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  مقدمه
متابوليـك پيچيـده   ديابت شيرين يـك بيمـاري   

بوده كـه بـا اخـتلال در متابوليسـم كربوهيـدرات،      
شـيوع آن در   .)1پـروتئين همـراه اسـت (    و چربي

) و 2نواحي مختلف دنيـا در حـال افـزايش بـوده (    
بيمـاري بـه دليـل ايجـاد     اين مرگ و مير ناشي از 

اخــتلال در عملكــرد سيســتم عروقــي و نقــص در  
 ،I ،IIع انـو اديابتـداراي  ). 3هـا اسـت (   فعاليت كليه

باشد.  يا دوگانه مي 5/1ديابت بارداري و ديابت نوع 
% افـراد  95شايع ترين نـوع ديابـت بـوده و     IIنوع 

شيوع  Iولي نوع  ،مبتلا به ديابت را شامل مي شود
ــته و   ــي داش ــكيل  3-5كم ــابتي را تش ــراد دي % اف

 15-30در افــراد جــوان ( Iدهــد. ديابــت نــوع  مــي
داراي  Iمي گـردد و ديابـت نـوع     مشاهده )سالگي

 خـود بيمـاري   يـك  IAبوده كه نـوع   IBو  IAنوع 
بوده كه در آن به علـل نامشـخص، تخريـب     ايمني
پانكراس و فقـدان توليـد انسـولين وجـود      βجزاير 

امـا   .داشته و متعاقباً افزايش قند خون رخ مي دهد
سالگي) ايجاد شده و  40-60در سنين بالا ( IIنوع 

مبتلا، مقاومت نسبت به گيرنـده انسـولين   در افراد 
ديده مي شود. درمـان آن معمـولاً غيـر مـرتبط بـا      
انسولين است و بيشتر نيازمند تنظيم رژيم غـذايي  

در  5/1ديابـــت نـــوع  .)4و  5فـــرد مـــي باشـــد (
ــه داراي   ــت رخ داده ك ــه دياب ــتلا ب بزرگســالان مب

ــوع  ويژگــي  .)6( باشــند مــي IIو  Iهــاي ديابــت ن
(افزايش قند خـون) از علائـم اصـلي     هيپرگليسمي

ديابت است كه منجر به ايجاد عوارض سيسـتميك  
) اخـتلال  3و  6( .به ويژه ميكروآنژيوپاتي مي گردد
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به روش  IIو  Iارزيابي اپي تليوم مخاط دهان در مردان مبتلا به ديابت نوع 
  سيتولوژي اكسفولياتيو

  چكيده
هاي اندوكرين متابوليك بوده كه با اختلال در متابوليسم كربوهيـدرات، چربـي و پـروتئين همـراه اسـت.       ترين بيماري ديابت شيرين از شايع :هدف و زمينه

انـدكي صـورت   كاربرد روش سيتومورفومتري در ارزيابي تغييرات كمي و كيفي اپي تليوم مخاط دهان ناشناخته مانده و در اين زمينه در ديـابتي هـا مطالعـه    
  سالم مي باشد.افراد و  IIو  Iر بررسي مقايسه اي اپي تليوم مخاط دهان در افراد مبتلا به ديابت نوع گرفته است. لذا هدف مطالعه حاض

مـورد   9( ديابت به مبتلا فرد 24 در) است كالسمتر با مخاط و زبان طرفي( دهان مخاط اسمير سيتولوژيازاپيتليوم شاهدي،–در اين مطالعه مورد : كار روش
) تهيه شده و به روش پاپانيكولائو رنگ آميزي گرديد. متوسـط انـدازه هسـته،    IIنفر كنترل  15و  Iنفر كنترل  15فرد سالم ( 30) و IIمورد نوع  15و  Iنوع 

اندازه گيري شد. همچنين ارزيابي كيفي اسـلايدهاي سـيتولوژي در    Motic plus2سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در هر گروه با نرم افزار 
  و افراد سالم صورت گرفت. (II,I)گروه، ديابتي نوع  سه

) و زبـان  p=001/0) و افـزايش نسـبت انـدازه هسـته بـه سيتوپلاسـم در نـواحي مخـاط باكـال (         p> 001/0كاهش اندازه هسته و سيتوپلاسم ( :ها يافته
)011/0p=  ديابتي ها نسبت به افراد سالم وجود داشت. اختلاف آماري معني داري از نظر ويژگي هاي كمي سيتومورفومتري در افراد ديابت نـوع (I  وII  در

نيز و  Iكنترل و  I) مشاهده نشد. از نظر اندازه هسته، سيتوپلاسم اختلاف آماري معني داري در افراد ديابت =86/0p) و زبان (=p 15/0ناحيه مخاط باكال (
). هسته دو يا چند لوبه، كاريوركسي، واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم در ديابتي ها >001/0pدر ناحيه مخاط باكال و زبان وجود داشت ( IIو كنترل  IIديابت نوع 

  ).>p/001نسبت به افراد سالم بيشتر بود (
  اما نوع ديابت بر اين تغييرات مؤثر به نظر نمي رسد. ،سيتومورفومتري مخاط دهان مي شودديابت منجر به ايجاد تغييرات كمي و كيفي : گيرينتيجه

   
  مخاط دهان ،ديابت شيرين، سيتولوژي: ها دواژهيكل

 2/10/91تاريخ پذيرش:   14/5/91تاريخ دريافت:
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در عملكرد مخاط دهان به دليل جايگزيني و تغيير 
در ميزان بـزاق و تغييـر در نـوع تغذيـه و كـاهش      
فعاليت سيستم ايمني باعث تغيير در فلـور نرمـال   

گـردد.   و تمايل بيشتر جهت ايجاد عفونت ميدهان 
مشكلات دهاني افراد مبتلا به ديابت شامل خشكي 

هـا،   دهان، كانديديازيس، افزايش پوسيدگي دنـدان 
التهــاب لثــه، پريودنتيــت و آبســه پــري آپيكــال و 

جهت ارزيـابي   .)7و  8سندرم سوزش دهان است (
مخاط دهان افراد مبـتلا بـه ديابـت چنـدين روش     

