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ABSTRAC T

To monitor blood triglyceride (TRG) values in patients with 
and without type 2 diabetes mellitus (T2DM) and chron-
ic periodontitis (CP) after conservative therapy (scaling 
and root planning - SRP) with and without laser light ap-
plication (low-level laser therapy - LLLT). A total of 120 pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and diagnosed 
chronic periodontitis (CP), where the clinical attachment 
loss (CAL) is ≥4 mm on at least 50 % of the affected teeth, 
were followed. The patients were 35 - 60 years, distribut-
ed in three groups A, B and C, 40 in each group. Group A 
consisted of patients with T2DM and CHP, where conserva-
tive periodontal treatment was carried out, supplemented 
with laser therapy (i.e. T2DM + CP - SRP and LLLT). Group B, 
where T2DM and CP were diagnosed, consisted of patients 
treated only with SRP, without application of laser light 
without laser therapy (i.e. T2DM+ CP - SRP without LLLT). 
The group C consisted of patients diagnosed with CP, but 
without T2DM. In all subjects, the values of triglycerides in 
blood were determined with standard procedure, and then 
mathematically calculated. The values of TRG in blood in 
the group A, and the group C after 6 weeks of therapy are 
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significantly lower than the values at the first examination. In the 
group B the value of TRG in blood after 6 weeks of therapy is in-
significantly lower than the value at the first examination. In the 
group A, the value of TRG in blood after 3 months of therapy and 
in the group B is insignificantly lower than the value at the first 
examination in patients. After 3 months of therapy in the group 
C, the registered value is significantly lower than the value at the 
first examination. The blood TRG value in the group A 3 months 
after the therapy is insignificantly higher than the value after 6 
weeks of therapy. In the group B and the group C blood TRG value 
is insignificantly lower than the value at six weeks after therapy. 
At patients with and without T2DM and CP, regardless of whether 
they were treated with SRP and LLLT or with SRP, without LLLT, a 
significant correction of blood TRG was recorded after 6 weeks, 
and insignificant after 3 months of treatment. SRP and LLLT treat-
ment showed the highest effect in the group of patients without 
T2DM and CP.

