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  يدهكچ

ضر بررسي هدف مطالعه حا. باشد ابت مليتوس ميي عفوني همراه با التهاب شايع در ميان افراد مبتلا به دي ها بيماري پريودنتال يكي از بيماري:مقدمه

  . بود IIدر بيماران ديابتي نوع  دهموگلوبين گليكوزي زانيتاثير درمان غير جراحي پريودنتال بر م

 ،تهران قرار گرفته استشاهد كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش

ي  ها درمان.ب شدندانتخااز بيماران مراجعه كننده به مركز ديابت يزد   مزمن پريودنتيتمبتلا به  و با كنترل ضعيفII بيمار ديابتي نوع 20 تعداد

  از انجام درمان ماه بعد3 و ي مطالعهدر ابتدا. دنجام ش تمام دهان اايرب )آموزش بهداشت دهان، جرمگيري و تسطيح سطح ريشه(مكانيكي پريودنتال 

نجيوال ايندكس، عمق پروبينگ، پلاك ايندكس، جي(و پارامترهاي كلينيكي پريودنتال ) FBS ( خونو گلوكز ناشتا (HbA1c) ميزان هموگلوبين گليكوزيله

 نتايج توسط .ندشدثبت   واندازه گيري) mm 6 و درصد نواحي با عمق پروبينگ بيشتر يا مساوي mm 4درصد نواحي با عمق پروبينگ بيشتر يا مساوي 

  . آناليز شدندPaired t-test آماري آزمون

  ماه3بعد از  به طور مشخصي   دهموگلوبين گليكوزي ميزان  )>001/0P (يافت ن بهبودرما بعد از د پريودنتال همه بيماران ي هاتمامي شاخص :يافته ها
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Introduction: Periodontal disease is a common infection-induced inflammatory disease among individuals suffering from diabetes 

mellitus. The aim of the present study was to investigate the effect of non surgical periodontal therapy on HbA1c value in type 2 

diabetes mellitus patients. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Tehran Shahed University of Medical 

Sciences, 20 patients with poorly controlled type 2 diabetes mellitus and chronic periodontitis were selected from Yazd diabetes 

center and received mechanical periodontal treatment (oral hygiene instruction, full mouth scaling and root planing). At base line and 

after 3 months, the glycated hemoglobin values (HbA1c), fasting blood sugar and clinical periodontal parameters (plaque index, 

gingival index, probing depth, percent of sites with probing depth≥4 mm, and percent of sites with probing depth≥6 mm were 

recorded. Paired t-test was used for data analysis. 

Results: After treatment, all patients showed clinical improvement in periodontal status (P<0.001). The HbA1c value reduced 

significantly after the 3 months of observation period (P<0.001). 

Conclusion: The results of our study showed that non surgical periodontal treatment is associated with reduction in glycated 

hemoglobin level in type 2 diabetic patients. Control of periodontal infection as an important part of the overall management of 

diabetes mellitus patients, is recommended. 
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  .)>001/0P ( كاهش پيدا كردكنترلدوره 

 مرتبط است II در بيماران ديابتي نوع دي غير جراحي پريودنتال با كاهش ميزان هموگلوبين گليكوزي هانتايج مطالعه ما نشان داد كه درمان :نتيجه گيري

  .در نظر گرفته شود قسمت مهمي از درمان معمول بيماران ديابتي بعنواني پريودنتال  ها كنترل عفونت توصيه مي شود بنابراينو

  . هموگلوبين گليكوزيد ديابت مليتوس، درمان غير جراحي پريودنتال،:ي كليديواژه ها

  .269-76 : 4شماره  / 32 دوره 1387سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 
  مقدمه

