
Recommendations

Recommendations

• Further evaluation regarding the correlation between hemoglobin

concentration (HGB) and area of pulp stones under the curve of

diabetes will be useful in clarifying the role of hemoglobin

concentration in the stone formation.

• In this study there was a limitation of having some subjective data

based on information given by patients; as the duration of diabetes, s0

to decrease the error arising fom this problem we recommend further

investigations taking larger number of patients.

• In future researches, we suggest taking larger population for stronger

statistical analysis.
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 البحث في الاشتراك على المريض موافقة نموذج

Patient consent in participating in the research

Appendix

• الدائمة الأسنا· لب ات٠- فى ا٠ لسكر الحث٠ ا٠  مرصى ا. لعير ، عدو

TitlePulpal changes of permanent teeth in diabetic patients
١٠٥ خلفة لمو • حدة فى الأسنا· لب لمر ١٠ لمتغير النا" ات لو  صى ا.•. لو•. نيرمرض صوع عن. ا• داسةتأ لسكر على

Generalدد على الأسنا· عادة بمعهد لسكر لقو • • لمتر ١  مي ا.. بن لسكر
knowledgeStudying the effect of diabetes mellitus on dental pulp to

patients attending dental clinic at National institute of
diabetes

٠ و.٠٠٠ ك.ل. دعير مرض لير• ا• نأ" تحدد لسكر على معملية اكلنكة اسة دد الأسنا· لب ات٠٠ العامة الفائدة
General benefitالمضاعفات السكرويمنع لمرضى الجذور علاج في يساعد قد مما 

Determine the effect of diabetes mellitus on pulpal changes
through clinical and laboratory studies that might help in
endodontic treatment of diabetic patients and prevent

complications
٤٠٢٠٠٠ 41 -، «، لذه تحتاج التي الأسنان وخلع والأسنان للفم كاملا فحصا المريض فحص يتم سوف ر لفا جن6

 م، م... ، بيل... و. ، لى خلع محانا عمل تحا لبل للهيمو جلو ا٠ لسكر الكا نسدة لسيو بالد
Personal benefitمجانا كاملة دم وصورة القلوي الفوسفات إنزيم 

Free thorough oral and dental examination will be done to
the patient, free extraction of teeth needed to be extracted,

laboratory investigations to glycated hemoglobin, serum
calcium, alkaline phosphatase and complete blood picture

will be done for free
 و ع، ا يصمع ينمدسحيص سو ا حالة٠".: ف لمر خلع ا· الأسنا· لتى ا تحتا لى خلع عمل على إجراؤه يتم سوف ما

٠ يصض. القلوي الفوسفات إنزيم بالدم، الكالسيوم نسبة السكري، للهيموجلوبين تحاليل لمر بالتفصيل•
 مجانا كاملة دم وصورة

What patient willPatient will be diagnosed and examined thoroughly then
be subjected to infree extraction of teeth needed to be extracted, laboratory

detailinvestigations to glycated hemoglobin, serum calcium,
alkaline phosphatase and complete blood picture will be

done for free
·٠ حانة ا· أ حدأ لا للمشتر كين مكا· خفف قا·• حدث امكانة• الجانبية الأعراض  ف. را و.. عير.... عرض ي يو.

 منه دم عينة سحب يتم شخص لأي يحدث أن يمكن وهذا الدم عينة سحب للمريض حدوثها المتوقع
Side effectsThere are no side effects occur to the participants except
expected toliability of slight bluish discoloration of skin at site of taking



blood sample and this can occur to any person subjected to
blood test

 الصماء والغدد للسكر القومي المعهد23641533-23643233-
25315477

National institute of diabetes
 السيد نهى د/01009912088

 القسم /سكرتارية داخلي حسن (م/سيدة133)
 داخلي عبدالرحمن (م/دعاء118)

Appendix

happen to the
patient

 تليفون ورقم اسم
 عند البحث عن المسئول
 استفسار أي وجود

 للمريض
Name and phone
number of people
responsible for the

research for any
information

 التفاصيل على الاطلاع بعد البحث في الاشتراك على أوافق

agree on participating in the research after knowing the detailsا 

Name:  الاسم:

Address: :  العنوان

Phone number: :  التليفون

: :Signature الامضاء

: :Date التاريخ

 كالمعتاد. علاجه وسيتم المريض ضد اجراءات أي هناك يكون لن الموافقة عدم حالة :في ملحوظة

 يريد. وقت أي في الانسحاب المريض حق من

Note: In case of disagreement there were no procedures will be taken against the
patient and his treatment will be done as usual.

