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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, so 

to decrease the error arising from 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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 ًَٕرج يٕافقخ انًشٌط عهى الاشزشاك فً انجحش

Patient consent in participating in the research  

 رغٍشاد نت الأسُبٌ انذائًخ فً يشظى انسكش
Pulpal changes of permanent teeth in diabetic patients 

 عُٕاٌ انجحش
Title 

 نت الأسُبٌ نًشظى فًدساسخ رأصٍش يشض انسكش عهى انًزغٍشاد انجبصٕنٕجٍخ 

 انسكشانًزشددٌٍ عهى عٍبدح الأسُبٌ ثًعٓذ انسكش انقٕيً
Studying the effect of diabetes mellitus on dental pulp to 

patients attending dental clinic at National institute of 
diabetes 

 خهفٍخ عٍ انًٕظٕع
General 

knowledge 

عهى رغٍشاد نت الأسُبٌ ثذساسخ اكهٍٍُكٍخ ٔيعًهٍخ  رحذٌذ رأ صٍش يشض انسكش

 يًب قذ ٌسبعذ فً علاج انجزٔس نًشظى انسكشًٌُٔع انًعبعفبد
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 

 انفبئذح انعبيخ
General benefit 

سٕف ٌزى فحص انًشٌط فحصب كبيلا نهفى ٔالأسُبٌ ٔخهع الأسُبٌ انزً رحزبج 

إنى خهع يجبَب ٔعًم رحبنٍم نهًٍٕٓجهٕثٍٍ انسكشي،  َسجخ انكبنسٍٕو ثبنذو، 

 إَضٌى انفٕسفبد انقهٕي ٔصٕسح دو كبيهخ يجبَب
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 

نفبئذح انشخصٍخا  
 

Personal benefit 

سٕف ٌزى رشخٍص حبنخ انًشٌط يع خهع الأسُبٌ انزً رحزبج إنى خهع ٔعًم 

رحبنٍم نهًٍٕٓجهٕثٍٍ انسكشي،  َسجخ انكبنسٍٕو ثبنذو، إَضٌى انفٕسفبد انقهٕي 

 ٔصٕسح دو كبيهخ يجبَب
Patient will be diagnosed and examined thoroughly then  

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 

يب سٕف ٌزى إجشاؤِ عهى 

 انًشٌط ثبنزفصٍم
 

What patient will 
be subjected to in 

detail 

لا ٌٕجذ أي أعشاض جبَجٍخ نهًشزشكٍٍ غٍش إيكبٍَخ حذٔس صسقبٌ خفٍف يكبٌ 

 سحت عٍُخ انذو ْٔزا ًٌكٍ أٌ ٌحذس لأي شخص ٌزى سحت عٍُخ دو يُّ
There are no side effects occur to the participants except 

liability of slight bluish discoloration of skin  at site of taking 

الأعشاض انجبَجٍخ 

 انًزٕقع حذٔصٓب نهًشٌط
Side effects 
expected to 
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blood sample and this can occur to any person subjected to 
blood test 

happen to the 
patient 

 – 23641533 – 23643233انًعٓذ انقٕيً نهسكش ٔانغذد انصًبء 
25315477 

National institute of diabetes 
َٓى انسٍذ  / د 01009912088 

سٍذح حسٍ داخهً /و /سكشربسٌخ انقسى  (133) 
دعبء عجذانشحًٍ داخهً /و  (118) 

اسى ٔسقى رهٍفٌٕ 

انًسئٕل عٍ انجحش عُذ 

ٔجٕد أي اسزفسبس 

 نهًشٌط
Name and phone 
number of people 
responsible for the 

research for any 
information 

 

 الاشزشاك فً انجحش ثعذ الاغلاع عهى انزفبصٍمأٔافق عهى 

I agree on participating in the research after knowing the details 

                :Name   الاسى:

      :Address:انعُٕاٌ

   :Phone numberانزهٍفٌٕ:

                  :Signature:الايعبء

         :Date:انزبسٌخ

 .حبنخ عذو انًٕافقخ نٍ ٌكٌٕ ُْبك أي اجشاءاد ظذ انًشٌط ٔسٍزى علاجّ كبنًعزبدفً  :يهحٕظخ

 .يٍ حق انًشٌط الاَسحبة فً أي ٔقذ ٌشٌذ

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. 
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Appendix 
 

III 
 

EXAMINATION CHART 

 

Date: ………………………..                                  File No.: ………………. 