دانش ما از اتيوپاتوژنز بيماي پريودونتيت در طي دهه 

 مشخص شده سرعت )1و2(.گذشته بسيار پيشرفت كرده است

پيشرفت پريودونتيت در افراد مختلف متفاوت است و بطور 

ريسك فاكتورهاي اين بيماري قرار  عمده اي تحت تاثير

يك در ترين بيماري متابول  ديابت مليتوس شايع)3و4(.دارد

جهان است كه از جمله مهمترين ريسك فاكتورهاي پيشرفت 

 سال مطالعات فراوان، 30 بعد از .پريودونتيت نيز مي باشد

مدارك علمي بسياري از ارتباط ميان ديابت و پريودونتيت 

حمايت مي كنند بطوريكه پريودونتيت بعنوان ششمين عارضه 

يشتر مشخص  مطالعات ب)5(.ديابت مليتوس پذيرفته شده است

بيماري ديابت تاثير  نمود پريودونتيت نيز در بدتر شدن سير

. و در واقع ارتباط اين دو بيماري دوطرفه مي باشد )6و7(دارد

زيربناي ارتباط متقابل ديابت و پريودونتيت به پاسخ آماسي در 

بخصوص ترشح انواعي از مدياتورهاي آماسي  ، هااين بيماري

  )8و9(.ي بر مي گرددي پيش آماس هاو سيتوكاين

ي پريودونتال  هااز آنجايي كه از نظر تئوري درمان

توانند به كاهش پاسخ ايمونولوژيك سيستميك در بدن  مي

ي پريودونتال بر كنترل  هامنجر شوند؛ مطالعاتي به تاثير درمان

اگرچه تعدادي از . گليسميك در بيماران ديابتي پرداخته اند

يودونتال را بر كنترل قند خون اين تحقيقات تاثير درمان پر

  يافتند؛ با اين وجود)13-15( و عده اي بدون تاثير)10-12(مثبت

ي پريودونتال بر  هاشواهد علمي جهت تبيين دقيق تاثير درمان

لذا هدف . بهبود كنترل گليسميك بيماران ديابتي ناكافي است

از اين مطالعه بررسي تاثير درمان غير جراحي پريودونتال بر 

 به عنوان شاخصي از كنترل هموگلوبين گليكوزيديزان م

با كنترل ضعيف  IIمتابوليك قند خون در بيماران ديابتي نوع 

 .مي باشد

  مواد و روش ها

بود و به  كارآزمايي باليني  در اين مطالعه كه از نوع

ريزي شد در ابتدا با هماهنگي مركز  طرحبعد / قبلصورت

نده بيماران ديابتي در مركز ديابت استان يزد، پروتحقيقات 

 همچنين مسائل اخلاقي اين .ديابت مورد بررسي قرار گرفت

تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته منطقه اي اخلاق در 

از ميان .  قرار گرفتتهرانشاهد پژوهش هاي علوم پزشكي 

 پرونده بررسي شده از ميان افرادي كه داراي 500بيش از 

 دندان در دهان 16و حداقل % 5/7 بالاي هموگلوبين گليكوزيد

 بيماران  معاينه پريودنتالپس از . بيمار انتخاب شدند50بودند 

  :داراي شرايط زير بودند انتخاب شدند نفر كه 24از ميان آنها 

 دندان با عمق 4وجود حداقل (بتلا به پريودنتيت مزمن ا

؛ )(+BOP) خونريزي هنگام پروبينگ متر و  ميلي5 ≥ پروبينگ

 ماه 6 انجام درمان پريودونتال در ومصرف آنتي بيوتيك عدم 

  . گذشته

تغيير رژيم : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

؛ عدم بهبود درماني كنترل قند در مدت انجام مطالعه

ي پريودونتال به هر دليلي بعد از درمان غير جراحي ها شاخص

  . پريودونتال

عه فرم رضايت نامه تمامي افراد شركت كننده در مطال

، در ابتداي كار. قبل از شروع تحقيق تكميل نمودندا كتبي ر

پلاك . ي پريودنتال اندازه گيري و ثبت شدند هاشاخص

 ثانيه، 45 بعد از جويدن قرص فوشين به مدت )PI(ايندكس 

از طريق تقسيم تعداد سطوح رنگ شده دندان بر تعداد كل 

  كس لثه ايبراي ايند . بدست آمد4×  هادندان

(GI Loe-Sillnes)  ناحيه دنداني فاسيال، لينگوال، 4هر كدام از 

مزيال و ديستال براي وجود التهاب بررسي شد و نمره از 

  عمق پاكت شاخص براي ارزيابي)1(. دريافت كرد3صفر تا 
www.SID.ir
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(PD)،هر دندان در دو قسمت مزيال و ديستال  عمق پروبينگ 

