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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  
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شامل عناصر سفيد و قرمز است كه همـراه هـم الگـوي             
بنـدي    د كه اسـاس طبقـه     نماين  سطحي متفاوتي ايجاد مي   

 )OLP(  ليكن پلان دهاني   علت. استباليني اين اختلال    
 ولي شواهد زيادي مبني بر نقـش سيـستم          ،شناخته نشده 

   )1(.ايمني در بروز اين بيماري يافت شده است
در بيماران   OLP  و MRG  بالاتر ند مطالعه شيوع  چدر     

  شده است، هـر چنـد      گزارشديابتي نسبت به افراد سالم      
 ، لـذا  )5-11(.ايـن موضـوع وجـود نـدارد       در  كه توافق كلي    
 در  OLP و MRGتعيـين شـيوع     با هدف   مطالعه حاضر   

افراد مبتلا به ديابت نوع يك و دو  و مقايسه آن با افـراد               
  . انجام شدديابتي  غير
  

  :هامواد و روش
  كـه   نفـر انجـام شـد      428 بر روي    مقطعيمطالعه     اين  

        نفـر مبـتلا  124ديابت نـوع يـك،    مبتلا به  آنها  نفر 148
ــوع دو و  ــه ديابــت ن ــر 156ب ــد نف           بيمــاران. ســالم بودن

مبتلا به ديابت نوع يك و دو از بخـش فـوق تخصـصي              
ــينا    ــوعلي س ــتان ب ــت بيمارس ــراد يدياب ــزوين و اف           ق

  گروه شاهد از مراجعين به ديگـر مراكـز فـوق تخصـصي         
 انتخــاب 1380-81 ايــن بيمارســتان در ســال تحــصيلي

  . شدند
ــد از معيارهــاي     ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــر : ورود ب ذك

تــشخيص قبلــي ديابــت در پرونــده پزشــكي همــراه بــا  
، استفاده از   قندخونني بر بالا بودن     تاخير مب هاي  آزمايش

ــايين ــق  داروهــاي خــوراكي پ ــا تزري ــدخون ي ــده قن    آورن
 در  گـرم    ميلـي  130بـالاتر از     يقنـدخون ناشـتا    انسولين
    بــراي گــروه مبــتلا بــه  آخــرين آزمــايشدر ليتــر  دســي

ــاري سيـــستميك         قنـــدخون ،ديابـــت و نداشـــتن بيمـ
    ليتـر در گـروه      گرم در دسـي    ميلي 100تر از     پايينناشتاي  

هاي دنـداني متحـرك در هـر دو           و عدم استفاده از دنچر    
هر يك از  OLP وMRG وجود يا عدم وجود. بودندگروه  

            توســط آبــسلانگ و چــراغ قــوه   عاينــه  بــا م افــراد 
  پزشـك دنـدان  هـا توسـط يـك     تمـام معاينـه   . شدتعيين  

هـاي    تشخيص بر اسـاس يافتـه     . آموزش ديده انجام شد   

سـپس  . شناسي انجام نشد  آسيب هايهباليني بود و مطالع   
اي شـامل مشخـصات بيمـار،     نامـه  براي هر نفـر پرسـش   
 نــوع ديابــت  داروهــاي مــصرفي و،بيمــاري سيــستميك

  . تكميل شد
هاي آمـاري مجـذور   و آزمون SPSS افزار ها با نرمداده   

تـر از    كـم  p .فيشر تجزيه و تحليـل شـدند      دقيق  كاي و   
  . دار در نظر گرفته شد  از لحاظ آماري معني05/0
  

 :هايافته
 نفـر   148 نفر بودند كه     428مجموع افراد مورد مطالعه        

 98/45±87/15 ميانگين سني    مبتلا به ديابت نوع يك با     
            نفــر مبــتلا بــه ديابــت نــوع دو بــا ميــانگين124ســال، 
 گروه  افراد سالم در نفر156 سال و 83/50±21/14سني 

ــني   ــانگين سـ ــا ميـ ــاهد بـ ــال31/41±08/13شـ                  سـ
        دار آمـاري بـين دو گـروه بيمـار و              اخـتلاف معنـي    .بودند

