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  مروری بر مقالات: یابت ملیتوس و عفونتهای پالپ و پری رادیکولرد

  
  

 2دکتر امین سالم میلانی -1هنگامه اشرافدکتر 

  .علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده دندانپزشکی دانشگاه اندودنتیکس  گروه آموزشی دانشیار -1
  . علوم پزشکی شهید بهشتیدستیار تخصصی گروه آموزشی اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  -2

   
  

 چکیده

. دیابت ملیتوس آسیبهای متعددی را در بافتها و ارگان های مختلف بدن از جمله پالپ و پریودنشیم بـر جـای مـی گـذارد     :زمینه و  هدف  
 و نیـز   حالت سـلامت  این مطالعه جمع آوری اطلاعات از منابع مختلف در زمینه تأثیر دیابت بر بافتهای پالپ و پری رادیکولر در   از هدف

  .های پالپ و پری رادیکولر می باشدنقش دیابت در الگوی عفونت
. عفونت پری رادیکولر . پریودنشیم . پالپ . دیابت ( در این مطالعه مروری ابتدا مطالب با جستجوی کلمات کلیدی  :روش بررسی

 در سایت کتابخانه ملی پزشکی آمریکا 2008 -1960 سالهای در محدوده)ضایعه پری اپیکال. ضایعه پری رادیکولر . عفونت پری اپیکال 
(PubMed)و   Cochraneهای ت بر اساس قدرت و ضعف مواد و روش سپس تحقیقاآوری گردید، عم ج و نیز جستجو در کتابهای مرجع

  .تر صورت گرفتشتر بر منابع قویآوری مطالب از منابع مختلف، ادغام مطالب با تکیه بینتشار دسته بندی شده و پس از گردتحقیق و سال ا
تغییرات هیستوپاتولوژیک متعدد در پالپ و پریودنشیم به همراه تغییرات کمی و کیفی ایجاد شده در فلور نرمال دهان و تغییرات  :ها یافته

الپ و بروز بیماری پری دهند که نه تنها استعداد بیشتر نکروز و عفونت پدیابتی سه ضلع مثلثی را تشکیل می سیستم ایمنی در بیماران 
  . متفاوت باشندا و درمانشان با افراد سالمگردند سیر این عفونته رادیکولر را سبب می شوند بلکه باعث می

گردد پاسخ  سیر عفونت پالپ و پری رادیکولر در بیماران دیابتی با افراد سالم کاملا متفاوت است و این مطلب موجب می :گیری  نتیجه
  . بیماران نیز با افراد سالم متفاوت باشدبه درمان در این

  .عفونت –  پری رادیکولر–  پالپ–  دیابت ملیتوس:ها کلید واژه
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  مقدمه 
دیابت ملیتوس یکی از بیماریهای متابولیک شایع است که در          
اثر اختلال در ترشح یا فانکـشن هورمـون انـسولین، میـزان             

و بـه صـورت مـستقیم یـا غیـر      یابـد    گلوکز خون افزایش می   
ــدرات  ــابولیزم کربوهی ــا  مــستقیم مت ــا دســتخوش ه و چربیه

انـسولین ورود گلـوکز بـه      . گـردد    قابل ملاحظـه مـی     تغییرات
 و نمایـد  و تبدیل آن به انـرژی را تـسهیل مـی         ها  درون سلول 

، اسـتفاده   گـردد   اختلال در فانکشن یا ترشح آن، موجـب مـی         
بدن از گلوکز محدود گـردد و چربیهـا بـه عنـوان              های  سلول
ــا ــصرف قرار جـ ــورد مـ ــرژی مـ ــع انـ ــد و یگزین منبـ گیرنـ

چربیها باعث ایجـاد محـصولات اسـیدی        اکسیداسیون سریع   
تغییـرات متـابولیزمی حاصـله بـه دنبـال خـود            ) 1(.گـردد   می

تغییرات وسیعی را در سیستم عروقی وعصبی و به تبـع آن            
رین یکـی از مهمت ـ   . گـذارد   مختلـف بـه جـا مـی       های    در ارگان 

،  مـشاهده مـی شـود      (DM)تغییراتی کـه در دیابـت ملیتـوس       
اســت کــه از  (Vascular system)قــیتغییــرات سیــستم عرو

  .افتــد بزرگتــرین شــریانها تــا ریزتــرین مویرگهــا اتفــاق مــی 
ــاکرو آنژی( ــک م ــاتی دیابتی ــاتی و میکروآنژیوپ ــرات )وپ  تغیی

آترواسکلروزیس ژنرالیزه عـروق و بـه دنبـال آن مـشکلات            
 از عـوارض    (CVA) و عروقی مغزی   (CAD)عروق کرونری   

رات دیگری که در   از جمله تغیی  . باشند  شناخته شده دیابت می   
 پایـه   ، افزایش ضـخامت غـشای     افتد  اتفاق می سیستم عروقی   

تغییرات میکروآنژیوپاتی  . است) خصوص مویرگها ه  ب(عروق  
و چشم  ) نفروپاتی(مختلفی چون کلیه    های    باعث آسیب ارگان  

تغییرات نوروپاتیـک افـراد دیـابتی نیـز         . گردد  می) رتینوپاتی(
ه در تـشدید عـوارض      ازجمله تغییرات مهم دیگـری اسـت ک ـ       

ــوژی اصــلی دیابــت  . دیابــت نقــش مهمــی دارا هــستند  اتیول


