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Background and Aims: Type 1 diabetes mellitus, is the most common metabolic disorders in children and
adolescents. The aim of this study was to assess the state of oral health in children with type 1 diabetes compared
with healthy children in 2013-2014 in Hamadan province, Iran.
Materials and Methods: The specimens were selected through convenience sampling in two groups. Group one
consisted of 80 individuals (5-18 years old; case group), suffering from type 1 diabetes mellitus referred to the
Pediatric endocrine clinic. Control group consisted of 80 non-diabetic healthy children who were out- patients of
pediatric and orthodontic department of Hamadan dental school. Two groups were similar in age and sex. The data
were collected through a questionnaire, medical records and clinical examination. DMFT, dmft, GI and PI indices
were assessed in each patient. Data were analyzed using ANOVA and T-test.
Results: In spite of similarity in oral hygiene habits in both group, there was no significant difference in mean
DMFT and permanent decayed teeth in both groups (P>0.05), but the mean dmft (P<0.008) and primary decayed
teeth (P<0.011) in the control group was significantly higher than that of the case group. Also, diabetic patients
had significantly more gingival inflammation (P<0.05). The mean PI in the two groups did not differ significantly.
Oral hygiene habits were similar in both groups but diabetic patients were significantly referred to dentists with
lower frequency then that of control group (P=0.00).
Conclusion: The devastating effects of diabetes on the oral health, along with other side effects can be effective
in promoting tooth decay and gingivitis in diabetic patients. Unfortunately, oral health care and programmed
dental visit were not the priority for the diabetic patient (and parents) involved in our study. Therefore, programs
to increase awareness and encourage patients for a better control of their oral health in order to diminish diabetes'
devastating effects is recommended.
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چکیده
سـلامت وضـعیت بررسـی مطالعهاینانجامازهدف. استنوجوانانوکودکاندرمتابولیکاختلالاتترینشایعازیکی،1نوعدیابتبیماري:هدفوزمینه
.بودهمداناستاندر1392سالدرسالمکودکانبامقایسهدر1نوعدیابتبهمبتلاکودکاندردندانودهان

سـاله  18تـا  5بیمار 80شاملموردگروه. شدندانتخابشاهدوموردگروهدوصورتبهودسترسدرگیرينمونهروشبهمطالعهموردافراد:روش بررسی
ارتودنسـی کودکـان و هـاي بخـش بهکنندهمراجعهسالمنوجوانوکودك80شاملکنترلکودکان و گروهغددکلینیکبهکنندهمراجعه1نوعدیابتبهمبتلا

معاینهوپرسشنامهازاستفادهبااطلاعاتآوريجمع. گرفتندقراربررسیومعاینهموردبودند،موردگروهمشابهجنسوسنازنظرکههمداندندانپزشکیدانشکده
هـاي آزمـون توسطاهدادهدرنهایتوگردیدبررسیبیمارانازیکهردرDMFT،dmft،Gingival Index،Plaque Indexيهاایندکس. گرفتصورتبالینی
. گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردپیرسونهمبستگیضریبو(ANOVA)طرفهیکواریانسآنالیزآزموندو،کايT-testآماري
مبتلابیماراندرآنDجزءو DMFTمیانگینبود،مشابهشاهدوموردگروهدوهردربهداشتیهايعادتودهانبهداشتسطحکهاینرغمعلی:هایافته

گروهازبیشترداريیمعنطوربهشاهدگروهدر)>011/0P(شیريهايدندانپوسیدگیو) >dmft)008/0Pالبته .بودسالمگروهازبیشترمختصريدیابتبه
دهانبهداشتهايعادت. نداشتداريمعنیاختلافگروهدودرPIمیانگین).>05/0P(داشتندبیشتريلثهالتهابداريمعنیطوربهدیابتیبیماران.بودمورد

.)=00/0P(کردندمیمراجعهدندانپزشکبهکمتريدفعاتبهشاهدگروهبهنسبتداريیمعنطوربهدیابتیبیمارانامابودمشابهگروهدودر
علاوه. باشدثرؤملثهالتهابودندانپوسیدگیافزایشدرتواندمیآنجانبیعوارضسایرکناردردندانودهانسلامتبردیابتمخرباثرات:گیريتیجهن