دارد كه يكي از شايع ترين روش هـا كـاربرد   وجود 
بيوپسي به صورت اينسيژنال يا اكسيژنال است ولي 
استفاده از بيوپسي به دليل تهاجمي بودن و ايجـاد  
مشكلات سايكولوژيك براي بيمـار معمـولاً كـاربرد    

به نظر مي رسد بهترين شيوه بـا هزينـه    .)9ندارد (
بـه   پايين و خاصيت تهاجمي كمتر و عـدم آسـيب  

بافت هاي دهاني فرد بيمار، استفاده از سـيتولوژي  
اكسفولياتيو مي باشد كه در ابتدا جهـت تشـخيص   

هـا   سريع ضايعات پيش سرطاني و پيش آگهـي آن 
ــي از    ــخيص برخ ــروزه در تش ــته و ام ــاربرد داش ك

اما كاربرد  .)10و  11بيماري ها استفاده مي شود (
ي در اين روش براي ارزيابي تغييرات كمـي و كيف ـ 

سلول هاي اپي تليوم مخـاط دهـان مـورد شـك و     
ترديد است. در مجموع مطالعات اندكي تا به امـروز  
تغييرات مخاط دهـان را در افـراد ديـابتي بررسـي     
كرده و تغيير جايگزيني را در سلول هاي اپي تليوم 

 .نـد ه امخاط دهان با روش سيتولوژي گزارش كـرد 
غييــرات ) تنهــا در يــك مطالعــه مقايســه ت 1و  3(

ســيتومورفومتريك مخــاط دهــان افــراد مبــتلا بــه 
لذا هدف  .)12( گزارش شده است IIو  Iديابت نوع 

مطالعه حاضر بررسي ويژگي هـاي كمـي و كيفـي    
طرفـي  نيـز  اپي تليوم مخاط دهان (مخاط باكال و 

زبان) با روش سيتولوژي اكسفولياتيو در افراد مبتلا 
ا بـا يكـديگر و   و مقايسه آن ه ـ IIو  Iبه ديابت نوع 

  افراد سالم مي باشد.
  

    كارروش 
فـرد   24تعـداد   ،شـاهدي -در اين مطالعـه مـورد  

) IIنفر ديابت نوع  15و  Iنفر ديابت نوع  9ديابتي (
. سن، جنس، مدت زمـان  مورد مطالعه قرار گرفتند

تاريخچـه پزشـكي آن هـا در    و نـوع ديابـت،    ،ابتلا

 جداول از پيش تهيه شده ثبـت گرديـد همچنـين   
فرد سالم كه هيچ گونه فاكتوري جهت ابتلا به  30

ــر از     ــا كمت ــون آن ه ــد خ ــته و قن ــت نداش      دياب
mg/dl120بــه عنــوان گــروه كنتــرل در نظــر  بــود

گرفته شد. افراد سالم از خوابگاه دانشجويي پسـران  
و كاركنان دانشـكده دندانپزشـكي انتخـاب شـدند.     
ــه كــم خــوني و    ــي، مبــتلا ب ــراد ســيگاري، الكل اف
بدخيمي و هرگونـه مشـكل سيسـتميك، ضـايعات     
دهاني و ناراحتي لثه و پريودنتـال در هـر گـروه بـا     

ثيرپــذيري آن هــا در شــكل و توجــه بــه امكــان تأ
مورفولوژي سلولي خارج شدند. گروه شاهد در افراد 
سالم  با گروه مورد (ديابتي) از نظر سـن و جـنس   
همسان سازي شدند. جهت افزايش دقـت مطالعـه،   

بـه صـورت    IIو  Iدو گروه كنترل براي ديابت نـوع  
جداگانه در نظر گرفته شد. لازم به ذكر اسـت كـه   

ديابت با نظر فوق تخصص غـدد و   تعيين وجود نوع
بر اساس معيارهاي انجمن ديابت ژاپن در تشخيص 

) بـه طـوري   4و طبقه بندي ديابت صورت گرفت (
سال ابتلا به ديابت و تحت  8-10كه افراد با سابقه 

كنترل و حداقل داشتن يكي از مشخصـات زيـر در   
  مطالعه وارد شدند:   

  (mM 11.1)يا  ≤ mg/dl 200      ســـطح گلـــوكز ســـرم بـــه طـــور انتخـــابي -1
 mg/dl 126(FBS)ناشـتا  سطح گلوكز سرم  -2

  (mM 7.0)يا  ≤
 mg/dl 200(2hPP)گلوكز دو ساعته پلاسما -3

  (mM 11.1)يا  ≤
قبل از تهيه اسمير براي افراد، هدف از مطالعـه و  

اخـذ   رضايت كتبي نيزفوايد آن توضيح داده شد و 
 ،معمولي شست و شوي دهان با آبسپس ، گرديد.

كشيدن يك قطعه گاز به آرامي روي نـواحي مـورد   
 بررسي و اطمينان از عدم وجود ذرات غذايي و نظر

عدد سيتوبراش يك بار  2توسط انجام شد.در ادامه 
از هر يك  (Cytobrush, padtanteb, Iran)مصرف 

از نواحي مخاط گونه و زبان سمت راست بـه طـور   
سيتوبراش در هـر  جداگانه و مجزا اسمير تهيه شد. 

