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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل

 143-151، صفحه 18، دوره 8931سال 

 

 بیماری پریودنتال در بیماران نقش ملاتونین بر روی عوامل متابولیکی مرتبط با

 2مبتلا به دیابت نوع  

 
 *9و1 (PhD) احمد زارع جاوید ،8(PhD) ، بهمن مرادی پوده8(MSc) ، فاطمه میرزایي1(PhD) ، میثم عالیپور8(PhD) هادی بازیار

 

 

 کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران-8

 ایران  ،جندی شاپور اهواز، اهواز ، دانشگاه علوم پزشکيکمرکز تحقیقات تغذیه و بیماری های متابولی-1

 اهواز، اهواز، ایران دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور گروه تغذیه، دانشکده پیراپزشکي،-9

 

 85/81/39: رشیپذ، 8/81/39اصلاح: ، 19/6/39 :دریافت

 خلاصه
سااتر  به دلیل نقش مرکزی ا .خطر بیماری پریودنتال در افراد دیابتي سااه برابر افراد ریر دیابتي اساات با توجه به اقدامات کنترل کننده و درماني مختلف :هدف و سااابقه

 عه مروری بهلذا این مطال .به عنوان راهکار درماني کامل افزایش یافته اسااتاز جمله ملاتونین اکساایداتیو در پاتوزنز بیماری دیابت، علاقه به اسااتفاده از  نتي اکساایدان ها 

 . انجام شد 1در بیماران مبتلا به دیابت نوع  بررسي نقش ملاتونین بر روی عوامل متابولیکي مرتبط با بیماری پریودنتال منظور

های علمي فارسااي و پایگاه Scopus ،PubMed ،Science Direct ،Google Scholar این مطالعه مروری با اسااتفاده از پایگاه های اطلاعاتي :هامواد و روش

 1111، بیماری پریودنتال، ملاتونین، قندخون پروفایل لیپیدی، فشارخون، چاقي و عوامل التهابي از سال 1و جستجو کلید وازه های دیابت نوع  SIDو  Magiranهمچون 

 استخراج شدند.  1181تا 

ي را در پروفایل لیپیدی، فشارخون، چاقي و عوامل التهابمرور مطالعات نشان مي دهد که مکمل ملاتونین مي تواند  سیب پیشرونده بافت پریودنتال، سطوح قندخون،  ها:یافته

 دمبتلا به بیماری پریودنتال کاهش دهد و به این طریق نقش موثری در بهبود این بیماران داشاته باشاد. از طرفي مشاخد شاده است که افزایش قن 1بیماران دیابتي نوع 

پس مکمل یاری با ملاتونین در این بیماران مي تواند با کاهش قند خون نقش مفیدی نیز در  .دیابتي کاهش دهد خون مي تواند تولید ملاتونین را از رده پینه  ل در بیماران

 افزایش تولید ملاتونین در بدن ایفا کند.

مکمل ملاتونین با دارا بودن نقش  نتي اکسایداني مي تواند با ایجاد تعادل بین سیتوکین های التهابي و ددالتهابي نقش  های بدسات  مده نشاان داد کهیافته نتیجه گیری:

 مبتلا به بیماری پریودنتال داشته باشد. 1مفیدی در بهبود بقاء بیماران دیابتي نوع 

 .پیدی، فاکتورهای التهابي، بیماری پریودنتال، ملاتونین، پروفایل لی1دیابت نوع  :های کلیدیوازه

 مقدمه 
( یکي از مهمترین بیماری های متابولیکي اسااات که DM) ملیتو  دیابت

(. بر اسا  گزارش فدراسیون 8است )شایوع  ن در ساراسار جهان روز به افزایش 

میلیون نفر بزرگسال مبتلا به  485، حدود 1185( در سال IDFبین المللي دیابت )

میلیون نفر  641این رقم به  1141دیابت بوده اند و پیش بیني مي شااود در سااال 

(. با وجود مطالعه گسترده انجام گرفته پیرامون درمان بیماری دیابت 1افزایش یابد )

(. هیپرگلیسااامي مزمن 9و4چناان درمان قطعي برای این بیماری وجود ندارد )هم

مي تواند بر تمام اعضااء و سیستم های بدن، از جمله  DM بعنوان ویژگي اصالي

شااواهد نشااان مي دهد که یک رابطه (. 5) بافت های لثه و پریودنتال تاثیر بگذارد

به این معنا، دیابت قندی  رد.دو طرفه بین دیابت و بیماری های پریودنتال وجود دا

با افزایش شایوع و پیشارفت پریودنتیت همراه است، در حالي که عفونت پریودنتال 

. گزارش (6)به نوبه خود با کنترل داعیف تر قند خون در افراد دیابتي همراه است 

 شااده که شاایوع پریودنتیت شاادید در بیماران دیابتي نساابت به بیماران ریردیابتي

 . به طور کلي خطر بیماری پریودنتال در افراد (9)بیشااتر اساات  6/53ا ت 93تقریبا 

                                                           
 احمد زارع جاوید  دکترمسئول مقاله:  *

 E-mail: ahmaddjavid@gmail.com                                               068-99969549 . تلفن:دانشکده پیراپزشکي، گروه تغذیه ،پزشکي جندی شاپوراهواز، دانشگاه علوم :  در 

