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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
  14/2/1387/1385 :پذیرش مقاله      7/12/1386 :اصلاح نهایی      16/8/1386/1383:وصول مقاله

  e.mail:He Ashraaf@yahoo.com  هید بهشتیعلوم پزشکی شه دندانپزشکی دانشگاه دانشکداندودنتیکس  گروه آموزشی :نویسنده مسئول
  

  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
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هنگامه اشراف و همکاردکتر 

ناشــناخته اســت ولــی عوامــل مختلفــی را بــه عنــوان عامــل  
که عوامل اتوایمیون، عوامل عفـونی      نمایند    پیشنهادی ذکر می  

دیابت ملیتـوس دارای     )2(.از جمله این عوامل هستند    ) ویرال(
که سابقاً بـه آن    یک   عدر دیابت نو  . باشد  می یک و دو     دو نوع 

، شـد  گفته می) دیابت باکتواسیدوز (دیابت وابسته به انسولین     
 پانکراس، ترشح انسولین کـاهش       β های  به علت آسیب سلول   

وابـسته بـه    که سابقاً به آن دیابت غیر      دو   ، اما در نوع   یابد  می
، نقص عمده مربـوط     شد  گفته می ) کتونیکدیابت غیر (انسولین

 احتمالاً به دلیل اختلال در رسـپتورهای        -به عملکرد انسولین  
پـس از مقدمـه کوتـاهی کـه در مـورد بیمـاری              . باشد  آن می 

بر این است کـه     ردید، در بقیه این نوشتار سعی       دیابت ذکر گ  
ابتدا تأثیر دیابت را بر بافـت پـالپی و سـپس بـر بافـت پـری               

 تـأثیری را    و سـپس   ولر و استخوان آلوئول بیان شود     رادیک
، گـذارد    می رادیکولر  ریتیب در عفونتهای پالپ و پ     که بدین تر  

  . بررسی گردد
  

  روش بررسی
ابتدا مطالب با جستجوی کلمات کلیدی   در این مطالعه مروری   

عفونـت  . عفونت پری رادیکـولر    . پریودنشیم  . پالپ  . دیابت  ( 
در  )ضایعه پـری اپیکـال  . ضایعه پری رادیکولر   . پری اپیکال   

ــال  ــدوده س ــی    در2008 -1960هایمح ــه مل ــایت کتابخان  س
 و نیـز جـستجو در       Cochrane و   (PubMed)پزشکی آمریکـا  

قالـه در جـستجوی      م 59 تعداد . گردید آوری   جمع کتب مرجع 
بر اساس تطابق الذکر  در ابتدا مقالات فوق. دست آمد ه  اولیه ب 

سـپس مقـالات   د نظر مورد ارزیـابی و      محتوی با اهداف مور   
  :قرار گرفتندبندی  جمع ارزیابی و در سه گروه مورد

   مقالات با هدف ارزیابی اثر دیابت بر بافت پالپ -1
رادیکـولر     مقالات با هدف ارزیابی اثر دیابت بر بافت پری         -2

  و استخوان آلوئول 
 اثر دیابت بر سیر عفونتهای پالپ        مقالات با هدف ارزیابی    -3

  رادیکولر  پریو 
  تأثیر دیابت بر بافت پالپ

 ررسـی بافـت پالـپ جـزء معاینـات معمـول            ب هـدلیـل اینک ـ  ه  ب
، اطلاعات در مورد تغییـرات بافـت پالـپ          باشد  نمیها    اتوپسی

 که از   دو مطالعه انسانی  . در افراد دیابتی بسیار محدود است     
، در ایـن  باشـند   مناسـب مـی  لحاظ طراحـی و روش بررسـی     

زمینه قابل توجه هستند و به همین جهت با تفـصیل بیـشتری    
  . گردد میدر اینجا بحث 

). 3(باشـد  اران میو همک  Russellیکی از این مطالعات مطالعه      
 بـه عنـوان      یـک  یمار مبتلا به دیابت نوع    در این مطالعه هفت ب    