بار چـرخش داده شـد و سـپس هـر      10-17محل 
براش مربوط بـه ناحيـه آنـاتوميكي خـود، بـر روي      
اسلايد شيشه اي خشك و تميز كـه از قبـل داراي   
برچسب و شماره بود، گسترده گرديـد و بلافاصـله   
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سلول هاي موجود در سطح اسلايد توسط اسـپري  
pathofix  ايـــران)-% (تهـــران95حـــاوي اتـــانول 

(padtanteb)  سانتي متري با حداكثر  25به فاصله
بر روي هـر اسـلايد    .بار فشار اسپري ثابت شدند 2

كد مربوط به هـر بيمـار نوشـته شـد و بـه منظـور       
هــا  جلــوگيري از خطــاي احتمــالي، تمــامي نمونــه

پـس از ثبـوت    .توسط يـك فـرد جمـع آوري شـد    
هــا، كليــه اســلايدها بــه آزمايشــگاه آســيب  نمونــه

دانشكده دندانپزشكي بابـل منتقـل شـد و    شناسي 
روز بعد با روش پاپانيكولائو رنگ آميـزي   1-3طي 

  شدند.  
نمونــه هــاي ســيتولوژي بــه ترتيــب در درجــات 

ــه   درجــه،  90شــاملقيقرمختلــف الكــل (غلــيظ ب
درجه) قرار گرفته و سـپس در آب   50 و درجه،70

بعـــد از آن در رنـــگ  .مقطـــر غوطـــه ور شـــدند
دقيقــه قــرار داده  5-10ت هماتوكســيلين بــه مــد

% و بعـد  5سپس در آب مقطر و اسيد الكـل   .شدند
در معرض آب مقطر و كربنات ليتيم قرار گرفتـه و  

درجـه   90و ، 70، 50دوباره در آب مقطـر و الكـل   
بــه مــدت يــك دقيقــه در  .در ادامــهشســته شــدند

دقيقـه در رنـگ    2درجه و  95محلول اورانژ، الكل 
دقيقـه   5ه و دوباره به مـدت  پاپانيكولائو قرار گرفت

، الكل مطلق و گزيلل قرار داده شـده و  95در الكل 
با چسـب و لامـل پوشـيده شـدند. جهـت ارزيـابي       
سيتومورفومتري از كامپيوتر متصـل بـه دوربـين و    

 – Micro) نرم افزار فتوشاپ و از نوع سيستم آناليز

optic industrial group co LTD1( Motic 

Image Plus 2    ــبرداري از ــد. عكس ــتفاده ش اس
برابـر بـا ميكروسـكوپ     40اسلايدها با بزرگنمـايي  

 50نوري انجام شد. در هر اسلايد به طور متوسـط  
سلول بـا رنـگ پـذيري شـديد و حـدود مشـخص       
سلولي انتخاب شدند. در صورت مشاهده روي هـم  

آن  ،افتــادگي ســلول هــا و مشــخص نبــودن غشــاء
  .  ها در مطالعه وارد نشدند نمونه

جهت جلوگيري از خطاي اندازه گيري و شمارش 
ــه ــه صــورت مجــدد، حركــت   نمون هــاي ســلولي ب

ميكروسكوپ از چپ به راست سپس به بالا و پايين 
صورت گرفـت. بعـد از آن تعيـين متوسـط انـدازه      

) و  μmهسته و سيتوپلاسم هر سلول (بر حسب 
نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم صورت گرفـت و  

  گزارش گرديد.  Mean±SDورت نتايج به ص
  

  ارزيابي كيفي سيتومورفومتري
 5سـلول در   50تعـداد   ،در هر اسلايد سيتولوژي

برابـر از نظـر    40فيلد ميكروسكوپي با بزرگنمـايي  
 ،هاي هسته (وجود هسته دو يـا چنـد لوبـه)    ويژگي

واكوئوليزاســيون سيتوپلاسـم، وجــود   ،كاريوركسـي 
التهاب و كانديدا در نـواحي مخـاط باكـال (سـمت     
راست) و طرفي زبان (سمت راست) در افراد ديابت 

و سالم بررسي گرديد و ميـانگين نتـايج    IIو  Iنوع 
  به صورت درصد مطرح شد.  

  
  آناليز آماري
شده و مقايسـه بـين   17نسخه  SPSSنتايج وارد 
كمتـر از   p .آناليزهاي آماري انجام شـد سه گروه با 

معنـي دار تلقـي شـد. بـراي مقايسـه انــدازه       05/0
ــه    ــدازه هســته ب هســته، سيتوپلاســم و نســبت ان
سيتوپلاسم در دو ناحيه زبان و مخاط باكـال در دو  

و بـراي مقايسـه    T- testگـروه ديـابتي و سـالم از    
و سالم از  IIو  Iمتغيرهاي فوق در سه گروه ديابت 

Kruskal–Wallis  وMann-Whitney  اســـــتفاده
براي مقايسه ويژگي هاي  chi-squareشد. از آناليز 

و  IIو  Iكيفي سيتومورفومتري در سه گروه ديابت 
 سالم استفاده گرديد.

  
  ها  يافته

نفر شركت كردند كه  54در اين مطالعه مجموعاً 
و  Iنفر داراي ديابت نـوع   9فرد ديابتي ( 24شامل 

 15فـرد سـالم (   30) و IIنفر داراي ديابت نوع  15
) بودنـد . اخـتلاف   IIنفر كنترل  15و  Iنفر كنترل 

و  Iمعني داري از نظر سـني در افـراد ديابـت نـوع     
وجود نداشـت   IIو كنترل  IIو ديابت نوع  Iكنترل 

)1/0 p=( )ميانگين اطلاعات در خصوص  .)1جدول
ندازه هسـته بـه   اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت ا

ــواحي   ــابتي و ســالم در ن ــراد دي سيتوپلاســم در اف
خلاصـه   4و  3، 2و دهان در جـداول   مخاط باكال
  شده است.

  
  ارزيابي كيفي اسميرهاي سيتولوژي  

ــدا    ــر كاندي ــي داري از نظ ــاري معن ــتلاف آم اخ
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  IIو  Iو گروه كنترل  IIو  Iاطلاعات دموگرافيك (سن و جنس) افراد مبتلا به ديابت نوع  - 1جدول 
 IIكنترل   IIديابت نوع   Iكنترل   Iديابت نوع  خصوصيات دموگرافيك

  67/33± 44/3  07/34± 23/8  25± 93/2  33/24± 5/2  سن
  15 )100(%  15) 100(% 15)100(% 9)100(% مذكر  جنس

  0  0 0 0 مؤنث
  

  ميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در افراد ديابتي و سالم در نواحي مخاط باكال و زبان - 2جدول 
محل تهيه تعداد  سالم/بيمار

 اسمير
اندازه هسته
(μm ) 

 اندازه سيتوپلاسم
 (μm ) 