 

. بیماری پریودنتال یک عفونت التهابي (1)دیابتي سااه برابر افراد ریر دیابتي اساات 

مزمن اسات که با ازبین بردن همبستگي بافت همبند و استخوان منجر به تخریب 

بیماری پریودنتال با ارتباط باافات های حمایت کننده دندان ها مي شاااود. پاتوزنز 

پیچیده بین میکروارگانیسااام ها در بیوفیلم دندان )پلاو( و پاسااای ایمني التهابي 

میزبان مشااخد مي شااود که ممکن اساات تحت تاثیر عوامل زنتیکي، شاارایط 

. زنژویت (3)محیطي از قبیل ساایگار کشاایدن و بیماری های ساایسااتمیک باشااد 

(gingivitis و پردیودنیتیاات )(periodontitis)  دو فرم رایج این بیماااری

هسااتند. زنژویت به عنوان التهال لثه بدون هیگ گونه نشااانه تخریب اسااتخواني 

مشخد مي شود. پردیودنتیت به عنوان نشانه های کلینیکي و رادیوگرافي تخریب 

سااااختاارهای حمایت کننده دندان تعریف مي شاااود. دلیل اصااالي بیماری های 

 هوازیبي و منفي گرم هایباکتری. (81) اسااتپریودنتال پلاو دنداني میکروبي 

actinomycetemcomitans (Aa) A. و P.gingivalis (Pg) اجزاء 

ها . اگرچه باکتری(88و81)باشند بیماری پریودنتال مي سابب شاناساي در کلیدی
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 و همکاران هادی بازیار ؛ با اختلال پریودنتیت 1بیماران دیابتي نوع  درملاتونین 

 

 هستند اما بیشتر تخریب بافت لثه به دلیل پاسی ریرنرمال اولیه بیماری  راز کننده

 بااه ایان مایاکاروارگااانیسااام هااا و مواد تولیاادی حاااصاااال از  نهااا  فارد

. پریودنتیت شاادید در بیماران با یا بدون دیابت با افزایش سااطوح (81)باشااد مي

. این (89)سااایتوکین های پیش التهابي و واساااطه های پیش التهابي ارتباط دارد 

ها نیز ایجاد دفاکتور های التهابي ممکن اسات تغییرات مضری را در متابولیسم لیپی

ای ه. به طور کلي در بیماری پریودنتال ممکن است سطوح  نتي اکسیدان(84)کنند 

. درنتیجه پیشاانهاد شااده (85)های  زاد افزایش یابد ساارم کاهش و تولید رادیکال

اساات که بیماری های پریودنتال ممکن هساات در التهال کلي و توسااعه بیماری 

. بنابراین شناسایي عوامل خطر (86)های سایساتمیک التهابي شرکت داشته باشند 

مرتبط باا بیماری پریودنتال اهمیت دارد. در بین عوامل خطر مختلف برای بیماری 

ه عنوان مهم ترین عامل خطر در نظر گرفته مي شااود پریودنتال، دیابت ملیتو  ب

اساتر  اکسیداتیو نقش کلیدی در پاتوزنز هر دو . مشاخد شاده اسات که (89)

مبتلا به بیماری  1. بیماران دیابتي نوع (81)بیماری پریودنتال و دیابت ایفا مي کند 

انند بر وپریودنتال دارای سااطوح افزایش یافته فاکتورهای التهابي هسااتند که مي ت

 .  (83)میزان متابولیسم گلوکز و لیپید خون تاثیر بگذارد 

به دلیل نقش مرکزی اسااتر  اکساایداتیو در پاتوزنز بیماری دیابت،  بنابراین

علاقه به اساتفاده از  نتي اکسیدان ها به عنوان راهکار درماني کامل افزایش یافته 

. ملاتونین یکي از این  نتي اکساایدان ها به شاامار مي رود و علاوه بر (11)اساات 

. ملاتونین (18)خصااوصاایات فیزیوشاایمیایي رادیکال های  زاد را از بین مي برد 

(methoxytryptamine -N-acetyl-5 یااک هورمون چربي دوساااات )

 مترشاحه از رده پینه  ل اسات. بعد از اینکه به درون خون رها مي شااود به سلول

های بدن مي رسد و بطور ریرفعال به درون بزاق پخش مي شود تا به حفره دهاني 

. اثر تنظیم کننادگي ملاتونین تقریبا در بیماران با یا بدون پریودنتیت (11)برساااد 

که ملاتونین ممکن است التهال را  مطالعات نشان داده اندتقریبا  راز شاده اسات. 