بیمارانایندندانودهانسلامتکهگرفتنتیجهتوانمیکنندمیمراجعهدندانپزشکبهکمتريدفعاتبهدیابتبهمبتلابیمارانکهاینبهتوجهبااینبر
جهتهاییبرنامهدرنتیجهاستشاندندانودهانسلامتبربیمارياثراتازبیمارانکمآگاهیکنندهمنعکسکهنگرفتهقرارشاندرمانیهاياولویتجزء

.شودمیتوصیهدندانودهانسلامتبربیماريمخرباثراتکاهشمنظوربهخونقندبهترکنترلجهتدرایشانترغیبوبیمارانآگاهیافزایش

دهان، پوسیدگی دندانبهداشتملیتوس،دیابت:هاواژهکلید

20/05/95:تأیید چاپ12/05/95:اصلاح نهایی15/10/94:وصول

مقدمه
وباشدمیشدهشناختهمتابولیکاختلالترینشایعدیابتبیماري

اجتماعی-اقتصاديودرمانیبهداشتیمشکلاتترینمهمازیکی
ومزمنهیپرگلیسمیبابیمارياین). 2,1(رودمیشماربهجهان

).1(استهمراهپروتئینوچربیکربوهیدرات،متابولیسمدراختلال
Diabetesملیتوسدیابتبیمارياصلینوعدو Mellitus

(DM)2نوعدیابتوانسولینبهوابسته1نوعدیابتشامل
سندرمیک،1نوعملیتوسدیابت). 1- 5(استانسولینبهوابستهغیر

شودمیدیدهبالغینوکودکاندربیشترکهاستاندوکرینمتابولیک
تعداد مبتلایان به دیابت از ،2016در سال WHOبیانیهبراساس). 1(

افزایش 2014میلیون نفر در سال 422به 1980میلیون در سال 108
زدهتخمینواستافزایشحالدرسرعتبهدرصداین. یافته است

به هفتمین علت اصلی مرگ در جهان تبدیل2030سالتاکهشودمی
با اقتصاد کشورهايدربیماريرشداینافزایشبیشترین). 4(شود

بهانتومیدیابتعوارضترینمهماز.)4(شدبامتوسط و ضعیف می
وچشمشبکیهکلیه،مثلعروقپرهايارگانوهابافتبرآنتأثیر

کوچکخونیعروقدرمشابهیتغییراتچنین. کرداشارههانورون
دهدمینشانشواهد). 5(بیفتداتفاقدهانه حفرهايبافتدرتواندمی
تواندمیپریودنتالايهبیماريجملهازباکتریالمزمنعفونتوجودکه

عوارضاز). 1(باشدداشتهبیماريمتابولیککنترلدرمنفیتأثیر
پریودنتیت،لثه،حجمافزایشبهتوانمیدیابتدندانی-دهانی

بويباتنفسودهانخشکییازیس،کاندیددندانی،هايپوسیدگی
شیوعکهدهدمینشانمطالعاتازبسیاري). 6,4(کرداشارهاستون

رغمعلی).2,1(استبیشتردیابتیبیماراندردندانیهايپوسیدگی
ترشحکاهش،خوبدهانیبهداشتنداشتن،ساکارزکمغذاییرژیم
وگلوکزافزایشبزاق،pHکاهشبزاق،بافريظرفیتکاهشبزاق،

هاقارچرشدوموتانساسترپتوکوكنسبیافزایشبزاق،آلبومین
).7,3-10(شوددندانی- دهانیمشکلاتمنجربهتواندمی

عـدم ومناسـب غـذایی رژیـم عدمودیابتبیماريضعیفکنترل
دهانحفرهدرتغییراتاینایجاددراستممکندهانبهداشترعایت
ــؤثر ــدم ــالدر). 7(باش ــخیصتخصصــیکمیســیون،1997س وتش
بیمـاران پاتولوژیـک شـرایط ازیکـی راپریودنتیـت دیابت،بنديدسته
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هعمـد مشـکل ششـمین عنـوان بـه پریودنتیت). 8(کردمعرفیدیابتی
بیـان مختلـف مطالعات. )8,6,5,3,1(استشدهشناختهدیابتیبیماران