 اندازه هسته به نسبت

  ( )سيتوپلاسم
  049/0±023/0  ***  015/58149±77/20367***  92/1752±85/422*** مخاط باكال 24  ديابت
 03/0±0004/0 16/115669±37/312432/45630±97/744  30 سالم

p value    001/0p<  001/0p<  001/0=p  
  053/0±032/0  **  34/56236±85/16963***  29/1746±95/577*** زبان 24  ديابت
  0359/0±002/0  92/178922±05/50093  23/4263±33/1336  30  سالم

p value   001/0p<001/0p< 001/0=p 
** اختلاف معني دار با گروه ، α= 0.05سطح معني دار به صورت زير تعريف شده است: * اختلاف معني دار با گروه كنترل در سطح 2-5ول ادر جد

  α= 0.001*** اختلاف معني دار با گروه كنترل در سطح ، α= 0.01كنترل در سطح 
  

  در ناحيه مخاط باكال (I , II)و گروه كنترل  IIو  Iميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در افراد مبتلا به ديابت نوع  - 3جدول 
μm)  اندازه هسته  يمارسالم / ب μm) اندازه سيتوپلاسم ( ) نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم ( )  
  I  *** 82/340 ±37/1831  *** 64/22264±32/61604  ***03/0±06/0ديابت 
  I  34/666±55/3048  6/49069±65/126220  00047/0±0307/0كنترل 

p value 001/0p<  001/0p<  02/0=p 
  II  15/470±86/1705  *** 646/19±83/56075  * 013/0 ± 042/0ديابت 
  II  *** 74/877 ±1/1384  48/35865±93/99391  00052/0±0306/0كنترل 

p value  001/0p<001/0p<  016/0=p 

)001/0p=) 001/0) و التهـــاب p< بـــين افـــراد (
ديابتي و سالم در ناحيه مخاط باكال وجود داشـت.  

  اما در ناحيه زبان اين اختلاف معني دار نبود 
)1p=   در مقايسه افراد ديابـت نـوع .(I  وII   از نظـر

  آماري اختلاف معني داري از نظر التهاب  
)32/0p=) 1) و كانديداp=(  در نواحي مخاط باكال

نيز اين اختلاف از نظر  مشاهده نشد. در ناحيه زبان
  ).=1Pآماري معني دار نبود (

اختلاف آماري معني داري از نظـر هسـته دو يـا    
ــيون     ــي و واكوئوليزاسـ ــه، كاريوركسـ ــد لوبـ چنـ
ــواحي   ــابتي و ســالم در ن ــراد دي سيتوپلاســم در اف

ــان وجــود داشــت (   )>001/0pمخــاط باكــال و زب
اسمير سـيتولوژي مخـاط    2و  1تصاوير  .)5(جدول
 را به تصوير ميكشاند.باكال 

  
  و نتيجه گيريبحث 

بر اساس نتايج مطالعه حاضر تفاوت معني دار در 

اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسـته بـه   
سيتوپلاسم در ديابتي هـا نسـبت بـه افـراد سـالم      
مشاهده شد. اينگونه به نظر مـي رسـد كـه ديابـت     
منجر به ايجاد تغييـرات كمـي سـيتومورفومتريك    

ه مخاط دهان مي شود كه از اين نظر نتايج مطالع ـ
 Jajarm )1( ،Survarnaما مشابه با نتايج مطالعات 

)13 ،(Shareef )3 ،(Prasad )14( و Alberti 
اما اين كه بيماري سيسـتميك ديابـت    .) است11(

چه تغييراتي در ويژگي هاي كمي سيتومورفومتري 
مخاط دهان ايجاد مي كنـد، در مطالعـات مختلـف    

  متفاوت به نظر مي رسد.  
ازه هســته و سيتوپلاســم در در ايــن مطالعــه انــد

ها نسبت به افراد سالم كـوچكتر بـوده ولـي     ديابتي
نسبت اندازه هسـته بـه سيتوپلاسـم بزرگتـر بـود.      
اينگونه حدس زده مي شـود كـه انـدازه سـلول در     

بـه   .افراد ديابتيـك كـوچكتر از افـراد سـالم باشـد     
هاي پوششي مخـاط دهـان در افـراد     عبارتي سلول
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  در ناحيه زبان IIو  Iو گروه كنترل  IIو  Iميانگين اندازه هسته، سيتوپلاسم و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم در افراد مبتلا به ديابت نوع  - 4جدول 
μm) اندازه هسته  بيمار سالم /  μm) اندازه سيتوپلاسم (   ( ) نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم (
  i  *** 82/408±8/1743  *** 68/16412±84/58297  024/0±05/0ديابت 
  i  63/1421±78/4219  09/48186±23/171014  00257/0±0352/0كنترل 

p value 001/0p<  001/0p<  21/0=p 
  ii  *** 23/673±75/1747  *** 20/17733±43/54999  037/0±05/0ديابت 
  ii  72/1255±4/4328  43/52643±94/190785  00049/0±0347/0كنترل 

p value 001/0p<  001/0p<  39/0=p 
 

  سالم در نواحي مخاط باكال و زبانمقايسه وضعيت هسته (دو يا چند لوبه، كاريوركسي) و واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم در افراد ديابتي و  - 5جدول 
  واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم  كاريوركسي هسته دو يا چند لوبه محل تهيه اسمير ديابت/سالم
  96%***  92%***  76%*** ديابت مخاط باكال

  9/26%***  6/31 ***  4/21% *** سالم
  100%***  84%***  76%*** ديابت زبان

  20%***  3/27%***  20%*** سالم
 

 
هسـته  ،  IIاسميرسيتولوژي از ناحيه مخاط باكـال در ديابـت    -1تصوير 

  )100xدولوبه رنگ آميزي پاپانيكولائو (
  

 
، Iاسميرسيتولوژي از ناحيه مخاط باكال فرد مبتلا به ديابـت   -2تصوير 

واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم، هسـته دولوبـه رنـگ آميـزي     كاريوركسي، 
  )40xپاپانيكولائو (

 
  
  
  
  
  
  
  

