
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکيده

*

 مشهددانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي

 مشهد دانشگاه علوم پزشكيدانشيار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي 

 مشهد دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي

 متخصص اندودنتيكس

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

 ديابتيك با توجه به سن و جنس افراد بود.

 ها مواد و روش

مورد ديابت  42؛ I (IDDM)مورد ديابت وابسته به انسولين نوع  42ميزان تخريب پريودنتال در سه گروه شامل: 

 رت تصادفي در سنين مختلف به عنوان گروه شاهد مورد غير ديابتيك كه بصو 01و (NIDDM)غير وابسته به انسولين 

مورد بررسي قرار گرفتند. پارامترهاي كلينيكي عبارت بودند از عمق پروبينگ پاكت ، پلاك ايندكس و ايندكس 

 راسل و ميزان تحليل استخواني راديوگرافيك .

اً بخاطر اختلاف در تگروه فوق الذكر عمد 3هاي پريودنتال در ها نشان داد كه تفاوت ميان اندكس آناليز آماري يافته

حتي پس از اصلاح آماري براي سن، داراي اندكس راسل بالاتري در مقايسه با دو گروه ديگر  IDDMسن آنها بود. گروه 

رتباطي با نوع بود. همچنين طول مدت ابتلاء به ديابت با ميزان تخريب پريودنتال ارتباط مستقيم داشته و اين موضوع ا

 ديابت آنها نداشت. ضمناً ميزان متوسط قند خون ناشتا با فاكتورهاي مختلف پريودنتال ارتباط مثبت داشت.

  ها كليد واژه

انتدازه گيتري عمتق     تحليل استتخوان   -پلاك اندكس  پريودنتال اندكس راسل  ديابت نوع دوم  ديابت نوع اول 

 قند خون ناشتا پاكت 
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 مقدمه 

ديابت قندي يكي از شايعترين بيماريهااي دادد درور ريا     

است كه باه لتات متريار بامدر معيارتااي  اانيب ايان بيمااري         

. نساتت شايمع   1 نمين مي ار واقعي شيمع آر كاري دشمار است 

باه انساملين   به نمع ديار وابساته    (IDDM)ديابت وابسته به انسملين 

(NIDDM) كند و در جمانار اين نستت  در سنين منتتف فاارق مي

 .4و3و2زياد و در سنين ب رگسالي اين نستت پايين است

 حقيقااام متعااددي افاا اي  وقاامع و شاادم آمااا  ل ااه    

تاي پريمدنتال و بيماريهاي م من پريمدنتال را در افراد ديابتي  آبسه

ي دتاار م ام ممنيتياازي  و    تاي قارچ . لفمنت5اند  گ ارش كرده

بندرم مايكمزي  ممكن است در بيماار باا ديابات كنتارل شاده      

. از دست دادر چستندگي در بيمارار متات  باه تار دو    6ديده شمد 

نمع ديابت با كنترل خاامب يا كنترل ضاعيف بيااتر و وسايعتر از    

.از دست رفتن قابم م حظه دنادانها و  7بيمارار دير ديابتي ميتاشد.