 .  (19)در لثه و بافت پریودنتال خنثي کند 

ملاتونین اعماال مختلفي را از جمله تاثیر مثبت احتمالي بر روی اساااتخوان، 

سوخت و ساز انرزی و وزن بدن انجام مي دهد. مطالعات حیواني نشان داده اند که 

درمان روزانه با ملاتونین باعث کاهش وزن بدن، لپتین پلاسااما،  دیپونکتین، تری 

بنابراین ملاتونین علاوه  .(14)مي شااود گلیساایرید، کلسااترول، انسااولین و گلوکز 

براینکه به عنوان یک  نتي اکسااایدان و عامل دااادالتهال عمل مي کند به طور 

. نشااان داده شااده اساات که (15)عملکردی با متابولیساام گلوکز نیز ارتباط دارد 

ملاتونین مقاومت به انسولین و کنترل گلیسمي را در موش های دیابتي بهبود داده 

،  TNF-αو همکارانش نشاان داد که ملاتونین سطوح Liu. مطالعه (16)اسات 

iNOS ،IL-1β  وCox2  (19)را در موشااهای هیپوکساایک کاهش مي دهد .

سااطوح ملاتونین در بزاق و پلاسااما بیماران پریودنتیت مزمن به طور معني داری 

. مطالعات مختلف نشاااان داده اند که اساااتر  (11)کمتر از افراد ساااالم اسااات 

یداتیو نقش کلیدی در پاتوزنز هر دو بیماری دیابت و پریودنتال ایفا مي کند. از اکس

ساوی دیگر، تولید لیپوپلي سااکارید ها توسط باکتری های دهان مي تواند بیماری 

پریودنتال را بدتر کند و کنترل گلوکز خون را مختل کند که این امر ممکن اسااات 

یر در بهبود زخم در بیماری پریودنتال منجر باه افزایش خونریزی باافات لثه و تاخ

شاود. بنابراین پیشنهاد شده است که مکمل ملاتونین مي تواند نقش دو طرفه ای 

برای کنترل هر دو بیماااری از طریق هاادف قرار دادن باااکتری هااای دهااان و 

ین بررسااي نقش ملاتون به منظور پارامترهای التهابي بازی کند. این مطالعه مروری

بر روی عوامال متاابولیکي مرتبط باا بیماری پریودنتال در بیماران مبتلا به دیابت 

 . انجام شد 1نوع 

 
 

 هامواد و روش
 رتبط با بیماریمروری روایي ابتدا به شناسایي عوامل خطر م مطالعهاین در 

مقالات مرتبط با تاثیری که ملاتونین مي تواند در  ه شد و سپسپریودنتال پرداخت

بافت پریودنتال، پروفایل قندی و لیپیدی، فشارخون، چاقي و عوامل  بهبود ودعیت

ه مطالعات مداخله ای ک والتهابي در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو داشته باشند 

ورد تجزیه و ودند متاثیر مکمل ملاتونین را بر بهبود بافت پریودنتال بررسي کرده ب

 تحلیل قرار گرفتند. 

 مقالات مورد بررسي با جستجو در پایگاه های معتبر علمي انگلیسي مانند

Scopusو Science Direct ،Pubmed  و پایگاه های علمي فارسي

کلیدوازه با استفاده از   1111-1181مابین سالهای  SIDو  Magiranهمچون 

 Periodontal" AND "Diabetes", "Periodontal" AND" های:

"Obesity", "Periodontal" AND "Blood Pressure", 

"Periodontal" AND "Lipid profile", "Diabetes" AND 

"Obesity", "Diabetes" AND "Blood Pressure", 

"Diabetes" AND "Lipid profile", "Melatonin" AND 

"Periodontal", "Melatonin" AND "Diabetes", 

"Melatonin" AND "Obesity", "Melatonin" AND "Blood 

Pressure", "Melatonin" AND "Lipid profile" .استخراج شدند

مقالات مرتبط که ارتباط بین بیماری پریودنتال را با فاکتورهای متابولیکي مختلف 

سنجیده بودند، مطالعاتي که به بررسي نقش مکمل ملاتونین روی فاکتورهای 

مطالعات  ، بررسي شدند وبوط به بیماری دیابت و پریودنتال پرداخته بودندمختلف مر

با طراحي نامناسب و کیفیت پایین، مطالعاتي که اثر مکمل ملاتونین را روی 

فاکتورهایي ارزیابي کرده بودند که ارتباطي با کار ما نداشتند، مطالعاتي که سایر 

مکمل های تغذیه ای را روی بیماران دیابتي مبتلا به پریودنتال بررسي کرده بودند 

پرداخته  8رسي اثر مکمل ملاتونین روی دیابت نوع بربه و همچنین مطالعاتي که 

 .، از مطالعه خارج شدندبودند

 

 
 یافته ها

ماری مشخد شده که بی: و هیپرگلایسمي ارتباط دوطرفه بین بیماری پریودنتال

پریودنتاال باا افزایش ساااطوح هموگلوبین گلیکوزیله، اختلال در گلوکز ناشاااتا و 

 این ارتباط مي تواند یک ارتباط دوطرفه باشد.که مقاومت به انساولین مرتبط است 

در واقع افزایش خطر تخریاب باافت پریودنتال، با عوامل مختلفي شاااامل افزایش 

  گلیکوزیلاسااایونتاولایااد و اناباااشاااات ماحصاااولات ناهااایي پیشااارفتااه 

(Advanced glycation end products =AGEs) ،در بافت های پریودنتال

زاق تولید سیتوکین های دد التهابي در سرم، ب افزایش استر  اکسیداتیو سلولي و

 و و ماایع بین لثه ای در بیماران مبتلا به هیپرگلیسااامي مزمن مرتبط مي باشاااد

توسااعه مقاومت به اثرات مخرل در ترشااو و عملکرد انسااولین و ممکن اساات به 

انساولین، به خصو  در پاسی به عفونت های میکروبي کمک کنند که در صورت 
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Melatonin in Type 2 Diabetic Patients with Periodontitis Disorder, H. Bazyar, et al 