بیمـاران درپریودنتـال هايبیماريپیشرفتوشدتشیوع،کهکندمی
دهـد مینشانمطالعاتسایراگرچه). 12,11,8(یابدمیافزایشدیابتی

کودکـانی کهشدهدیدهواستبیماريصحیحکنترلعدمآنعلتکه
Glycated hemoglobin a1cگلیکوزیلـــههموگلـــوبینکـــه

(HbA1c)شـده کنتـرل دیابـت بـا کودکانبامقایسهدردارندبالایی
واضـحی مـدرك حـال ایـن با). 10,8(دارندبیشتريدندانیپوسیدگی

ایراندر). 10(رداندوجوددیابتودندانیپوسیدگیبینارتباطبرمبنی
یافتـه اختصـاص 2نـوع دیابـت بهبیشتردیابتاپیدمیولوژيمطالعات

شدهبرآوردنفرمیلیون5/1ازبیشایراندردیابتیافرادجمعیت. است
دردنـدان -دهـان هـاي بیماريکهدهدمینشانمطالعات). 13(است

بیمارانکهاستمهمبنابراین،استسالمافرادازبیشتردیابتیبیماران
گیرنـد قراردندانپزشکانايدورههايمراقبتتحتمدایطوربهدیابتی

دادهآمـوزش بیمـاران اینبهبایددهانبهداشتهايبرنامهبنابراینو
ــه برخــی).3(شــود ــاتگرچ ــايپوســیدگیشــیوعمطالع ــدانیه ودن

زیادسالمافرادبامقایسهدردیابتیکودکاندرراپریودنتالهايبیماري
وانـد نکـرده ثابـت راارتباطیچنینمطالعاتسایراما.)1،2(انددانسته

درپوسـیدگی ایجـاد درشدهشناختهفاکتورهايریسکوجودرغمعلی
دیابـت بیمـاري ودنـدانی هـاي پوسیدگیبینارتباطهنوزدیابتیافراد
).10,8(استبرانگیزبحث

دنـدان ودهـان سلامتوضعیتبررسیمطالعهاینانجامازهدف
سـال درسـالم کودکانبامقایسهدر1نوعدیابتبهمبتلاکودکاندر

.بودهمداناستاندر1392

بررسیروش
پس از کسب مجوزهاي موردنیاز از کمیته اخلاق در پژوهش 

80تعداد ،همدانو خدمات بهداشتی، درمانیدانشگاه علوم پزشکی
5- 18سنیمحدودهبا1نوعدیابتبهمبتلانوجوانوبیمارکودك

کودکان وابسته به دانشگاه غددکلینیکدر) پسر34ودختر46(سال
همدانو خدمات بهداشتی، درمانیعلوم پزشکی 

گروهعنوانبه)باشدکه مرکز اصلی ارجاع بیماران در سطح استان می(
ي هابخشبهکنندهمراجعهسالممراجعینازتعدادهمانبهومورد

شاهدگروهعنوانبههمداندندانپزشکیدانشکدهارتودنسیکودکان و
بالاي پوسیدگی در مراجعین بخش به دلیل شیوع نسبتاً.شداستفاده
2هردرافراد.بیماران بخش ارتودنسی نیز وارد مطالعه شدند،کودکان

ورودمعیارموردگروهدر. شدندسازيهمانندجنسوسننظرازگروه
سال از یک، گذشت حداقل1نوعدیابتبیماريوجودمطالعهبه

ازبیماروالدینکتبینامهرضایتودیابتبهابتلاتشخیص قطعی
نظرازکهبودندبیمارانیورودمعیارشاهدگروهدر. استمطالعهانجام
دربیماروالدیننامهرضایتوداشتندمطابقتموردگروهباجنسوسن

راسیستمیکبیماريودیابتبیماريهیچگونهسابقهوبودهدسترس
دانشکدهبهي ارتودنسیهاانجام درمانیا/معاینه وجهتصرفاًوندارند

مدت تشخیصمطالعه،ازخروجمعیار.اندنمودهمراجعهدندانپزشکی
در گروه بیماروالدینرضایتعدموکمتر از یک سالدیابتبهابتلا