 148از  . توزيع سـني وجـود نداشـت      گروه شاهد از لحاظ     
)  درصـد  29/41(  نفـر  70بيمار مبتلا به ديابت نوع يـك،        

 بيمـار   124از  . زن بودنـد  ) درصـد  71/52( نفر   78مرد و   
   مـرد و ) درصـد  58/47( نفـر  59مبتلا به ديابت نـوع دو،     

 نفـر گـروه     156از  . زن بودنـد  ) درصـد  52 /42 ( نفر 65
 8/53( نفـر    84د و   مـر ) درصـد  2/46( نفـر    72شاهد نيز   

دار آماري بين سـه گـروه         اختلاف معني  .زن بودند ) درصد
بـين  . بيمار و شاهد از لحاظ توزيع جنسي وجـود نداشـت          

MRG   و OLP دار آماري وجود      نوع ديابت رابطه معني    با
بين بيماران ديابتي و افراد گـروه شـاهد از نظـر            . نداشت
دار آمــاري وجــود داشــت   اخــتلاف معنــيMRGشــيوع 

)034/0p=(        ولي چنين ارتباطي از نظر بروز ،OLP  وجود 
  ). 1جدول شماره ( نداشت

             گـروه شـاهد   هاي مورد بـا     گروهمقايسه هر كدام از     در     
دار   و جــنس رابطــه معنــيMRG ،OLPاز لحــاظ بــروز 
ــت  ــود نداش ــيوع  . وج ــين ش ــزانOLP وMRGب             و مي

ــتلا    ــاران مبـ ــتا در بيمـ ــدخون ناشـ ــت قنـ ــه ديابـ                  بـ
 ـ   نوع يك و دو رابطه آماري معنـي         دسـت نيامـد   ه  داري ب

  ). 2جدول شماره (



 59                                                                               1388 ربها، )50درپي پي( 1، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال    

                                                                       
هاي گلوسيت لوزي شكل  فراواني ضايعه-1جدول

  هاي مورد مطالعهگروه مياني و ليكن پلان در
  
  

  ديابت
  نوع يك

  ديابت
 گروه  شاهد  نوع دو

  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  ضايعه 

بدون 
  8/96  151  7/92  115  2/91  135  ضايعه

MRG* 6  2/4  4  2/3  2  2/1  
OLP** 7  7/4  5  4  3  2  
  100  156  100  124  100  148  جمع

*  05/0p<           **05/0p>  
  

 مقايسه ميانگين قندخون ناشتا در افراد -2جدول
  ديابتي نوع يك و دو بر حسب نوع ضايعه

  

  FBS نوع  ضايعه   گروه ديابتي
  )ليترگرم بر دسيليمي (

MRG   70/71±50/241  نوع يك 
OLP   07/81±28/220  

MRG   30/22± 33/173  نوع دو 
OLP    33/37± 80/213  

  
 بـا مـدت     OLP يـا    MRG از لحاظ ارتباط بين بـروز          

داري بـه      رابطه آماري معني   دو يا   يكابتلا به ديابت نوع     
  . دست نيامد

  
 :گيريبحث و نتيجه

 در بيماران ديـابتي بـه       MRGشيوع   العه حاضر    در مط 
 OLP، ولي شيوع بودداري بالاتر از افراد سالم طور معني

آلبونـسزي و  .  نداشـت ديابـت ابتلا به داري با     رابطه معني 
 را در افـراد ديـابتي       MRG شيوع   ايهمكاران در مطالعه  

اين  درصد نشان دادند و      8/0 درصد و در گروه شاهد       7/4
 قائم مقامي نيـز در بررسـي خـود          )6(.ار بود داختلاف معني 

برابـر افـراد سـالم       5 را در بيماران ديـابتي       MRGشيوع  
  در )7(.بـه دسـت آورد    )  درصـد  9/0 درصد در مقابل     5/4(

 در بيماران مبتلا به ديابـت       MRGشيوع   اي ديگر مطالعه

تر از گـروه شـاهد بـود،        داري بيش   نوع يك به طور معني    
  )5(.دار نبود  معنيOLP  در مورد تفاوت اينولي
 در مبتلايـان بـه   OLPدر مطالعه حاضر اگرچه شـيوع      