 

و شادت یافتن بیماری پریودنتال، مي تواند سبب گردد تا دوره های کنترل نشادن 

زماني بیشتری بدن با قند خون بالا مواجه باشد و خطر بروز عوارض دیابت در فرد 

  .(98و91)افزایش یابد 

Rezvanfar ( نشان دا16و همکاران )میلي گرم ملاتونین  6ند که مصرف د

هفته در بیماران دیابتي باعث کاهش معني  81میلي گرمي( باه مادت  9قر   1)

. در مطالعه ای (99)داری در سااطوح قند خون ناشااتا و هموگلوبین گلیکوزیله شااد 

میلي گرم ملاتونین به  81و همکاران نشااان دادند که مصاارف  Rayganدیگر 

قابل توجهي در گلوکز پلاساما، رلظت انسولین سرم،  هفته باعث کاهش 81مدت 

. همچنین (94)مقاومت به انساولین و همچنین افزایش حسااسیت به انسولین شد 

Balci Yuce  هفته استفاده از ملاتونین ) 4و همکاران نشاان دادند کهmg / 

kg / day81 باعث کاهش سااطو گلوکز خون در موشااهای صااحرایي دیابتي با )

. مطالعات مولکولي به حضاااور (95)اما این کاهش معني دار نبود  ،شااادپریودنتیت 

در جزایر لانگرهانس و همچنین در بافت  MT2و  MT1گیرنده های ملاتونین، 

 . (96)پانکرا  انساني پي برده اند 

 AMPمطالعات نشاااان مي دهند که ملاتونین ممکن اسااات ساااایکلیک 

(cAMP) ند، که این عمل به وسااایلهرا مهار و ترشاااو انساااولین را تحریک ک 

انجام مي شود. ملاتونین فعال کننده  MT1متصال به گیرنده های  Giپروتئین 

کند و را مهار مي GMP (cGMP)اسااات که پیامبر ثانویه دوم MT2گیرنده 

العات کند. با توجه به مطمهار مي را های بتای پانکرا ترشو انسولین توسط سلول

ممکن اساات منجر به اثرات  T2DMدر بیماران متعدد، افزایش سااطو انسااولین 

مهاری بر رده پینه  ل و ملاتونین شاود، بنابراین بین انسولین و ملاتونین اختلاف 

دهد که ردد پینه  ل و دسااتگاه های سنتز نظر وجود دارد. این مطالعات نشاان مي

 کننده ملاتونین  نها به هرگونه تغییر در میزان انسااولین حسااا  هسااتند. برخي

مطالعات نشاان داده اند که ساطو بالای گلوکز و انسولین با سطو ملاتونین پایین 

ارتباط دارد. از سااوی دیگر، ملاتونین باعث افزایش حساااساایت به  T2DMدر 

در بافت های حسااا  به انسولین  GLUT4انساولین، تحمل گلوکز و بیان زن 

 .(99) قلب( مي شود )مانند بافت اسکلتي و بافت چربي سفید و قهوه ای و عضلات

در ساااال های اخیر مطالعات یک : ارتباط بین بیماری پریودنتال و دیس لیپیدمي

مشااخد  .ارتباط دوطرفه بین بیماری پریودنتال و دیس لیپیدمي را نشااان داده اند

شاده است که افزایش سطوح لیپیدی خطر بیماری پریودنتال را افزایش مي دهد و 

از طرفي التهاال ناشاااي از بیماری پریودنتال یک اثر منفي روی کنترل لیپیدهای 

های حاد سیستمیک و یا مزمن با ایجاد تغییراتي در رلظت . عفونت(91)سارم دارد 

شود. يها مباعث تغییر در متابولیسم چربيها همراه است که ها و هورمونسیتوکین

نت ها در محل عفوهای پاتوزن و اندوتوکساینهم چنین پریودنتال و تجمع باکتری

نند های التهابي ماهای التهابي در بدن و رهایي سااایتوکینلثه باعث ایجاد واکنش

TNF-α ،IL6  وIL-1b ها را تغییر تواند متابولیساام چربيشااده، که خود مي

 .  (93)ي مزمن شود ه و منجر به هیپرتری گلیسیریدمادد

را نشان  LDLمطالعات متعدد اثر  نتي اکسایداني ملاتونین بر اکسیداسیون 

اند. با توجه به ماهیت چربي دوستي  ن، ملاتونین مي تواند به راحتي در هسته داده

تونین . ملا(41)وارد شاده و مانع از پراکسایداسیون لیپید شود  LDLچربي ذرات 

همچنین مي تواند یک اثر محافظتي را با افزایش ترشااو کلسااترول اندوزن ایجاد 

. مطاالعاات متعاددی از اثر مثبات ملاتونین بر پروفایل لیپید در بیماران (48)کناد 