PERSONAL DATA 

Name: …………………………………………..   Sex: …………… 

Address: ………………………………………..   Age: …………. 

Phone No.: ……………………….. 

MEDICAL HISTORY 

History of diabetes: 

Presence of diabetes:                        Y                    N 

Duration: ………………………………… 

Medication:   □  Insulin               □ oral hypoglycemic drug                     □  both 

Family history (Hereditary):             Y                    N 

Fasting blood glucose: …………………. 

Post prandial (P.P): ………………….. 

Presence of hypertention:                Y                    N 

 Medication: ………………………………………. 

Do you have any liver problems?                                           Y                    N 

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

Do you have any kidney problems?                                      Y                     N 

Do you have any heart problems?                                         Y                     N 

Do you have any thyroid problems?                                     Y                     N 

Are you taking cortisone?                                                          Y                    N 
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Appendix 
 

IV 
 

Are you taking aspirin?                                 Y                    N 

Are you taking antibiotic?                            Y                    N 

EXTRAORAL EXAMINATION 

Face: ………………………………. 

Neck: ………………………………. 

Lymph nodes              Normal                    Pulpable 

HABITS 

Smoking           Y                    N 

Bruxism             Y                     N 

 

 INTRAOAL EXAMINATION 

 Concerned tooth is            

  
  

            

 Measuring of sulcus: …………………mm          

Comments: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

o b e i k a n d l . c o m



 

 رغيشاد لت الأسٌبى الذائوخ في هشضى السكش

 

 

 

 سعبىخ ٍقذٍخ إىٚ

 عبٍؼخ اىقبٕشح –ميٞخ ؽت اىفٌ ٗالأعْبُ 

 ر٘ؽئخ ىيحظ٘ه ػيٚ دسعخ اىَبعغزٞش فٜ ػلاط اىغزٗس

 

 

 

 ٍقذٍخ ٍِ

 ػجذاىَؼج٘داىطجٞجخ/ ّٖٚ اىغٞذ ٍحَذ 

 ثنبى٘سٝ٘ط ؽت ٗعشاحخ اىفٌ ٗالأعْبُ

 عبٍؼخ اىقبٕشح

٤٠٠٢ 

 

 

 قغٌ ػلاط اىغزٗس

 ميٞخ ؽت اىفٌ ٗالأعْبُ

 عبٍؼخ اىقبٕشح

٤٠٠٢ 
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 ىالوششفى

 

 

 أ.د. هجخ الله هحوذ هبجذ الفبس

 أسزبر علاج الجزوس

 كليخ طت وجشاحخ الفن والأسٌبى

 جبهعخ القبهشح

 

 

 أ.د. هجخ أحوذ فشج

 الفن أسزبر أهشاض

 كليخ طت وجشاحخ الفن والأسٌبى

 وكيل الكليخ لشئىى الطلاة

 جبهعخ القبهشح

 

 

 . جيشالذيي هحوذ أحوذ.مأ

 علاج الجزوس أسزبر هسبعذ

 كليخ طت وجشاحخ الفن والأسٌبى

 جبهعخ القبهشح
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 الولخص العشثي

 

 رغيشاد لت الأسٌبى الذائوخ في هشضى السكش

 

