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 های سلامت دهان و دندان در جمعیت بررسی رابطه بین میزان قند خون ناشتا با شاخص

 شهر کرمان ساله 51تا  51

 
 4، سجاد اسفندیارپور3پور، حمید نجفی*2، فائزه مدنی5محمدیطیبه ملک

 

 95/7/16تاریخ چاپ:  22/5/16 پذیرش: تاریخ 93/3/16تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

روی بسدیاری از  مخربدی بدر تدثثیراتتواندد های مزمن در جامعه جهانی است و میترین بیماریدیابت یکی از شایع مقدمه:

میدزان نندد ندون ناشدتا بررسی رابطه بدین حاضر، مطالعه  انجامهای بدن از جمله دهان و دندان داشته باشد. هدف از بافت

(Fasting blood sugar  یاFBSو شانص ) ساله شهر کرمان بود 75تا  95های سلامت دهان و دندان در جمعیت. 

 گیریبده روش نمونده ،بددون نسد ت ندانوادگی و سدال 95-75نفر با طید  سدنی  5111 پژوهش،این  در شیوه مطالعه:

  و پرشدده افتداده ،ندرا نددان د شدانص سدلامت دهدان شداملهدای . شدانصنمودنددای شدرکت ای یدک مرحلدهنوشه

(Decayed, missing, and filled teeth  یاDMFT)، ایشانص لثده (Gingival index  یداGI ) شدانص پریودنتدال و

بدا  گیری شد. رابطه متغیرهای مورد مطالعهافراد اندازه FBSمیزان  و( CPIیا  Community periodontal indexجامعه )

مدورد تجزیده و تحلیدل ندرار  SPSSافدزار در نرم egressionr ogisticL و Pearsonهم ستگی  ،2χ هایاز آزمون استفاده

 .نظر گرفته شد در هاداده یداربه عنوان سطح معنی P < 15/1 گرفت.

 و پوسیدگی دنددان .را نشان دادندلیتر گرم بر دسیمیلی 926 بالاتر از FBSکننده سطح درصد افراد شرکت 7/92 ها:یافته

نندد ندون مسداوی یدا  داراینس ت به گروه لیتر گرم بر دسیمیلی 926از  بالاتر FBSدارای های پریودنتال در افراد بیماری

 .دار بودلحاظ آماری معنی ها ازبیشتر و تفاوت آن ،لیترگرم بر دسیمیلی 926 از کمتر

رعایت بهداشدت  . بنابراین،وجود دارد FBSهای سلامت دهان و دندان و سطح داری بین شانصمعنی ارت اط گیری:نتیجه

 .یید نرار گرفتثمورد تر بیماران م تلا به دیابت بیش از پیش ددهان و دندان 

 ، شانص پریودنتالایلثه ، شانصو پرشده افتاده ،نرا ندان د نون، شانص گلوکز کلمات کلیدی:

 

بررسی رابطهه بهین میهزان قنهد خهون ناشهتا بها . سجاد ، اسفندیارپورحمید پور، نجفیفائزه ، مدنیطی ه محمدیملک ارجاع:

پور مجله مطالعات بدالینی دانشدکده پزشدکی افضدلی. شهر کرمان ساله 51تا  51های سلامت دهان و دندان در جمعیت شاخص

 .912-996 (:3-4)2 ؛9316
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 مقدمه

لحاظ بالینی  از بیماری مزمن متابولیک و نوعیدیابت 

 ،. ویژگی اولیه این بیماریباشدمیو ژنتیکی ناهمگون 

از نقدص در ترشدح  افزایش مزمن نند نون اسدت کده

انسددولین پددانکرای )دیابددت نددوا اول( یددا مقاومددت 

یدا و های بدن به عمل انسولین )دیابت نوا دوم( سلول

هدای انیدر، بدروز سدال (. در9شدود )دو منتج می هر

ر دیابت در کشورهای مختل  دنیا از جمله ایران به طو

فدراسدیون جهدانی  (.2داری افزایش یافته است )معنی

 شددیوا دیابددت در ایددران را  2194دیابددت در سددال 

 (.3) درصد گزارش کرد 6/2

افزایش نند نون یا هایپرگلیسدمی، معیدار اصدلی 

تواندد می و( 4دیابت است ) تشخیص، ارزیابی و درمان

سدد ب بددروز مشددکلاتی همبددون نابینددایی، نارسددایی 

، سددکته )سددکته نل دی( ارکتوی میوکداردکلیدوی، انفدد

مدر  و میدر م تلایدان  ،مغزی، نطع عضو و در نهایت

. میزان و شدت این عوارض وابستگی زیدادی بده گردد

(. 5سطح گلوکز نون و زمان ابدتلا بده بیمداری دارد )