ل انتخـاب  دیابتیک به عنوان گروه کنتـر      بیمار غیر  13مورد و   
 (Matching)سـازی    مـشابه  گر   مداخله شده و از لحاظ عوامل    

 ساله بودند  39-23ده سنی  مورد عمدتاً در محدو    گروه. شدند
 (Long duration) سـال  24 -15و مدت ابتلا به دیابت حدود 

 (Extracted) پالپ دندانهای فاقد پوسیدگی خـارج شـده       . بود
. در ایـن بیمـاران تحــت بررسـی هیــستولوژیک قـرار گرفــت    

تغییرات هیستولوژیک مشاهده شده در پالـپ افـراد دیابتیـک       
ه ـ پای ـ زایش ضـخامت غـشای     آنژیوپاتی مثل اف ـ   عمدتاً شامل 

ایــن . بـود ) ق بــزرگ و چـه در عـروق کوچــک  چـه در عـرو  (
. تغییرات عروقی در نواحی مرکـزی پالـپ مـشهودتر بودنـد            

ضـمناً در   . نظیر این تغییرات در گروه کنترل مشاهده نگردید       
ی ول ـ  درپالـپ مـشهود بـود   هایی هر دو گروه کلسیفیکاسیون  

شـایعتر و بـه شـکل       هـا     دیابتی ایـن کلـسیفیکاسیون    افراد  در
 بود و میزان کلسیفیکاسیون نیـز بیـشتر   (Sickle cell)داسی
و  Bissadaمطالعـه دوم مربـوط بـه تحقیقـی اسـت کـه              . بود

Sharawy    از  در ایـن مطالعـه    ) 4(.دادنـد  انجام   1970 در سال 
بیمـار غیـر    مار دیابتی به عنوان گروه مـورد و بیـست            بی 21

 شـده، اسـتفاده     سـازی  بهدیابتی به عنوان گروه کنتـرل مـشا       
ــد ــرات. گردی ــده  تغیی ــده ش ــسیفیکاسیون دی ــوده( کل ــای ت  ه

تر از   پالپ افـراد دیـابتی بیـشتر و شـایع          در) کلسیفیکاسیون
 بـه دیابـت ذکـر      دیابتی بود ولـی چـون مـدت ابـتلا         یرافراد غ 

نگردیـده اسـت، تغییـرات عروقـی پالـپ دنـدان در دو گـروه        
سـکولر شـامل    روواچندان تفاوتی نداشت ولـی تغییـرات میک       

 پایه و کاهش قطر لومن در بافت لثـه  افزایش ضخامت غشای  
ن مطلـب را    نویسنده ای  .افراد دیابتی به وضوح مشهودتر بود     

 است که بروز تغییرات عروقی پالـپ        به این نحو تفسیر کرده    
ــشتری دارد   ــان بی ــه زم ــاز ب ــه، نی ــه لث ــدآر. نــسبت ب تریت ان

ر علـت کـاهش قط ـ   بـه  (Obliterative Endarteritis)انسدادی
عـروق و نیـز      پایـه    لومن عروقی و افزایش ضخامت غـشای      

 قرمز و سفید در افـراد دیابتیـک         های   گلبول (Rigidity)سفتی
ت کـه پالـپ دارای جریـان         و نیز این واقعی ـ    )5(.شود  دیده می 

 در  گـردد    محدودی است، باعث مـی     (Collateral)خون جانبی 
  الپ در ـ پAgingرات ـکه تغییه حاصل شود ـمجموع این نتیج

   )6(.دیابتی استفراد دیابتی سریعتر از افراد غیرا
که مطالعات انسانی در این زمینه محدود و دشوار      یاز آنجای 

وژیک ـاست، مطالعات حیوانی برای ارزیابی تغییرات هیستول      
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  . . . و پری دیابت ملیتوس و عفونتهای پالپ 