.بودشاهدگروهدرسیستمیکهايبیماريوجودمورد و
.محاسبه تعداد نمونه با استفاده از فرمول زیر انجام شده است
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2،1واریانس 2وهايمیانگین
میزان اطمینان این آزمون).9(باشدحاصل شده از مطالعه مشابه می

95%(1-α/2=0.975) درصد درنظر گرفته شده 80و توان آزمون برابر
هر گروه این با جایگزینی مقادیر مختلف تعداد نمونه موردنیاز در. است

.دست آمده نمونه ب80تحقیق حداقل
اي که توسط محقق جهت بررسی پرسشنامهازمطالعهایندر

معایناتوعادات بهداشتی و مشخصات دموگرافیک طراحی شده بود
بهمربوطاطلاعات. شداستفادهاطلاعاتآوريجمعجهتدهانبالینی

درزدنمسواكدفعاتتعدادبرمبنیالاتیؤسطریقازدهانبهداشت
ودهانشویهازاستفادهسال،دردندانپزشکبهمراجعهدفعاتتعدادروز،
معاینات بالینی توسط یک دانشجوي سال آخر .آمددستبهدنداننخ

دندانپزشکی که از قبل توسط استاد گروه کودکان آموزش دیده و 
وضعیتوPIپلاكمیزانبررسیبراي.کالیبره شده بود انجام گرفت

منظوربه.)5(شداستفادهO Leary indexشاخصازدهانبهداشت
چهارهربررسیجهتآشکارسازقرصازشاخصاینگیرياندازه
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رسوباتفقدانیاوجودلحاظازاکلوزالسطحجزبهدندانیسطح
. شداستفادهدنتوژنژیوالاتصالمحلدر) میکروبیپلاك(رنگی

وسطوحکلتعدادبرپلاكدارايسطوحتعدادتقسیمباایندکس
).15(گردیدمحاسبهآنحاصلکردندرصدضرب
استفادهسوندودندانپزشکیآینه، ازDMFTمحاسبهمنظوربه

پوسیدههايدندانتعدادشاخص فوقبراي محاسبه.شد
بر کل تعداد شدهپرورفتهدستاز،)یا داراي ترمیم معیوبو(

هاي شیري براي دندان. شودهاي موجود در دهان فرد تقسیم میدندان
(dmft)م هاي دایو براي دندان(DMFT).بررسیجهتهمچنین

این. شداستفادهپریودنتالپروباز(GI)لثهالتهابمیزانوشدت
سطحجزبهدندانسطحچهارهر.است3- 0درجاتشاملشاخص
. شددادهنمرهلثهالتهابدرجهبهبسته3-0ازوشدارزیابیاکلوزال
برابرچهاربهسطحهرازآمدهدستبهدرجاتتماممجموعسپس
-2خفیف،التهاب:1/0GI-1بررسیایندر. شدتقسیمهادندانتعداد

1/1GI:2/1- 3ومتوسطالتهابGI:شدگرفتهدرنظرشدیدالتهاب
)15.(

صورتSPSS16افزارنرمازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه
هايروشوتوصیفیآمارهايروشازهادادهآنالیزمنظوربه. گرفت

واریانسآنالیزآزموندو،کايوT-testآزمونقبیلازاستنباطیآمار

.شداستفادهپیرسونهمبستگیضریبو(ANOVA)طرفهیک
.درنظر گرفته شد)>05/0P(داري آماريسطح معنی

هایافته
بیمار80شد،انجامشاهدي-مورديصورتبهکهمطالعهایندر
غددکلینیکبهکنندهمراجعه1نوعدیابتبهمبتلانوجوانوکودك
کنندهمراجعهسالمنوجوانوکودك80وموردگروهعنوانبهاطفال

الیآبانتاریخازشاهدگروهعنوانبههمداندندانپزشکیدانشکدهبه
ازگروهدودرکنندهشرکتافراد.گرفتندقرارمطالعهمورد1392اسفند
5-18مطالعهموردافرادسنیمحدوده. بودندمشابهجنسوسنلحاظ
08/12±47/3وموردگروهدر5/12±05/4سنیمتوسطبابودسال

. بودهاگروهازیکهردرپسر34ودختر46شاملکهشاهدگروهدر
ازاستفادهباDMFT, dmft, GI, PIهايشاخصمیانگینمقایسهدر