های حیداتی بددن علاوه بر عوارضی که بر ارگان دیابت

تواند سلامت دهان و دندان را نیز تحدت ، میگذاردمی

تدوان میعوارض دهانی دیابت از جمله نرار دهد.  تثثیر

سوزش دهان، انتلال در ترمیم زنم، افزایش ونوا  به

های پریودنتال، افدزایش پوسدیدگی، ها، بیماریعفونت

 اشداره نمدودبزر  شدن غدد پاروتید و نشکی دهان 

لال چشدایی، لدیکن در این بیماران انت ،(. همبنین5)

های لیکنوئیدد و تغییدرات زبدان پلان دهانی و واکنش

 (. 2، 6شایع است )

 دفددع مکددرر ادرار و ،دیابددتم ددتلا بدده بیمدداران  در

منجدر  تغییرات نورولوژیک و پاتولوژیک در غدد بزاندی،

 pHاین امر منجر به افت  شود.کاهش حجم بزاق می به

سدوزش  گسترش ضایعات کاندیددایی، ،بزاق و در نتیجه

های اسیددوست در حفره دهدان دهان و افزایش باکتری

و شروا پدیده دمینرالیزه شدن دندان نواهدد شدد کده 

 (.7شروا پوسیدگی را به همراه دارد ) این روند

گوناگون نتایج متفاوتی شامل افزایش،  تحقیقات

بنین، کاهش یا عدم تغییر شانص پوسیدگی و هم

م دتلا های از دست رفته را در بیماران دندان تعداد

دهد کده واضدح نیسدت آیدا ایدن دیابت نشان میبه 

هددا بدده طددور عمددده مددرت ا بددا تغییددرات تفدداوت

ندوا، مددت و میدزان  مانندپاتوفیزیولوژیک متفاوت 

گر ثیر عوامل مدانلهثکنترل دیابت است و یا تحت ت

(. 2، 1) ندرار داردمحیطی و نژادی در سطح جامعه 

اندد کده میدزان و شددت مطالعات ثابت کرده برنی

بده علدت  ،پوسیدگی در افراد جوان م تلا به دیابدت

کاهش نقدش ضدد میکروبدی بدزاق و  نشکی دهان،

یابدد ای افدزایش مدیافزایش گلوکز مایع شدیار لثده

میزان پوسیدگی را کمتر  هاپژوهش(. بعضی 6، 91)

دلیدل آن را اندد و یا مشابه افدراد سدالم نشدان داده

هدا در افدراد کربوهیددرات از نندها و استفاده کمتر

باید مطالعات  بنابراین،(. 5)دانند می م تلا به دیابت

بیشددتری در ایددن راسددتا صددورت گیددرد. بیمدداری 

پریودنتال از دیگر عوارض شایع دهدانی در بیمداران 

تدر و در این افدراد سدریع و باشدمیدیابت م تلا به 

کنددد و بدده علددت تغییددر در مددیشدددیدتر پیشددرفت 

پریودنتدال در  ،متابولیسم کلاژن و تغییدرات الیداف

تدوان از ایدن بیمداری بدا شود. میمی مشاهدهها آن

بده  ،کنترل مناسب پلاک و توجه به بهداشت دهدان

 (.99-93) طور نابل توجهی پیشگیری کرد

هدا و با توجه به شیوا و اهمیت پوسدیدگی دنددان

هدای پریودنتدال و ضدرورت بافدتهدای لثده و بیماری

 اغلددب هددا و ایددن کددهپیشددگیری و کدداهش رونددد آن

دیابدت م تلا به مطالعات مربوط به نند نون، در افراد 

صورت گرفته و تداکنون رابطده سدلامت دهدان و نندد 

بررسی نشده  عادیجمعیت  پژوهشی بر روی در نون

با هدف تعیین رابطه بدین میدزان  ؛ تحقیق حاضراست

و ( FBSیدا  Fasting blood sugarنند ندون ناشدتا )