 :الوقذهخ

ِ ّٔ ٝظٞت اىؼذٝذ ٍالأٍشاع اّزشبسا فٜ اىؼبىٌ حٞش إ أمضشٝؼزجش ٍشع اىغنش ٍِ 

لأٗه ٕٗ٘ ثغجت اىْقض اىحقٞقٜ فٜ إفشاص ىٚ ّ٘ػِٞ اىْ٘ع اْٝقغٌ إ اىجشش ٗفٜ عَٞغ الأػَبس ٗ

ّغ٘ىِٞ ٍَب ٝؼطش اىَشٝغ ىلاػزَبد ػيٚ الإّغ٘ىِٞ ٍِ اىجْنشٝبط ٗٝظو ػبدح ىلاّؼذاً الإ

ضبّٜ ٕٗ٘ ثغجت ٍقبٍٗخ ؽفبه ٗطغبس اىغِ ٗاىْ٘ع اىالأ اىخبسعٜ ٕٗ٘ اىْ٘ع اىزٛ ٝظٞت ػبدح

ّغ٘ىِٞ اىَفشصح لا رزْبعت ٍغ مَٞخ مَٞبد الإ ُ٘ىِٞ اىَفشص ؽجٞؼٞب ٍِ اىغغٌ أٗ أّغاىخلاٝب ىلإ

ّغ٘ىِٞ اىخبسعٜ ثو أدٗٝخ رضٝذ ذ اىَشٝغ ػيٚ الإٗفٜ ٕزا اىْ٘ع لاٝؼزَاىغنش اىزٜ رذخو اىغغٌ 

ٗىَب مبُ ىَشع اىغنش ٍِ رأصٞش ظٞت ػبدح الأمجش عْب. ٝبط ٕٗ٘ اىْ٘ع اىزٛ ٍِٝ ّشبؽ اىجْنش

ٜ ػيٚ اىزغٞشاد اىزٜ ٝحذصٖب اىَشع ف ػيٚ ىت الأعْبُ مبُ ٍِ اىؼشٗسٛ إىقبء اىؼ٘ء عيجٜ

دساك ىلأخز فٜ الاػزجبس إدساك ٍب ٝزظو ثٖب رَبً الإَٕٞخ اىحبىخ ٗىٚ أّزجبٓ إعْبُ ىيفذ الاىت الأ

 ىٚ ػلاط عيٌٞ ىضٝبدح ٍؼذه اىْغبػ فٜ اىؼلاط.اىَشٝغ ىي٘ط٘ه إبعٖب اىزقْٞخ اىذقٞقخ اىزٜ ٝحز

 :الهذف هي الذساسخ

صٞش ٍشع اىغنش ػيٚ ىت الأعْبُ اىذائَخ ث٘اعطخ رغغٞو اىزغٞشاد أرقٌٞٞ رـ

 اىٖٞغز٘ثبص٘ى٘عٞخ اىزٜ رحذس فٜ ريل الأعْبُ.

 :الوىاد والطشق الوسزخذهخ

ٍْٖب أخزد  (٢٦)؛ خَظ ٗأسثؼُ٘ عْخ حذٝضخ اىخيغ ٥٦ يٚ اىجحش اىؼَو ػرؼَِ ٕزا 

قٞبعٞخ ٍٗغَ٘ػخ أخشٙ  أ(ٍغَ٘ػخ عْ٘اد ) (٠٠-٨)ىَشػٚ عنش رزشاٗػ ٍذح ٍشػٌٖ ٍب ثِٞ 

ػْذ رٌ الأخز فٜ الاػزجبس  عْخ خيؼذ ٍِ أشخبص ؽجٞؼِٞٞ )ٍغَ٘ػخ ة(. (٤٠) ٍنّ٘خ ٍِ

اعزَبػٞب أٗعنْٞب. ٗرٌ اعزئزاُ عَٞغ اىَشػٚ قجو أٗ  ٞبٍْٖػذً اىزحٞض ّ٘ػٞب أٗ اخزٞبس اىَشػٚ 