هايشاخصدرداريمعنیآمارياختلافگروهدودرt-testآزمون
DMFT, PIشاخص.نشددیدهGIشاهدبهنسبتموردگروهدر

درdmftشاخصبوددارمعنیآمارينظرازاختلافاینوبودبیشتر
آمارينظرازاختلافاینوبودبیشترموردگروهبهنسبتشاهدگروه
.)1جدول(بوددارمعنی

هاي سلامت دهان و دندان در دو گروهتوزیع فراوانی شاخص-1جدول 

T-testانحراف معیار±میانگینتعدادمتغیر

DMFTمورد
شاهد

73
75

7808/3 ± 24/3
0800/3 ± 74/2

P-valuet

158/0419/1
Dمورد

شاهد
73
75

34/2±0137/2
14/2±3467/1

157/0370/1

Dmftمورد
شاهد

28
33

2857/3 ± 52/2
3636/5 ± 21/3

008/0769/2 -

Dمورد
شاهد

28
33

22/1±3929/1
42/3±1818/3

011/0623/2 -

GIمورد
شاهد

80
80

44420/0 ± 49/0
23856/0 ± 26/0

001/0255/3

PIمورد
شاهد

80
80

6341/43 ± 38/21
5650/46 ± 11/20

373/0893/0 -
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دندان در دو گروه سالم و مبتلا به دیابت نوع یکهاي بهداشت دهان وتوزیع فراوانی شاخص-2جدول 

نتیجه آزمون کاي دو)شاهد(گروه سالم )مورد(گروه مبتلا به دیابت عادت بهداشتی

درصد)تناوب(تعداددرصد)تناوب(تعداددفعات مسواك زدن

147/0P-value=

0118/13810

520/654455بار در روز1

172/212835بیشتربار و2

8010080100جمع کل

درصد)تناوب(تعداددرصد)تناوب(تعداداستفاده از نخ دندان

081/0P-value=
185/222835بله

625/775265خیر

8010080100جمع کل

درصد)تناوب(تعداددرصد)تناوب(تعداداستفاده از دهانشویه

815/0P-value=
118/13105/12بله
692/86705/87خیر

8010080100جمع کل
درصد)تناوب(تعداددرصد)تناوب(تعدادمراجعه به دندانپزشک

00/0P-value=

44552025بدون مراجعه در سال
252/31292/36بار مراجعه درسال1

118/13318/38بار و بیشتر2
8010080100جمع کل

باگروهدودرپوسیدهمیدایهايدندانتعدادمیانگینمقایسهدر
هرنشدمشاهدهداريیمعنآمارياختلافT-testآزمونازاستفاده

در). 1جدول(داشتندبیشتريپوسیدههايدندانتعدادموردگروهچند
استفادهباگروهدودرپوسیدهشیريهايدندانتعدادمیانگینمقایسه

داشتندبیشتريپوسیدههايدندانتعدادشاهدگروه،T-testآزموناز
مقایسهدر). 1جدول(بوددارمعنیآمارينظرازاختلافاینو

آمارياختلافگروهدودردندانودهانبهداشتهايشاخص
درزدنمسواكدفعاتودهانشویهدندان،نخازاستفادهدريدارمعنی

مراجعهدندانپزشکبهکهافراديتعداد. نشدمشاهدهگروهدودرروز
نظرازاختلافاینوبودموردگروهازبیشترشاهدگروهدرکنندمی

.)2جدول () =00/0P(بوددارمعنیآماري

گیريو نتیجهبحث
تفاوتمیدایهايدنداندرموردکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج

بیمارانگروهدرآنDجزوDMFTمیانگینمقایسهدريدارمعنی
بیماراندرهرچندنداشتوجودسالمکودکانگروهبامقایسهدردیابتی
و Tagelsirمطالعهنتایجمشابهکهبودبیشتراندکیدیابتبهمبتلا

Blancoمطالعهدرهمچنین. بودبلژیکدر2011درسال) 7(همکاران 

پوسیدگیشیوعدرتفاوتینیزاسپانیادر2003سالدر) 2(و همکاران 
درتفاوتینیزاهوازدربصیرمطالعهدر. نشدیافتگروهدودندانی

DMFTمطالعهنتایجمشابهنتایجاین). 10(نشددیدهگروهدو
Evanta LaLa دراما. بودکلمبیادر2006سالدر) 8(و همکاران