تدا  95سلامت دهان و دندان در جمعیت  هایشانص

 .گرفت صورتساله شهر کرمان  75

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 و همکاران محمدیطی ه ملک و سلامت دهان رابطه بین میزان نند نون ناشتا

 9316پاییز / 3-4 شماره/ 2 سال 991  پورافضلی پزشکی دانشکده بالینی مطالعات مجله

 
http://ajcr.kmu.ac.ir 

 شیوه مطالعه

هدای و شدانص FBSبررسی رابطده بدین سدطح  جهت

سددلامت دهددان و دندددان در ایددن مطالعدده، از اطلاعددات 

 شددهر کرمددان بددا دامندده سددنی  سدداکناننفددر از  5111

پدژوهش،  مورد نیازهای سال استفاده شد. داده 75-95

 -های نل دیبیماری عوامل نطربرگرفته از طرح بررسی 

عرونی در افراد این گروه سنی توسدا مرکدز تحقیقدات 

 بود. 9311-12های فیزیولوژی کرمان طی سال

ابتدا مشخصدات دموگرافیدک بیمداران شدامل سدن، 

سابقه بیمداری سیسدتمیک و  ،، میزان تحصیلاتیتجنس

هدای ، شدانصFBSمصرف دارو ث ت شد و سپس سطح 

و  افتداده ،ندرا نددان د شدانصشدامل  سلامت دنددانی

یددا  Decayed, missing, and filled teeth) پرشددده

DMFT) سلامت لثه و پریودنشدیوم شدامل شدانص ،

( و شدانص پریودنتدال GIیا  Gingival indexای )لثه

( CPIیدا  Community periodontal indexجامعده )

ای ها به صدورت نوشدهنمونه. مورد ارزیابی نرار گرفت

شدند که این فرایند بدر اسدای ای انتخا  یک مرحله

 کددد پسددتی افددراد بددود. متدددولوژی کامددل طددرح در 

Iranian Journal of Public Health  چاپ شده اسدت

کننده دو نمونه از سدرم گرفتده برای هر شرکت(. 94)

 گردیددگدراد فریدز درجه سدانتی -21در دمای  شد و

هدای سدلامت دهدان، گیری شدانص(. برای اندازه94)