Patient has the right to withdraw any time he wants.

١١



EXAMINATION CHART

Date: .٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

PERSONAL DATA

5eX: ..٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠[a12e: ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠..

Age: ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠AddresS: ....٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.....

Appendix

File NO.: .٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

Phone N0.: .٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

MEDICAL HISTORY

History of diabetes:

Presence of diabetes:

DUratiOn; ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

Y N

Medication: D lnsulin

Family history (Hereditary):

oral hypoglycemic drugت 

٧ N

bothت 

Fasting blood glucose: ...٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠..

Post prandial (P.P): ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.

Presence of hypertention: Y N

N :dicatiOn ح ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

Do you have any liver problems?

Do you suffer from/carrier of hepatits C/B virus?

Do you have any kidney problems?

Do you have any heart problems?

Do you have any thyroid problems?

Are you taking cortisone?

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N

N

N

N

N

N

١I١



Are you taking aspirin?

Are you taking antibiotic?

EXTRAORAL EXAMINATION

F ;Ce ح ٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

[\OCk: ...٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠

٧

٧

N

N

Appendix

Lymph nodes

HABITS

Smoking

Bruxism

Y

Y

Normal

N

N

Pulpable

INTRAOAL EXAMINATION

Concerned tooth is

 ا
Measuring of sulCuS: ..٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠........mm

Comments:

١٧



 السكر مرضى في الدائمة الأسنان لب تغيرات

 إلى مقدمة رسالة

 القاهرة -جامعة والأسنان الفم طب كلية

 الجذور علاج في الماجستير درجة على للحصول توطئة

 من مقدمة

 عبدالمعبود محمد السيد نهى الطبيبة/

 والأسنان الفم وجراحة طب بكالوريوس

 القاهرة جامعة

٢٠٠٤

 الجذور علاج قسم

 والأسنان الفم طب كلية

 القاهرة جامعة

٢٠١٤



 المشرفون

 الفار ماجد محمد الله هبة أً.د.

 الجذور علاج أستاذ

 والأسنان الفم وجراحة طب كلية

 القاهرة جامعة

 فرج أحمد هبة أ.د.

 الفم أمراض أستاذ

 والأسنان الفم وجراحة طب كلية

 الطلاب لشنون الكلية وكيل

 القاهرة جامعة

 أحمد محمد جيرالدين ا.م.

 الجذور علاج مساعد أستاذ

 والأسنان الفم وجراحة طب كلية

 القاهرة جامعة



 العربي الملخص

 السكر مرضى في الدائمة الأسنان لب تغيرات

 المقدمة.

 من العديد يصيب إنه حيث العالم في انتشارا الأمراض أكثر من السكر مرض يعتبر
 إفراز في الحقيقي النقص بسبب وهو الأول النوع نوعين إلى ينقسم و الأعمار جميع وفي البشر

 الإنسولين على للاعتماد المريض يضطر مما للانعدام عادة ويصل البنكرياس من الإنسولين
 مقاومة بسبب وهو الثاني والنوع السن وصغار الأطفال عادة يصيب الذي النوع وهو الخارجي

 كمية مع تتناسب لا المفرزة الإنسولين كميات أن أو الجسم من طبيعيا المفرز للإنسولين الخلايا
 تزيد أدوية بل الخارجي الإنسولين على المريض لايعتمد النوع هذا وفي الجسم تدخل التي السكر

 تأثير من السكر لمرض كان ولما سنا. الأكبر عادة يصيب الذي النوع وهو البنكرياس نشاط من
 في المرض يحدثها التي التغيرات على الضوء إلقاء الضروري من كان الأسنان لب على سلبي

 الاعتبار في للأخذ الإدراك تمام بها يتصل ما وإدراك الحالة أهمية إلى الانتباه للفت الأسنان لب
 العلاج. في النجاح معدل لزيادة سليم علاج إلى للوصول المريض يحتاجها التي الدقيقة التقنية