اىقٞبً ثبىجحش ٗأخز ٍ٘افقخ مزبثٞخ ٌٍْٖ. اىَشػٚ اىزِٝ رٌ اخزٞبسٌٕ رزشاٗػ أػَبسٌٕ ٍب ثِٞ 

. رٌ إصاىخ اىنبىغًٞ٘ ٍِ الأعْبُ اىَخي٘ػخ ٗطجبغزٖب ػبٍب( ۰٠ػبٍب )ثَز٘عؾ ػَش  (٢٠-٤٠)

ثِٞ اىغنشٛ ٘د دً ٍِ اىَشػٚ ىزحيٞو اىَٖٞ٘عيأخزد ػْٞب يِٞ ٗالإٝ٘عِٞ.ٞثظجغخ اىَٖٞبر٘مغ

ػبفخ إىٚ فحض د اىقي٘ٛ ّٗغجخ اىغنش )طبئٌ( ثبلإّضٌٝ اىف٘عفبٗإّٗغجخ اىنبىغًٞ٘ اىَزأِٝ 

. ث٘اعطخ اىَٞنشٗعن٘ة اىؼ٘ئٜ رٌ فحض اىزغٞشاد اىٖٞغز٘ثبص٘ى٘عٞخ اىزٜ ط٘سح اىذً مبٍيخ

 ٜ ىيْزبئظ.ؽشأد ػيٚ ىت الأعْبُ. ٗأخٞشا رٌ ػَو اىزحيٞو الإحظبئ

 

١ 
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 :الٌزبئج

عَٞغ ػْٞبد اىَغَ٘ػخ اىقٞبعٞخ )ٍغَ٘ػخ ة( أظٖشد ىت أعْبُ ؽجٞؼٜ. أٍب ػْٞبد 

ّخش فنبّذ رحز٘ٛ ػيٚ اىزٖبثبد ثنو رذسعبرٖب، ريٞفبد، رنيغبد ٗحظ٘اد،  (اىَغَ٘ػخ أ)

اىغنش  بدعضئٜ ٗاػزلاه ٗػبئٜ. احظبئٞب مبُ ْٕبك صٝبدح راد دلاىخ احظبئٞخ ثِٞ ٍز٘عط

ػِ  (اىَغَ٘ػخ أ))طبئٌ( ٗاىَٖٞ٘عي٘ثِٞ اىغنشٛ ٗػذد خلاٝب اىذً اىجٞؼبء فٜ ػْٞبد 

. ىٌ رنِ ْٕبك ّزبئظ راد دلاىخ احظبئٞخ رشثؾ ثِٞ اىؼَش أٗ ٍذح الإطبثخ ثَشع (اىَغَ٘ػخ ة)

اىفشٗقبد  ثظغش َٗٝنِ رفغٞش رىل ىحظ٘اد اىَنزشفخ داخو ىت الأعْبُ،اىغنش ٍٗغبحخ ا

الإطبثخ ثَشع اىغنشفقذ  اىؼَشٝخ فيٌ رظٖشّزبئظ راد دلاىخ احظبئٞخ، أٍب اىَؼيٍ٘بد ػِ ٍذح

ْٕبك ّزبئظ راد  أخزد ٍِ اىَشػٚ دُٗ ٗع٘د إصجبربد ٍؼزَذح ىَذٙ طحخ ٕزٓ اىَؼيٍ٘بد.