ABSTRAK TI

Për të monitoruar vlerat e triglicerideve në gjak (TRG) në pa-
cientët me dhe pa diabet mellitus të tipit 2 (T2DM) dhe parodon-
topati kronike (CP) pas terapisë konservative (kiretazha - SRP) 
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i glikemisë bëhet më i vështirë për t’u kontrolluar. Inci-
denca dhe përparimi i sëmundjes është në rritje, prandaj 
korrigjimi ose ruajtja e gjendjes së parodonciumit është 
e vështirë, dhe në situata të caktuara e pamundur. Hiper-
glikemia, hipertrigliceridemia dhe diabeti janë gjendje që 
lidhen me njëra-tjetrën në mekanizmat e tyre, në zgjeri-
min klinik të komplikimeve dhe pasojave. Në literaturë ka 
të dhëna që tregojnë një lidhje të indeksit të triglicerideve 
(TyG) dhe çrregullimeve metabolike  [5, 6], dislipidemia 
përmes përqendrimit të lartë të triglicerideve plazma-
tike  [7] ose obeziteti visceral nëpërmjet rezistencës ndaj 
insulinës [8] dhe induksion/ose progresion i DM. Në fakt, 
gjithçka fillon me mikroflorën e ndryshuar të gojës, e cila 
është tipike për pacientët me shëndet të dëmtuar siste-
mik. Është vërtetuar se ka dallime midis florës orale paro-
donciumin e shëndetshëm dhe atë të sëmurë, në fakt në 
parodontopati  ka disbalans mikrobial [9, 10]. Kjo gjendje 
zakonisht induktohet dhe drejtohet nga faktorë lokalë që 
janë transformuar kryesisht nga dominimi i baktereve an-
aerobe dhe periopatogjene. Nivelet e larta të glukozës në 
gjak shkaktojnë vlera të rritura të glukozës  në pështymë 
dhe lëngun gingival që ndryshojnë mjedisin oral dhe kri-
jojnë kushte për rritjen e mikroorganizmave. Nga njëra 
anë mikroflora orale e ndryshuar, dhe nga ana tjetër pro-
ceset e përshpejtuara të glikacionit dhe produktet për-
fundimtare të degradimit, stimulojnë proceset inflama-
tore për shkak të citokinave të çliruara [11]. Indeksi TyG 
është vërtetuar të jetë një faktor efektiv për identifikimin 
e çrregullimeve metabolike  [12, 13]. Roli i tij nuk është 
plotësisht i qartë, ende po bëhen përpjekje për të lidhur 
vlerën e lartë të triglicerideve si pjesë e çrregullimeve në 
nivel sistemik të popullatës me shfaqjen dhe përparimin 
e sëmundjes parodontale. Rezistenca ndaj insulinës [14], 
dëmtimi i shëndetit sistemik [15] ose stresi oksidativ [16] 
mund të jenë vetëm një pjesë e arsyeve që apostrofohen si 
faktorë thelbësorë përgjegjës për fillimin ose përparimin 
e sëmundjes parodontale. Hiperglikemia e pakontrolluar 
shoqërohet shpesh me hipertrigliceridemi, që shfaq lidh-
jen e tyre reciproke me diabetin [17]. Krahas vështirësive 
në shprehjen klinike të kësaj kategorie pacientësh, si klini-
cistë hasim efekte të veçanta kufizuese terapeutike në niv-
el lokal, të shkaktuara nga sëmundjet  sistemike. Efektet 
nga terapia e marrë, në këtë kategori pacientësh, janë në 
pjesën më të madhe modeste, kështu që jemi në kërkim të 
zgjidhjeve të reja.

Prandaj, kemi krijuar qëllimin e këtij punimi: të monitor-
ojmë vlerat e triglicerideve në gjak në pacientët me dhe 
pa T2DM pas terapisë konservative me dhe pa aplikimin e 
laserit me nivel të ulët.

me dhe pa aplikim të laserit (terapia me laser të nivelit të ulët - 
LLLT). Janë ekzaminuar gjithsej 120 pacientë me diabet mellitus 
tip 2 (T2DM) dhe parodontopati kronike (CP), ku humbja klinike 
e epitelit ngjitës (CAL) ishte ≥4 mm në të paktën 50 % të dhëm-
bëve të prekur. Pacientët ishin 35 - 60 vjeç, të shpërndarë në tri 
grupe A, B dhe C, nga 40 në secilin grup. Grupi A përbëhej nga 
pacientë me T2DM dhe CP, ku u krye trajtimi periodontal kon-
servativ, i plotësuar me terapi laserike (d.m.th. T2DM + CP - SRP 
dhe LLLT). Grupi B, ku u diagnostikuan T2DM dhe CP, përbëhej 
nga pacientë të trajtuar vetëm me SRP, pa aplikim të dritës la-
ser pa terapi me laser (d.m.th. T2DM + CP - SRP pa LLLT). Grupi 
C përbëhej nga pacientë të diagnostikuar me CP, por pa T2DM. 
Në të gjithë subjektet, vlerat e triglicerideve në gjak u përcaktuan 
me procedurë standarde dhe më pas u llogaritën matematikisht. 
Vlerat e TRG në gjak në grupin A dhe grupin C pas 6 javësh terapi 
janë dukshëm më të ulëta se vlerat në ekzaminimin e parë. Në 
grupin B, vlera e TRG në gjak pas 6 javësh terapi është paksa më e 
ulët se vlera në ekzaminimin e parë. Në grupin A, vlera e TRG në 
gjak pas 3 muajsh terapi dhe në grupin B është paksa më e ulët 
se vlera në ekzaminimin e parë te pacientët. Pas 3 muajsh terapi 
në grupin C, vlera e regjistruar është dukshëm më e ulët se vlera 
në ekzaminimin e parë. Vlera e TRG në gjak në grupin A 3 muaj 
pas terapisë është paksa më e lartë se vlera pas 6 javësh terapi. 
Në grupin B dhe grupin C, vlera e TRG në gjak është paksa më e 
ulët se vlera në gjashtë javë pas terapisë. Te pacientët me dhe pa 
T2DM dhe CP, pavarësisht nëse janë trajtuar me SRP dhe LLLT apo 
me SRP, pa LLLT, është regjistruar një përmirësim i rëndësishëm 
i TRG në gjak pas 6 javësh dhe i parëndësishëm pas 3 muajsh tra-
jtim. Trajtimi SRP dhe LLLT tregoi efektin më të lartë në grupin e 
pacientëve pa T2DM dhe CP.