 وشدد الات مربدوط در ایدن زمینده پرسدیده ؤابتدا سد

از  ،. همبندینگرفدتسپس معایندات تکمیلدی انجدام 

در رابطه با سابقه ابتلا به دیابت  هانمونهسابقه پزشکی 

ای هدکه سابقه بیماری افرادیاطلاعات  و گردیدال ؤس

کنندده هدای تضدعی نونریزی دهنده، صرا و بیماری

سیستم ایمنی داشتند و یا در سده مداه آندر بدارداری 

 از مطالعه حذف شد. ،بودند

شدانص، ایدن برای محاسد ه : DMFTگیری اندازه

پوسیدگی، ترمیم شدده  های دچارمجموا تعداد دندان

بر اسای  تک افراد جامعه مورد نظرو کشیده شده تک

World Health Organization (WHO ) هددایمعیار

 (.95) گردیدمیانگین آن محاس ه  تعیین و

سدلامت لثده بدر اسدای شدانص : GIگیری اندازه

مددورد  Loeو  Silnessاسددتاندارد نددونریزی از لثدده 

 این شانص بده ترتیدب امتیدازدر . نرار گرفتارزیابی 

معدادل التهدا  لثده  9/1-9معادل سالم، امتیداز صفر 

  معددادل التهددا  متوسددا و 9/9-2 امتیددازنفیدد ، 

 (.96معادل التها  شدید سنجیده شد ) 3-9/2

بدا وضعیت سدلامت پریودنشدیوم : CPIگیری اندازه

های شانص بررسی شد. دندان CPI شانص استفاده از

کددهای ث دت شدده بده  و گردیددر این ارزیابی معاینه 

ثدر = نونریزی از لثده بدر ا 9 ،= سالمشامل صفر ترتیب 

= پاکدت  3 ،= جدرم زیدر یدا بدالای لثده 2 ،پرو  کردن

ای با عمدق = پاکت لثه 4 و مترمیلی 4-5ای با عمق لثه

. محاس ه ایدن شدانص نیدز بدر بود مترمیلی 6بیش از 

 (.96) دشاسای دستورالعمل استاندارد شانص انجام 

نسدخه  SPSS افدزارندرم درآوری شده های جمعداده

21 (version 20 ,IBM Corporation, Armonk, NY) 

شدیوا و میدانگین  مورد تجزیه و تحلیل ندرار گرفدت.

بدا  های مربوط به سلامت دهانصو شان FBSمیزان 

تعیین رابطده  جهتدست آمد. ه آمار توصیفی ب کمک

بسدته بده اهدداف فرعدی، از  بررسدیمتغیرهای مدورد 

. سددتفاده شدددا Pearsonو هم سددتگی  2χ هددایآزمون

کنندده در ننثی کردن اثر متغیرهدای مخددوشبرای 

بده عندوان عامدل  Logistic regression ،FBSآزمون 

های سلامت دهان بده عندوان عامدل مستقل و شانص

 سدن، اننددم ییرهدایمتغوابسته در نظر گرفته شدد و 

 عوامدل گدرید و دهدان یبهداشدت یرفتارهدا ،یتجنس

 .گردید لحاظ مدل در رگذاریثثت

 

 هایافته

کنندددگان مطالعدده بددر حسددب فراوانددی شددرکت توزیددع

 ه شده است.یارا 9و تحصیلات در جدول  یتجنس

توزیع فراوانی سابقه ابتلا به دیابت یدا مصدرف دارو 

 نشان داده شده است. 2برای دیابت در جدول 
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 کنندگان مطالعه بر حسب توزیع فراوانی شرکت: 5جدول 

 جنسیت و تحصیلات

 تعداد )درصد( متغیر نوع

 2662( 9/45) مرد جنسیت

 3232( 1/54) زن

 2257( 5/42) زیر دیپلم تحصیلات

 9122( 7/32) دیپلم

 9991( 2/92) بالاتر از دیپلم

 

را نفر سابقه ابتلا به دیابت  721تنها  ،نفر 5754از 

پاسدخ  کده از ینفر 5692و با توجه به  گزارش کردند

سدال گذشدته  ال سدابقه کشد  دیابدت در یدکؤبه س

سابقه ابتلا بده دیابدت  نفر 669 فقااطمینان داشتند، 

 . نمودندسال را ذکر  کمتر از یک

سددابقه مصددرف  نفددر 72نفددر،  5711 از ،همبنددین

نیدز از دارو بدرای کنتدرل  نفر 454و  داشتندانسولین 

 کردند.دیابت استفاده می

 
 دارو برای دیابتتوزیع فراوانی سابقه ابتلا به دیابت یا مصرف : 2جدول 

 متغیر
تعداد پاسخ 

 دهنده

تعداد 

 )درصد(

 721( 7/92) 5745 سابقه ابتلا به دیابت

 669( 1/99) 5692 سالسابقه ابتلا به دیابت کمتر از یک 

 72( 3/9) 5711 مصرف انسولین

 454( 1/7) 5711 مصرف داروی ضد دیابت

 

بدرای کسدب اطلاعدات ، FBSگیدری از اندازه پس

 ،هدای مدد نظدرشدانص و FBSلازم در مورد میدزان 

 به طدوری ؛های مختلفی نرار گرفتنددر دسته هانمونه

  ازمسدداوی یددا کمتددر  FBSهددا درصددد از آن 6/21کدده 

میدانگین  را نشدان دادندد.لیتر گرم بر دسیمیلی 926

FBS گرم بدر میلی 41/913 ،در جمعیت مورد بررسی

  معددددادل DMFTمیددددانگین  .بددددودلیتر دسددددی

  65/9 ± 42/1برابدر بدا  GI ، میانگین26/93 ± 11/6

 . به دست آمد 13/2 ± 31/1 معادل CPI و میانگین

های شانص و FBSبرای بررسی رابطه بین میزان 

 Pearsonاز آزمون هم سدتگی  ،دندان سلامت دهان و

رابطدده  بددر ایددن اسددای،(. 3 )جدددول گردیددداسددتفاده 

وجددود  FBSو  DMFTداری بددین دو شددانص معنددی

که با بدالا  به طوری ؛(r، 119/1 > P = 992/1داشت )