تاا بيااتر از افاراد ساال       تاي لميا  نيا  در ديابتيا     د پاكتوجم

. گساااترش پاكتهااااي پريمدنتاااال در 8گااا ارش گردياااده اسااات

. باار اسااا  ماالعااام انهااا  شااده    9تااا بياااتر اساات   ديابتياا 

تاااي ديابتياا  بياااتر از دياار ديابتيكهااا و   جينهياامايتي  در ب ااه

 .11تاي سال  است ب ه

 حقيقااام بااا  ئاامل  در ماامرد مياا ار  نريااو اسااتنمار آلم

. از بعااد ار تاااا دياباات بااا بيماريهاااي  5 يكاادي ر مرااايرم دارنااد

زمينه ابت ء  پريمدنتال  ديابتيكهاي كنترل ناده يا با كنترل ضعيف  

. باا افا اي  سان    8باشند بياتري به بيماريهاي پريمدنتال را دارا مي

. 11و9تااا بياااتر اساات احتمااال افاا اي  پريمدنتااايتي  در ديابتياا 

. 11اناد  امروزه محققين راباه بين ديابت و پريمدنتايتي  را پذيرفتاه 

مقااتم متعاددي بياان ر شايمع      1931– 41در متمر لتماي دتاه   

پريمدنتااايتي  در بيمااارار بااا دياباات كنتاارل ناااده بن اام  در  

.از طرف دي ر چنين گ ارش شده است كاه باا   12نمجمانار ميتاشد

ريمدنتايتي   قتيم يافته ياا از  كنترل ديابت بسياري از ل ئ  حاد پ

 . 8رود بين مي

باكتريهاي گر  منفاي و باي تامازي جا ء فتامر لفمنتهااي       

. در ماامرد اياان ممضاامع كااه از ميااار دو ناامع 11ديابتياا  ميتاشااد

ديابات  كادامي  تماراه باا  نرياو پريمدونتاال بيااتري اسات.         

خمردار از سن بات ري بر بع وه متت يار به ديابت نمع دو  معممتً

.اين ممضمع انها  مقايساه باين دو گاروه فامق را مااكم       7تستند

ميسازد زيرا سن  خمد يكي از ريسا  فاكتمرتااي مها  بيمااري     

پريمدونتال ميتاشد. از طرف دي ر  كنيكهااي آمااري چنادمتريره    

اين امكار را فرات  ميكنند كه گروتهاييكه از لحاا  فاكتمرتااي   

ند ني  بدرستي با ت  ممرد مقايسه مندوش كننده با ت   فاوم دار

 قرار ب يرند. 

تدف از انها  اين  حق  بررسي مي ار  نريو پريمدنتال با 

و مقايساه آر باا    2و1 مجه به سن و جن  بين بيمارار ديابتي نمع 

 افراد دير ديابتي  بمده است. 

 

 ها مواد و روش

شروع باه كاار كارد يا       68مرك  ديابت آمم كه از سال 

باشااد كااه كاام اسااتار  قيقااا ي درماااني و آممزشااي ماايمركاا   ح

دتاد و  عاداد بيماارار  حات      مازندرار را  حت پمش  قارار ماي  

نفر تساتند ت اا    2811باشند  پمش  اين مرك  كه داراي پرونده مي

 اريخ  حقي ( كاه باامر رو اين جهات دريافات دارو و معايناام       

كنترل قرار باليني و آزماياام پاراكتينيكي مراجعه نممده و  حت 

گيرند. بيمارار اين ماالعه از ميار بيمارار  حت پمشا  مركا     مي

 ديابت آمم بامر   ادفي انتناب و  حت معاينه قرار گرفتند. 

شرايط انتناب بيمار : بيماراني انتناب شدند كاه ابات ء باه    

بيماريهاي سيستمي  دي ري دير از ديابت نداشته تبه لتت  اثيير  

ي پريمدنايم ( و  حت درماار جراحاي ل اه و    بيماريهاي دي ر رو

پريم قرار ن رفته و التياد به دخانيام نداشته باشند از لحاا   اثيير   

جر ( سعي شده با شاارايط ن دياا  به  –لمامم ممضعي ت پ ك 

انتناب شمند   Silness & Loe ت  با  مجه به انها  پ ك ايندك 

دلياام روياا  ( و از لحااا  سااني بااه 1-2پاا ك ايناادك  بااين ت

ساال انتنااب    12باات ر از   1دندانهاي دائمي بيمارار ديابتي نامع  

ساال انتنااب شادند و از     41-51ديابتي بين  2شدند. بيمارار نمع 

فارد ديار    11لحا  جن   سعي شد با ت  يكساار باشاند. بعا وه    

نفار   58ديابتي ني  انتنااب شادند.  عاداد بيماارار در ايان ماالعاه       

تريا    2و  1نفر  و ديابات نامع    11وه كنترل بمدندكه شامم گر

نفر بمد. تر گروه ديابتي از لحا  طمل دوره ابت  به ديابات باه    24
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نفار   8سال   و  2-3نفر بمدم  8 ايي  قسي  شدند.  8زير گروه  3

 سال به بات متت  بمدند. 5نفر دي ر  8سال و  5-3

ادفي از نفر و بدور بيماري بمده كه بامر   ا  11گروه كنترل 

 سنين منتتف انتناب گرديدند. 