و همکارانش دریافتند که  Rezvanfarدیاابتي حماایت مي کند. به گونه ای که 

کلسترول به طور معني داری افزایش  HDLماه مصرف ملاتونین سطوح  9بعد از 

. (99)مشاااهده نشااد  LDLو  TG ،CHOLیافت اما تغییرات قابل توجهي در 

میلي گرم  81و همکاران نشاااان داد که مکمل یاری با دوز  Rayganمطاالعاه 

و  HDLهفته باعث افزایش معني داری در سااطوح  81ملاتونین در روز به مدت 

اما تغییرات در مورد سااایر  .شااد HDLام به کاهش معني دار نساابت کلسااترول ت

و  Aminبه طور مشاااابه،  .(94)شااااخد های پروفایل لیپیدی معني دار نبود 

روز در موشااهای  18ملاتونین خوراکي به مدت با همکاران نشااان دادند که درمان 

بلکه باعث کاهش  HDLدیاابتي ناه تنهاا موجاب افزایش معني داری در میزان 

 . (41)نیز شد  VLDLو  CHOL ،TG ،LDL-Cسطوح 

التهال به عنوان عامل : نقش التهاال در پااتوزنز دو بیمااری دیابت و پریودنتال

العات مط ارتباط دهنده بین مقاومت به انساولین، چاقي و دیابت شاناخته مي شاود.

در تخریب بافتي در بیماری TNF-α و IL-6 ،IL1Bمتعاددی به نقش بالقوه 

در واقع پلاو میکروبي ایجاد شده در بیماری پریودنتال  .(49)پریودنتال اشاره دارد 

نقش برجساااتاه ای را در افزایش تولیاد سااایتوکین هاای پیش التهابي و التهال 

بیماران مبتلا به پریودنتیت ساااطوح بالای  .(44)سااایساااتمیاک ایفاا مي کناد 

و یک متابولیت  راشیدونیک  IL-1β ،TNF-αهای پیش التهابي مانند سایتوکین

 ( دارند.GCF( را در مایع خلفي لثه )PGE2) E2اساااید مانند پروساااتاگلاندین

PGE2ز دست ترین واسطه در ااست که قوی یک متابولیت مسیر سیکلواکسیژناز

های پیش . این سااایتوکاین(45)دادن اسااتخوان  لولول در پریودنتیت مي باشااد 

ها، وکاینکنند. این سااایتالتهابي نقش اصاالي را در کنترل التهال پریودنتال ایفا مي

ین تولید ها هستند. بنابراتحریک کننده های اصلي پاسی التهابي و ایمني به پاتوزن

های اساااتئوکلاساااتیک درنتیجه این هاای پروتئولیتیاک و فعاالیات  نزیم نزیم

. پیشنهاد شده است (46)ا، فاکتورهای ایجاد کننده پریودنتال هساتند هساایتوکاین

که اثرات ملاتونین بر روی بیماران دیابتي مبتلا به بیماری پریودنتال ممکن اساات 

دو نوع باشااد: اول، خوا  دااد التهابي و  نتي اکساایداني ملاتونین، التهال را در 

 DMتولید شده در  ROSن بافت های پریودنتال کاهش مي دهد و دوم، ملاتونی

را تخریب مي کند و بنابراین مي تواند اثرات التهابي دیابت را بر پریودنتیت کاهش 

 .  (49و41)دهد 

بنابراین ملاتونین مي تواند از طریق مهار فسافریلاسیون مسیر سلولي وابسته 

کاه باعث تولید واساااطه های التهابي مي شاااود و همچنین مهار  NF-κBباه 

NLRP3 وان یک ترکیب مهم التهال زا تولید فاکتورهای التهابي از قبیل باه عن

hsCRP ،TNF-α  وIL-1β  (43)را کااهش دهد .Pakravan  و همکاران

هفته به طور معني  6بار در روز برای  1دریافتند که مصااارف یک قر  ملاتونین 

سااارم در بیماران مبتلا به  hsCRPداری بااعاث کااهش معني داری در میزان 

و همکاران  Cutando. به طور مشابهي، (51)ی کبدی چرل ریرالکلي شد بیمار

نشاااان دادناد که کاربرد ملاتونین موداااعي در بیماران مبتلا به دیابت و بیماری 

شاااد  IL-6و  hsCRPپریودنتال باعث کاهش قابل توجهي در میزان سااارمي 

میلي گرم  5و همکارانش نشاااان دادند که مصااارف روزانه  Kozirógاما  .(58)

. (51)نشد  hsCRPماه باعث کاهش معني داری در ساطوح  1ملاتونین به مدت 

تفاوت در نوع بیماری، روش تحقیق، تعداد بیماران و مدت مداخله به عنوان عوامل 

 احتمالي منجر به تنوع در نتایج مطرح شده است.