در افدراد افدزایش  DMFTمیزان شانص ، FBSرفتن 

  ،FBS (954/1 = rبدددا  GIبدددین  ،یافدددت. همبندددین

119/1 > P و )CPI  بدداFBS (126/1 = r، 119/1 > P) 

 .مشاهده شدداری رابطه معنی

 
 Fasting blood sugarهای سلامت دهان با مقدار رابطه بین شاخص :3جدول 

(FBSدر شرکت ) کنندگان با استفاده از همبستگیPearson 

 Pمقدار  Pearson (r)ضریب  متغیر وابسته

DMFT 9921/1 119/1 >* 

CPI 1261/1 119/1 >* 

GI 1954/1 119/1 >* 
 151/1داری در سطح معنی*

DMFT: Decayed, missing, and filled teeth; CPI: Community 

periodontal index; GI: Gingival index 

 

دنددان بدا  سلامت دهدان و یهاشانص یدر بررس

 Logistic regression ، آزمددونFBSمسددتقل  ریددمتغ

 دیداستاندارد شدده مشدخص گرد یبتا بیضر انجام و

 بدرای  بده دسدت آمدده (. با توجه بده اعدداد4 )جدول

داری بددین هددر کدددام از رابطدده معنددی ،شددانصهددر 

  FBS بددا شددانص CPI و DMFT، GIهددای شددانص

 .وجود داشت

 
 های سلامت دهان با مقدار رابطه بین شاخص :4جدول 

Fasting blood sugar (FBS با استفاده از آزمون ) 
Logistic regression 

 Pمقدار  ضریب بتای استاندارد شده متغیر وابسته

DMFT 992/1 119/1 >* 

CPI 954/1 119/1 >* 

GI 126/1 119/1 >* 
 151/1داری در سطح معنی*

DMFT: Decayed, missing, and filled teeth; CPI: Community 
periodontal index; GI: Gingival index 

 

هددای سددلامت دهددان و رابطدده شددانص ،همبنددین

 926کمتدددر و بیشدددتر از  FBS گدددروه دنددددان در دو

 نشان داد. را داریانتلاف معنی لیترگرم بر دسیمیلی
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 لیترگرم بر دسیمیلی 521( کمتر و بیشتر از FBS) Fasting Blood Sugarمقایسه رابطه بین متغیرها در دو گروه  :1جدول 

 Pمقدار  اختلاف میانگین میانگین تعداد FBS نوع متغیر

DMFT  112/1 -5371/9 691/93 4947 لیترگرم بر دسیمیلی 926کمتر از* 

 951/95 992 لیترگرم بر دسیمیلی 926بیشتر از 
CPI  119/1 -9661/1 632/9 4912 لیترگرم بر دسیمیلی 926کمتر از >* 

 215/9 923 لیترگرم بر دسیمیلی 926بیشتر از 
GI  112/1 -1221/1 121/2 4116 لیترگرم بر دسیمیلی 926کمتر از* 

 991/2 971 لیتربر دسی گرممیلی 926بیشتر از 
 151/1داری در سطح معنی*

DMFT: Decayed, missing, and filled teeth; CPI: Community periodontal index; GI: Gingival index; FBS: Fasting blood sugar 

 

 و DMFT، GIهدای شانص بین داریتفاوت معنی

CPI  در افددراد بدداFBS گددرم بددر میلی 926 کمتددر از

 (.5 )جدولمشاهده گردید  بالاتر از آن و لیتردسی

 