معاينام كتينيكي شامم لم  پاكات  پريمدنتاال اينادك      

 . بمدو  حتيم استنمار  Silness & Loeپ ك ايندك 

1 – (P.D) Probing Depth     لم  پاكت : از لتاه ماارجين  اا

لم  سالكم  ل ه بمسيته پروب ويتيا  اندازه گياري شاد. و باراي    

ه يتات گردياادت سااه ناحياه باكااال و سااه ناحيااه   ناحياا 6تار دناادار  

لين مال( در اين ماالعه دندار لقم منظمر ن رديده و حذف شاد.  

ميتي متر نرمال در نظر گرفته شد و پاكتهاي مساوي يا  1-3پاكت 

ميتي متر استنراج شده و باه طامر جداگاناه يتات و در      4بياتر از 

 آنالي  آماري محاسته شد.

 & Silnessو پ ك ايندك  Russel پريمدنتال ايندك – 2

Loe .13 

 حتيم اساتنمار: در ايان ماالعاه باراي تار بيماار يا          -3

رادياامگرافي پانمرامياا   هيااه گرديااد كااه از روي آر  حتياام     

استنمار بمسيته خط ك  مدرج محاسته شد.براي تار دنادار دو   

 اا نامك    CEJناحيه م يال و ديستال در نظر گرفته شد و سپ  از 

در تر ناحيه اندازه گيري و ي  ميتي متار كا  نمامدي      آپك  را

چمر در حالت نرمال لته كرست آلمئمل ي  ميتاي متار پاائينتر از    

CEJ  قاارار دارد. سااپ  ازCEJ    ااا لتااه كرساات را اناادازه گرفتااه 

چنان ه بي  از ي  ميتي متر بمد ج ء  حتيم اساتنمار محسامب   

آپكا  دنادار  اا    شد. نستت  حتيم استنمار به مي ار كم فاصاته  

ب مرم درصد  حتيم استنمار باراي آر   CEJميتي متري  1محم 

ناحيه قتمداد شد. درآنالي  آماري تري  از پارامترتاي فمق براي 

تار فاارد ب اامرم ميااان ين درصاد بيااار شااد.براي آنااالي  آماااري   

تااز آنالي  واريان   آنالي  كمواريان   و ضاريو تمتسات ي    داده

 استفاده شد.

 

 نتايج

خ صه شده است. در جادول   1تاي ماالعه در جدول  يافته

مياان ين درصاد  حتيام      متار يتيم 4 ار از  درصد پاكتهاي لميا   2

لما  پاكات     درصد سايتهاي داراي  حتيام اساتنماني    استنمار

ايندك  راسم گروه بيماارار    و ميتي متر 4براي پاكتهاي بي  از 

IDDM  وNIDDM روه آورده شااده اساات . گاا  دو شاااتNIDDM 

ميتيمتار داشات. باراي آنكاه      4درصد بات ري از پاكتهااي بااتي   

معتم  شمد كه آيا چنين  اييري بناطر پ ك بياتر و يا سن اسات  

و يااا اينكااه صاارفاً ناامع دياباات در آر نقاا  داشااته اساات آنااالي    

كمواريان  انها  شد. پ  از اين آنالي  معتم  شد كه تر چند كه 

تانه معني دار بمدر نرسيده ولي بسيار  ايير نق  سن و پ ك به آس

باتئي داشته است. خمد نمع ديابت نقا  چناداني در اخات ف از    

نداشات . پا  از اصا م آمااري      4نظر درصد پاكتهااي باي  از   

بات ر بدست آماد   IDDMميان ين درصد پاكتهاي لمي  در گروه 

 بمدناد در  يعني اگر از لحاا  سان و پا ك گروتهاا مسااوي ماي      

و نهايتاً  NIDDMو پ  از آر  IDDMن مرم بياترين پاكت درآ

 آمد. در كنترل بدست مي
 

 توصيف پارامترهای بيماران مورد مطالعه -1جدول

 

Control NIDDM IDDM 
 نوع بيماری

 پارامتر

  عداد 24 24 11

91/31 

± 
19/12 

25/42 

± 
46/6 

79/21 

± 
41/7 

 ميان ين سن

 ر  ي لمي درصد پاكتها 7/2% 6/5% 3/1%

 4از 

113/4 122/4 195/4 
ميان ين لم  پاكتهاي 

 ميتيمتر 4بي  از 

 ايندك  راسم 597/1 563/1 161/1

 پريمدونتال ايندك  31/1 55/1 45/1

 پ ك ايندك  24/1±31/1 26/1±55/1 27/1±45/1

 

