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34-29، 1386تابستان، 2، شماره 19دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

بررسي شيوع بيماريهاي پريودنتال و وضعيت بهداشت دهان در كودكان مبتلا به ديابت نوع يك در 

1382خراسان در سال 

***  دكتر هديه توتوني-**اله اسماعيليحبيبدكتر -*مريم خوردي موددكتر -*فاطمه مظهريدكتر 

.مشهددانشگاه علوم پزشكي ي استاديار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشك-*

.استاديار گروه آموزشي پزشكي اجتماعي و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد-**

.  دندانپزشك-***

چكيده

بررسـي  با هدف حاضرمطالعه.  بيماريهاي پريودنتال و تغييرات التهابي لثه است،شايعترين يافته دهاني در بيماران ديابتي:زمينه و  هدف

صورتهمگونسالمكودكانباآنهامقايسهونوع يكديابتبهمبتلاكودكاندرپريودنتالبيماريهايشيوعتعيين،دهانبهداشتتوضعي

.استگرفته

 ـصورتبهوآسانگيرينمونهروشبهمطالعهموردافراد. اي و مقطعي انجام شدصورت مشاهده به اين مطالعه:بررسيروش روه دو گ

پوشـش تحـت همگيكهبودسال18-5سنيدامنه دريكنوعديابتبهمبتلاكودك68شاملموردگروه. شدندانتخابشاهدومورد

دركـه  بودند مشهددندانپزشكيدانشكدهبهكنندهمراجعهسالمكودك68شاملكنترلگروه. داشتندقرارخراسانديابتتحقيقاتمركز

بـا اطلاعـات آوريجمـع .سازي انجام گيـرد مشابه نيز تا حد امكاناجتماعيطبقهوجنسنظرازسعي شد.داشتندقرارسنيطيفهمان

وشدتعيينبيمارانازيكهردر GI و OHI-S، PIهايايندكس. استگرفتهصورت بالينيمعاينهوپزشكيپرونده،پرسشنامهازاستفاده

. و تحليل قرار گرفتتجزيهموردPearsonهمبستگيوt،طرفهيكواريانس آناليزآماريتوسط آزمونهايهادادهنهايتدر

PI ص  ميزان متوسط شاخ.  بود56/1±59/0 و در گروه مبتلا به ديابت 63/1±51/0 در گروه سالم OHI-S ميزان متوسط شاخص :هايافته

 و در گـروه  77/0±50/0در گـروه سـالم   GI ميزان متوسط شاخص. بود42/1±85/0 و در گروه مبتلا به ديابت 71/0±54/0در گروه سالم 

.  بود20/1±45/0مبتلا به ديابت 

 ـسالمكودكانمشابهيك نوعديابتبهمبتلاكودكاندردهانبهداشتسطح اگر چه:گيرينتيجه بيماريهـاي  وژنژويـت  شـيوع ابود ام

هايي جهت پيشگيري از بيماريهـاي  بايست برنامه بنابراين مي.آنهاستسالمهمسالانازبيشيكنوعديابتبهمبتلاكودكاندرپريودنتال

.پريودنتال در بيماران جوان ديابتي در نظر گرفته شود

پريودنتالبيماريهاي–دهانبهداشت-يكديابت نوع :هاهژكليد وا

24/3/1386:پذيرش مقاله24/11/1385:اصلاح نهايي4/3/1385:وصول مقاله
e.mail:f_mazhari@mums.ac.irمشهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي:نويسنده مسئول

مقدمه 

شـده شـناخته متابوليـك اخـتلال شـايعترين ديابـت بيماري

به علـت  وانسوليننسبييامطلقكمبوددليلبهكهباشدمي

حـساسيت عـدم يـا ولوزالمعـده ازانـسولين ترشـح كاهش

ايـن .شـود ايجاد ميانسولينبهمحيطيبافتهايهايگيرنده

ودرمـاني -بهداشـتي مـشكلات مهمتـرين ازيكـي بيمـاري 

)1(.رودميشماربهجهاناجتماعي-اقتصادي

ازباكتريـال مـزمن عفونـت وجـود كهدهندمينشانشواهد

كنتـرل درمنفـي تـأثير توانـد ميپريودنتالبيماريهايجمله

شـشمين عنوانبهپريودنتيت.باشدداشتهبيماريمتابوليك
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. . . ان مبتلا به ديابت بررسي شيوع بيماريهاي پريودنتال و وضعيت بهداشت دهان در كودك