میانگین1383سالدرخراساندر)Kamel)9و Mazhariمطالعه
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DMFTجزوDبا محدوده سنی مشابه (دیابتبهمبتلابیماراندرآن
درکهايمطالعهدرنیز)4(Nadin.بودشاهدگروهازکمتر) مطالعه ما

کودکاندردندانپوسیدگیشیوعدادانجامسوداندر2009سال
در و همکاران Basirو همچنین در مطالعهکردگزارشکمتررادیابتی
تر و با میانگین سنی که بیماران دیابتی را در محدوده سنی وسیع1992

اند میزان ارزیابی کرده) سال4/30سال و 2/19به ترتیب (تربالا
DMFT10(در بیماران دیابتی بیشتر از افراد سالم گزارش شده است(.
میانگینشیريهايدنداندرموردکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج

dmftجزوdگروهازبیشتريدارمعنیطوربهشاهدگروهدرآن
و همکاران Orbakمطالعهنتایجمشابهکه. بوددیابتبهمبتلابیماران

پوسیدگیشیوعنیزمطالعهایندر. بودترکیهدر2008سالدر) 5(
و Tagelsir. بوددیابتیکودکانازبیشترسالمکودکانگروهدردندانی

ندکردگزارشدیابتیازبیشترراسالمکودکانdmftنیز)7(همکاران 
دريدارمعنیتفاوت)Kamel)9و Mazhariاما،نبوددارمعنیهرچند
dmftنکردمشاهدهگروهدو.
ودندانیهايپوسیدگیشیوعدرموردمختلفینظراتواقعدر

بامقایسهدردیابتبهمبتلاافراددرdmftوDMFTهايشاخص
نتایجبینموجوداختلافاتاین. استشدهمطرحسالمکودکانگروه

درکهباشدییهاتفاوتعلتبهتواندمیمختلفتحقیقاتازحاصل
قبیلاز. استداشتهوجودمطالعههردربررسیموردافرادبین

پوسیدگیکهآنترمهممسئلهوايتغذیهنژادي،فرهنگی،هايتفاوت
درمختلفیمحیطیعواملواستعاملیچندبیماريیکدندانی
dmftبررسیجهتمطالعهایندرهمچنین. انددخیلآنایجاد

دندانپزشکیدانشکدهاطفالبخشبهکنندگانمراجعهازسالم،کودکان
کودکانایناکثرکهاینبهتوجهباوشداستفادههمدان

کنندهمنعکسدرستیبهتوانندنمیداشتندوسیعدندانیهايپوسیدگی
باشد، به همین دلیل جامعهدیابتیغیرکودکاندندانیسلامتوضعیت

بیماران گروه ارتودنسی دانشکده در همین محدوده سنی وارد مطالعه 
بادیگرسوياز.حاصل نشدشدند که البته تغییري در نتایج نهایی 

بهتوجهعدموقنديموادمصرفبهکودکانبالايتمایلبهتوجه
دیابتیغیرکودکاندرپوسیدگیشیوعآن،متعاقبدهانبهداشت

کربومصرفدرغذاییهايمحدودیتکهچرااستدیابتیازبیشتر
دیابتیکودکاندردندانپوسیدگیکاهشبهمنجرتواندمیهاهیدرات

دیابتثیرأتبیماريمدتطولافزایشوسنافزایشباهمچنین. شود
کهشدهبیشتربزاقترکیبوترشحویژهبهودندانودهانشرایطبر

مؤثردیابتیبیمارانمیدایهايدندانپوسیدگیافزایشدرتواندمی
باشد که با توجه به رنج سنی بیماران مورد مطالعه و مدت زمان حضور

در DMFTقابل افزایش میزان هامی در دهان آنهاي دایدندان
.باشدمطالعه حاضر قابل توجیه می

در) لثهالتهاب(GIمیانگینکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج
. بودسالمکودکانازبیشتريدارمعنیطوربهدیابتیبیماران
بود1382سالدرخراساندرMazhariمطالعهنتایجمشابهکه

)1 .(Baharsteesh و همکاران)درهنددر2012سالدرنیز) 11
گزارشدیابتیغیرازبیشتررادیابتیبیمارانلثهالتهابخودمطالعه