در  ني  ميان ين درصد  حتيم استنمار در افراد ممرد ماالعه

 ايير پ ك در چناين  حتيام اساتنماني     بيار شده است. 2جدول 

 ناچي   انيب داده شد. ولي سن داراي  ايير بسيار معناداري بمد.
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پ  از اص م آماري م بمر كمتارين ميا ار  حتيام اساتنمار در     

NIDDM   بدست آمده كه از لحا  آماري از تر دو گاروهIDDM 

انساايدان  نااماحي داراي  حتياام  2جاادول . و كنتاارل كمتاار باامد

ناار ميدتد. مهدداً سن بياترين نق  را در چنين  ني  نماني رااست

انسيدانسي دارا بمد. ولي نمع ديابات و ميا ار پا ك نقا  معناي      

داري نداشااتند يعنااي اينكااه درصااد باااتي نااماحي دچااار  حتياام  

 نها به خاطر سن باات ر آنهاابمد و ناه     NIDDMاستنمار در گروه 

مياان ين پاكات باراي     ناين تم  2جادول  بناطر نمع ديابت آنها .

دتد. الداد بدست آمده در  را ناار مي mm 4 ر از  پاكتهاي لمي 

دتاد   اي با ت  ندارند. اين ناار ماي  سه گروه  فاوم قابم م حظه

تاي بيماارار   كه احتماتً در گروتهاي منتتف ديابت  لم  پاكت

ر با يكدي ر قابم مقايسه و ن دي  بمدند. بايد در نظر داشت كه د

 NIDDMاين جدول  عداد افراد داراي چناين پاكتهاايي در گاروه    

 فارد بامد.   4نفر و در گروه كنترل  IDDM11فرد  در 24فرد از  18

ايندك  راسم ميار ساه گاروه منتتاف ماالعاه را      2نهايتاً جدول 

ه سن و پ ك ثلدتد. در اينها ماهمد است كه اگر به مس ناار مي

يندك  راسم باات ري بدسات   ا NIDDM مجهي نكني  در گروه 

آيااد ولااي  ااايير ساان بساايار معنااي دار  ااانيب داده شااد. و   مااي

تار چناد كاه  فااوم در      تتم نين پ ك نق  بسيار مهمي داش

نمع ديابت از لحا  آماري در اين ممرد مه   اانيب داده نااد.  

 

 

 

 

 

 

 

عمق  ،ی دارای تحليل استخوانيدرصد سايتها، درصد تحليل استخوان،  ميلي متر 4تر از  پروالانس بر حسب درصد پاكتهای عميق -2جدول 

 و شاهد. NIDDMو  IDDMگروه بيماران  ايندكس راسل، و ميلي متر 4پاكت برای پاكتهای بيش از 

 

 

 ايندكس راسل

عمق پاكت برای 

 4پاكتهای بيش از 

 ميلي متر

درصد سايتهای دارای 

 تحليل استخواني
 درصد تحليل استخوان

درصد پاكتهای 

 ميلي متر 4تر از  عميق
 الت بيماریح

194/1±197/1 211/1±195/4 
1/2% 

7/6± % 

158/ 

1 178/1± 

7/2% 

9/5± % 

 

IDDM 

761/1±563/1 216/1±122/4 
6/11% 

6/21 ± 

234/ 

1 263/1± 

6/5% 

7/7 %± 

 

NIDDM 

466/1±161/1 132/1±113/4 
2/3% 

7/6%± 

769/ 

1 336/1± 

3/1% 

±6/2% 
 گروه شاتد

168/1 =p  براي حالت

 بيماري

113/1 =p براي  ايير سن 

119/1 =p براي  ايير پ ك 

 

 

15/1 p > 

647/1 =p  براي حالت

 بيماري

115/1 =p براي  ايير سن 

132/1 =p براي  ايير پ ك 

127/1 =p  براي حالت

تبعد از اص م  بيماري

آماري براي كمواريانت 

داراي  NIDDMگروه 

 حتيم استنمار بياتري از 

 دو گروه دي ر بمد(

111/1 =p راي  ايير سنب 

435/1 =p براي  ايير پ ك 

262/1 =p  براي حالت

 بيماري

126/1 =p براي  ايير سن 

167/1 =p  براي  ايير

 پ ك

 

p 
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افراد از لحا  طمل مدم ابت ء به ديابات  قساي     3در جدول 