ــي   ــار آتروف ــابتي دچ ــته و  دي ــدازه هس ــده و ان ش
يابد، به طوري كـه تشـكيل    سيتوپلاسم كاهش مي

هـاي دهـاني حـاكي از     زخم هاي متعدد و عفونـت 
) و ايـن  1سـت ( ا ها آتروفي مخاط دهان در ديابتي

آتروفي به دليل كاهش حجم و تعداد سلول ها مي 
باشد. البته جهـت تاييـد قطعـي ايـن مـورد انجـام       

با ميكروسـكوپ الكترونـي بـر روي مخـاط     مطالعه 
نتـايج   رسـد.  دهان افراد ديابتي ضروري به نظر مي

و همكـــاران بـــر روي مـــوش  Calderiaمطالعـــه 
آزمايشگاهي و ديابتي گويـاي آتروفـي اپـي تليـوم     
مخاط دهان با پلئومورفيسم سلولي و كاهش تعداد 
لايه هاي سلولي قابـل تشـخيص و كـاهش تعـداد     

  ) .15ي است (ارگان هاي سلول
اكثر مطالعات انجام شده در افراد مبتلا به ديابت 

II     بوده و اغلب مطالعات افـزايش انـدازه هسـته در
) كـه  1، 3، 11، 14ديابتي ها را گزارش كرده اند (

اين محققين  .در تضاد با نتيجه مطالعه مذكور است
عقيده داشته اند به دليل ايسـكمي و آترواسـكلروز   

سلول هاي اپي تليالي مخاط دهان  ناشي از ديابت،
سريع تر به مرحله پيري رسيده و به دليـل تجمـع   
پــروتئين هــاي نــاقص درون هســته و كــاهش     

Turnover    سلولي، اندازه هسته افـزايش مـي يابـد 
اما ايجاد و شدت آتـرو اسـكلروز بـر حسـب      ،)16(

  مرحله باليني ديابت متفاوت است.  
به نظر مي رسد با افزايش محـرك هـاي آسـيب    
رسان و پيشرفت پيري سلول در بيماران ديابتي به 

هاي نوكلئيك  دليل كاهش توليد پروتئين ها، اسيد
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و گيرنده هاي سلولي، تعداد ارگانل هاي سـلولي و  
). تنهـا  17اندازه هسته و سيتوپلاسم كاهش يابـد ( 

ــه  ــاهش   Abdolsamadiدر مطالع ــاران، ك و همك
) كـه  12اندازه هسته در ديابتي ها گـزارش شـده (  

مشابه مطالعـه مـذكور اسـت. علـت تفـاوت نتـايج       
اندازه هسـته،   مطالعه حاضر با ديگر محققان از نظر

به طول مدت ابتلاء بـه ديابـت و كنتـرل شـده يـا      
نشده بودن ديابت و اين كـه در چـه مرحلـه اي از    

ه ديابت اسميرسيتولوژي از مخاط دهان گرفته شـد 
، بستگي دارد. در اين مطالعه افـراد بـه مـدت    است
سال سابقه ابـتلاء بـه ديابـت داشـته انـد و       8 -10

شرفت فراينـد پيـري   كاهش اندازه هسته نشانگر پي
  در سلول هاي اپي تليوم مخاط دهان است.  

در ديابتي ها به دليل هيپرگلايسمي ايجاد شده، 
اختلال در ترميم بافت هاي آسيب ديـده، اخـتلال   
ــي دهــد.      ــتومي رخ م ــزاق و گزروس ــح ب در ترش
گزروستومي ناشـي از دهيدراتاسـيون سيسـتميك،    

اقـي بـوده   استفاده از دارو و ممبرانوپاتي مجـراي بز 
) و در نتيجه منجر به كاهش اندازه سيتوپلاسـم  3(

گـردد. در ايـن مطالعـه از     سلولهاي اپي تليالي مـي 
ــلول در    ــدازه سيتوپلاســم س ــاهش ان ــه ك ــا ك آنج

 ها بيشتر از كاهش اندازه سيتوپلاسم سـلول  ديابتي
هاي سالم است، در نتيجه نسبت اندازه هسـته بـه   

افـراد سـالم    سيتوپلاسم در ديابتي هـا نسـبت بـه   
و همكـاران اخـتلاف    Abdolsamadiبيشتر اسـت.  

ــته و   ــدازه هسـ ــر انـ ــاري معنـــي داري از نظـ آمـ
سيتوپلاسم نسبت هسته بـه سيتوپلاسـم در افـراد    

). در 12مشاهده كردند ( IIو  Iمبتلا به ديابت نوع 
مطالعه مـا تفـاوت معنـي داري از نظـر آمـاري در      

د مبـتلا  ويژگي هاي كمي سيتومورفومتري در افـرا 
  ديده نشد.  IIو  Iبه ديابت نوع 

به نظر مي رسـد مهمتـرين علـت تفـاوت نتـايج      
و همكـاران   Abdolsamadiمطالعه مـا بـا تحقيـق    

) به دليل روش اندازه گيري باشـد. در مطالعـه   12(
و بزرگنمـــايي  Motic Plus2مـــا از نـــرم افـــزار 

برابر استفاده شـد امـا آن هـا در     40ميكروسكوپي 
رگنمـايي  و بز Counting Pointن روش مطالعه شا

مطالعه هر آن همچنين در  برابر به كار بردند. 100
دو جــنس مونــث و مــذكر شــركت داشــته امــا در 

ــه  ــامطالع ــدند.     م ــابتي وارد ش ــردان دي ــا م تنه

Abdolsamadi ) علــت كــاهش  12و همكــاران (
هـا نسـبت بـه     اندازه هسته و ستيوپلاسم در ديابتي

از آتروفي مخاط دهان دانسـتند  افراد سالم را ناشي 
  كه در توافق با نتايج مطالعه مذكور است.

در ارتباط با اندازه سيتوپلاسم در ديـابتي هـا در   
مطالعات مختلـف نتـايج متناقصـي مشـهود اسـت.      