 چاقي یکي از مهمترین تهدید کننده های: اری پریودنتالنقش چاقي در پاتوزنر بیم

سالامت انسان است که با بیماری های التهابي همچون دیابت و پریودنتال ارتباط 
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 و همکاران هادی بازیار ؛ با اختلال پریودنتیت 1بیماران دیابتي نوع  درملاتونین 

 

. بین توساااعه پریودنتیت و افزایش شااااخد توده بدني در افراد چاق و (59)دارد 

ش افزایکنترل ناامنااساااب قند خون ارتباط نزدیکي وجود دارد. بطوریکه چاقي با 

ساااطوح فاکتورهای التهابي مي تواند نقش مهمي در بروز و توساااعه بیماری های 

. چاقي )مخصوصا چاقي احشایي( (54) شته باشدسایساتمیک همچون پریودنتال دا

(. مطالعات نشاااان مي 99مي باشاااد ) T2DMیکي از مهمترین عوامل خطر در 

وانند از طریق کنترل دهناد عوامال تغاذیه ای موثر در کنترل دریافت رذایي مي ت

(. در 55و  56چااقي بااعث بهبود عوامل متابولیکي مرتبط با دیابت نوع دو گردند )

این زمینه پیشنهاد شده است که ملاتونین مي تواند از طریق تنظیم مصرف انرزی 

 (.  91و تنظیم توده چربي بدن باعث مهار چاقي و کنترل وزن گردد )

ل نقش  ن در تنظیم مصرف انرزی از طریق اثرات دد چاقي ملاتونین به دلی

فعال سازی بافت چربي قهوه ای و تأثیر روی تعادل انرزی بر اسا  تنظیم جریان 

در چاقي تولید فاکتورهای التهابي به وسیله بافت چربي  .(59)انرزی از ذخایر است 

ه تافزایش مي یابد و ملاتونین به عنوان یک عامل  نتي اکسیدان مسیر سلولي وابس

ن ایکند و از که باعث تولید واسطه های التهابي مي شود را مهار مي NF-κBبه 

و همکارانش نشان دادند  Pakravan. (51)طریق باعث کاهش التهال مي شود 

کاه وزن و دور کمر در دوره مطاالعه در گروه دریافت کننده ملاتوین به طور معني 

نشان  و همکارانش Sheشاده توساط . یک مطالعه انجام (51)داری کاهش یافت

هفته در مدل موش  1میلي گرم بر کیلوگرم( به مدت  4داد که درمان با ملاتونین )

های چاق )القاء شااده بوساایله رزیم پرچرل( باعث کاهش معني دار وزن و سااایر 

  (.99عوامل متابولیکي مي شود )

وامل یکي از مهمترین عفشار خون بالا : ارتباط بین بیماری پریودنتال و فشار خون

خطر برای پااتوزنز بیماری قلبي عروقي  ترواساااکلروتیک اسااات و باعث افزایش 

به  "التهال مزمن با درجه پایین"اخیرا،  .نگراني در بارۀ ساالامت افراد شااده اساات

عنوان یک علت بالقوه برای افزایش فشاارخون، از جمله پیش فشااار خون شناخته 

ه پریودنتیت یکي از بیماری های التهال کته شااده شااده اساات. به طور کلي پذیرف

مزمن با درجه پایین است. مطالعات اپیدمیولوزیک حاکي از  ن است که پریودنتیت 

مزمن با شایوع بالای پرفشاری خون شریاني ارتباط دارد. درمان بیماری پریودنتال 

باه همراه ساااایر درمان های کنترل فشاااار خون مي تواند باعث کاهش بیشاااتر 

همچنین نشااان داده شااده که اختلال عملکرد اندوتلیال عروق  .فشااارخون شااود

علاوه بر نقش مهمي که در شااروع و پیشاارفت فشااار خون دارد مي تواند باعث 

پیشااارفت بیماری پریودنتال نیز شاااود بنابراین درمان بیماری پریودنتال مي تواند 

 .(53)باعث بهبود عملکرد اندوتلیال عروق نیز شود 

 مطاالعاات اثر سااامپاتولیتیک ملاتونین و دخالت  ن را در سااایساااتم  برخي

را  II نژیوتانساین مطرح نموده اند. با اثر بر این سایساتم تولید  نژیوتانسین -رنین

کاهش مي دهد، درمان با ملاتونین التهال بافت بینابیني کلیوی را که بوسیله نفوذ 

کاهش مي دهد، عمل  لنفوسااایات هاا و مااکروفاازهاا اندازه گیری مي شاااود را

گشااادکنندگي اندوتلیوم عروق را افزایش مي دهد، فعالیت ساایسااتم ساامپاتیک را 

کااهش مي دهد، ساااطوح کاتکولامین ها )اپي نفرین و نوراپي نفرین( را در خون 

( را افزاش مي دهد و همچنین NOکااهش مي دهاد، تولیاد نیتریاک اکسااااید )