. تـه اسـت  پالپ و پری اپیکال در افـراد دیابتیـک صـورت گرف      
 انجـام شـده      بـه دو صـورت عمـده        موش نـر   مطالعات روی 

ــا   : اســت ــتفاده از داروه ــا اس ــات، ب ــته اول از مطالع در دس
ــل( و  Dithizone و Streptozotocinدیــابتوژن نظیــر  ) عوام

Oxine و Alloxanپــانکراس باعــث ایجــاد بــا تــأثیر بــر ...  و
 در دسته دیگر )7(.شوند  می(Induced diabetes)دیابت القایی

یـا دچـار موتاسـیون       از مطالعات از حیوانات با دیابت ارثـی       
 در مطالعات حیوانی صورت گرفته نیز،       ،)8(.گردد  استفاده می 

ده از نرمـال تـا افـزایش ضـخامت          تغییرات عروقی دیـده ش ـ    
لایـه ادنتوبلاسـتی    .  پایه و ترومبوز متغیر بوده اسـت       غشای

 البتـه در  ،)9(.نرمال بوده و فاقد تغییرات قابل ملاحظـه اسـت        
لوژیکی در پالـپ مـشاهده      برخی مطالعـات، تغییـرات هیـستو      

ــالپی و       ــاتریکس پ ــشن م ــولر خ ــت گران ــر حال ــد نظی گردی
یکنوتیـک و  پهـای   بـا هـسته    هـا   و ادنتوبلاست  ها  فیبروبلاست

و البته این موضوع ثانویـه بـه      ) 11 -10(آتروفیه شدن  پالپ     
  . درگیری پریودنتال در افراد دیابتی ذکر شده است

 تهای پری رادیکـولر  دیابت بر استخوان آلوئول و باف تأثیر
ــات   کــه در انــسان و یــکیکــی از اثــرات دیابــت نــوع حیوان

شده است، اسـتئوپنی و کنـد شـدن         آزمایشگاهی نشان داده    
از جمله عللی که برای )16 -12(.دلینگ در استخوانهاست ریمو

 هــا  وکلاستـ، کاهش تعداد استئ ـ شود  اد می ـاین مطلب پیشنه  
عـــدم ز و نیـــ)17(هـــا و نقـــص عملکـــرد استئوبلاســـت  

روپاتی دیـابتی  ـ در کلیه بـه دنبـال نف ـ     D3هیـدروکسیلاسیون
  همچنین نشان داده شده است که دیابت میزان      ،)18(.باشد  می

 و )19. (دهد  در کرست آلوئول را افزایش میکاهش استخوان
یکی از علـل کمـک کننـده پیـشنهاد شـده بـرای شـیوع زیـاد                 

 نیـز کـاهش     رابیماری پریودنتال در افـراد مبـتلا بـه دیابـت            
در مورد تأثیر دیابت . دانند دلینگ می تشکیل استخوان و ریمو   

سـاکت دنـدانی و نـواحی پـری         هـای     دلینـگ دیـواره   بر ریمو 
اپیکال، مطالعـات گـسترده و جـامعی صـورت نگرفتـه اسـت             
منتهی در مطالعاتی که نتایج آن در دست اسـت، نـشان داده              

ن شده است که دیابت باعث کاهش سـرعت رسـوب اسـتخوا     
و کــاهش تعــداد ( هــا آلوئــول و کــاهش تعــداد استئوکلاســت

کـاهش رسـوب و   رسد    و به نظر می    شود  می) های آنها   هسته
های بـدن،    این ناحیه نسبت به سـایر اسـتخوان        دلینگ در ریمو

ری بیـشتر   پـذی و البته این مطلـب را تأثیر      . باشدکمتر مشهود   
ــد داننــد کــانیکی مــی ماســتخوان آلوئــول از فــشار  و معتقدن