 الدراسة. من الهدف

 التغيرات تسجيل بواسطة الدائمة الأسنان لب على السكر مرض تأثير تقييم
 الأسنان. تلك في تحدث التي الهيستوباثولوجية

 المستخدمة. والطرق المواد

 أخذت منها )ه؟( وأربعون خمس الخلع حديثة سنة٦٩ على العمل البحث هذا تضمن
 قياسية أخرى ومجموعة أ( )مجموعة سنوات ا(0)«- بين ما مرضهم مدة تتراوح سكر لمرضى

 عند الاعتبار في الأخذ تم ب(. )مجموعة طبيعيين أشخاص من خلعت سنة(٠) من مكونة
 قبل المرضى جميع استئذان وتم أوسكنيا. اجتماعيا أو مهنيا أو نوعيا التحيز عدم المرضى اختيار
 بين ما أعمارهم تتراوح اختيارهم تم الذين المرضى منهم. كتابية موافقة وأخذ بالبحث القيام

 وصباغتها المخلوعة الأسنان من الكالسيوم إزالة تم عاما(.٢٠ عمر )بمتوسط عاما(٤٠-٢٠)
 السكري الهيموجلوبين لتحليل المرضى من دم عينات أخذت والإيوسين. الهيماتوكسيلين بصبغة
 فحص إلى بالإضافة )صائم( السكر ونسبة القلوي الفوسفات وإنزيم المتأين الكالسيوم ونسبة
 التي الهيستوباثولوجية التغيرات فحص تم الضوئي الميكروسكوب بواسطة كاملة. الدم صورة
 للنتائج. الإحصائي التحليل عمل تم وأخيرا الأسنان. لب على طرأت



 النتائج:

 عينات أما طبيعي. أسنان لب أظهرت ب( )مجموعة القياسية المجموعة عينات جميع
 نخر وحصوات، تكلسات تليفات، تدرجاتها، بكل التهابات على تحتوي فكانت أ( )المجموعة

 السكر متوسطات بين احصائية دلالة ذات زيادة هناك كان احصائيا وعائي. واعتلال جزئي
 عن أ( )المجموعة عينات في البيضاء الدم خلايا وعدد السكري والهيموجلوبين )صائم(

 بمرض الإصابة مدة أو العمر بين تربط احصائية دلالة ذات نتائج هناك تكن لم ب(. )المجموعة
 الفروقات بصغر ذلك تفسير ويمكن الأسنان، لب داخل المكتشفة الحصوات ومساحة السكر

 السكرفقد بمرض الإصابة مدة عن المعلومات أما احصائية، دلالة ذات تظهرنتائج فلم العمرية
 ذات نتائج هناك المعلومات. هذه صحة لمدى معتمدة إثباتات وجود دون المرضى من أخذت
 الرجال. عن الإناث لدى أكثر كانت الحصوات مساحة أن على تدل احصائية دلالة

 الحصوات مساحة بين إحصائية دلالة ذا طرديا تناسبا هناك أن النتائج أثبتت
 مساحة بين إحصائية دلالة ذو عكسي تناسب هناك كان أخرى ناحية من السكري. والهيموجلوبين

 احصائية دلالة ذات نتائج هناك تكن فلم التحاليل بقية أما الدم. في الهيموجلوبين ونسبة الحصوات
 الأسنان. لب في الحصوات مساحة وبين بينها تربط

 الخلاصة.

 باثولوجية تغيرات يحدث حيث الأسنان لب على المؤثرة العوامل من السكر مرض يعد
 تصعب معوقات خلق في تتسبب كما للأسنان، جذور علاج عمل إلى الحاجة زيادة إلى تؤدي
 بعده. أو العلاج أثناء سواء سليم جذور علاج إلى الوصول عملية

٢
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Abstract

PURPOSE: To evaluate the effect of diabetes mellitus on dental
pulp of permanent teeth, by recording the histopathological changes
occurred in these teeth.