يليامز اندازه گيري شد و  با استفاده از پروب وسمت فاسيال

متر   ميلي4ميانگين عمق پروبينگ نواحي كه مساوي يا بيشتر از 

  .عمق داشتند به عنوان عدد شاخص هر فرد اعلام شد

 هموگلوبين گليكوزيد ،FBSميزان   قبل از انجام درمان،

كليه  سپس. بيماران در مركز ديابت مورد ارزيابي قرار گرفت

لزوم رعايت بهداشت، ( بهداشت مراحل درمان شامل آموزش

ايجاد انگيزه براي رعايت بهداشت دهان و دندان، اثر متقابل 

آموزش نزديكترين  ي پريودنتال و ديابت بر هم، هابيماري

روش مسواك زدن به روش قبلي مورد استفاده بيمار جهت 

گيري و تسطيح سطح ريشه  و جرم) برداشت مؤثر پلاك

استفاده از وسايل  با) (Scaling/Root planning ها دندان

و وسايل دستي توسط يك ) (Slimاولتراسونيك با نوك باريك 

در بخش )  جلسه2اغلب (نفر و در صورت نياز در چند جلسه 

يزد انجام  شهيد صدوقي پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي

  .شد

بيمار به عللي  4 ،) ماه بعد3( در فراخواني مجدد بيماران

اجعه و دسترسي مجدد به بيمار يا عدم بهبود از قبيل عدم مر

 .، از مطالعه كنار گذاشته شدند بدنبال درمانوضعيت پريودنتال

در اين . بيمار مجدد مورد ارزيابي قرار گرفتند 20در نهايت 

ي پريودنتال مجدد توسط شخص  هامرحله، شاخص

كننده و درمانگر اوليه مورد ارزيابي قرار گرفتند و سپس  معاينه

قابل .  به عمل آمد هموگلوبين گليكوزيد وFBS زمايشات آ

ذكر است كه اين آزمايشات جزء پروتكل معمول كنترل 

باشد، لذا درمان اضافه اي به بيماران تحميل  بيماران ديابتي مي

  در نهايت داده ها توسط آزمون آماري.نشده است

Paired t-testر  در نظ05/0 سطح معني داري . آناليز گرديدند

  .گرفته شد

  يافته ها

بعد از درمان همه بيماران بهبودي كلينيكي در سه ماه 

   نتايج با استفاده از آزمون.وضعيت پريودنتال را نشان دادند

Paired t-testميانگينكه بر اساس آن  ناليز شدند آ PI با 

 ، %48±2/12به % 5/79±3/12ز ا كاهش  درصد5/11±5/31
 كاهش از  درصد34/0±24/0با GI ميانگين شاخص 

 83/0±31/0با  PDميانگين ميزان و  53/1±36/0 به 4/0±87/1

 همه تغييرات كه رسيد  52/3±33/0  به 35/4±35/0 از كاهش

 دار بودند معني نسبت به قبل از درمان  هااين شاخص

)001/0P< .( نواحي با پاكت درصد  متغير 2در اين مطالعه از

نواحي با پاكت بيشتر يا رصد دمتر و   ميلي4 بيشتر يا مساوي

 ماريــي شدت بي هااخصشتر به عنوان م  ميلي6مساوي 

Severity Index)(درصد نواحي با پاكت بيشتر يا  . استفاده شد

و درصد   كاهش درصد31/17±41/16تر با م  ميلي4مساوي 

 05/16±5/9تر با م  ميلي6نواحي با پاكت بيشتر يا مساوي 

 دار بودند معني >001/0P باماري آ از نظر  نيز  كاهشدرصد

 اندازه گيري شده قبل از درمان FBS ميانگين .)2 و 1 نمودار(

. بود 1/187±08/43 ماه پس از درمان 3 و 25/44±25/209

). =005/0P (نظر آماري معني دار بوداز اين شاخص تغييرات 

 98/0±7/0 شاهد هم هموگلوبين گليكوزيد ميزان ميانگيندر 

  .)1جدول () >001/0P( كاهش بوديم

  

  

  ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي كنترل گليسميك قبل و بعد از درمان : 1جدول  