Fjalët kyçe: trigliceride, T2DM, parodontopati kronike, HbA1C, 
LLLT.

Hyrje

Sëmundjet sistemike mund të lidhen me sëmundjen 
parodontale në mënyra të ndryshme. Ndonjëherë ato 
inicojnë natyrën e saj inflamatore dhe shkatërruese, dhe 
ndonjëherë marrin pjesë në përparimin e saj, e po ashtu 
përfaqësojnë faktorë rreziku për shfaqjen dhe përparim-
in e parodontopatisë [1]. Marrëdhënia e ndërsjellë midis 
parodontopatisë  dhe diabetit mellitus (DM) është vër-
tetuar shumë herë  [2]. Sa më e lartë të jetë glikemia, aq 
më të avancuar janë dëmtimet parodontontale. Është 
vërtetuar se te pacientët me diabet të pa kontrolluar ka 
rrugë biologjike përmes të cilave gjendja e parodonto-
patisë përkeqësohet për shkak të rritjes së prodhimit të 
citokineve pro-inflamatore  [3]. Një pjesë e mediatorëve 
të çliruar që ndodhin gjatë inflamacionit të gingivës mar-
rin pjesë në resorbimin dhe shkatërrimin e kockës, i cili 
gradualisht shkatërron substratin kockor që është shkaku 
kryesor i humbjes së parakohshme të dhëmbëve [4]. Di-
het se sa më gjatë të zgjasë diabetes mellitus (DM), niveli 
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Materiali dhe metoda

Subjektet e hulumtuar në këtë studim janë pjesë e pa-
cientëve të trajtuar në Klinikën e Parodontologjisë dhe 
Mjekësisë Orale në Qendrën Klinike Stomatologjike 
Universitare të Kosovës në Prishtinë.  Mostra prej 120 
pacientëve ishin të moshës ndërmjet 35 deri 60 vjeç dhe 
janë ndarë në tri grupe A, B dhe C, me nga 40 në secilin 
grup. Grupi A përbëhet nga pacientët me tipin 2 të dia-
betes mellitus (T2DM) dhe parodontopati kronike (CP). 
Tek ata u krye trajtim konservativ periodontal – kiretazhë 
e xhepave parodontalë (SRP), i cili u plotësua me laser të 
nivelit të ulet (LLLT), pra (T2DM + CP - SRP dhe LLLT), 
grupi B ku u diagnostikuan edhe T2DM dhe CP. Këta pa-
cientë janë trajtuar vetëm me SP, pa LLLT (T2DM+ PK - 
TK pa LLLT). Grupi C përbëhet nga pacientë të cilët nuk 
ishin të diagnostikuar me T2DM, por kishin CP. Terapia e 
parodontopatisë SRP dhe LLLT (pa T2DM + PK  - TK dhe 
LLLT). Pacientët me T2DM përdorën medikamente orale 
antidiabetike për kontrollin e glikemisë. Pacientët kishin 
mesatarisht HbA1C ≤ 7.5 % (53 mmol/l) dhe morën table-
ta Metformin® (Alkaloid, Shkup, Maqedoni V.) dy në ditë 
x 1000 mg. Pas ekzaminimit klinik, përcaktimit të vlerave 
të indeksit dhe matjes së nivelit te epitelit ngjitës, trajtimi 
jokirurgjikal i xhepave parodontalë u krye te të gjithë 
pjesëmarrësit në studim. Për shpërlarje të xhepave është 
përdorur klorheksidinë 0.1 % (tre herë në kohëzgjatje prej 
5 minutash). Më pas, terapia me LLLT është aplikuar në 
pjesën gingivale të anës së prekur. Terapia me laser kishte 
parametrat me gjatësi valore 660 nm, fuqi 10mW, dhe 
kohëzgjatje 8 min/ditë, në kontakt me gingivë (Hager & 
Werken LASER HF “comfort” V023-17, Duisburg, Gjerma-
ni) për pesë ditë.