بنـابراين ،)2(.استشدههشناختديابتيبيمارانعمدهمشكل

بيماريهـاي وديابـت بـين احتمـالي ارتبـاط بررسـي لـزوم 

 و همكـارانش در سـال   Lalla. شـود مـي احـساس پريودنتال

 ميزان تجمع پـلاك و شـيوع بيماريهـاي پريودنتـال در          2006

ساله مبتلا به ديابت را بـيش از افـراد سـالم ذكـر             18-6افراد  

 و همكارانش نيز استعداد بيشتر افـراد   Campus،)3(.اندكرده

و ) 4(انـد دانـسته ديابتي را به بيماريهاي پريودنتـال شـديدتر         

، )8-5(انـد قرار دادهتاييد مورد ا رن ديگر نيز نتايج آنها     امحقق

ردراارتبـاطي چنـين وجـود  محققـان  سـاير كـه حـالي در

ر بنابراين بـا توجـه بـه تناقـضات موجـود د         ،  )12-9(اندكرده

مقالات مورد نظر و عدم آگاهي از وضعيت بهداشت دهـان و            

در افراد مبتلا به ديابت در استان پريودنتالبيماريهايشيوع

هـدف از ايـن مطالعـه       .حاضر طراحـي شـد    مطالعه  خراسان  

 و وضـعيت بهداشـت   پريودنتـال بيماريهـاي شـيوع بررسي 

بـه كننـده عـه مراجيكنوعديابتبهمبتلاكودكاندردهاني 

سـالم كودكـان بـا بـود تـا   خراسـان ديابـت تحقيقـات مركز

.گرددمقايسههستندمشابهجهاتسايرازكهغيرديابتي

بررسيروش

شـامل يك، نوعديابتبهمبتلابيمارمورد68مطالعهايندر

25و دختـر 43شـامل سـالم فرد68و ر پس29و دختر39

بررسـي ومعاينـه مـورد سـال 18-5سنيدودهمحدرپسر

همگـي ) مـورد گـروه  (ديـابتي بيمـار مورد68. گرفتندقرار

ديابـت تحقيقـات مركـز پوشـش تحـت كـه بودنـد بيمـاراني 

بـه نامراجع ـميـان ازشـاهد گـروه وداشتندقرارخراسان

كيپزشعلومدانشگاهدندانپزشكيدانشكدهارتودنسيبخش

بيمـاري فاقـد شـاهد گـروه افرادتمامي. شدندانتخابمشهد

درمـان مورد،نبودهآگاهخوددندانيمشكلبه،بودهديابت

بـه مراجعـه ازآنهـا هـدف وبودنـد نگرفتـه قرارارتودنسي

درمـان نيـاز عـدم يـا لـزوم جهـت مـشورت تنهـا دانـشكده 

.استبودهدنسيوارت

در ابتدا تصميم گرفته شد گـروه شـاهد   ه ذكر است كه   لازم ب 

از ميان خواهران و برادران گروه مورد انتخاب شـوند لـيكن            

.هـا ايـن امـر صـورت نگرفـت       به دليل عدم همكاري خـانواده     

 شد بـدين    ن ديگر استفاده  ا از تجربة گروهي از محقق     بنابراين

 كه گروه شاهد را از ميـان افـراد مراجعـه كننـده بـه                صورت

. كردنـد  بخشهاي مختلـف دانـشكدة دندانپزشـكي انتخـاب        

وپرونـده پزشـكي  ،پرسـشنامه ازمطالعه ايندر، )13-14(

.شـد اسـتفاده هـا دادهآوريجمـع جهـت باليني دهانمعاينه

از مـستقيماٌ پرسـشنامه فرمدرمندرجبيمارفردياطلاعات

بـه ابـتلاي نس ـقبيـل ازاطلاعـاتي وشـد پرسـيده بيماران

 FBS ميـانگين نيـز و،درمـان مدتويك نوعديابتبيماري

پرونـده ازسـال گذشـته   در طي يـك شدهگرفتهآزمايشات

.آمدبدستديابتتحقيقاتمركزدرآنهاپزشكي

 تهيـه شـده بـود كـه     قـسمت  در دو  معاينه و پرسـشنامه   فرم

 كــه بــا  اول شــامل يكــسري اطلاعــات شخـصي بــود قـسمت 

 دوم فـرم    قـسمت . شدهمكاري بيمار يا والدين وي تكميل مي      

وضـعيت سـلامت    بهداشـت دهـان و    ول وضـعيت    اشامل جد 

 مـسطح   آينـه استفاده از   بامعاينات مذكور  بود كه    پريودنتال

ب وپـــر و23شـــماره و ســـوند22دندانپزشـــكي شـــماره 

 و گـاز اسـتريل جهـت تميـز كـردن نـوك               ويليامز پريودنتال

.شـد  زيـر نـور يونيـت معاينـه انجـام مـي            دبـري در  سونداز  

بهداشتشدهساده ايندكس شامل مورد استفادههايندكسيا

و(Periodental Index)پريودنتـال ايندكس،(OHI-S)دهان

.بود Gingival Index (GI) ايايندكس لثه

) FBS( قنــد خــون ناشــتا هايجهـت تعيــين ميــانگين آزمايـش  

ز پرونده پزشـكي آنـان در مركـز تحقيقـات ديابـت      بيماران، ا 

خراسان استفاده شد و ميانگين اعـداد مربوطـه طـي آخـرين             

 آنهـا   FBSافـرادي كـه ميـانگين آزمـايش       . سال، بدست آمـد   

بـوده  گرم بر دسي ليتـر      صد و سي ميلي   كوچكتر يا مساوي    

 آنها  FBSدر گروه كنترل متابوليك خوب، افرادي كه ميانگين         

بـود در   ليتـر   گرم بر دسـي   يست تا دويست ميلي   صد و ب  بين  

FBSگروه كنترل متابوليك متوسـط و افـرادي كـه ميـانگين             

 در گـروه    ،بـود ليتـر   گرم بر دسي  دويست ميلي آنها بيشتر از    

)9(.كنترل متابوليك ضعيف قرار گرفتند

ه، آناليزسوييكواريانسآناليزآزمونهاياز،مطالعهايندر

اسـتفاده Pearsonهمبـستگي و tآزمـون ، عامليدوواريانس

 مـد نظـر   05/0داري  در همه آزمونها سطح معنـي .استشده

.بوده است
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فاطمه مظهري و همكاراندكتر 