  ميانگين ± انحراف معيار  گليسميك شاخص كنترل

  قبل از درمان

   ميانگين ±انحراف معيار

  بعد از درمان

P.value 

  0001/0  21/8 ± 03/1  19/9 ± 1/1  *هموگلوبين گليكوزيد
FBS**  25/44±25/209  08/43 ± 1/187  005/0  

  درصد: مقياس* 

mg/dl www.SID.ir :مقياس** 
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 بعد از درمان قبل و ،mm 4ي بيشتر يا مساوي  ها درصد پاكت درصدي از95ميانگين و فاصله اطمينان  : 1نمودار 

  

  

  
  درمانبعد از قبل و  ،mm 6ي بيشتر يا مساوي  هادرصد پاكت  درصدي از95له اطمينان ميانگين و فاص : 2نمودار 

 

 

  

  

  

  بحث

 مكانيكي درمان نشان داد كه  از اين مطالعه حاصلهنتايج

يك بيماران ديابتي ضعيف مپريودنتال مي تواند كنترل گليس

 ماه بعد از انجام درمان ميزان 3.  ببخشدبهبودكنترل شده را 

كاهش يافت كه % 21/8به % 19/9  ازين گليكوزيدهموگلوب

نتيجه ). P=001/0 (بوداين تفاوت در حد معني دار آماري 

 و متفاوت با تعدادي از مطالعات مشابه گذشته مشابهحاصله 

  .مي باشد

Christagau گزارش كردند  1998در سال  همكاران و

 هموگلوبين درمان مكانيكي پريودنتال هيچ تأثيري در ميزان

البته اين مطالعه بر روي افراد .  نداردديابتي  بيمارانگليكوزيد

 5 يك مطالعه در )16(.ديابتي خوب كنترل شده انجام شده بود

هموگلوبين   همكاران هيچ تغييري در ميزانو Westfeltساله 

.  مشاهده نكردندپريودنتال به دنبال درمان بيماران گليكوزيد

 خوب تا متوسط اعلام شده كنترل ديابت افراد تحت مطالعه

 شايد علت تفاوت در نتايج اين دو مطالعه با تحقيق )17(.بود

ن 
ينا

طم
ه ا
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نحوه ( اوليه هموگلوبين گليكوزيدتفاوت در ميزان  ،فعلي