 ٍغبحخ اىحظ٘اد مبّذ أمضش ىذٙ الإّبس ػِ اىشعبه.دلاىخ احظبئٞخ رذه ػيٚ أُ 

ظ٘اد دلاىخ إحظبئٞخ ثِٞ ٍغبحخ اىح ب راؽشدٝ بأُ ْٕبك رْبعج أصجزذ اىْزبئظ

ٗاىَٖٞ٘عي٘ثِٞ اىغنشٛ. ٍِ ّبحٞخ أخشٙ مبُ ْٕبك رْبعت ػنغٜ رٗ دلاىخ إحظبئٞخ ثِٞ ٍغبحخ 

اىحظ٘اد ّٗغجخ اىَٖٞ٘عي٘ثِٞ فٜ اىذً. أٍب ثقٞخ اىزحبىٞو فيٌ رنِ ْٕبك ّزبئظ راد دلاىخ احظبئٞخ 

 ظ٘اد فٜ ىت الأعْبُ.رشثؾ ثْٖٞب ٗثِٞ ٍغبحخ اىح

 :الخلاصخ

اد ثبص٘ى٘عٞخ ٝؼذ ٍشع اىغنش ٍِ اىؼ٘اٍو اىَؤصشح ػيٚ ىت الأعْبُ حٞش ٝحذس رغٞش

اىحبعخ إىٚ ػَو ػلاط عزٗس ىلأعْبُ، مَب رزغجت فٜ خيق ٍؼ٘قبد رظؼت  رؤدٛ إىٚ صٝبدح

 ػَيٞخ اى٘ط٘ه إىٚ ػلاط عزٗس عيٌٞ ع٘اء أصْبء اىؼلاط أٗ ثؼذٓ.
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 الله الشحوي الشحين ثسن

وهب رىفيقي إلا 

رىكلذ  عليهثبلله 

 أًيت ليهإو
 صذق الله العظين

 88يخ:آسىسح هىد, 
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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 HbA1c, Ionized 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 numerical 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, HbA1c 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 HbA1c. 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 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 mellitus, histopathological changes, pulp stones, 

calcification, HbA1c. 
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 الإدارة العامة            جامعــة القـاهرة  
 للدراسات العليا والبحوث              

 

 

 

 اعزَبسح ٍؼيٍ٘بد 

 

 ػلاط عزٗسانمسى:     اىقبٕشح خعبٍؼ - اىفٌ ٗالأعْبُ ميٞخ ؽتانكهٛـت/انًعٓذ: 

 

 : انذسجت انعهًٛت -1 ياجستٛش

 :بٛاَاث انشسانت -2

 عُٕاٌ انشسانت بانهغت انعشبٛـت : 
 

 الأعْبُ اىذائَخ فٜ ٍشػٚ اىغنشرغٞشاد ىت 

 

 عُٕاٌ انشسانت بانهغت الأجُبٛت
 

Pulpal Changes of Permanent Teeth in Diabetic Patients 

 علاج جزٔس.:انتخصص انذلٛك 

 2014-6-3تاسٚخ انًُالشت :

 

 بٛاَاث انطانب: -3

 أّضٜ:انُـٕع     خٍظشٝ: انجُسٛـت                   / ّٖٚ اىغٞذ ٍحَذ ػجذاىَؼج٘د الاســى :

 01115110100: سلى انتهٛفٌٕ             اىؼَشاّٞخ اىششقٞخ –ػ رشػخ اىضٍش  11انعُٕاٌ :

  .اىَؼٖذ اىقٍٜ٘ ىيغنش ٗاىغذد اىظَبءجٓـت انعًـم:

               Email: dr_dent1981@yahoo.com     
 

 انًششفٌٕ عهٗ انشسانت: -4

 انكهٛت                         انجايعت               الاسى                            انمسى:              

 عبٍؼخ اىقبٕشح ميٞخ ؽت ٗعشاحخ اىفٌ ٗالأعْبُ أعزبر ػلاط اىغزٗس أ.د. ٕجخ الله ٍحَذ ٍبعذ اىفبس

 

 عبٍؼخ اىقبٕشح ٗمٞو اىنيٞخ ىشئُ٘ اىطلاة ٗالأعْبُميٞخ ؽت ٗعشاحخ اىفٌ  أعزبر أٍشاع اىفٌ أ.د. ٕجخ أحَذ فشط

 