بااه ناامع دياباات آنهااا  اامجهي ناااده اساات . آنااالي    بناادي شااده و

 mm 4 ر از  واريان  ناار داد كه ت  از نظر درصد پاكتهاي لمي 

درصد  حتيم استنمار و ت  از نظر ايندك   و ت  از نظر ميان ين

داري بين سه گروه وجمد داشت و باامر كتاي    راسم  فاوم معني

باشد ميا ار  نرياو    تر چه طمل مدم ابت ء به ديابت بات ر بمده

پريمدنتااال بااات ربمده اساات .  فاااوم معنااي دار در ماامرد تمااه    

 پارامترتا وجمد داشت.
 

سال  3تا  2، ايندكس راسل و ميانگين درصد تــحليل استخوان ( در افراد با سابقه  mm 4پارامترهای كلينيكي ) درصد پاكتهای بالای  -3جدول 

 ( بيماران بدون توجه به نوع ديابت آنها3سال به بالا )گروه  5( و 2ســال ) گروه  5تا  3( ، 1)گروه 

 

 پارامتر مدت ابتلا تعداد ميانگين انحراف معيار pمقدار

 

131/1 

114/1 

166/1 

192/1 

117/1 

151/1 

168/1 

16 

16 

16 

 سال 3 ا2

 سال 5 ا3

 سال 5باتي

 4%پاكتهاي بي  از 

 

119/1 

467/1 

845/1 

224/1 

795/1 

535/1 

661/1 

16 

16 

16 

 سال 3 ا2

 سال 5 ا3

 سال 5باتي

 ايندك  راسم

 

117/1 

185/1 

162/1 

312/1 

156/1 

185/1 

271/1 

16 

16 

16 

 سال 3 ا2

 سال 5 ا3

 سال 5باتي

 ميان ين  حتيم استنمار

 

دتد كه ميان ين قند خمر ناشتاي بدست  ناار مي 4جدول 

تاا  قريتااً    ديابتي آمده از پرونده پ شكي بيمارار براي تر دو دسته

يكسار بمده است . از طرفي ميان ين قند ناشتا صرف نظار از نامع   

ديابت ار تاا م تت با پارامترتاي منتتف پريمدنتاال داشاته اسات    

( . ضريو تمتست ي نستتاً اندك ولي م تت ناار دتنده 5ت جدول 

اين است كه تر چه قند خمر ناشتاي افراد بات ر بمده باشد   حتيم 

تنمار و تم ناين پاروواتن  ناماحي داراي  حتيام اساتنمار      اس

تم ي بات ر بمده و اين ممضمع رباي به نمع ديابت آنهاا نداشاته   

 است. 
و  IDDMميانگين ميزان قند خون ناشتا در بيماران  -4جدول 

NIDDM. ) 

 

 حالت بيماری ميانگين انحراف معيار

5/29 2/134 IDDM 

8/25 8/142 NIDDM 

 

 

 
ضريب همبستگي ميان سطح قند خون ناشتا با پارامترهای  -5 جدول

 مختلف پريودنتال ديابتي

 

ضريب همبستگي 

(r) 
 پارامتر پريودونتال

 4%پاكتهاي بي  از  188/1

 ايندك  راسم 219/1

 پ ك ايندك  228/1

 ميان ين درصد  حتيم استنمار 245/1

 ميان ين درصد نماحي داراي  حتيم استنمار 289/1
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 بحث

بيماري قند ي  اخت ل متابملي  اسات. در صامرم لاد     

ء   ماند روي ساير الضااء بادر  ااييرام سام     كنترل اين بيماري مي

ب ذارد. لتيرد  نظريام منتتف محققين ار تاطي مستقي  ماا باين   

ديابت و بيماريهاي پريمدنتال را نمي  مار مارم نممد. التته لمامم 

 مانااد مقاوماات انساااج  ابتياا  ماايمحاارك ممضااعي در افااراد دي

پريمدنايم  را پاائين آورده و آنهاا را مساتعد ابات  باه بيماريهااي       

 پريمدنتال نمايد. 