تأثير  2004در  همكاران و Skaleric. باشد) كنترل ديابت

درمان جرمگيري و تسطيح ريشه به همراه آنتي بيوتيك 

 بيمار ديابتي 20كنترل گلسيميك  در را Minocyclineموضعي 

. نمودند كنترل ضعيف و مبتلا به پريودنتيت بررسي با Iنوع 

 هر  درهموگلوبين گليكوزيد ماه ميزان 3مشاهده شد بعد از 

 كاهش (S/RP) كنترل و (S/RP+ minocycline) دو گروه تست

 )13(. گروه به حد معني داري نرسيددوپيدا كرده ولي تفاوت 

Primsudith در مطالعه مشابهي اثر درمان  2005در  همكاران و

به ( سيكلين داكسيغيرجراحي پريودنتال به همراه مصرف 

كنترل قند بيماران ديابتي كنترل نشده روي را )  روز14مدت 

 آنها نشان داد ميزان هنتايج مطالع.  نمودندبررسيو مسن 

هش  گروه درمان شده كادر ماه 3 از  بعدهموگلوبين گليكوزيد

پيدا كرده ولي نسبت به قبل از درمان به حد معني دار آماري 

 پريودنتال در جراحيي غير  ها درمانكارآيي )14(. استنرسيده

 سرباز قديمي مبتلا به ديابت 165بهبود كنترل گليسميك 

در  همكاران و Jonesتوسط ) ≤5/8HbA1c (%نشدهكنترل 

ر بررسي در يك مطالعه كارآزمايي باليني يك سوكو 2007

 تسطيح ريشه به همراه جرمگيري،درمان انجام شده شامل . شد

 روز مصرف داكسي سيكلين خوراكي و دهانشويه 14

 ماهه تأثير 4بر اساس نتايج، اين درمان .  بودهگزيدينكلرو

 نداشت ولي بعد از تنظيم خونمعني داري در كنترل بهتر قند 

(Adjustment) بين گليكوزيدهموگلو بر اساس ميزان  هاگروه 

 سن و مدت ابتلا به ديابت، مشخص شد درمان اوليه،

 كاهش نيم تا يك شانسپريودنتال مفيد بوده به نحوي كه 

 گروه هايي كه درمان در هموگلوبين گليكوزيددرصدي ميزان 

 مطالعه 3در  )15(. را دريافت كرده بودند بيشتر بودپريودنتال

 بدنبال بين گليكوزيدهموگلواخير نيز ما شاهد كاهش مقادير 

 اگرچه به حد معني داري نرسيده بوديمي پريودونتال ها درمان

  .بودند

 و Stewartنگر  گذشته طرف ديگر نتايج مطالعه از 

آنها بر اساس . با نتايج مطالعه ما همسو بود 2001در همكاران 

 به II كنترل قند در بيماران ديابتي نوع كردندنتايجشان پيشنهاد 

  )10(. كندميمان پريودنتال بهبود محسوسي پيدا دنبال در

Rodrigues تأثير درمان غير جراحي  2003در  همكاران و

 بيماران ديابتي ازپريودنتال را در كنترل قند خون در دو گروه 

براي گروه اول فقط .  كنترل ضعيف بررسي نمودندبا IIنوع 

 به همراه جرمگيريجرمگيري انجام شد و براي گروه دوم 

بعد از سه . كلاو تجويز شد بيوتيك سيستميك كوآموكسي آنتي

 گليسميك همه بيماران بهبود يافت ولي تفاوت ،كنترلماه 

 فقط در گروه درمان و بعد از قبل هموگلوبين گليكوزيدميزان 

 و Arpak باليني مطالعه كارآزمايي نتايج )11(.اول معني دار شد

ودنتال را با بهبود درمان غير جراحي پري 2005در همكاران 

كاهش .  دانستمرتبط II نوع ديابتيكنترل گليسميك بيماران 

 از درمان به حد معني داري رسيده بعد هموگلوبين گليكوزيد

 متوسط كنترلافراد شركت كننده در اين مطالعه ديابت با . بود

)5/7%=HbA1c ( كه ميانگين عمق پاكت آنجاييداشتند و از 

 متر ميليشده و درمان نشده كمتر از سه در هر دو گروه درمان 

بود و فقط تعدادي از بيماران هر دو گروه چند ناحيه با عمق 

   داشتند محققين بهبود ميزان متري ميلي 7 تا 5پاكت 

 التهابي  ها بيشتر به بهبود شاخصرا هموگلوبين گليكوزيد

  )12(.لثه مربوط دانستند

 تأثير  اكبري و مطالعه انجام شده توسط هاشمي نژاددر 

 با II بيمار ديابتي نوع 20ي غير جراحي پريودنتال در  هادرمان

 تمامي براي .بررسي شد% 5/7 از بيشتر هموگلوبين گليكوزيد

 تسطيح سطح ريشه به همراه آنتي بيوتيك وبيماران جرمگيري 

 ماه 3 .شد روز تجويز 10 سيستميك داكسي سيكلين به مدت

گليسميك از طريق كاهش پس از درمان بهبودي كنترل 

 )18(. داده شدنشان بيماران در هموگلوبين گليكوزيددار  معني

 با I بيمار ديابتي نوع 10 همكاران بر روي و Schara مطالعه

 مبتلا به پريودنتيت هم نشان و) HbA1c=%7/10(ضعيف  كنترل

 Full mouth disinfectionداد، درمان پريودنتال با روش 

 بعد هموگلوبين گليكوزيد معني دار ميزان تواند به كاهش مي

 ماهه 12و  6 اين كاهش در معاينات ولي ماه منجر گردد 3از 

 درمان تكرار ماهآنها پيشنهاد كردند هر سه . از بين رفته بود

  )19(.گردد

Navarro-Sanchesي هاتاثير درمان 2007در همكاران   و 

كنترل غيرجراحي پريودنتال را بر پاسخ ايمونولوژيك و 
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

              

  

  )همكاران و  فائزه بصيريدكتر ( ... بررسي تاثير درمان غيرجراحي پريودنتال               274

 