 عبٍؼخ اىقبٕشح ميٞخ ؽت ٗعشاحخ اىفٌ ٗالأعْبُ أعزبر ٍغبػذ ػلاط اىغزٗس أ.ً. عٞشاىذِٝ ٍحَذ أحَذ
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 الإدارة العامة            جامعــة القـاهرة  
 للدراسات العليا والبحوث              

 

 

 

 ((Abstractيستخهص انشسانت ) -5

 بانهغت انعشبٛت : 5-1
 :انًمذيت

حٞش إّٔ ٝظٞت اىؼذٝذ ٍِ اىجشش ٗفٜ عَٞغ ٝؼزجش ٍشع اىغنش ٍِ أمضش الأٍشاع اّزشبسا فٜ اىؼبىٌ 

الأػَبس ٗ ْٝقغٌ إىٚ ّ٘ػِٞ اىْ٘ع الأٗه ٕٗ٘ ثغجت اىْقض اىحقٞقٜ فٜ إفشاص الإّغ٘ىِٞ ٍِ اىجْنشٝبط ٗٝظو ػبدح 

ىلاّؼذاً ٍَب ٝؼطش اىَشٝغ ىلاػزَبد ػيٚ الإّغ٘ىِٞ اىخبسعٜ ٕٗ٘ اىْ٘ع اىزٛ ٝظٞت ػبدح الأؽفبه ٗطغبس اىغِ 

ٕ٘ ثغجت ٍقبٍٗخ اىخلاٝب ىلإّغ٘ىِٞ اىَفشص ؽجٞؼٞب ٍِ اىغغٌ أٗ أُ مَٞبد الإّغ٘ىِٞ اىَفشصح لا ٗاىْ٘ع اىضبّٜ ٗ

رزْبعت ٍغ مَٞخ اىغنش اىزٜ رذخو اىغغٌ ٗفٜ ٕزا اىْ٘ع لاٝؼزَذ اىَشٝغ ػيٚ الإّغ٘ىِٞ اىخبسعٜ ثو أدٗٝخ رضٝذ ٍِ 

َشع اىغنش ٍِ رأصٞش عيجٜ ػيٚ ىت الأعْبُ ّشبؽ اىجْنشٝبط ٕٗ٘ اىْ٘ع اىزٛ ٝظٞت ػبدح الأمجش عْب. ٗىَب مبُ ى

مبُ ٍِ اىؼشٗسٛ إىقبء اىؼ٘ء ػيٚ اىزغٞشاد اىزٜ ٝحذصٖب اىَشع فٜ ىت الأعْبُ ىيفذ الاّزجبٓ إىٚ إَٔٞخ اىحبىخ 

ٗإدساك ٍب ٝزظو ثٖب رَبً الإدساك ىلأخز فٜ الاػزجبس اىزقْٞخ اىذقٞقخ اىزٜ ٝحزبعٖب اىَشٝغ ىي٘ط٘ه إىٚ ػلاط عيٌٞ 

 ٍؼذه اىْغبػ فٜ اىؼلاط.ىضٝبدح 

 :انٓذف يٍ انذساست

رقٌٞٞ رـأصٞش ٍشع اىغنش ػيٚ ىت الأعْبُ اىذائَخ ث٘اعطخ رغغٞو اىزغٞشاد اىٖٞغز٘ثبص٘ى٘عٞخ اىزٜ رحذس فٜ 

 ريل الأعْبُ.

 :انًٕاد ٔانطشق انًستخذيت

عنش ( ٍْٖب أخزد ىَشػٚ ٥٦عْخ حذٝضخ اىخيغ؛ خَظ ٗأسثؼُ٘ ) ٧٦رؼَِ ٕزا اىجحش اىؼَو ػيٚ  

( عْخ خيؼذ ٍِ ٢١( عْ٘اد )ٍغَ٘ػخ أ( ٍٗغَ٘ػخ أخشٙ قٞبعٞخ ٍنّ٘خ ٍِ )٠١-٨رزشاٗػ ٍذح ٍشػٌٖ ٍب ثِٞ )