Përcaktimi i triglicerideve në gjak. Trigliceridet hidrolizo-
hen nga lipoprotein lipaza (LPL) për të dhënë glicerinë 
dhe acide yndyrore të lira. Glicerina hyn më tej në një sërë 
reaksionesh enzimatike që përfshijnë: glicerolkinazën 
(GK) dhe glicerolfosfat oksidazën (GPO) dhe formohet 
peroksid hidrogjeni. Peroksidi i hidrogjenit reagon me 
TOOS dhe 4-AAP, duke formuar një kompleks me ng-
jyrë, intensiteti i ngjyrës së të cilit është proporcional me 
përqendrimin e triglicerideve në mostër.Pas procedurës 
së provës, kampioni përzihet dhe inkubohet për 5 minuta 
në 37 °C. Absorbimi i kampionit (Ax) dhe standardit (As) 
lexohet më pas në lidhje me testin bosh.  Ai do të llogaritet 
sipas formulës së mëposhtme: Trigliceridet mg/dL = Ax/
As x 200 (vlera standarde). Të gjitha të dhënat janë për-
punuar statistikisht.

Rezultatet

Te pacientët me T2DM + CP (grupi A), të trajtuar me SRP 
dhe LLLT, në ekzaminimin e parë TRG në gjak varionte në 
intervalin 2, 09±0, 32 mmol/L, pas 6 javëve varionte në in-
tervalin 2, 04±0.36 mmol/L, dhe pas 3 muajve varion në 
intervalin 2.04±0.34 mmol/L. Në grupin B, të cilët u tra-
jtuan me SRP, por pa LLLLT, në ekzaminimin e parë TRG 
në gjak varionte në intervalin 2, 12±0, 29 mmol/L, pas 6 
javëve lëviznin në interval. 2, 10±0, 26 mmol/L dhe pas 3 
muajve varion në intervalin 2, 05±0, 28 mmol/L. Grupi C, 
pra pacientët pa T2DM + CP, të trajtuar me SRP dhe LLLT, 
në ekzaminimin e parë TRG në gjak varion në intervalin 1, 
74±0, 28 mmol/L, pas 6 javëve varion në interval. 1, 60±0, 
24 mmol/L dhe pas 3 muajve sillej në intervalin 1, 58±0, 
20 mmol/L (Tabela 1).

Midis vlerave të TRG në gjak në grupin A (para trajtimit, 6 
javë dhe 3 muaj pas terapisë së administruar) për Fried-
man ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 4, 70 dhe p>0, 05 (p 
= 0, 10) nuk ka ndonjë ndryshim domethënës. Në grupin 
B ndërmjet vlerave të TRG në gjak (para trajtimit, 6 javë 
dhe 3 muaj pas terapisë së administruar) për Friedman 
ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 4, 63 dhe p>0, 05 (p = 0, 
10) nuk ka dallim domethënës, ndërsa në grupin C midis 
vlerave të TRG në gjak (para trajtimit, 6 javë dhe 3 muaj 
pas terapisë së administruar) për Friedman ANOVA Chi 
Sqr. (N = 40, df = 2) = 9, 56 dhe p<0, 01 (p=0, 008) ka një 
ndryshim domethënës (Tabela 2).

