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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is one the most common endocrinopathies with many oral 
manifestations. Diabetic people form a large group of patients visited by dentists. 
Objective: The aim of this study was to evaluate the MRG and OLP in patients with diabetes   
types 1 and 2. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study carried out on a total of 428 patients 
including 148 cases with diabetes type 1, 124 with diabetes type 2 and 156 as control group in 
Qazvin University of Medical Sciences in 2001-2002. The study population was selected according 
to the selection criteria followed by oral examinations and completion of a questionnaire. The data 
were analyzed by SPSS soft ware, chi square and Fisher’s exact tests.  
Findings: The prevalence of MRG in patients with diabetes types 1 and 2 and in control group was 
4.2%, 3.2% and 1.2%, respectively (p<0.05). Also, the prevalence of OLP among the two diabetic 
groups and the control group was 4.7%, 4%, and 2%, respectively (p>0.05). 
Conclusion: Based on our results, there was a statistically significant difference between MRG and 
diabetes but no such relationship between OLP and diabetes was established.  
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  چكيده
  شـمار قابـل تـوجهي از مـراجعين بـه دنـدان             ديابت، بيماران مبتلا به     ، لذا .هاي شايع غدد مترشحه داخلي است      يكي از بيماري   شيرينديابت   :زمينه

  . دهند پزشكان را تشكيل مي
  .انجام شدبيماران ديابتي با افراد سالم در (OLP)  يكن پلان دهاني و ل(MRG) شيوع گلوسيت لوزي شكل ميانيمقايسهمطالعه به منظور  :هدف

 بيمار مبتلا بـه     124 ،يك بيمار مبتلا به ديابت نوع       148 نفر، شامل    428 بر روي    1380-81 مقطعي در سال تحصيلي      مطالعهاين    :هاروش مواد و 
پـس معاينـه   و  وارد مطالعـه   انتخاب نمونـه  هاي    افراد بر اساس ملاك    .شدم   در دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجا       سالم  نفر گروه  156 و    دو ديابت نوع 

 .فيشر تجزيه و تحليل شدنددقيق مجذور كاي و  آماري هايآزمونبا ها داده. شدنامه تكميل  پرسشآنها   و براي  قرار گرفتند،باليني
 دار بـود  معنـي   كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري          بود 2/1% و 2/3%،  2/4%به ترتيب   سالم   و گروه    دو، نوع   يك در ديابت نوع     MRGشيوع   :هايافته

)05/0<p( . شيوع OLP ي نداشتداركه اختلاف معنيدست آمد ه  ب2% و 4%، 7/4% در آنها به ترتيب.  
   . ارتباطي وجود ندارد چنينOLP ولي در مورد ،تري دارددر بيماران ديابتي نسبت به افراد سالم شيوع بيش MRG ،هايافتهبراساس  :گيرينتيجه

  
  ، گلوسيت لوزي شكل مياني، ليكن پلان دهانيشرينديابت  :هاكليدواژه

 
  

  :مقدمه
يــك بيمــاري متابوليــك و از لحــاظ بــاليني و  ديابــت   

سطوح گلوكز خون   افزايش  ژنتيكي ناهمگون است كه با      
هـا    و اختلال متابوليسم كربوهيـدرات، پـروتئين و چربـي         

يژگـي اوليـه ايـن اخـتلال، افـزايش          و. شودمشخص مي 
 كه از نقص ترشح انسولين پانكراس        است مزمن قندخون 

هاي بدن به عمل انـسولين  يـا هـر دو            يا مقاومت سلول  
بالا بودن  طولاني مدت قندخون بر اغلب        . شود  منتج مي 

گـذارد و بـا عـوارض بـارزي در      مـي  هاي بـدن اثـر      بافت
نجمـن ديابـت     ا )1(.هاي متعدد بدن همـراه اسـت        سيستم

    ، ديابـت    يـك  ديابـت نـوع    دسـته  4آمريكا ديابت را بـه      
 ديگر انواع اختصاصي ديابـت و ديابـت حـاملگي          ،دونوع  

 )2(.كند تقسيم مي

 

 

 

 

ــه تظاهر    ــاياز جمل ــته ــاني دياب ــزان ، ده ــر مي  تغيي
هــا، ژنژيويــت، پريودونتيــت، ســوزش دهــان،  پوســيدگي

يايي بـزاق،   جريان و تركيب شـيم     خشكي دهان، تغيير در   
ــت ــوزي شــكل    عفون ــان، گلوســيت ل ــارچي ده هــاي ق
  )4و3(.هستند (OLP) و ليكن پلان دهاني(MRG)مياني

 لوزي مانند   ضايعه اريتماتو  ،گلوسيت لوزي شكل مياني      
 اين منطقه   .در مركز بخش خلفي سطح پشتي زبان است       

 و  شودمي از آتروفي پاپيلاهاي نخي شكل منتج        ،اريتماتو
كامل به طور    علت آن    . است لوبوله باشد   سطح آن ممكن  

 ميكروفلـور حـاوي   معمولاً هاهمشخص نيست، ولي ضايع  
ليكن پلان دهـاني نيـز       .دهند  باكتري و قارچ را نشان مي     

هـاي ليكنوئيـدي و از لحـاظ بـاليني            جزء خانواده واكنش  