ها نظیـر فمـور تحـت    خوان آلوئول بیش از سایر استخوان  است

 مکـانیکی قـرار     نظیر فشارهای ) لوکال(تأثیر عوامل موضعی    
  )20(.گیرد می

  تأثیر دیابت بر عفونتهای پالپ و پری رادیکولر
. استعداد افراد دیابتی به عفونت تناقض وجود دارد        در مورد 

عفونت بیشتر از   برخی معتقدند که در افراد دیابتیک استعداد        
صورت بروز عفونـت، پیـشرفت      افراد سالم نیست منتهی در      

کـه برخـی     در حـالی ،)22 - 21(تر و شدیدتر اسـت  آن سریع 
 بـرای   ای  منابع معتقدند افراد دیابتیک استعداد افـزایش یافتـه        

عفونت دارند و علـل مختلفـی در منـابع بـرای ایـن اسـتعداد                
 به اهم آنها اشـاره  زیریش یافته ذکر گردیده است که در        افزا
بیان شد که تغییرات عروقی شامل رسـوب آتـروم          . گردد  می

ومن عـروق و نیـز افـزایش    در دیواره عروق و کاهش قطر ل ـ    
خـصوص در مویرگهـا از عـوارض        ه   پایه ب ـ  ضخامت غشای 

تغییــرات فــوق بــه نوبــه خــود، از خــروج . باشــد دیابــت مــی
 عـروق   ال و سـلولر از    و عوامـل ایمنـی هومـور      ها    لوکوسیت

 و بدین ترتیب زمینه ایجاد عفونـت را فـراهم           جلوگیری کرده 
 ضمناً در برخـی مطالعـات حیـوانی کـاهش کـل        ،)6(.آورد  می

خون در دیابت نسبت بـه گـروه سـالم نـشان             های  لوکوسیت
 پلـی   هـای    و نیـز نقـص فانکـشن سـلول         )23(.داده شده است  

 و O2نقـص فاگوسـیتوز و مـسیر وابـسته بـه            (مورفونوکلئر  
نیز در برخی تحقیقات بـه عنـوان علـت دیگـر          )  O2تقل از   مس

  )22(.کاهش قدرت دفاعی افراد دیابتی ذکر گردیده است
 (Rigidity) که توضـیح داده شـد، سـفتی        گونه  علاوه همان ه  ب

 قرمز بیش از حالـت سـالم اسـت و    های  و گلبول  ها  لوکوسیت
 (Obstructive Endarteritis)این استعداد اندآرتریت انسدادی

 (Collateral)کمبود جریان خون جانبی   ) 5(.آورد  را فراهم می  
پالپ و محدود بودن خروج اکسیژن از جدار عروق به دلایـل       
فوق نیز بر مشکل افزوده و در مجموع اکـسیژن رسـانی بـه             

محـیط  در چنین شـرایطی،     . گردد  بافت پالپی دچار اشکال می    
. گردد میساعدتر  بی هوازی مهای برای رشد و تکثیر باکتری

علاوه در برخی تحقیقات میزان گلوکز را نیز عاملی مثبـت       ه  ب
 یکی از نکاتی   ،)24(.اند  قلمداد کرده ها    تکثیر باکتری بر افزایش   

، نکروز بدون دلیل گردد که در افراد دیابتی با آن برخورد می   
روشن پالپ دندانهاست کـه برخـی منـابع معتقدنـد بـه علـت               

کروز و عفونـت پـالپی بـه علـت          کاهش مقاومت بافتی پالپ، ن    
 و  )18(.باشد  تر می ناکورزیس در بیماران دیابتی شایع    پدیده آ 

دنـدان درد   «در این ارتبـاط بـا پدیـده دیگـری تحـت عنـوان               
 کـه  مواجـه بـود   تـوان   مـی  (Diabetic Odontalgia)» دیابتی
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 بدین صورت کـه  .آورد وجود میه اشکالاتی را درتشخیص ب   
و دندانهای گردد  دیابتیک دچار درد مییکی از دندانهای افراد 