ظ فشارخون است را بهبود مي دهد رفلکس بارورساپتوری که مسئول حف ،هاپاسای

(61) .Możdżan  میلي گرم  5و همکاارانش مشاااخد نمودناد که مصااارف

را هم در طول روز  DBPو  SBPهفته به طور معني داری 1ملاتونین باه مدت 

. همچنین (68)مبتلا به فشار خون کاهش داد  1و هم شب در بیماران دیابتي نوع 

Koziróg میلي گرم ملاتونین به  5ند که مصرف روزانه دو همکارانش نشاان دا

 . (51)شد  DBPو SBPماه باعث کاهش معني دار  1مدت 

سطو سرمي  :کاهش سطوح ملاتونین در بیماران دیابتي مبتلا به بیماری پریودنتال

و بیماری پریودنتال کاهش مي یابد.  DM و بزاقي ملاتونین در بیمااران مبتلا به

ای کاهش ملاتونین در بیماری پریودنتال، متابولیسااام بر مکانیسااام احتمالي یک

این متابولیت سمي یک رادیکال  زاد است که   مینولولینیک اساید است.-5سامي 

سطوح بالای اکسیدان ها ممکن است  .(61)منجر به اساتر  اکسیداتیو مي شود 

یز نمصرف ملاتونین را حتي در ارگانهای تولید کننده ملاتونین در رلظت های بالا 

. از ساااوی دیگر، در بیماران دیابتي نور درنالین، محرو اصااالي (69)افزایش دهد 

. رادد پیناه  ل مدل حیواني دیابتي دارای (64)سااانتز ملاتونین پیناه  ل اسااات 

 نور درناالین کمتری هساااتناد و در پاسااای به نور درنالین ملاتونین کمتری تولید 

کنند. در واقع سااانتز ملاتونین با تریپتوفان  راز مي شاااود، با این حال، رلظت مي

خاالد تریپتوفان در ردد پینه  ل حیوانات دیابتي کاهش مي یابد. در نتیجه کمبود 

. به (65)تریپتوفان ممکن اسات رلظت ملاتونین پینه  ل و پلاساما را کاهش دهد 

ابت و بیماری پریودنتال ممکن طور کلي، پیشانهاد شاده اسات که همراه شدن دی

و همکارانش نشان  Rybka اسات منجر به کاهش بیشاتر میزان ملاتونین شاود.

ماه باعث افزایش معني  8میلي گرم ملاتونین به مدت  5دادناد کاه دریافت روزانه 

 . (66)دار ملاتونین سرم شد 

 محدودیمطالعات مداخله ای : اثر مکمل یاری ملاتونین روی بیماری پریودنتال

پیرامون نقش مواد مغذی و سلامت دهان و دندان انجام شده است. در یک مطالعه 

و همکاران پس از کاربرد مودعي ملاتونین، کاهش  Cutandoانجام شده توسط 

. مطالعات متعدد اثرات (58)معني داری در شاااخد لثه و عمق پاکت گزراش شااد 

 لوزیک  ن را در حفره دهان نشااانمثبت ملاتونین و پیامدهای فیزیولوزیکي و پاتو

و همکاارانش گزارش کردناد کاه ملاتونین موجب بهبود  Gülle. (11)داده اناد 

. به طور (69)زایي ناشااي از التهال پریودنتال در موش صااحرایي مي شااود  ساایب

مشاابه، اساتفاده مودعي ملاتونین در بیماران دیابتي پیشرفت پوسیدگي پریودنتال 

 .(61)را کاااهش داد کااه بااه علاات کاااهش تنظیم عواماال پیش التهااابي اسااات 

 Balci Yuce  نشاان دادند که ملاتونین سابب کاهش سالول های و همکاران

ادن استخوان  لولول استئوکلاست شده و به موجب  ن، باعث کاهش در از دست د

ما بر ا .و تخریب پریودنتال در موش های صااحرایي مبتلا به پریودنتیت مي شااود

. علاوه بر این، (95)در موش صحرایي اثر نمي گذارد  DMروی پریودنتیت بدون 

ماطااالاعااات پایشاااناهاااد کاردنااد کااه ملاتونین دارای اثر دااااد میکروبي 

 prevotellaو  p.gingivalis streptococcus mutansعاالاایااه

intermedia  اسات که به عنوان دو باکتری اصالي در  سایب شااناسي بیماری

. ملاتونین همچنین ممکن اساات فعالیت (63)پریودنتال در نظر گرفته مي شااوند 

طور  های  زاد تأثیر گذارد یا به نتي اکسایداني داشاته و به طور مستقیم بر رادیکال

. بااه علاوه برای جلوگیری از (91)جلوگیری کنااد  ROSریر مساااتقیم از تولیااد 

فعالیت اساتئوکلاساتیک، ملاتونین بر روی تکثیر استئوبلاست ها و فعالیت  لکالن 

فسااافااتااز اثر مي گاذارد. ملاتونین همچنین بیاان زن شااااخد هاای فعاالیت 

نوع را  Iاستئوبلاستیکي استئوکلسین، استئوپونین، سیالوپروتئین استخوان و کلازن 

 شاکل گیری ماتریکس مینرالیزه شده و و ایجاد استخوان جدید افزایش مي دهد و

. بناابراین مي توان گفت ارتباط بین بیماری پریودنتال و (98)را تحریاک مي کناد 

وجود دارد. فرض بر این اساات که  DMانواع  ساایب های ساایسااتمیک از قبیل 
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کنترل یکي از این دو پااتولوزی ممکن اسااات در کنترل کردن دیگری ساااودمند 

 .(91)باشد

گر چه ملاتونین سمي نیست : عوارض مرتبط با دوز بالای مکمل یاری ملاتونین

 ولي حداقل دوز موثر برای جلوگیری از اسااتفاده بیش از حد باید اسااتفاده شااود.