 گیرینتیجه و بحث

 م دتلا بده سلامت و وضعیت دهدان و دنددان بیمداران

های انیدر سال در تحقیقاتموضوا بسیاری از  ،دیابت

بوده اسدت کده دلیدل اهمیدت ایدن موضدوا از لحداظ 

درصدد از افدراد مدورد 7/92باشدد. سلامت عمومی می

تشدخیص داده شددند  FBS بررسی با سطح بدالایی از

 (.3) استمیانگین کشوری  از بیشترکه 

داری بدین افدزایش معنی ارت اطمطالعه حاضر،  در

FBS  وGI  وCPI التهدا  و ،وجود داشدت. همبندین 

 بدالاتر از FBS دارایهای پریودنتیت در افدراد بیماری

 FBSنسد ت بده گدروه بدا  لیتربر دسی گرممیلی 926

مشداهده بیشدتر ، لیترگرم بر دسدیمیلی 926 از کمتر

ایدن دار بدود. لحاظ آماری معندی ها ازو تفاوت آنشد 

 م نی بدرهمکاران  و Almasتحقیق های با یافتهنتایج 

 FBSرابطه افزایش شدت بیماری پریودنتال و افزایش 

اران نیز شدیوا و همک Cohen. شت(، همخوانی دا97)

دیابددت م ددتلا بدده بددالاتر پریودنتیددت را در بددین افددراد 

و  Bharateesh پدددژوهش (. در92) نددددگدددزارش کرد

 دیابدت بددام دتلا بدده  افددراد درصدد از 6/12 ،همکداران

بدا ( کده 91) بیماری پریودنتال تشدخیص داده شددند

 باشد.می راستاهم بررسی حاضرنتایج 

داری را تفاوت معنیمشاهداتی نیز وجود دارند که 

بیمداران  در میدانلحاظ شدیوا بیمداری پریودنتدال  از

به عنوان اند. و افراد سالم گزارش نکرده دیابتم تلا به 

کده  نشان دادهمکاران  و Novaesمثال، نتایج تحقیق 

 دیابدتم تلا به گروه افراد  داری بین دوانتلاف معنی

ال وجدود و افراد سالم در ارت داط بدا بیمداری پریودنتد

 (.21ندارد )

توان مطالعات را می به دست آمده ازنتایج متفاوت 

هدای پریودنتدال شانص همبون استفاده از عواملیبه 

انتصددادی در ط قددات  ل اجتمدداعی وی، مسدداختلدد م

های سنی مورد بررسی نسد ت جامعه و گروه گوناگون

د. سازاین زمینه را مشکل می مقایسه در یداد که گاه

بیماری ناموشی  ،که بیماری پریودنتال به اینتوجه  با

م حداد در یدتا زمانی که تخریب باعث بروز علا است و

ای ماند، معاینات دورهفرد نشود، بدون علامت بانی می

 توانددد درایددن زمیندده مددی گدداهی دادن افددراد در وآ

(. 29باشددد ) ثرؤمشددکلات بعدددی مدد پیشددگیری از

 بتلا به دیابت وزمینه بررسی ا مختلفی در هایپژوهش

دسدت رفدتن  میزان از بروز بیشتر پوسیدگی دندانی و

مطالعدات نتدایج  برندیدر صورت گرفته، اما ها دندان

حاضدر،  تحقیدق(. نتایج 2متنانضی حاصل شده است )

و شددانص  FBSبددین افددزایش را داری رابطدده معنددی

DMFT میزان  ،نشان داد. همبنینDMFT در افدراد 

، بده لیترگرم بدر دسدیمیلی 926 بالاتر از FBSدارای 

یدا  کمتدر FBSدارای گدروه  از داری بیشترمعنی طور

 نتایج پژوهشبود.  لیترگرم بر دسیمیلی 926مساوی 

Khalid  نشان داد کده پوسدیدگی دنددانی بدا افدزایش

تفداوت  ،این حدال . باکندمیافزایش پیدا  FBSمیزان 

فدراد گدروه ا داری از لحاظ شدیوا پوسدیدگی درمعنی
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 وی مشداهدهدیابت با افراد سدالم در مطالعده م تلا به 