Vlera e TRG në pacientët me T2DM +CP (Gr. A), të trajtuar 
me SRP dhe LLLT në gjak pas 6 javësh terapi për t=2.35 
dhe p<0.05 (p=0.02) është dukshëm më e ulët se vlera në 
të parën. ekzaminimi. Vlera e TRG në gjak pas 3 muajsh 
terapi për t=1.99 dhe p>0.05 (p=0.05) është paksa më e 
ulët se vlera para trajtimit. Vlera e TRG në gjak pas 3 mua-
jsh terapi për t=-0, 48 dhe p>0, 05 (p=0, 64) është paksa më 
e lartë se vlera pas 6 javësh terapi (Tabela 3).

Në grupin e pacientëve me T2DM +CP të trajtuar me SRP 
dhe LLLT, vlera e TRG në gjak pas 6 javësh terapi për t=2.35 
dhe p<0.05 (p=0.02) është dukshëm më e ulët se vlera në ek-
zaminimin e parë. si dhe pas 3 muajsh terapi për t=1.99 dhe 
p>0.05 (p=0.05) është pak më e ulët se vlera para trajtimit. 
Sa i përket diferencës 6 javë/3 muaj për t=-0.48 dhe p>0.05 
(p=0.64) është pak më e lartë se vlera pas 6 javësh terapi.

Në grupin e dytë, pra pacientët me T2DM + CP të trajtuar 
me SRP por pa LLLT, vlera e TRG në gjak pas 6 javësh ter-
api për Z=1.02 dhe p>0.05 (p=0.31) është paksa më e ulët 
se vlera në ekzaminimin e parë. Pas 3 muajsh terapi për 
Z=2.33 dhe p<0.05 (p=0.02) është dukshëm më e ulët se 
vlera në ekzaminimin e parë, dhe vlera e TRG në gjak pas 
3 muajsh terapi për Z=1.81 dhe p>0.05. (p=0.07) është pak 
më e ulët se vlera pas 6 javësh terapi.
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Tabela 1 Vlerat e TRG në pacientët me parodontopati kronike me dhe pa diabet sipas llojit të procedurës terapeutike të ndërmarrë.

Grupi i  
pacientëve

N Mesatarja
Konfidenca  

-95.00 %
Konfidenca  

+95.00 %
Minimumi Maksimumi DS

Grupi A (me T2DM+CP - SRP dhe LLLT)

Para trajtimit 40 2.09 1.99 2.19 1.50 2.70 0.32

Pas 6 jave 40 2.04 1.92 2.15 1.40 2.90 0.36

Pas 3 muajve 40 2.04 1.93 2.15 1.50 2.80 0.34

Grupi B (me T2DM+CP - SRP pa LLLT)

Para trajtimit 40 2.12 2.03 2.21 1.50 2.60 0.29

Pas 6 jave 40 2.10 2.02 2.18 1.50 2.50 0.26

Pas 3 muajve 40 2.05 1.96 2.14 1.50 2.50 0.28

Grupi C (pa T2DM+CP - SRP dhe LLLT)

Para trajtimit 40 1.74 1.65 1.83 1.20 2.30 0.28

Pas 6 jave 40 1.60 1.52 1.68 1.20 2.10 0.24

Pas 3 muajve 40 1.58 1.51 2.64 1.20 2.00 0.20

Tabela 2 Ndryshimet në vlerat e TRG në gjak në intervale të ndryshme kohe në grupin A, B dhe C.