كه مبتلا به پريودونتيت  IIگليسميك در بيماران ديابتي نوع 

ي انجام شده  هادرمان .بررسي نمودند ،مزمن متوسط بودند

پروفيلاكسي  جرمگيري زير لثه اي و ،شامل آموزش بهداشت

 6 و 3 در فواصل هموگلوبين گليكوزيدكاهش مقادير  .بود

ز بهبود كنترل يت اماهه بد از درمان معني دار شد، كه حكا

گليسميك اين بيماران بدنبال درمان غير جراحي پريودونتال 

    )20(.داشت

 ديابت و ميان نتايج مطالعه ما از نظريه ارتباط بيولوژيك 

 و Mahan كه اولين بار توسط(ي پريودنتال  هابيماري

Williams
اين دو .  مي كندحمايت)  مطرح شد1960 )15(

دانشمند مشاهده كردند نياز به انسولين بيماران ديابتي ضعيف 

 شده بعد از درمان عفونت پريودنتال از طريق كشيدن و كنترل

  . شودميتجويز آنتي بيوتيك كمتر 

 سالكوس لثه است كه التهابي يك بيماري پريودنتيت

 چهگر ا. ي گرم منفي ايجاد مي شود هاعمدتاً به وسيله باكتري

بيماري تظاهر باليني ندارد ولي تصور مي شود كل سطح 

 در -  بيوفيلم ميكروبي استبا كه در تماس - تليوم پاكت اپي

متر مي باشد،   ميلي6 تا 5 بين  هافردي كه متوسط عمق پاكت

 اين سطح به عنوان يك زخم مزمن و )14(. باشدcm272 حدود

در همين راستا . ند عمل مي كالتهابيمولد انواع مدياتورهاي 

Amarو Han 
هاي  سيتوكاين Upergulation پيشنهاد كردند، )15(

احتمالاً مسئول  در پريودنتيت IL-6, IL-1, TNF-αپيش آماسي 

 ارتباطسميك ضعيف باشد ي و كنترل گلانسولينمقاومت به 

 و Nishimura و )8( همكارانو Iwamotoعات اخير لفوق از مطا

 آنها مشاهده كردند درمان مكانيكي . آمدبدست )9(همكاران

 Minocycline به همراه آنتي بيوتيك موضعي پريودنتال

  و هموگلوبين گليكوزيد ميزانتواند به كاهش معني دار  مي

Circulating TNF-α گرددمنجر  .  

 ماه بعد از انجام درمان مكانيكي پريودنتال 3 ما، مطالعه در

  نواحي بادرصد PD, GI, PI ي پريودنتال هاكليه شاخص

mm 4PD≥، درصد نواحي با mm 6PD≥ داري معني بهبود 

 نواحي صددر ).>001/0P(نسبت به قبل از درمان نشان دادند 

 بررسي جهت ≤mm 6PD با درصد نواحي و ≤mm 4PDبا 

 شدت مشكل پريودنتالي افراد تحت مطالعه انتخاب تغييرات

 د نواحي با از درمان، درصبعد ماهه 3در فالو . شده بودند

mm 4PD≥ و درصد نواحي با%8/25 به %1/43 از  

mm 6PD≥ 001/0( كاهش پيدا كرد %3/3 به %3/19 ازP<(. 