هايافته

كودك68و يكنوعديابتبهمبتلاكودك68مطالعهايندر

نتـايج زيـر    و معاينه شدند  1/12±31/3 سني با ميانگين سالم  

:حاصل شد

 و سـلامت بافـت پريودنـشيم در دو          وضعيت بهداشت دهـان   

و CI-S و DI-S شاخـصهاي تفـاوت ،گـروه مقايـسه شـد   

 OHI-S دارمعنـي آمـاري نظـر ازمطالعهموردگروهدودر

مطالعـه مـورد گروهدودرGI و PI شاخصهايليكنونبود

.)1جدول (ي داشتنددارتفاوت معني

 در دو گروه مورد مطالعهGI و DI-S ،CI-S ،OHI-S،PIمقايسه ميانگين : 1جدول 

گروه               

ايندكس 

مبتلا به ديابت

انحراف معيار±ميانگين 

سالم

انحراف معيار±ميانگين
)تي(نتيجه آزمون 

DI-S 51/0±47/143/0±49/129/0 =t ،76/0=p

CI-S20/0±095/033/0±13/087/0 =t ،38/0=p

OHI-S59/0±56/151/0±63/169/0=t ،49/0=p

PI85/0±42/154/0±71/07/5=t ،000/0=p

GI45/0±20/150/0±77/022/5 =t ،000/0 =p

. نيز نتايج يكساني بدست آمدANOVAبا انجام آناليز واريانس چند متغيره

يماريترل بت كنيبرحسب وضعGI و DI-S ،CI-S،OHI-S ،PIن يانگيسه ميمقا: 2جدول 

DI-S CI-SOHI-SPIGI ايندكس

كنترل ديابت  

±ميانگين
انحراف معيار

±ميانگين
انحراف معيار

±ميانگين
انحراف معيار

±ميانگين
انحراف معيار

±ميانگين
انحراف معيار

15/1±34/148/0±52/178/0±089/059/0±43/121/0±52/0خوب 

14/1±31/144/0±34/165/0±28/046/0±31/181/0±43/0متوسط 

36/1±71/139/0±94/116/1±19/06/0±74/125/0±54/0ضعيف 

2/1±42/145/0±56/185/0±95/059/0±47/12/0±51/0كل 

ANOVA03/0=P03/0=P005/0=P27/0=P26/0=Pنتيجه آزمون 

رابطـه  GI و PI هـاي اينـدكس بـا ديابـت بيمـاري كنتـرل 

 DI-S،CI-Sهايايندكسباآن ولي ارتباط نداشتداريمعني

Pearsonآزمون همبستگي ).2جدول (بوددارمعني OHI-S و

نتايج مشابهي بدست آمد بجـز      در اين رابطه انجام شد و     نيز

داري بــا كنتــرل بيمــاري  ارتبــاط معنــيDI-S اينــدكساينكــه

).P ،991/0=r=10/0(نداشت

 با كنترل شـاخص مطالعهموردگروهدودر GI ميانگينبين

OHI-S شـت داوجـود يدارمعنـي تفـاوت آمـاري نظـر از

)001/0=P) ( 3جدول(.

بحث

وجـرم تـشكيل ،دبـري تجمعميزاننشان داد كه مطالعه اين 

سـالم كودكـان وديابتيكودكاندردهانبهداشتوضعيت

. نداشـت وجودداريمعنيتفاوتوبوديكديگرمشابهاٌ بتقري

.داردهمخوانيات انجام شده مطالعبا نتايج ساير ها يافتهاين 

 بـا مطالعـه بـر    1986سال در)13(Goteiner البته، )15-17(

) Stomatologija) 18سـاله و    18-5 كودك ديـابتي   169روي  

15-10 كودك ديابتي    هفتاد با مطالعه بر روي      2005در سال   

گـروه ازبـيش ديـابتي گروهدرراجرمتشكيلميزانساله

.كردندبرآوردسالم
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. . . ان مبتلا به ديابت بررسي شيوع بيماريهاي پريودنتال و وضعيت بهداشت دهان در كودك