TRG në gjak Rangu mesatar Shuma e rangut Mesatarja DS

Grupi A (me T2DM+CP - SRP dhe LLLT)

Para trajtimit 2.26 90.50 2.09 0.32

Pas 6 jave 1.83 73.00 2.04 0.36

Pas 3 muajve 1.91 76.50 2.04 0.34

Grupi B (me T2DM+CP - SRP pa LLLT)

Para trajtimit 2.20 88.00 2.12 0.29

Pas 6 jave 2.03 81.00 2.10 0.26

Pas 3 muajve 1.78 71.00 2.05 0.28

Grupi C (pa T2DM+CP - SRP dhe LLLT)

Para trajtimit 2.33 93.00 1.74 0.28

Pas 6 jave 1.88 75.00 1.60 0.24

Pas 3 muajve 1.80 72.00 1.58 0.20

Tabela 3 Ndryshimet në vlerat e TRG në pacientët me T2DM +CP të trajtuar me SRP dhe LLLT.

TRG në gjak Mesatarja DS N Diff. Std. DV. Diff. t df p

Para trajtimit / 6 javë

Para trajtimit 2.09 0.32

Pas 6 jave 2.04 0.36 40 0.05 0.14 2.35 39 0.02

Para trajtimit / 3 muaj

Para trajtimit 2.09 0.32

Pas 3 muajve 2.04 0.34 40 0.05 0.14 1.99 39 0.054

6 javë / 3 muaj

Pas 6 jave 2.035 0.36

Pas 3 muajve 2.043 0.34 49 -0.008 0.10 -0.48 39 0.64
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Midis vlerave të TRG në gjak (ekzaminimi i parë, 6 javë 
dhe 3 muaj pas terapisë së zbatuar) për Friedman ANO-
VA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 9, 56 dhe p<0, 01 (p=0, 008) 
ka një ndryshim domethënës (Tabela 4). Vlera e TRG në 
gjak në pacientët pa T2DM + CP të trajtuar me SRP dhe 
LLLT pas 6 javësh terapi për t=3.18 dhe p<0.01 (p=0.003) 
është dukshëm më e ulët se vlera në ekzaminimin e parë, 
ndryshe nga vlerat. pas 3 muajsh terapi për Z=2.90 dhe 
p<0.01 (p=0.004) që është dukshëm më e ulët se vlera në 
ekzaminimin e parë. Vlera e TRG në gjak pas 3 muajsh ter-
api për Z=0.34 dhe p>0.05 (p=0.73) është paksa më e ulët 
se vlera pas 6 javësh terapi (Tabela 5). 

Pavarësisht nëse pacientët ishin me apo pa T2DM, korri-
gjimi më i mirë i vlerave të triglicerideve në gjak u arrit në 
grupin e subjekteve të cilët përveç SRP, u trajtuan edhe me 
LLLT.

Diskutimi

Është vërtetuar se procedura bazë në trajtimin e së-
mundjes periodontale është përpunimi jokirurgjik i xhe-
pave parodontal (SRP). Krahas efekteve të tjera, reduk-
ton periopatogjenët, por më pas frenon citokinat, të cilat 
janë shkaku i pranisë së proceseve inflamatore në nivel 
lokal dhe sistemik dhe që çojnë në uljen e glukozës në 
gjak  [17]. Duke marrë parasysh lidhjen e njohur tashmë 
të hiperglikemisë. me hiperglicerideminë, në praktikë, 
instrumentet klinike që përdoren për korrigjimin e një 
gjetjeje periodontale janë veçanërisht të rëndësishme, 
besohet se mund të ndikojë në vlerat e larta të glikemisë 
në gjak. Ndonjëherë trajtimi përfshin vetëm SRP [19], dhe 
ndonjëherë trajtimi konservativ mbështetet nga terapia 

ndihmëse. Atorvastatin (ATV)  [20], terapi fotodinamike 
(PDT)  [21], antibiotikë  [22], një kombinim i terapisë an-
tibiotike dhe fotodinamike  [23] ose LLLT  [24] mund të 
përdoret si terapi shtesë. Gjetjet janë heterogjene, por 
ka njohuri që terapia adjuvante së bashku me SRP ka një 
efekt pozitiv jo vetëm në parodoncium, por edhe në vlerat 
e HbA1c te pacientët me T2DM [25, 26].