MATERIALS AND METHODS: Sixty five recently extracted
teeth, Forty five teeth extracted from patients having diabetes for at least
(8-10) years (group A). Control group has 20 teeth extracted from healthy
patients (group B). No gender, occupational, social or residential
predilection. All patients signed a consent sheet. Patients selected were of
age ranging between (20-40) years old (mean age 30 years).
Decalcification of extracted teeth was done and stained using a
Hematoxylin and Eosin stain. A blood samples were taken from patients
to be tested for Glycated hemoglobin HbAlc, lonized Calcium level,
Serum alkaline phosphatase ALP, Fasting blood sugar and complete
blood picture. Histopathological examination of pulp chamber and root
canals was done by light microscope to determine pulpal changes.
Statistical analysis ofnumerical data was done.

RESULTS: All specimens of control group are showing normal
pulp. Group A has inflammation, fibrosis, calcification and stones, partial
necrosis and angiopathy. Group A showed statistically significant higher
mean fasting blood glucose, HbAlc and WBC than group B. There was
no statistically significant correlation between stone areas and age or
diabetes duration. Females showed statistically significantly higher mean
stone areas than males P < 0.05. There was a statistically significant
positive (direct) correlation between stone areas and HbAlc. There was a
statistically significant negative (inverse) correlation between stone areas
and HGB. There was no statistically significant correlation between stone
areas and other laboratory investigations.

CONCLUSION: Diabetes mellits seems to be a causative factor of
many histopathological pulpal changes that increase liability and need of
teeth for endodontic treatment as well as increase the difficulties faced by
the endodontist during the procedures of the treatment.

KEYWARDS: Diabetes mellitus, histopathological changes, pulp stones,
calcification, HbAc.
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 المقدمة.

 جميع وفي البشر من العديد يصيب إنه حيث العالم في انتشارا الأمراض أكثر من السكر مرض يعتبر
 عادة ويصل البنكرياس من الإنسولين إفراز في الحقيقي النقص بسبب وهو الأول النوع نوعين إلى ينقسم و الأعمار
 السن وصغار الأطفال عادة يصيب الذي النوع وهو الخارجي الإنسولين على للاعتماد المريض يضطر مما للانعدام
 لا المفرزة الإنسولين كميات أن أو الجسم من طبيعيا المفرز للأنسولين الخلايا مقاومة بسبب وهو الثاني والنوع
 من تزيد أدوية بل الخارجي الإنسولين على المريض لايعتمد النوع هذا وفي الجسم تدخل التي السكر كمية مع تتناسب

 الأسنان لب على سلبي تأثير من السكر لمرض كان ولما سنا. الأكبر عادة يصيب الذي النوع وهو البنكرياس نشاط
 الحالة أهمية إلى الانتباه للفت الأسنان لب في المرض يحدثها التي التغيرات على الضوء إلقاء الضروري من كان

 سليم علاج إلى للوصول المريض يحتاجها التي الدقيقة التقنية الاعتبار في للأخذ الإدراك تمام بها يتصل ما وإدراك
 العلاج. في النجاح معدل لزيادة

 الدراسة:. من الهدف

 في تحدث التي الهيستوباثولوجية التغيرات تسجيل بواسطة الدائمة الأسنان لب على السكر مرض تأثير تقييم
 الأسنان. تلك

 المستخدمة. والطرق المواد

 سكر لمرضى أخذت منها )°؟( واربعون خمس الخلع حديثة سنة1٥ على العمل البحث هذا تضمن
 من خلعت ا(سنة٠) من مكونة قياسية أخرى ومجموعة أ( )مجموعة سنوات ا(٠-٨) بين ما مرضهم مدة تتراوح

 اجتماعيا أو مهنيا أو نوعيا التحيز عدم المرضى اختيار عند الاعتبار في الأخذ تم ب(. )مجموعة طبيعيين أشخاص
 تتراوح اختيارهم تم الذين المرضى منهم. كتابية موافقة وأخذ بالبحث القيام قبل المرضى جميع استئذان وتم أوسكنيا.
 وصباغتها المخلوعة الأسنان من الكالسيوم إزالة تم عاما(.٢٠ عمر )بمتوسط عاما(٤٠٢٠) بين ما أعمارهم
 الكالسيوم ونسبة السكري الهيموجلوبين لتحليل المرضى من دم عينات أخذت والإيوسين. الهيماتوكسيلين بصبغة
 الميكروسكوب بواسطة كاملة. الدم صورة فحص إلى بالإضافة )صائم( السكر ونسبة القلوي الفوسفات وإنزيم المتأين

 الإحصائي التحليل عمل تم وأخيرا الأسنان. لب على طرأت التي الهيستوباثولوجية التغيرات فحص تم الضوئي
 للنتائج.