آماري تفاوت    ولي از نظر   ،تر از افراد سالم بود    ديابت بيش 
 OLPدر مطالعه پتروس شيوع   . داري به دست نيامد     معني

در مبتلايان به ديابـت نـوع دو و گـروه شـاهد اخـتلاف               
لاف بين مبتلايان    ولي اين اخت   ،داري نداشت   آماري معني 

 كـه ايـن     )12(.دار بود   به ديابت نوع يك و افراد سالم معني       
ايـن   .برخلاف نتايج به دست آمده در تحقيق حاضر است        

حجـم  نـوع جمعيـت و      تواند اختلاف در    ميدليل اين امر    
 OLP شـيوع    ،در مطالعه زارعي   . باشد مورد بررسي نمونه  

 94/1د سالم   در افرا  درصد و  95/4در مبتلايان به ديابت     
 درصد  7/26 نشان داد كه   سيهان   )11(.درصد به دست آمد   

 از گروه شـاهد   درصد   33/3و تنها    ،OLPاز افراد مبتلا به   
 افـراد    نيمي گيري نمود كه   ديابت شيرين داشتند و نتيجه    

4اخـتلاف متابوليـسم گلـوكز و       OLPمبتلا به   
 ديابـت   1

افـراد   درصـد 7/15نشان داد كه    نيز  دنلي   )8(.شيرين دارند 
گروه شـاهد ديابـت      درصد از افراد     1/7 و OLPمبتلا به   
 4/27اي كه توسط رومرو انجام شـد        در مطالعه  )9(.داشتند

ــد از  ــاندرص ــتند،OLP مبتلاي ــوع دو و  ، داش ــت ن دياب
 داشتند و شيوع بـالايي      مختلدرصد گلوكز ناشتاي    7/17

در بيمـاران مبـتلا     هاي متابوليسم كربوهيدرات    از اختلال 
  )10(.شد مشاهده OLP به
 در هر سه گروه    MRG بروز   ،طبق نتايج تحقيق حاضر      

به جنس و سن بستگي نداشت كه مـشابه تحقيـق قـائم             
 ، همچنين در مطالعه حاضـر     )7و6(.مقامي و آلبونسزي است   

 در هر سه گـروه بـه جـنس و سـن بـستگي               OLPبروز  
در  )12(.اسـت پتـروس   مطالعـه   نداشت كـه مـشابه نتـايج        

 با ميزان قنـدخون ناشـتا       MRGبين بروز   مطالعه حاضر،   
داري   در افراد مبتلا به ديابت نوع يك و دو رابطـه معنـي            

 آلبونـسزي و قـائم      هايمطالعه  كه با يافته   به دست نيامد  
 ،هاي مطالعـه حاضـر       طبق يافته  )7و6(.مقامي مطابقت دارد  

ن مبـتلا بـه    با ميزان قندخون ناشتا در بيمـارا       OLPبروز  
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داري نداشت كه مـشابه       ديابت نوع يك و دو ارتباط معني      
 در تحقيق حاضر بين بـروز  )12(.است پتروس    مطالعه يافته

MRG                و مدت ابـتلا بـه ديابـت نـوع يـك و دو ارتبـاط 
هاي آلبونـسزي    كه با يافته   دار آماري به دست نيامد      معني

وز بـين بـر   در مطالعه حاضـر      در نهايت    )6(.همخواني دارد 
OLP و مــدت ابــتلا بــه ديابــت نــوع يــك و دو ارتبــاط 
هـاي پتـروس و       داري وجود نداشت كه مشابه يافته       معني

  )12و11(.زارعي است
 دهـاني   هـاي طبق نتايج به دست آمده يكي از تظـاهر           

شـيوع    OLPولي است،  MRGبيماران مبتلا به ديابت،
بتي همچنين در بيماران ديـا    . در اين بيماران ندارد   زيادي  
  .  با نوع ديابت مرتبط نيستOLP  و MRGشيوع 
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