Rezultatet e analizave tona tregojnë se vlera e TRG në gjak 
pas 6 javësh terapi është dukshëm më e ulët se vlera në 
ekzaminimin e parë dhe pas 3 muajsh nuk është dukshëm 
më e ulët se vlera në ekzaminimin e parë në grupin e parë. 
Midis vlerave të TRG në gjak në grupin A (ekzaminimi i 
parë, 6 javë dhe 3 muaj pas terapisë) për Friedman ANO-
VA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 4, 70 dhe p>0, 05 (p = 0, 10) 
nuk ka dallim domethënës. Në grupin B ndërmjet vlerave 
të TRG në gjak (ekzaminimi i parë, 6 javë dhe 3 muaj pas 
terapisë) për Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 
4, 63 dhe p>0, 05 (p = 0, 10) nuk ka dallim domethënës.

Grupi i anomalive të lipideve të lidhura me diabetin e tip-
it 2 përkufizohet si përqendrim i lartë TRG, densitet i ulët 
LDL dhe përqendrim i ulët i kolesterolit HDL. Besohet se 
rezistenca ndaj insulinës kontribuon në një formë të dis-
lipidemisë duke rritur sekretimin hepatik [27, 28]. Autorët 
deklarojnë se këto gjetje mund të jenë për shkak të reduk-
timit të efektit shtypës të insulinës në sekretimin Apo B, 
nivelit të rregullimit të degradimit të Apo B, ose frenimit të 
aktivitetit mikrosomik të proteinës transferuese TRG [29]. 
Përmes një sërë reaksionesh, veprimi i proteinës së trans-
ferimit në kolesterolin ester, TRG-të transformohen në 
HDL, duke krijuar grimca HDL të pasura me TRG, të cilat 
hidrolizohen nga lipaza hepatike dhe lirohen me shpejtësi 
nga plazma [30]. Në këto mekanizma, pastrimi i dëmtuar 
i lipideve dhe lipoproteinave mund të luajë një Roli krye-
sor [31]. Në studimin Stamouli [32] u demonstrua se 70.0 % 
e pacientëve me diabet kanë të paktën një anomali të lip-
ideve. Rritje e LDL-C, TCHOL e ngritur, TRG e ngritur dhe 
nivele të ulura të HDL-C janë vërejtur në 28.37 %, 36.37 %, 
39.01 % dhe 30.12 % të pacientëve. Kombinimi i rritjes së 
TRG dhe uljes së HLD-SHDL-C është më i zakonshmi nga 
anomalitë më të mundshme të lipideve të kombinuara. 
Përveç kësaj, ka dallime statistikisht të rëndësishme në 
nivelet e HDL-C, TCHOL, TRG dhe GLU midis burrave 
dhe grave. Në të kundërt, nuk u vërejtën dallime në nivelet 
e GHbA1c. U identifikua një lidhje lineare e rëndësishme 
midis LDL-C dhe TCHOL (LDL-C = -28, 69 + TCHOL, 0, 
75, R2 i rregulluar = 76, 96 %).

Vlera e TRG në pacientët me T2DM +CP (gr. A), të trajtuar 
me SRP dhe LLLT në gjak pas 6 javësh terapi për t=2.35 
dhe p<0.05 (p=0.02) është dukshëm më e ulët se vlera e 
parë. ekzaminimi. Vlera e TRG në gjak pas 3 muajsh ter-
api për t=1.99 dhe p>0.05 (p=0.05) është paksa më e ulët 
se vlera në ekzaminimin e parë te pacientët. Vlera e TRG 

Tabela 4 Ndryshimet në vlerat e TRG në pacientët T2DM+ PK të 
trajtuar me SCRP dhe pa LLLT, ekzaminimi i parë/6 javë, ekzaminimi i 
parë/3 muaj, 6 javë/3 muaj.