 81تا 8دوزهاای مورد اساااتفااده برای مطالعات بالیني در مورد اثرات ملاتونین از 

این وجود برخي از اثرات ناامطلول مانند  باا .(99)گرم روزه متفااوت اسااات میلي

سارگیجه، ساردرد، تهوع و خوال  لودگي با استفاده از دوز بالای ملاتونین گزارش 

شاااده اسااات کاه به عنوان درمان برخي از بیماری ها مورد اساااتفاده قرار گرفته 

 .(94)است

 

 

 یریگ جهینت و بحث
ند های مختلف مان دیابت یک بیماری مزمن است که به دلیل  سیب به ارگان

قلاب، کلیه، چشااام، بافت لثه و دندان ها مي تواند روی کیفیت زندگي بیماران اثر 

گذارد. بنابراین رفتارهای مراقبتي از قبیل اصااالاح رزیم رذایي، فعالیت فیزیکي و 

دارو درمااني مي توانناد در کنترل عوارض حااد و طولاني مادت این بیماری موثر 

بیماری پریودنتال  (.95یفیت زندگي این بیماران شااوند )باشااند و باعث افزایش ک

ای همطالعات مختلف نشان داده اند که توکسینو یکي از عوارض دیابت مي باشد 

تولیدی توساااط باکتری های گرم منفي بي هوازی از طریق ایجاد واساااطه های 

های با توجه به یافته  (.88التهابي نقش اسااااساااي در پاتوزنز این بیماری دارند )

مطالعه حاداار مي توان گفت، از  نجایي که ترشااو این سااایتوکاین های التهابي 

باعث افزایش سااطوح قند خون و در نتیجه کاهش ترشااو ملاتونین و اختلال در 

عملکرد رده پینه  ل مي گردد و از طرفي این افزایش ساااطوح قند خون مي تواند 

. ریزی و تحلیل لثه شاااودباعث افزایش ریساااک بیماری پریودنتال و افزایش خون

بناابراین با توجه به ارتباط دوطرفه این دو بیماری مي توان این فردااایه را مطرح 

نمود که با هدف قرار دادن این سااایتوکاین ها توسااط  نتي بادی های منوکلونال 

بااعاث احیاای عملکرد رااده پینااه  ل و افزایش ساااطوح ملاتونین و کنترل بهتر 

 ط با بیماری پریودنتال و در نتیجه جلوگیری از پیشاارفتفاکتورهای متابولیک مرتب

ر د و شاااید بتوان در  ینده با کاوبیماری دیابت و کاهش خطر بیماری پریودنتال شاا

کردن روی این فرداایه گامي موثر در جهت بهبود بیماران دیابتي مبتلا به بیماری 

   .پریودنتال برداشت

 
 
 ر و تشکر یتقد

بدینوسایله از کمیته تحقیقات دانشاجویي دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور 

گردد. مي تشکر و تقدیر، از این تحقیق جهت حمایتاهواز 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Regarding to various controlling and therapeutic interventions, the risk of 

periodontal disease in diabetics is three times that of non-diabetics. Because of the central role of oxidative stress in the 

pathogenesis of diabetes, interest in the use of antioxidants, including melatonin, as a complete therapeutic approach has 

increased. Therefore, this review study was performed to investigate the role of melatonin on metabolic factors associated 

with periodontal disease in patients with type 2 diabetes. 

METHODS: This review study was conducted on various databases including Scopus, PubMed, Science Direct, Google 

Scholar and Persian databases such as Magiran and SID and keywords such as type 2 diabetes, periodontal disease, 

melatonin, hyperglycemia, lipid profile, hypertension, obesity, and Inflammatory factors were carried out from 2000 to 

2018. 

FINDINGS: A review of studies indicates that melatonin supplementation can reduce progressive damage of periodontal 

tissue, blood glucose levels, lipid profiles, hypertension, obesity and inflammatory factors in T2DM patients with 

periodontal disease, and therefore it has a significant role in improving of these patients. On the other hand, it has been 

shown that increased blood glucose can reduce the production of melatonin from the pineal gland in diabetic patients. 

Therefore, the supplementation with melatonin in these patients can play a useful role in increasing the production of 

melatonin in the body by reducing blood glucose levels. 
CONCLUSION:The obtained results showed that melatonin supplementation with its antioxidant role can have a 

beneficial role in improving the survival of T2DM patients with periodontal disease by balancing inflammatory and anti-

inflammatory cytokines. 

KEY WORDS: Type 2 Diabetes Mellitus, Periodontal Disease, Melatonin, Lipid Profile, Inflammatory Factors. 
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