)، برخي ديگر كـاهش  1( برخي از محققين افزايش
ــدازه ( ــدازه  12و13ان ــر در ان ــدم تغيي ) و بعضــي ع

تي ها نسبت بـه افـراد سـالم    سيتوپلاسم را در دياب
مطالعـه از نظـر   اين ). 3و11و17( نده اگزارش كرد

كــاهش انــدازه سيتوپلاســم در ديــابتي هــا مشــابه 
ــاران ( Tozogluمطالعــــــــه  ) و 18و همكــــــ
Abdolsamadi ) است اما با نتـايج  12و همكاران (

) 11( Albertiو ،)Jajarm )1 ،(Shareef )3مطالعه 
  متفاوت مي باشد.

محققان افزايش نسبت اندازه هسـته بـه   برخي از 
سيتوپلاسم را به عنوان علامـت پـيش بـدخيمي و    

) و بعضـي عقيـده   19( بدخيمي اطـلاق كـرده انـد   
دارند كه ارتباطي بين افزايش نسبت اندازه هسـته  

امـا در   ).20( به سيتوپلاسم و سـرطان وجـود دارد  
مطالعاتي گزارش شده كه بدليل عدم ارتباط ديابت 

، بهتر است از نسبت اندازه سيتوپلاسم به و سرطان
هسته استفاده كرد و توضيحي در مورد علت عـدم  

  ). 3( دهند ارتباط ديابت و سرطان نمي
در مطالعه حاضر نسبت هسته به سيتوپلاسـم در  

ــابتي ــزايش يافتــه دي ــدازه هســته در  ،هــا اف ــا ان ام
هــا نســبت بــه افــراد ســالم كــاهش نشــان  ديــابتي

ي هـا معمـولاً افـزايش انـدازه     دهـد. در بـدخيم   مي
هسته و نسبت اندازه هسته به سيتوپلاسم همسو با 

). اگر چـه اكثـر مطالعـات از نظـر     8( يكديگر است
افزايش نسبت انـدازه هسـته بـه سيتوپلاسـم و بـه      
عبارتي كاهش نسبت سيتوپلاسم به هسته مشـابه  

امـا در مطالعـه مـا افـزايش      ،مطالعه مذكور هستند
يتوپلاسم ناشي از افزايش انـدازه  نسبت هسته به س

ــعت     ــاهش وس ــل ك ــه دلي ــه ب ــوده بلك ــته نب هس
و  Abdolsamadiسيتوپلاسم است. تنها در مطالعه 

از نظـر تغييـرات كمـي     IIو  Iهمكاران ديابت نوع 
 سيتومورفومتري مخـاط دهـان مقايسـه شـده انـد     

) و در هيچ مطالعه ديگر ايـن بررسـي صـورت    12(
كور در مقايسـه انـدازه   نگرفته است.در مطالعـه مـذ  
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هسته، سيتوپلاسم و نسبت هسته به سيتوپلاسـم،  
التهاب و كانديدا اختلاف آمـاري معنـي داري بـين    

مشـاهده نشـده    IIو  Iافراد مبتلا بـه ديابـت نـوع    
است. اين يافته مؤيد نظر به عنوان شده اسـت كـه   
ــي از     ــم ناش ــته و سيتوپلاس ــدازه هس ــرات ان تغيي

ــده  يهيپرگلا ــاد ش ــمي ايج ــوده و   س ــت ب در دياب
ــن    ــاد  اي ــأثيري در ايج ــاري ت ــاتوفيزيولوژي بيم پ

ــدارد ــا در مقايســه تغييــرات كمــي   .تغييــرات ن ام
و كنترل  Iسيتومورفومتري در افراد مبتلا به ديابت 

I  همچنين ديابتII   و كنتـرلII    اخـتلاف آمـاري
معني داري مشهود است كه حاكي از تأثير ديابـت  

I  وII   يتومورفومتري مخـاط  بر تغييـرات كمـي س ـ
  دهان است.  

برخي از محققان معتقدند كه سـن و جـنس بـر    
ويژگي هـاي كمـي سـيتومورفومتري دهـان تـأثير      

) و مطالعات ديگر اين نتـايج را رد مـي   21گذارند (
در مطالعه ما سعي شد تا حـد ممكـن    ).14( كنند
ها يكسان سازي گردند و جهت افزايش دقت  گروه

مطالعه، دو گروه كنترل جهت افراد مبتلا به ديابت 
  در نظر گرفته شد. IIو  Iنوع 

در بررسي كيفي اسـميرهاي سـيتولوژي بـدليل    
گزروستومي و دهيدراتاسيون ايجاد شده در مخـاط  
دهان ديابتي ها زمينه براي افـزايش عفونـت هـاي    

دا و در نتيجـه التهـاب   فرصت طلـب ماننـد كاندي ـ  
كه نتايج اين مطالعه حـاكي   ،)19( افزايش مي يابد

ــان     ــاط ده ــدا در مخ ــاب و كاندي ــزايش الته از اف
ها نسبت بـه افـراد سـالم در ناحيـه مخـاط       ديابتي

اما در ناحيه زبان اختلاف از نظر آماري  .باكال است
معني دار نبود كه بيانگر عملكـرد موضـعي التهـاب    

ج مطالعه ما از نظر افزايش التهـاب و  نتاي مي باشد.
كانديدا در ديـابتي هـا نسـبت بـه افـراد سـالم تـا        

 و همكـاران اسـت   jajarmحدودي مشابه مطالعـه  
) كــه افــزايش التهــاب را در ناحيــه زبــان افــراد 1(

  ديابتي گزارش كردند.
عقيده بر اين است كه التهاب منجـر بـه افـزايش    

سم سلول هاي اندازه هسته و كاهش اندازه سيتوپلا
مخاط دهان مي گردد اما اين نكتـه تنهـا در مـورد    

). در ديـابتي هـا   11سلول هاي جوان صادق است (
سلول هاي اپي تليالي به دليل نقص هورموني و يـا  
اختلالي در عملكرد آن، سريع تر وارد فرايند پيري 

مي گردند. در اين مطالعه در مجموع كاهش اندازه 
داده كـه بـه نـوعي تأييـد     هسته و سيتوپلاسم رخ 

كننده اين مطلب است. اگر فرض كنيم التهـاب بـر   
روي تغييرات كمي سيتومورفومتري مخـاط دهـان   

جهـت جلـوگيري از تـأثير التهـاب در      ،مؤثر باشـد 
مطالعه حاضر، اسـميرهاي سـيتولوژي از دو ناحيـه    
مخاط باكـال و زبـان تهيـه شـده و بـراي بررسـي       

تليـوم از سـيتوبراش   ها از هر سـه لايـه اپـي     سلول
  جهت تهيه اسمير استفاده گرديد.  