 (.2) نشد

 بیشدترو همکاران نیز شدیوا  Miralles تحقیق در

گدزارش دیابت نوا یک  م تلا بهپوسیدگی در بیماران 

 پدس و  مدروری پژوهشیدر این حال،  (. با29)گردید 

 ارت داط مشخصدی  ،از بررسی چنددین مقالده مختلد 

ته شدبین دیابت نوا دوم و پوسیدگی دندان وجدود ندا

 (.1) است

نشدان داد همکداران  و Bharateeshنتایج مطالعده 

 (. بدا91) سالم استشیوا پوسیدگی کمتر از افراد  که

که حددانل یدک  دیابتم تلا به درصد افراد  ،این حال

 ود.بد سالمبیشتر از افراد  ،دندان از دست رفته داشتند

 دیابدت وم دتلا بده تغذیه افدراد آنان عواملی همبون 

کددداهش دریافدددت  دریافدددت پدددروتلاین بدددالاتر و

های تخمیر شده را دلیلی برای پوسیدگی کربوهیدرات

. همبندین، ذکدر کردندد م تلا به دیابتکمتر در افراد 

دلیل شیوا بالاتر افراد با حدانل یک دنددان از دسدت 

دیابت را، تحلیل لثده و به  م تلارفته در گروه بیماران 

بده نتدایج  ( که بدا91عنوان نمودند )تحلیل استخوان 

 . تفداوت درشتحاضر مطابقت دا دست آمده از بررسی

تواند به س ب تفاوت در نوا می هاپژوهش برنینتایج 

بررسی، دنیل بودن میدزان کنتدرل نندد  دیابت مورد

 گر محیطی و نژادی باشد.عوامل مدانلهو  نون

بیماری دیابت مشکل جدی سدلامت جهدان اسدت 

تواند باعث مر  و میدر و نانوشدی در جوامدع که می

، در 9323 سدال (. بدر اسدای آمدار22گوناگون شود )

دیابدت وجدود م تلا به میلیون بیمار  4تا  3بین ایران 

سدال  95هدر  ،المللدیبر اسای آمارهدای بدین ودارد 

 (.23) برابر نواهد شد 3 هابار تعداد آنیک

نیمدی از بیمداران  ،ط ق گزارش بعضی از مطالعات

تشخیص داده نشده  به صورت دیابت نوا دوم م تلا به

اندد. دیابدت تشدخیص داده نشدده در افدراد بانی مانده

اندتلال در تدرمیم  منجر بدهطولانی مدت  تواند درمی

هدای پریودنتدال بیمداری ،بیمداری سیسدتمیک ،زنم

این افدراد  دیگر، طرف (. از97) شود و...نشکی دهان ،

 کنند.میهای پس از جراحی بیشتری را تجربه عفونت

های غیدر جراحدی و باید تاحد امکان درمان ،نتیجه در

گرفددت.  هددا در نظددرتددری را بددرای آنکارانددهمحافظدده

 ،نشکی دهدان افزایش میزان گلوکز بزاق و ،همبنین

 ممکن است ایدن افدراد را مسدتعد پوسدیدگی دنددانی

با توجه به استفاده گسترده از ایمپلنت  همبنین،کند. 