مجاور ممکن است به علت پدیده شـایع آنـاکورزیس در ایـن            
بیماران دچار نکروز باشند و به پالپ تستر پاسخ ندهند، ایـن     

خصوص وقتی که درد به صورت دو طرفـه باشـد،           ه  حالت ب 
 بـه درد دشـوارتر    و تشخیص دندان مبتلا   گردد    میتر    پیچیده

   )25 و6(.گردد می
در مطالعات مختلف نشان داده شده است که پاسـخ بـدن در           
افراد دیابتی در برابر این عفونتها به صورت التهابی شدیدتر          

های و علـت شـدت بیـشتر واکنـش    شـود   می گر  و حادتر جلوه  
التهابی در افراد دیابتی را کـاهش خـروج مایعـات از عـروق              

(Vascular leak)  و رقیـق  به علت تغییرات عروقی بیان شده
 عـلاوه بـر اسـتعداد بیـشتر         ،)6(.داننـد   مـی ها    نشدن آنتی ژن  

عفونت پالپی در افراد دیابتی، گـسترش عفونـت بـه بافتهـای             
تر نیـز شـایع   رادیکـولر     وز ضـایعات پـری    و بر رادیکولر    پری

ــوده و از شــدت بیــشتری برخــوردار اســت  در مطالعــات . ب
تی نسبت مختلف شیوع بیشتر پریودنتیت اپیکال در افراد دیاب       

و نیز نشان داده    ) 26 و 6(به افراد سالم نشان داده شده است      
نیـز در   رادیکـولر     شده است که متوسط اندازه ضایعات پری      

در مواردی ، )23 ، 8(.باشد  یش از افراد سالم می    افراد دیابتی ب  
وجـود داشـته باشـد، پروگنـوز     رادیکـولر     که ضـایعات پـری    

 در ،)8(.یابـد  یدرمان اندودنتیک در حضور دیابـت کـاهش م ـ   
مطالعات حیوانی انجام گرفته نیز التهاب بیشتر، تحلیل بیشتر         

شدیدتر و ضایعات پـری     ، تحلیل ریشه    رادیکولر  بافتهای پری 
  کندتر در حیوانـات بـا دیابـت القـا          تر با بهبودی  اپیکال وسیع 

 نسبت به حیوانات سـالم مـشاهده   (Induced diabetes)شده 
ایج درمـان   ـأثیر دیابـت بـر نت ـ      در مـورد ت ـ    ،)7(.گردیده است 

ی صــورت ـات مختلفـــز مطالعـــک نیـــدودنتیـــهای انـعفونتــ
کـه   در صـورتی  انـد     برخی مطالعات نـشان داده    . گرفته است 

بـسیار بـه     رادیکـولر   دیابت کنترل نشده باشد، ضایعات پری     
 و انـدازه  یابنـد      یا اصـولاً تـرمیم نمـی       ویابند    کندی ترمیم می  

ــ ــس ـلوســنی پ ــال پ  ــری اپیک ــه کن ــان ب ــاهش ـاز درم دی ک
یکـی از عللـی کـه بـرای کـاهش سـرعت تـرمیم               ،  )8(. یابد  می

ـــضــایعات ذکــر شــده اســت، عــلاوه بــر میک  ژیوپاتی، ـروآن
ــ ـــاف ــوز ســلولـزایش پدی ــاتریکسهــای ده آپوپت   ســازنده م

(Matrix producing cells) و هـــا  نظیـــر فیبروبلاســـت
 در  ،)27(.تدر بافت همبندی افراد دیابتی اس ـ     ها    استئوبلاست

برخی مقـالات بـروز بیـشتر ضـایعات پـری اپیکـال متعاقـب           

نـسبت بـه افـراد سـالم        درمان اندودنتیک را در افراد دیابتی       
 Flare upشده است که داده  همچنین نشانو،)6(.اند نشان داده

