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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
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  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 