TRG në gjak N T Z p

Para trajtimit/6 javë 40 95.00 1.02 0.31

Para trajtimit/3 muaj 40 161.00 2.33 0.02

6 javë/3 muaj 40 191.500 1.81 0.07

Tabela 5 Ndryshimet në vlerat e TRG në pacientët pa T2DM + CP të 
trajtuar me SRP dhe LLLT, para trajtimit/6 javë, para trajtimit /3 muaj,  
 6 javë/3 muaj.

TRG në gjak N T Z p

Para trajtimit/6 javë 40 3.18 0.28 0.003

Para trajtimit/3 muaj 40 91.50 2.90 0.004

6 javë/3 muaj 40 138.00 0.34 0.73
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në gjak e regjistruar pas 3 muajsh terapi është paksa më e 
lartë se vlera e regjistruar pas 6 javësh terapi. Në një stu-
dim nga Camargo [33] në pacientët me dhe pa diabet, dhe 
me sëmundje kronike të përgjithësuar periodontale, u bë 
një korrelacion midis statusit periodontal dhe niveleve 
të IL-6 në fillim. Gjetjet e kësaj çështjeje janë mjaft të di-
skutueshme. Ndryshimet në vlerat e TRG në pacientët me 
T2DM+CP të trajtuar me SRP dhe LLLT treguan se vlera 
e TRG në gjak pas 6 javësh terapi për t=2.35 dhe p<0.05 
(p=0.02) ishte dukshëm më e ulët se vlera në ekzaminimin 
e parë. si dhe pas 3 muajsh terapi për t=1.99 dhe p>0.05 
(p=0.05) është pak më e ulët se vlera në ekzaminimin e 
parë. Sa i përket diferencës 6 javë/3 muaj për t=-0.48 dhe 
p>0.05 (p=0.64) është pak më e lartë se vlera pas 6 javësh 
terapi. Ndërsa ndryshimet në vlerat e TRG në pacientët 
me T2DM+ CP të trajtuar me SRP dhe pa LLLT, ekzamin-
imi i parë/6 javë, ekzaminimi i parë/3 muaj, 6 javë/3 muaj 
tregoi se midis vlerave të TRG në gjak (ekzaminimi i parë, 
6 javë dhe 3 muaj pas terapisë së zbatuar) për Friedman 
ANOVA Chi Sqr. (N = 40, df = 2) = 9, 56 dhe p<0, 01 (p=0, 
008) ka një ndryshim domethënës. 

Në studimin tonë, në pacientët pa T2DM + CP të trajtuar 
me SRP dhe LLLT, niveli i TRG në gjak pas 6 javësh terapi 
për t=3.18 dhe p<0.01 (p=0.003) është dukshëm më i ulët 
se vlera në ekzaminimin e parë, në dallim nga vlerat pas 
3 muajsh terapi për Z=2.90 dhe p<0.01 (p=0.004) që është 
dukshëm më e ulët se vlera në ekzaminimin e parë. Vlera 
e TRG në gjak pas 3 muajsh terapi për Z=0.34 dhe p>0.05 
(p=0.73) është paksa më e ulët se vlera pas 6 javësh terapi.

Përfundimi

Duke iu referuar gjetjeve të hulumtimit mund të konk-
ludojmë se në të tre grupet, pra grupet me T2DM dhe CP, 
të trajtuar me SRP dhe LLLT, pastaj me T2DM dhe CP të 
trajtuar me SRP, pa LLLLT si dhe grupi ku T2DM nuk ishte 
diagnostikuar por. nëse CHP ishte përshkruar SRP dhe 
LLLT, një korrigjim domethënës i TRG u regjistrua pas 6 
javësh dhe një korrigjim jo i rëndësishëm pas 3 muajsh 
trajtim. Megjithatë, SRP e plotësuar me LLLT është një 
procedurë terapeutike e suksesshme që rezulton në një 
ulje të konsiderueshme të vlerave të triglicerideve pas 6 
javësh dhe 3 muajsh në pacientët e diagnostikuar me CP, 
por pa T2DM.
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