در ارتباط با ويژگي هاي كيفي سـيتومورفومتري  
ــي و     ــه، كاريوركسـ ــد لوبـ ــا چنـ ــته دو يـ (هسـ
واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم) در ديابتي هـا و افـراد   
سالم در مطالعـات مختلـف نتـايج ضـد و نقيضـي      
مشهود است اما اين علائم جزء فرايند پيري سلول 

) و در مطالعه حاضر پارامترهـاي مـذكور   17بوده (
در ديابتي ها بيشـتر از افـراد سـالم گـزارش شـده      

 Albertiاست. نتايج مطالعه ما از اين نظر مشابه با 
ــاران ( ــاران  Abdolsamadi) و 11و همكـ و همكـ

) درصــــد 1و همكــــاران ( Jajarm) اســــت. 12(
 كاريوركسي بيشتري را در ناحيه زبان افـراد مبـتلا  

نسبت به سالم گزارش نمودند كـه   IIبه ديابت نوع 
مؤيد نتايج مطالعـه مـذكور اسـت. از نظـر نسـبت      
اندازه هسته به سيتوپلاسـم در ناحيـه زبـان افـراد     

و افراد ديابت نوع  Iو كنترل  IIمبتلا به ديابت نوع 
I  و كنتــرلI  اخــتلاف آمــاري معنــي داري وجــود

اخـتلاف از   اما در ناحيه مخاط باكـال ايـن   .نداشت
نظر آماري معني دار بود. حدس زده مي شـود كـه   
تأثير هيپرگلايسمي بر مخاط دهان بر حسب محل 

تهيه اسمير سيتولوژي مـي توانـد متفـاوت باشـد.      
  شايد حجم نمونه بر روي نتايج تأثيرگذار باشد.

در مجموع به نظر مي رسـد علـت تفـاوت نتـايج     
ول مدت مطالعات مختلف به دليل متفاوت بودن ط

ابتلا به ديابت، كنترل شده يا كنتـرل نشـده بـودن    
ديابــت، درجــه كنتــرل ديابــت (خــوب، متوســط،  

سن و تعداد افراد شـركت كننـده ، زمـان     ،ضعيف)
ــدازه گيــري   ــزار ان ــرم اف ــوع ن ــت، ن تشــخيص دياب
سيتومورفومتري و بزرگنمايي ميكروسكوپ به كـار  
رفته جهت بررسـي اسـميرها و عـدم وجـود روش     

صـــــي بـــــراي بررســـــي اســـــميرهاي اختصا
سيتومورفومتري باشد. از محدوديت هـاي مطالعـه   
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 ،بـوده  Iحاضر كم بودن حجم نمونه در ديابت نـوع  
اميـد   .كه به دليل شيوع كم اين بيماري مي باشـد 

است در آينده بـا افـزايش حجـم نمونـه مطالعـات      
  تري انجام گيرد. كامل

ديابت منجر بـه ايجـاد تغييـرات كمـي و كيفـي      
سيتومورفومتري مخاط دهان مي شود. نوع ديابـت  

)I  وII   و پاتوفيزيولوژي آن بر روي ايـن تغييـرات (
  مؤثر به نظر نمي رسد.  

  
   تقدير و تشكر

ژوهشــي دانشــگاه علــوم  بدينوســيله از معاونــت پ
هـاي مـادي و معنـوي     پزشكي بابل بخاطر حمايت

متشــكريم. از خــانم زيبــا شــيرخاني كــه در انجــام 
آماري مطالعه همكاري كردند سپاسـگزاريم.  فرايند 

  است. 8928716شماره طرح مصوب در دانشگاه 
  
 

 منابع
1.  HoseinpourJajarm H, Mohtasham N, 

Rangiani A. Evaluation of oral mucosa 
epithelium in type II diabetic patients by an 
exfoliative cytology method. Oral Sciences. 
2008; 50(3): 355-4000. 

2. Vernillo AT. Diabetes mellitus: 
relevance to dental treatment. Oral Surg 
Oral Med Oral PatholRadiolEndod. 2001; 
91(3): 263-70.  

3. Shareef BT, Ang KT, Naik VR. 
Qualitative and quantitative exfoliative 
cytology of normal oral mucosa in type 2 
diabetic patients.Med Oral Pathol Oral Cir 
Bucal. 2008; 13(11): E 93-6.  

4. Kuzuya T, Nakagawa S, Saton Y, 
Kanaza W, Iwamoto Y, Kobayashi M, et al. 
Report of the Committee on the 
classification and diagnostic criteria of 
diabetes mellitus .Diabetes Res ClinPract 
2002; 55(1): 65-85. 

5. Mealey BL. Impaction of advances in 
diabetes care on dental treatment of the 
diabetic patient. Compend Contin Educ 
Dent. 1998; 19(1): 41-44, 46-8. 

6. Pozzilli P, Guglielmi C, pronina E, 
petraikina F. Double or hybrid diabetes 

associated with an increase in type1 and 
type2 diabetes in children and Youths. 
Pediatr Diabetes 2007; 8(9):88-95. 

7. Little JW, Falace DA, Miller CS, 
Rhodis NL. Dental management of the 
medically compromised patient. 6thed, 
Mosby: ST Louis; 2002, P 248-68.  

8. Newman MG, Takei HH, Klollevold 
PR, Carranza FA. Carranza`s clinical 
periodontology. 10thed, Saunders: ST 
Louis; 2006, P 320-22.  