شیوعجداگانهايمطالعهدرهرکدامLaLaوOrbakهمچنین.ندکرد
گزارشبیشتردیابتبهمبتلایاندرراپریودنتالهايبیماريوژنژویت

).5،8(کردند
در(PI)ایندکسپلاكمیانگینکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج

مطالعهنتایجمشابهکهبودمشابهسالمودیابتیبیمارانگروهدو
Tagelsir7(بود .(همچنینBlanco و همکاران)میانگیننیز) 2PI

کنترلگروهمشابهسال25زیردیابتبهمبتلابیمارانگروهدررا
.کردگزارش
قبیلازبهداشتیهايعادتنظرازگروهدوحاضرمطالعهدر
مشابهروزدرمسواكدفعاتفلوراید،دهانشویهدندان،نخازاستفاده

درکهحالیدر). 7(بودو همکاران Tagelsirمطالعهمشابهکهبودند
نخازاستفادهدیابتیافراددر2009سالدربرزیلدرAlvesمطالعه
هايتفاوت). 3(بودهادیابتیغیرازبیشترزدنمسواكدفعاتودندان
ومیزاندرتفاوتبهتوانمیرامختلفمطالعاتنتایجدرموجود
درتفاوتوگوناگونجوامعدردندانودهانبهداشتآموزشکیفیت
مبتلابیماراندردهانبهداشتبهافراداهمیتدرنتیجهوآگاهیمیزان

.دانستدیابتبه
دردندانپزشکبهمراجعهدفعاتکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج

که. بودکمتريدارمعنیطوربهدیابتیغیربامقایسهدردیابتیافراد
و Tomarو) 7(بلژیکدرو همکاران Tagelsirمطالعهنتایجمشابه

Lesterدردندانپزشکبهکمترمراجعهعلت). 16(بودآمریکادر
معایناتکهنمودبیانگونهاینتوانمیرادیابتبهمبتلابیماران
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گیردنمیقرارشاندرمانیهاياولویتجزءبیمارانایندردندانپزشکی
بردیابتثیراتأتبارابطهدرآگاهیعدمعلتبهبیماراناینوالدینو

ودهانسلامتبهرسیدگیدرکمیانگیزهدندان،ودهانسلامت
.دارندشانفرزنداندندان

هردربهداشتیهايعادتودهانبهداشتسطحکهاینرغمعلی
درآنDجزءوDMFTمیانگینبود،مشابهشاهدوموردگروهدو

همچنینبودسالمگروهازبیشترمختصريدیابتبهمبتلابیماران
.بودبیشتربیمارانایندريدارمعنیطوربهGIلثهالتهابشاخص

عوارضسایرکناردردندانودهانسلامتبردیابتمخرباثرات
.باشدمؤثرلثهالتهابودندانپوسیدگیافزایشدرتواندمیآنجانبی
دفعاتبهدیابتبهمبتلابیمارانکهاینبهتوجهبااینبرعلاوه

کهگرفتنتیجهتوانمیکنندمیمراجعهدندانپزشکبهکمتري
قرارشاندرمانیهاياولویتجزءبیمارانایندندانودهانسلامت

بربیمارياثراتازبیمارانکمآگاهیکنندهمنعکسکهنگرفته
افزایشجهتهاییبرنامهدرنتیجهاستشاندندانودهانسلامت
منظوربهخونقندبهترکنترلجهتدرایشانترغیبوبیمارانآگاهی
.شودمیتوصیهدندانودهانسلامتبربیماريمخرباثراتکاهش

تشکر و قدردانی
ي هادانند که از زحمات و همکارينویسندگان مقاله وظیفه خود می

هاي آموزشی کودکان و ارتودنسی دانشکده لین و کارکنان گروهؤمس
دندانپزشکی همدان و کلینیک تخصصی غدد اطفال وابسته به دانشگاه 

این مقاله .علوم پزشکی همدان تقدیر و تشکر صمیمانه به عمل آورند
نامه دانشجو دکتر مریم خلیلی جهت اخذ مدرك دکتري منتج از پایان

737اي دندانپزشکی از دانشکده دندانپزشکی همدان به شمارهحرفه
.باشدمی
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