أشخبص ؽجٞؼِٞٞ )ٍغَ٘ػخ ة(. رٌ الأخز فٜ الاػزجبس ػْذ اخزٞبس اىَشػٚ ػذً اىزحٞض ّ٘ػٞب أٗ ٍْٖٞب أٗ اعزَبػٞب 

ٍ٘افقخ مزبثٞخ ٌٍْٖ. اىَشػٚ اىزِٝ رٌ اخزٞبسٌٕ رزشاٗػ  أٗعنْٞب. ٗرٌ اعزئزاُ عَٞغ اىَشػٚ قجو اىقٞبً ثبىجحش ٗأخز

ػبٍب(. رٌ إصاىخ اىنبىغًٞ٘ ٍِ الأعْبُ اىَخي٘ػخ ٗطجبغزٖب  ۰١( ػبٍب )ثَز٘عؾ ػَش ٥١-٢١أػَبسٌٕ ٍب ثِٞ )

ثظجغخ اىَٖٞبر٘مغٞيِٞ ٗالإٝ٘عِٞ. أخزد ػْٞبد دً ٍِ اىَشػٚ ىزحيٞو اىَٖٞ٘عي٘ثِٞ اىغنشٛ ّٗغجخ اىنبىغًٞ٘ 

ِ ٗإّضٌٝ اىف٘عفبد اىقي٘ٛ ّٗغجخ اىغنش )طبئٌ( ثبلإػبفخ إىٚ فحض ط٘سح اىذً مبٍيخ. ث٘اعطخ اىَٞنشٗعن٘ة اىَزأٝ

اىؼ٘ئٜ رٌ فحض اىزغٞشاد اىٖٞغز٘ثبص٘ى٘عٞخ اىزٜ ؽشأد ػيٚ ىت الأعْبُ. ٗأخٞشا رٌ ػَو اىزحيٞو الإحظبئٜ 

 ىيْزبئظ.

 :انُتائج

د ىت أعْبُ ؽجٞؼٜ. أٍب ػْٞبد )اىَغَ٘ػخ أ( فنبّذ عَٞغ ػْٞبد اىَغَ٘ػخ اىقٞبعٞخ )ٍغَ٘ػخ ة( أظٖش

رحز٘ٛ ػيٚ اىزٖبثبد ثنو رذسعبرٖب، ريٞفبد، رنيغبد ٗحظ٘اد، ّخش عضئٜ ٗاػزلاه ٗػبئٜ. احظبئٞب مبُ ْٕبك 

صٝبدح راد دلاىخ احظبئٞخ ثِٞ ٍز٘عطبد اىغنش )طبئٌ( ٗاىَٖٞ٘عي٘ثِٞ اىغنشٛ ٗػذد خلاٝب اىذً اىجٞؼبء فٜ ػْٞبد 

أ( ػِ )اىَغَ٘ػخ ة(. ىٌ رنِ ْٕبك ّزبئظ راد دلاىخ احظبئٞخ رشثؾ ثِٞ اىؼَش أٗ ٍذح الإطبثخ ثَشع  )اىَغَ٘ػخ

اىغنش ٍٗغبحخ اىحظ٘اد اىَنزشفخ داخو ىت الأعْبُ، َٗٝنِ رفغٞش رىل ثظغش اىفشٗقبد اىؼَشٝخ فيٌ رظٖشّزبئظ 

د ٍِ اىَشػٚ دُٗ ٗع٘د إصجبربد ٍؼزَذح راد دلاىخ احظبئٞخ، أٍب اىَؼيٍ٘بد ػِ ٍذح الإطبثخ ثَشع اىغنشفقذ أخز
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ىَذٙ طحخ ٕزٓ اىَؼيٍ٘بد. ْٕبك ّزبئظ راد دلاىخ احظبئٞخ رذه ػيٚ أُ ٍغبحخ اىحظ٘اد مبّذ أمضش ىذٙ الإّبس 

 ػِ اىشعبه.