تر چند كه محققين زيادي ار تاا بين وجمد ديابات ساا    

كنتاارل متابملياا  ريساا  شاادم بيماااري پريمدنتااال را بررسااي  

انااد ولااي ماالعااام كنتاارل شااده كمااي اخاات ف  نريااو   كاارده

يمدنااايم  در دو ناامع دياباات ناامع ياا  و ناامع دو را بررسااي   پر

( اين بمد كاه  1989و تمكارار ت Hugosonاند . نتيهه  حقي   كرده

و  عاداد دنادانها باين افاراد     (اخت ف قابم  مجهي در پ ك جار  

. 14ديااابتي وابسااته بااه انسااملين و دياار ديااابتي وجاامد نداشاات      

Shlossman مامرد ماالعاه قارار     فارد را  2878( 1991و تمكارار ت

دادند اين مقايسه بين افراد ديابتي و دير ديابتي صامرم گرفات و   

نتيهه حاصم اين بمد كه كاات  چساتندگي و كاات  اساتنمار     

تاا   آلمئمل در  ما  گروتهاي سني و در تر دو جن  در ديابتيكي

( با 1993ت Tervbenon و Oliver. 15 از افراد دير ديابتي  بات ر بمد

چنين گ ارش كردناد   64 ا  21بيمار ديابتي بين سنين  114ماالعه 

كه از دست دادر دندار بين ديابتيكهااي تار دو نامع مااابه بامد.      

% افراد كنترل داراي بي  از ي  پاكت باتي 16% ديابتيكها و 61

بمدنااد. اط لااام در ماامرد سااا  چسااتندگي از تاار دو گااروه  4

 (1996و تمكااارارت Tharstensson .8ديابتياا  قاباام مقايسااه باامد

ساله پاكتهاي پريمدنتال  IDDM 49-41كه بيمارار  گ ارش كردند

تاا دارا بامده و از دسات دادر دنادانها و      ر ديابتيا  ديا بياتري از 

 حتيم استنمار در مقايسه با افراد دير ديابتي بياتر بمد. ولاي ايان   

 سال ي صادق نتامد  61-69يا  51-59مساله در ممرد افراد در سن 

16. 

Pinson  ناار دادند كه تيچ ار تاطي باين   1995و تمكارار

. از طرفي 17تممگتمبين گتيكمزيته و متريرتاي باليني ممجمد نتمد

حتي بعاد از باه حسااب     1995و تمكارار در  Mortonطت  ماالعه

آوردر  فاو ها تاص م آماري( از نظر پ ك و سن  اخت ف قابم 

 . 18تها وجمد داشت مجهي از نظر لم  پاكت بين گرو

Tervonen     و تمكارار  عيين كردند كاه كاات  خامنري ي

تن ا  پروبينا  و لما  پاكات متعاقاو الماال ديار جراحاي در        

 .19ديابتيكها و دير ديابتيكها ماابه ت  است 

مرور بر  حقيقام فمق الذكر حكايت از آر دارد كه ا فاق  

  مقايساه شادم   نظر در ميار محققين كام  برقرار نيسات. بعا وه  

 نريو پريمدونتال ميار متت يار دو نمع ديابت بعتت اخت ف در 

 فاكتمرتاي مندوش كننده ادتو ماكم است. 

ماالعااام اپياادميملم يكي در اياان زمينااه زماااني ماتاامب    

خماتااااد باامد كااه فاكتمرتاااي  اييااارگذار باار روي پريمدنااايم   

يابات نامع   ت پ ك وسن و دي ر لمامم ( ك ً باراي ساه گاروه د   

  و نمع دو و گروه كنترل يكسار باشد گرچه اين كاار لمتاي   ي

نيست . چمر ديابت نمع ي  معممتً در سنين پايين بروز نمامده    

 كند.  ولي ديابت نمع دو در سنين بات ر بروز مي

سن  ايير در  نريو پريمدنتال دارد اين ماالعه ناار داد كه 

بدليم سن بياتر آنها نستت بياتر  NIDDMيعني ف وني  نريو در 

در آنهااا  نريااو  NIDDMاساات و نااه اينكااه پااا م ن   IDDMبااه 

بياتري ايهاد كرده باشد زيرا پ  از اصا م كاردر باراي سان و     

پ ك در دالو ممارد  فاوم آماري مياار گروتهاااي ماالعاه از   

ميار رفت . پ ك احتماتً باا سان ار تااا دارد زيار مناقاي بنظار       

تاا   ر سنين باات ر  بادليم لرياار شادر ساا  ريااه      رسد كه د مي

 ر شده و پ ك انادك  درصاد باات ري را     كنترل پ ك ماكم

 دتد. ناار مي

مي ار طمل مدم ابت  به ديابت از اتميت  نتايج ناار داد كه

حتي احتمات اگر . بياتري در مقايسه با نمع ديابت برخمردار است

كاردي   ايار آر روي    انتنااب ماي  بيمارار را با زمار ابت  بيااتري  

تااي   بمد. كه التته اين به لتت محدوديت  ر مي پريمدنايم  آشكار

 لمتي مقدور نتمد.