تواندد کده هایپرگلیسدمی مدی های انیر و ایندر سال

 ،بندابراین؛ شدت بیمداری پریودنتدال را افدزایش دهدد

اصدلی در  شدانصبه عندوان یدک  FBSمیزان کنترل 

دیابدت م دتلا بده افدراد  تعیین مونعیدت ایمپلندت در

 (.24شود )محسو  می

به درصد شدیوا بدالای دیابدت در ایدران و با توجه 

بده ایدن که تعدداد زیدادی از افدراد ممکدن اسدت  این

، داشدته باشدندآگداهی  از آنباشند، اما بیماری م تلا 

دنددان افدراد از اهمیدت  توجه بده مشدکلات دهدان و

با توجه به مشدکلات همبنین، ای برنوردار است. ویژه

آن مواجده بدا ای که ممکن است ایدن بیمداران عدیده

هدای دهدان و دنددان بدا ، پیشدگیری از بیمداریشوند

 دندان و های آموزش بهداشت دهان وروشاستفاده از 

تواند بده می ،مدانلات لازم درمانی ای ومعاینات دوره

میزان نابل توجهی از آلام بیماران کاهش دهد. اگرچه 

م دیگدر دهدانی از یدر مطالعه حاضر امکان بررسی علا

ن نند در بزاق یا بررسدی ترکیدب و میدزان جمله میزا

مدورد بزاق مقدور نگردید، اما با توجه به حجدم نمونده 

جمعیت زیادی از نشدرهای مختلد  شامل که  بررسی

محسددو   و از نقداط ندوت مطالعده بدودشدهر کرمدان 

را بعددی  تحقیقداتای بدرای تواند زمینده، میشودمی

 هدایوهشپژشدود پیشنهاد می بنابراین،فراهم نماید. 

 هدابا انجام آزمایش تر ووسیع در سطح جمعیتی آینده

ای دهان و دندان صورت گیرد تا روندد و معاینات دوره

های دهان و دندان در افراد سدالم و افدراد بیماریسیر 

 م تلا به دیابت بهتر مشخص گردد.

بددین را داری حاضددر ارت دداط معنددی بررسددینتددایج 
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 و GIو  DMFT هایو شددانص FBS میددزان افددزایش

CPI  نشدان کرمدان  سداله شدهر 75تا  95در جمعیت

 FBS دارایدر افددراد ها ایددن شددانص. همبنددین، داد

نسد ت بده افدراد لیتدر دسیگرم بر میلی 926 بالاتر از

گددرم بددر میلی 926 از مسدداوی یددا کمتددر FBS دارای

و ایدن تفداوت از لحداظ آمداری  بدالاتر بدودلیتر، دسی

 دار بود.معنی

 بده ویدژهرسانی به عام مردم ی است که اطلاابدیه

های دهدان دیابت در رابطه با شانص م تلا به بیماران

تواند به آگاهی در های پریودنتال میبیماری و دندان و

زمینده کنتدرل نندد ندون و پیامددهای حاصددل از آن 

آگاهی افدراد از عدوارض دهدانی  . همبنین،کمک کند

تواند افراد را وادار به عملکرد بهتری نسد ت دیابت می

و بیماران را در مران ت  کندبه کنترل میزان نند نون 

پیشدنهاد  بندابراین،. نمایددهرچه بیشتر از نود درگیر 

شود که معاینات دهدان و دنددان ایدن بیمداران در می

تا از عواندب  نرار گیردمراکز کنترل دیابت مورد توجه 

ها در این بیماران دست رفتن دندان ها و ازاین بیماری

 .جلوگیری به عمل آید
 

 تشکر و قدردانی

انجدام نویسندگان از کلیه افدرادی کده در وسیله بدین

حاضر مشارکت نمودند، تشدکر و نددردانی بده مطالعه 

سرکار نانم دکتر فرشدته از  د. همبنین،ورنآعمل می

بده جهدت همکداری در عمرانی و نانم میترا شدادکام 

 .گردداجرای طرح سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in the world. 

The disease has destructive effects on various body organs such as mouth and teeth. The 

aim of this study was to assess the relationship between the levels of fasting blood sugar 

(FBS) and oral health indexes in 15-75-year-old population in Kerman City, Iran. 

Methods: The study recruited 5900 subjects aged 15-75 years in a household survey 

selected non-proportional to size using one-stage cluster sampling. The data were collected 

by questionnaires, clinical examination, and laboratory tests. Oral health measurements 

included decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index, gingival index (GI), community 

periodontal index (CPI), and fasting blood glucose was measured in people, too. Statistical 

analysis was done using chi-square, Pearson correlation, and logistic regression tests via 

SPSS software. P < 0.05 was considered as the level of significance. 

Results: 12.7% of participants had fasting blood sugar of more than 126 mg/dl. Dental caries 

and periodontal disease were more observed in these subject compared to those with fasting 

blood sugar of equal or less than 126 mg/dl, and this difference was statistically significant. 

Conclusion: The study showed a significant relationship between the level of fasting blood 

sugar and oral health indexes. Importance of oral health in patients with diabetes mellitus 

was confirmed more than before. 

Keywords: Blood glucose, Decayed, missing, and filled index, Gingival index, Periodontal 

index 
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