 6 با عمق بيشتر از ي هاپاكتاز آنجايي كه تعدادي از 

 داشتند،عمق متر  ميلي 4متر بعد از درمان همچنان بيش از  ميلي

ا ب. داشت تري  محسوسكاهش ≤mm 6PD درصد نواحي با

   نواحي %8/25توجه به اين كه بعد از اين مرحله درمان هنوز 

 پس ترميم پريودنتال كامل اتفاق د،شتدا mm 4 ≥يي  هاپاكت

پس . بود و عفونت در اين نواحي هنوز باقي بودنيفتاده 

احتمالاً نتايج پيگيري هاي طولاني مدت متفاوت خواهد بود 

ي فاز  ها درماناًطبيعتو )  همكارانو Scharaعه لمشابه مطا(

 و Tervonenبخصوص اين كه . نگهداري ضروري خواهد بود

Karjalinein
 كردند احتمال عود مجدد نواحي با مشاهده )21(

mm 4PD≥ نوع  بيماران ديابتي در  I  بيشتر ضعيف  كنترل و   

  .كنترل شده مي باشد  خوب ديابتي افراد  از 

 سه ماه رسيد بعد از% 48 به 5/79 شاخص پلاك از ميزان

 درصدي شاخص پلاك بعد از 5/31ولي عليرغم كاهش 

 پلاك افراد تحت مطالعه از آن سطحي كه براي كنترلدرمان 

ما .  تر بوده استپائين ،)14(بيماران پريودنتالي انتظار مي رود

در ابتداي مطالعه متوجه شديم هيچ كدام از افراد مطالعه 

اشت دهان و دندان  آموزشي در زمينه اصول بهدگونه هيچ

 حفظ بهداشت اهميتنديده اند و حتي آگاهي چنداني از 

بعلاوه با . دهان و دندان و تأثير آن بر سلامت عمومي نداشتند

 مشكل سيستميك مهمي كه با آن درگير بودند انگيزه بهتوجه 

اين موضوع .  نداشتنددندانچنداني جهت حفظ سلامت لثه و 

كه مي تواند ( عمومي فرد به همراه وضعيت كنترل سلامت

گروه )  از توجه بيمار به سلامت عمومي اش باشدشاخصي

ي كنترل  ها انجام روشجهتدرمان كننده را در ايجاد انگيزه 

 PIپلاك، با مشكل مواجه كرد و شايد توجيه كننده كاهش كم 

 و Syryataاين نتايج مطابق نتايج مطالعه . باشد از درمان بعد

 كردند كه ميزان همكاري افراد مشاهده آنها . است)22(همكاران

 سطحديابتي با توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان با 

 مرتبط است، به نحوي كه افراد با آنها هموگلوبين گليكوزيد

  .شان هم بهتر استهمكاريكنترل قند بهتر درجة 
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

              

  

 275           4شماره  / 32 دوره / 1387سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 بر ميزان قند خون در كوتاه كه زيادي وجود دارند عوامل

ي  هايكي از اين عوامل مراقبت. ندمدت تأثير مي گذار

 تأثير نسبي ارزيابيجهت . است (Medical care) پزشكي

ي پريودنتال بر كنترل گليسميك افراد ديابتي با كنترل  هادرمان

 حاضر بر روي افرادي انجام شد كه رژيم مطالعهضعيف، 

.  تغيير نمي كردمطالعه ماهه 3درماني ديابت شان در مدت 

دراز مدت ارجح هستند ولي به علت اگرچه مطالعات 

 عدم تغيير در رژيم درماني در مدتي اخلاقيمشكلات 

تر بر بيماران  مدت تر، امكان انجام مطالعات طولاني طولاني

  .ديابتي با كنترل ضعيف تقريباً غير ممكن است

   گيرينتيجه

كنترل  آن است كه وضعيت از مطالعه حاضر حاكي نتايج 

ابتي ضعيف كنترل شده عليرغم عدم تغيير  بيماران ديمتابوليك

ي غيرجراحي  ها پزشكي به دنبال درماني هادرماندر 

  .كنندپريودنتال بهبود معني داري پيدا مي 

 توانند بر كنترل گليسميك ميي پريودنتال  ها درماناين

تأثير ) هموگلوبين گليكوزيداز نقطه نظر بهبود (اين بيماران 

ين رو پيشنهاد مي شود كنترل عفونت از ا.  باشندداشتهمطلوبي 

 كلي بيماران ديابتي ي هامراقبتپريودنتال به عنوان بخشي از 

 با مطالعاتي نهايت توصيه مي شود در . گرددلحاظ IIنوع 

حجم نمونه بيشتر و طولاني مدت، و به صورت كارآزمايي 

 ارتباط واقعي درمان پريودنتال و شدنباليني جهت روشن 

  .گردد بيماران ديابتي طراحي و اجرا كنترل گليسميك

  تشكر و قدرداني

با تشكر از حوزه پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد 

 صدوقي يزد كه هزينه هاي مربوط به اين طرح را متقبل شدند

و مركز تحقيقات ديابت يزد كه زمينه اجراي تحقيق را فراهم 
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