 
 

 و A1C ميان هموگلوبين گليكوزيله ( r)ضرايب همبستگي  : ٣جدول 
 پارامترهاي مختلف بيماري پريودنتال

 

 

 

 :بحث 
گزارشات متعددي در زمينه ارتباط ديابت و بيماري 

مل متعددي در سيستم از آنجا كه عوا. پريودنتال ارائه شده است

ايمني مي توانند باعث تغيير در فرآيند بيماريهاي پريودنتال 

شوند مطالعه در مورد تمام عوامل در يك تحقيق مشكل است 

به همين دليل در اين مطالعه تصميم گرفته شد كه فانكشن 

ضريب  پارامتر

 تگيسهمب

 ١٨/٠ درصد وقوع مكانهاي مبتلا به تحليل استخوان 

 ٢٠/٠ تحليل استخوان دارند% ١٠درصد و نوع مكانهايي كه بيش از 

 ٢٤/٠ متوسط تحليل استخوان نسبت به طول ريشه

 ٠٣/٠ تر دارند ميليم٤درصد مكانهائي كه عمق پاكت بيش از 

 ‐٠١/٠ اندكس پلاك

 ‐٠٨/٠ اندكس خونريزي

NBT(log) ٠٥٤/٠ 

ضريب  پارامتر

 تگيسهمب

 ١٧/٠ قوع مكانهاي مبتلا به تحليل استخوان   درصد و

 ١٩/٠ تحليل استخوان دارند% ١٠هايي كه بيش از قوع مكان درصد و

 ١٥/٠ متوسط تحليل استخوان نسبت به طول ريشه

 ١٤/٠  ميليمتر دارند٤درصد مكانهائي كه عمق پاكت بيش از 

 ٤٠/٠ اندكس خونريزي
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PMN ها در بيماران ديابتيك و اثرات آنرا بر انساج پريودنتال 

 .بررسي كنيم

 با استفاده از تست IDDM نوتروفيل ها در گروه فانكشن

NBT به طور معني داري نسبت به گروه NIDDM ناقص تر 

 از گروه شاهده هم بالاتر NBT ميزان NIDDMدر گروه . بود

از . هر چند كه از لحاظ آماري به سطح معني داري نرسيد. بود

 NIDDM كمتر از گروه IDDMآنجا كه قند خون در بيماران 

 IDDM در گروه PMNليكن نقص فانكشن سلولهاي بود 

بيشتر بود بنابراين عملكرد فوق ارتباطي به ميزان قند خون در 

نقص در فعاليت فاگوسيتيك با مطالعه . اين مطالعه ندارد

Ricard و با گزارش كميته تحقيق در )٢()١٩٩٤( و همكاران 

مريكا زمينه ديابت و بيماري پريودنتال آكادمي پريودنتولوژي آ

 ها در بيماران PMN اشكال در عملكرد )۴(.هماهنگي دارد

ديابتيك صرفاً مربوط به فاگوسيتوز نبود بلكه مــكانيسم هاي 

كموتاكسي چسبندگي نيز دچار نقص مي شوند اين مطالعه اين 

علت اين امر فقدان وجود . جوانب را نتوانسته است بررسي كند

ما مي باشد كه مي توان متدهاي  بررسي اعمال فوق در منطقه 

به هر حال . آنرا يك نقص براي مطالعه ما به حساب آورد

 و Tater ها را PMNاشكال كموتاكسي و چسبندگي 

 )٩(١٩٩٣ و همكارانش در Uetaو نيز  )٨(١٩٨٧همكارانش در 

 . بيان نموده اند

 NIDDMدرصد شيوع و شدت تحليل استخوان در بيماران 

از آنجا كه فانكشن .  بودIDDMبيشتر از گروه شاهد و 

 حتي از گروه NBT با استفاده از NIDDMنوتروفيل ها در 

هر چند كه به سطح معني دار (شاهد هم اندكي بالاتر بود 

لذا افزايش ميزان تحليل استخوان در گروه  فوق ) نرسيده است

را به بالا بودن سن بيماران، بالا بودن درصد پلاك اندكس و 

 اين . نسبت دادمي توان يانگين قند خون آنها نيز بالا بودن م

 . مي باشد)٦(و همكاران Hugosonوافق با مطالعه تيافته ها در 

 بالاتر از دو گروه NIDDMاندكس خونريزي در بيماران 

هر چند كه اين تفاوت به درجه معني داري نرسيد . ديگر بود

)١٣٣/٠ = P (ه دليل اين امر پلاك اندكس نزديك به هم در س

 .گروه فوق مي باشد

بطور خلاصه با نتايج بدست آمده از اين تحقيق مي توان 

ادعا نمود كه در بيماران ديابتيك بيماريهاي پريودنتال با 

گذشت سن و با وجود شرايط مناسب براي باكتريهاي موجود 

در . در پلاك ميكروبي از شدت بيشتري برخوردار هستند

ن ميزان قند خون و پلاك صورتي كه بتوانيم در اين بيمارا

 PMNباكتريال را با توجه به وجود اختلال فانكشن سلولهاي 

تحت كنترل در آوريم مي توانيم از پيشرفت بيماريهاي 

 .پريودنتال جلوگيري كنيم
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