أصجزذ اىْزبئظ أُ ْٕبك رْبعجب ؽشدٝب را دلاىخ إحظبئٞخ ثِٞ ٍغبحخ اىحظ٘اد ٗاىَٖٞ٘عي٘ثِٞ اىغنشٛ. ٍِ 

ْٕبك رْبعت ػنغٜ رٗ دلاىخ إحظبئٞخ ثِٞ ٍغبحخ اىحظ٘اد ّٗغجخ اىَٖٞ٘عي٘ثِٞ فٜ اىذً. أٍب ثقٞخ ّبحٞخ أخشٙ مبُ 

 اىزحبىٞو فيٌ رنِ ْٕبك ّزبئظ راد دلاىخ احظبئٞخ رشثؾ ثْٖٞب ٗثِٞ ٍغبحخ اىحظ٘اد فٜ ىت الأعْبُ.

 :انخلاصت

ى٘عٞخ رؤدٛ إىٚ صٝبدح ٝؼذ ٍشع اىغنش ٍِ اىؼ٘اٍو اىَؤصشح ػيٚ ىت الأعْبُ حٞش ٝحذس رغٞشاد ثبص٘

اىحبعخ إىٚ ػَو ػلاط عزٗس ىلأعْبُ، مَب رزغجت فٜ خيق ٍؼ٘قبد رظؼت ػَيٞخ اى٘ط٘ه إىٚ ػلاط عزٗس عيٌٞ 

 ع٘اء أصْبء اىؼلاط أٗ ثؼذٓ.

 

 انكهًاث انذانت:
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 (الاَجهٛزّٚيستخهص انشسانت ) بانهغّ  -
 

 بانهغت الأجُبٛت: 5-2

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 HbA1c, Ionized 

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 numerical 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, HbA1c 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 HbA1c. 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 mellitus, histopathological changes, pulp stones, 

calcification, HbA1c. 

 

 يا ْٗ انجٓاث انتٗ ًٚكٍ أٌ تستفٛذ يٍ ْزا انبحج: -7

 ىقظش اىؼْٞٚا اىفٌ ٗالأعْبُ ؽت خميٞ  7-1

 

 ْم تٕجذ علالت لائًت بئحذٖ ْزِ انجٓاث :  -8 َعى  لا √

 

 فٙ حانت َعى اركش ْزِ انجٓاث : انًستشفٛاث ٔانًعاْذ انتعهًٛٛت 

 

 يا ْٙ طبٛعت انعلالت :

 ٍشـــشٗع ثحضـــٜ  

   

 رؼبُٗ أمبدَٜٝ  

   

 ٍششٗع ٍَ٘ه ٍِ عٖخ صبىضخ  (             )ارمش ٍب ٕٜ : 

   

 ٙأخش √ ( أرمش ٍب ٕٜ: عٖخ اىزخشط)
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 يع جٓاث يستفٛذة يٍ خلال انجايعت :ْم تٕافك عهٙ انتعأٌ -9

 

 لا  (                                            نًارا              )

 

 َعى √

 

 )أ( ىزطجٞق اىجحش : √ 

   

 )ة( لاعزنَبه اىجحش:    

   

 : ٙ)ط( أخش  (                                تزكش           )

 

 ْم تى َشش بحٕث يستخشجت يٍ انشسانت فٗ يجلاث أٔ يؤتًشاث عهًٛت  -10

 ( َعى)        10-1
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 )    لا    (    )رزمش ٍغ اىغٖخ ٗ اىَنبُ ٗ اىزبسٝخ (ْم سبك انتمذو نتسجٛم بشاءاث اختشاع  -11

 

 نجٓاث أخشْ٘م تٕافك عهٙ إعطاء انبٛاَاث انًزكٕسة فٗ ْزِ الاستًاسة  -12

 َعى √ لا  
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