9. Spafford MF, Kich WM, Red AL, 
claifano JA, XUL LH, Eisenberg CF, etal. 
Detection of head and neck squamous cell 
carcinoma among exfoliative oral mucosal 
cells by microsatellite analysis. Clin Cancer 
Res. 2001 7(1): 6-7.  

10. Mehrota R, Gupta A, Sirgh M, 
Ibrahim R. Application of cytology and 
molecular biology in diagnosing 
premalignant or malignant oral lesions. Mol 
Cancer. 2006; 5(1): 5-11. 

11.  Alberti S, Spadella CT, Francischone 
TR, Asis GF, Cestari TM, Taverivaluis AA. 
Exfoliativecytology of the oral mucosa in 
type II diabeticpatients: morphology and 
cytomorphometry.J Oral Pathol Med .2003; 
32(9): 536-43.  

12. Abdolsamadi H, Shah Taheri M, 
Mortazavi H, Abdollahzadeh S, Zare R, 
Vahedi M. Evaluation of exfoliative 
cytology of buccal epithelium in diabetic 
patients. J Mash Dent Sch. 2009; 33(1): 41-
52. 

13. Suvarna M, Anuradha C, Kiran Kumar 
K, Chandra sekhar P, Lalithprakash 
Chandra K. Cytomorphometric analysis of 
exfoliativebuccal cell in type II diabetic 
patients. J of Dr NTR Univ of Health 
Scieces. 2012; 1(1): 33-7.  

14. Prasad H, Ramesh V, Balamurali PD. 
Morphometric and cytomorphometric 
analysis of exfoliated buccal mucosal cell in 
diabetic patients. Cytology 2010; 27(4): 
113-17.  

15. Calderia EJ, Garcia PJ, Minatel E, 
Camilli JA, CagnonVHA. Morphometric 
analysis and ultrastructure of the epithelium 
of the oral mucosa in diabetic autoimmune 



 
 
 

 

 دكتر صفورا سيفي و همكاران

  http://rjms.tums.ac.ir      1392شهريور،111، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

48

node mice.Braz J morpholSci 2004; 21: 
191-205.  

16. Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Aster 
J. Pathology Basis of disease. 8th ed. 
Philadelphia : WB Saunders; 2010. 39-41.   

17. Bharat S, Sonali S, Madhusudhan AS, 
Priya B. Exfoliative cytology of oral 
mucosa: cytomorphometric analysis of 
diabetic patients. Oral Sign. 2010; 2(2):4-
12. 

18. Tozoglu U, Murat Bilge O. Exfoliative 
cytology of type I diabetic patients. 
European J of General medicine.2009; 7(3): 
264-68.  

19. Nevill BW, Dam DD, Allen CM, 
Bouquot JE. Oral and Maxillofacial 
Pathology, 3th ed. Philadelphia: WB 
Saunders.  2009 ; 843-45.  

20. MaedMr, Di Loreto C, Shirata NK, 
Shih LW, Cavaliere MY. LongattoFilho A, 
et al. Image analysis of nuclear cytoplasmic 
ratio in cervical smears to discriminate 
three grades of cervical intraepithelial 
neoplasia. Actacytol. 1997; 41(3): 744-8.  

21. Patel PV, Kumar S, Kumar V, Vidya 
G. Quantitative cytomorphometric analysis 
of exfoliative normal gingival cells. J Cytol 
.2011; 28(2): 66-72. 
   



 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 111, Aug-Sep 2013   49  

 

Evaluation of epithelium of oral mucosa in male patientswith diabetes 
type1 and 2 usingexfoliative cytology 

 
*Safora Seifi, MD, Assistant professor of oral and maxillofacial pathology, Babol University of Medical 
sciences, Babol, Iran (* Corresponding author). sf_seify@yahoo.com 
Farideh Feizi, MD, Assistant professor of histology, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran.     
faridehfeizi@yahoo.com 
Zoleikhah Moazzezi, MD, Assistant professor of internal medicine, Babol University of Medical Sciences, 
Babol, Iran. zmoazzezi@yahoo.com 
Mohammad Mahdizadeh, MD, Assistant professor of oral and maxillofacial surgery, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, Iran. mmehdizadeh@yahoo.com 
Babak Zamani, DDS, Dentist, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. babakzamani@yahoo.com 
 
 
 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus is the most common metabolic endocrine diseases that is 
along with disorder in metabolism of carbohydrate, fat and protein .Usage ofcyto-
morphometric method in evaluation of qualitative and quantitative changes in epithelium of 
oral mucosa remained unknown and few studies have been done in diabetic patients in 
thisregard. Therefore, the goal of this study is to compare epithelium of oral mucosa in type I 
and II diabetic patients and healthy people. 
Methods: In this case control study, smear cytology from epithelium of oral mucosa (Lateral 
border of tongue and right side of buccal mucosa) in 24 Patients with diabetes (9 cases type I 
and 15 cases type II) and 30 healthy people (15 cases control I, and 15 control II) has been 
prepared and has been stained with papa-Nikolaou method. The average of size of nucleus, 
cytoplasm and nuclear to cytoplasm ratio in each group has been measured usingMotic Plus2 
software. Additionally, qualitative evaluation of cytological slides was done in three groups, 
diabetic patients type I, II, and healthy people. 
Results: There was a decrease in nuclear and cytoplasmic size (p< 0.001) and nuclear to 
cytoplasmic ratio in buccal mucosa (p= 0.001) and tongue (p=0.011) of diabetic patients 
compared with the healthy control. No significant statistical difference in quantitative cyto-
morphometric features of buccal mucosa (p= 0.15) and tongue (p= 0.86) of diabetic types I 
and II was found. In the nucleus and cytoplasmic size, there was a statistical significant 
difference between the patientes with diabetes I and control I and also between diabetes type 
II and control II groups in the area buccal mucosa and tongue (p< 0.001). Double- or multi-
lobed nucleus, karryorhexis, and vacuolization of cytoplasm in diabetic patients were higher 
than the healthy control (p< 0.001). 
Conclusions: Diabetes leads to cyto–morphometric quantitative and qualitative changes in 
oral mucosa, but type of diabetes does not seem to be effective on these changes. 
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