تر چند كاه متمساط قناد خامر ناشاتا اينادك  خامبي در        

باشاد   مقايسه با تممگتمبين گتيكمزيته براي كنترل ديابتيا  نماي  
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تااي   دك ولي به تر حال راباه م تت ميار قناد خامر ناشاتا و انا    

دتد كه تر چه قدر كنتارل متابمليا  باات ري     پريمدنتال ناار مي

 ار ن اه داشاته شامد       براي بيمار حفظ شامد و قناد خااامر پاايين    

يابد.   نريو و شدم بيماري پريمدنتال ني  كنترل شده و بهتمد مي

چنان ه اگر بهاي قند خمر ناشتا پاارامتر تممگتامبين گتيكمزيتاه    

 ار   ن مرم ضريو تمتست ي از اين ني  قامي آمد در اي بدست مي

 . شد مي

 عداد بيمارار گروه كنترل در ماالعاه   نكته دي ر اينكه اگر

رسايدي . نهايتااً اينكاه      ري ماي  به نتيهه متقن بمد احتماتً بياتر مي

شادند در   احتماتً اگر در ماالعه افراد با سن ماابه بكار گرفته ماي 

آمد. اين نتيهه  ياتري بدست مي نريو پريمدنتال ب IDDMگروه 

تاي اص م شده براي فاكتمرتاي مندوش كننده سان   از ميان ين

و پ ك باارز اسات. ماالعاام باا  عاداد افاراد بيااتر و تم ناين         

 ماالعام طمتني مدم بياتري در اين زمينه ضرورم دارد.
 

 

 نتيجه گيری

 در نتيهه گيري اين ماالعه نكام زير را بايد متذكر شد.

تر چند كه  نريو پريمدونتال در ديابت دير وابسته باه   -1

انسملين در مقايسه با نمع وابسته به انسملين بيااتر اسات  ولاي باه     

احتمال زياد اين ممضمع بدليم سن بياتر متت يار باه ديابات ديار    

 وابسته به انسملين است و نه نمع ديابت.

ي در مي ار طمل مدم ابت  باه ديابات از اتميات بيااتر     -2

 .مقايسه با نمع ديابت برخمردار است

تر چه قدر كنترل متابملي  بات ري باراي بيماار حفاظ     -3

 ار ن اه داشاته شامد   نرياو و شادم        شمد و قند خااامر پاايين  

 د.كمتر خماتد بمبيماري پريمدنتال ني  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشكر و قدرداني

آموزشيي و   ركز تحقيقات درماني ،با سپاس و تشكر از م

پژوهشي شهرستان آمل و بيماران محترم كه در اين پيروه   

 تحقيقاتي ما را ياري فرمودند.
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Introduction: The aim of this study was to evaluate periodontal destruction among patients 

with types I & II diabetes mellitus  compared with non-diabetic patients. 
Materials and Methods: Periodontal destruction was assessed in the following 3 groups: 1) 

24 type I diabetic subjects (IDDM, aged>12 yrs.), 2) 24 type II diabetic subjects (NIDDM, 

aged>40 yrs.), and 3) 10 non-diabetic patients of any age range. Clinical parameters included 

probing pocket depth, plaque index, Russle's Index as well as radiographic bone loss. 

Results & conclusion: Statistical analysis of findings demonstrated that variation in 

periodontal indices among the 3 groups was mainly due to variation in the age of subjects. Type 

I diabetic subjects had a greater score for Russle's Index as compared to the other 2 groups even 

after adjustment for age. Diabetes duration was in positive correlation with the degree of 

periodontal destruction regardless of the diabetes type. Furthermore, fasting blood glucose level 

had a positive but insignificant correlation with various periodontal indices. 

Key words: Type I & II diabetes mellitus, Russle's Index, Plaque Index, Bone loss, probing 

pocket depth, fasting blood sugar. 
 