 در دو گروه مبتلا به ديابت وسالم GIمقايسه ميانگين : 3جدول 

OHI-Sبر حسب ايندكس 
GI

سالممبتلا به ديابت گروه

OHI-S انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين 

خوب

وسطمت

ضعيف

كل

4/0±00/1

45/0±27/1

00/0±75/1

45/0±2/1

38/0±68/0

51/0±78/0

00/0±75/1

5/0±77/0

P= 001/0دوعامليANOVAجه آزمون ينت

تجمعميزانبرديابتبيماريكنترلهمچنين مشخص شد كه 

باشـد مـي مـؤثر دهـان بهداشـت سطحوجرمتشكيل،دبري

ضعيفكنترل بيماريكهگروهيدركه طوري به )2ول جد(

بـا افـراد ازبيـشتر بـسيار جـرم تـشكيل ودبريتجمع،بود

گـروه دردهـان بهداشـت سـطح وبـود بيماريخوبكنترل

 بـا  .)P=005/0(بـود ديگـر گـروه دوازينتريپابسيارمذكور 

 نيـز نتـايج مـشابهي       Pearsonاستفاده از آزمـون همبـستگي       

داري بـا    ارتبـاط معنـي    DI-S اينـدكس  بدست آمد بجز اينكـه    

همكارانشو Kneckt كهايمطالعهدر. كنترل بيماري نداشت

رعايتبينكهگرفتندنتيجهدادند،انجام)14(2000سالدر

سـايكولوژيك عوامل ديابتمتابوليككنترلودهانبهداشت

كنتـرل خـوب آنهـا ديابتكهافراديوداردجودومشتركي

گـروه بـا مقايـسه دربهتـري دهـان بهداشتوضعيت،شده

.دارندشدهكنترلضعيف

گـروه درپريودنتـال بيماريهـاي حاضـر، شـيوع  مطالعه در

توجهيقابلطور ه بآنها سالمهمسالانبامقايسهدرديابتي

ــا ســاير مطالعــات مــشابه. )P=000/0(بــودبيــشتر اي كــه ب

استفاده از ايندكس پريودنتال انجام شده است نيز تاييدي بـر     

. باشـد  مـي  يـك افزايش پريودنتيـت در بيمـاران ديـابتي نـوع           

بيمـاران درهـا نوتروفيـل عملكـرد كاهشآنعلت،)19-20(

گـروه  ، )20(.ذكر شـده اسـت  سالمافرادبامقايسهدرديابتي

ن نيز رابطه مثبتي را بين بيماري ديابت نـوع        اري از محقق  ديگ

، 6-5، 3. (انداز دست رفتن چسبندگي اپيتليال ذكر كرده    و يك

همچنين شدت بيماري پريودنتال نيز در بيماران ديـابتي      ،  )21

بـرخلاف ، )4-3(.در مقايسه با افراد سالم بيشتر بوده اسـت 

بيـشتر شـيوع نيـز نامحقق ـاززيـادي تعـداد مـذكور نتـايج 

ديابـت بـه مبتلاياندرراپريودنتالبيماريهايوپريودنتيت

، )24-22و13،16(.انددهكرردسالمافرادبامقايسهدريكنوع

مـذكور تحقيقاتنتايجدرموجودتناقضهايعلت،نهايتدر

نيزومطالعه،موردنمونهدرموجودتفاوتهايدرتوانميرا

. دانـست هـا يافتـه آنـاليز وتحقيقروشبهمربوطفاوتهايت

آنهـا، بيمـاري كنتـرل وضـعيت ،نمونهافرادسندراختلاف 

مـورد نمونـه بـه مربـوط تفاوتهـاي زمـره درنـژاد وجنس