 النتائج:

 فكانت أ( )المجموعة عينات أما طبيعي. أسنان لب أظهرت ب( )مجموعة القياسية المجموعة عينات جميع
 هناك كان احصائيا وعائي. واعتلال جزئي نخر وحصوات، تكلسات تليفات، تدرجاتها، بكل التهابات على تحتوي
 عينات في البيضاء الدم خلايا وعدد السكري والهيموجلوبين )صائم( السكر متوسطات بين احصائية دلالة ذات زيادة

 بمرض الإصابة مدة أو العمر بين تربط احصائية دلالة ذات نتائج هناك تكن لم ب(. )المجموعة عن أ( )المجموعة
 تظهرنتائج فلم العمرية الفروقات بصغر ذلك تفسير ويمكن الأسنان، لب داخل المكتشفة الحصوات ومساحة السكر

 معتمدة إثباتات وجود دون المرضى من أخذت فقد السكر بمرض الإصابة مدة عن المعلومات أما احصائية، دلالة ذات
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 الإناث لدى أكثر كانت الحصوات مساحة أن على تدل احصائية دلالة ذات نتائج هناك المعلومات. هذه صحة لمدى
 الرجال. عن

 من السكري. والهيموجلوبين الحصوات مساحة بين إحصائية دلالة ذا طرديا تناسبا هناك أن النتائج أثبتت
 بقية أما الدم. في الهيموجلوبين ونسبة الحصوات مساحة بين إحصائية دلالة ذو عكسي تناسب هناك كان أخرى ناحية

 الأسنان. لب في الحصوات مساحة وبين بينها تربط احصائية دلالة ذات نتائج هناك تكن فلم التحاليل

 الخلاصة:.

 زيادة إلى تؤدي باثولوجية تغيرات يحدث حيث الأسنان لب على المؤثرة العوامل من السكر مرض يعد
 سليم جذور علاج إلى الوصول عملية تصعب معوقات خلق في تتسبب كما للأسنان، جذور علاج عمل إلى الحاجة

 بعده. أو العلاج أثناء سواء

 الدالة. الكلمات
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 الأجنبية: باللغة5-2
Abstract

PURPOSE: To evaluate the effect of diabetes mellits on dental pulp of

permanent teeth, by recording the histopathological changes occurred in these teeth.

MATERIALS AND METHODS: Sixty five recently extracted teeth, Forty five

teeth extracted from patients having diabetes for at least (8-10) years (group A). Control

group has 20 teeth extracted from healthy patients (group B). No gender, occupational,

social or residential predilection. All patients signed a consent sheet. Patients selected

were of age ranging between (20-40) years old (mean age 30 years). Decalcification of

extracted teeth was done and stained using a Hematoxylin and Eosin stain. A blood

samples were taken from patients to be tested for Glycated hemoglobin HbA1c, lonized

Calcium level, Serum alkaline phosphatase ALP, Fasting blood sugar and complete blood

picture. Histopathological examination of pulp chamber and root canals was done by

light microscope to determine pulpal changes. Statistical analysis of mumerical data was

done.

RESULTS: All specimens of control group are showing nommal pulp. Group A has

inflammation, fibrosis, calciication and stones, partial necrosis and angiopathy. Group A

showed statistically significant higher mean fasting blood glucose, HbAlc and WBC than

group B. There was no statistically significant correlation between stone areas and age or

diabetes duration. Females showed statistically significantly higher mean stone areas than

males P<0.05. There was a statistically significant positive (direct) correlation between

stone areas and HbAlc. There was a statistically significant negative (inverse) correlation

between stone areas and HGB. There was no statistically significant correlation between

stone areas and other laboratory investigations.
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CONCLUSION: Diabetes mellitus seems to be a causative factor of many

histopathological pulpal changes that increase liability and need of teeth for endodontic

treatment as well as increase the difficulties faced by the endodontist during the

procedures of the treatment.

KEYWARDS: Diabetes mellits, histopathological changes, pulp stones,

calcification, HbA1c.
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