حین درمانهای اندودنتیک نیز در افراد دیابتی بـیش از افـراد            
  )8(.باشد سالم می

 بـرای تفـاوت سـیر عفونـت انـدودنتیک در           یکی از عللـی کـه     
بیمــاران دیــابتی ذکــر شــده اســت، تفــاوت فلــور میکروبــی  

 اسـت و برخـی مطالعـات        عفونتهای اندودنتیک در این افـراد     
ها   یی در عفونتهای اندودنتیک دیابتی     باکتریا های  تعداد سوش 

و ) نـوعی تفـاوت کمـی     ( اند  مبتلایان ذکر کرده   بیش از غیر   را
نیز تفاوت کیفی بین فلور میکروبی عفونتهای       برخی مطالعات   

 ،)8(.اند دیابتی را مطرح کردهغیراندودنتیک در افراد دیابتی و  
را در   Infirmumنظیر ائوبـاکتریوم    ها    حضور برخی باکتری  

ــابتی  ــدودنتیک دی ــای ان ــا  عفونته ــیش از غیره ــب ــا ابتیدی  ه
ی نظیـر تفاوتهـا   الـذکر      علاوه بر عوامل فـوق     ،)28(.اند  دانسته

 دفـاعی و کـاهش   کمی و کیفی فلور میکروبی، کـاهش قـدرت        
 Turnoverکــه گفتــه شــد  گونــه همــان... اکــسیژن رســانی و

ــت      ــه و حال ــاهش یافت ــول ک ــتخوان آلوئ ــتخوانی در اس اس
استئوپنی حاصله نیز در بروز بیشتر ضایعات پری اپیکـال و     

 عوامل  توان  در مجموع می   .گسترش سریعتر آن دخالت دارد    
را رادیکولر     فرد دیابتی به عفونتهای پالپ و پری       دهکنن  عدمست

به صورت مثلثی در نظـر گرفـت کـه یـک ضـلع آن تغییـرات           
ــلع دوم آن     ــولر، ض ــری رادیک ــپ و پ ــستوپاتولوژیک پال هی
تغییرات پاتولوژیک سیستم ایمنی و ضلع سوم تغییرات کمی         

کننـده   و کیفی فلور میکروبی محیط دهـان و عوامـل مـستعد           
  )1شکل.(دهد یل میسیستمیک تشک

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

عوامل مستعد کننده افراد دیابتیک به عفونتهای پالپ و : 1شکل 
  پری رادیکولر

  تغییرات هیستولوژیک پالپ و
 پری رادیکولر

تغییرات 
 پاتولوژیک

 سیستم ایمنی

فلور میکروبی 
و محیط دهان 

سایر عوامل 
 مستعد کننده
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  . . . و پری دیابت ملیتوس و عفونتهای پالپ 

  گیری نتیجه
تغییرات پاتولوژیک متعدد در پالپ و پریودنشیم مبتلایان بـه          
دیابت  همراه تغییرات ایجاد شده کمی و کیفی در فلور نرمال   

نی در این افـراد مثلثـی را        محیط دهان و تغییرات سیستم ایم     
 که نه تنها استعداد بیـشتر نکـروز و عفونـت            دهند  تشکیل می 

 بلکـه   شـوند    را سـبب مـی     رادیکولر  پالپ و بروز بیماری پری    
سیر این عفونتها و درمانشان با افـراد سـالم        گردند    باعث می 

متفاوت باشند و این موضوع ملاحظـات درمـانی خاصـی را            
نیـز  هـا    کـه در ایـن زمینـه   نمایـد  یجهت این بیماران ایجاب م    

ــان  تحقیقهــای  متعــددی صــورت پذیرفتــه اســت ولــی همچن
ــ ــضاتی وج ــامع تناق ــات ج ــد مطالع ــه نیازمن ــا ود دارد ک تر ت

قطعی برای ملاحظـات درمـانی      دستیابی به یک دستورالعمل     
 .باشد می
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