دررفتـه كـار بـه هـاي ايندكسفاوتت. گيرندميقرارمطالعه

آمـاري روشـهاي وكنندهنهمعايخطاي،نمونهتعداد،تحقيق

تحقيـق روشتفاوتهايجزهادادهآناليزجهتاستفادهمورد

.روندميشماربهآناليزو

متابوليككنترلباداريمعنيرابطهپريودنتالبيماريشيوع

كنترلباافراديدركهچهاگر. نداشتيك نوعديابتبيماري

بـر Albrecht. بودديگرگروهدو از يشتربضعيفمتابوليك

كهكردبيانداد،نجاما)20(1988سالدركهتحقيقياساس

پريودنتـال ميـانگين ، پريودنتيتشيوعبينداريمعنيرابطه

 Karjalainen.نداردوجودخونگلوكزميزانو (PI)ايندكس

وشـيوع درتيتفـاو )25(1994سـال درنيـز همكـارانش و

بيمـاران مختلـف زيرگروههـاي درپريودنتالبيماريشدت

اما . نكردندمشاهدهمختلفمتابوليككنترلبايكنوعديابتي

ن كنتــرل بيمــاري ديابــت را بــر وضــعيت اتعــدادي از محققــ

)27-26، 7(.اندپريودنتال موثر دانسته

درژنژويـت شيوع،همطالعاينازحاصلهاييافتهبراساس

گروهازبيشداريمعنيطوربهيكنوعديابتبهمبتلاگروه

 اين نتيجه با نتايج ساير مطالعات.)P=000/0 (بودسالمافراد

ن ديگري در مطالعات    االبته محقق . همخواني دارد ) 28 و 3-5(

.انـد  را رد كـرده ديابتيماريو بژنژويتجداگانه رابطه بين 

تحقيقـات نتـايج بـين موجـود تناقـضات علـت ، )17، 12-13(

ذكـر نيـز پريودنتـال وضـعيت مورددركهچنانرا،مختلف

تفاوتنيزومطالعهموردنمونهدرتفاوتبهتوانميگرديد،

ايـن براسـاس .دادنـسبت آنـاليز وتحقيـق روشبهمربوط

شتنداژنژويتشيوعبردارييمعناثرديابتكنترل،مطالعه

كه اين نتيجـه موافـق بـا نتـايج سـاير مطالعـات انجـام شـده            

همكـارانش وAlbrecht،)29( و همكارانش  Rylanderتوسط  
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فاطمه مظهري و همكاراندكتر 

ــارانشDe Pommereau و)20( ــود) 30(و همك از طــرف .ب

در طــي مطالعــات مــشابه ) 26و 14، 7(ديگــر چنــدين محقــق 

داري بـين كنتـرل بيمـاري و        نتيجه گرفتنـد كـه رابطـه معنـي        

كنترلباديابتيبيمارانكه درطوريبه  وجود دارد ژنژويت

.استبودهكمترژنژويتشيوعبهترمتابوليك

گيرينتيجه

بهمبتلاكودكاندردهانبهداشتسطح بينشابهرغم تعلي

الپريودنتبيماريهاي وژنژويتشيوع،سالميك و نوعديابت

سـالم  همـسالان ازبـيش يـك نوعديابتبهمبتلاكودكاندر

هاي پيشگيري از    بنابراين سياستگذاري در زمينه برنامه     .بود

ــه نظــر    ــابتي ب ــال در بيمــاران جــوان دي بيماريهــاي پريودنت

.رسدضروري مي
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