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 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  خادمي  حيدردكتر 

گروه تشخيص دانشكده 
دندانپزشكي دانشگاه علوم 

  پزشكي اصفهان 
  ايران - اناصفه
   +98 311 7922812: تلفن

  :پست الكترونيكي
h_kademi@dnt.mui.ac.ir 

  
  وابسته به انسولين غيرنداني در بيماران مبتلا به ديابت هاي د آسيب

  
  4شراره احمدي دكتر   3پور  منوچهر مصريدكتر   2دكتر ناصر كاوياني   1 حيدر خادميدكتر 

   دندانپزشك4 ان دانشگاه علوم پزشكي اصفه استاد گروه بيوشيمي 3 استاديار گروه جراحي دهان و فك و صورت  2تشخيص  گروه استاديار  1
  71 - 75   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تواند باعث  تغييرات بزاقي و تغييرات در سيستم دفاعي ميزبان در ديابت و اثر اين بيماري بر دندان مي ::مقدمه

ل دقيق بيماري باعث كاهش و كنتررژيم غذايي كم كربوهيدرات . پوسيدگي و از دست رفتن دندانها شود
اين مطالعه جهت بررسي ميزان آسيبهاي دنداني در بيماران ديابتي . شود پوسيدگي در افراد ديابتي مي
  .غيروابسته به انسولين انجام شد

 سال مبتلا به ديابت غيروابسته 80 تا 35 بيمار 151در اين مطالعه كه به صورت مورد، شاهد انجام شد، تعداد  :كاروش ر
سپس .  سال بدون بيماري فوق به عنوان شاهد بررسي شدند80 تا 35 فرد 151 به انسولين به عنوان گروه مطالعه و تعداد

 و ضريب t نتايج با استفاده از آزمونهاي . در دو گروه مقايسه شدDMFTتمام افراد معاينه دهاني شده شاخص هاي 
  .همبستگي تجزيه و تحليل شدند

 داري بيشتر از افراد سالم بود  و بطور معني9/16±79/7 در افراد ديابتي برابر DMFTميانگين  :نتايج
)001/0P<( .داري نشان نداد، ولي دندانهاي از دست رفته در  پوسيدگي در افراد ديابتي و سالم تفاوت معني

  .)>001/0P (افراد ديابتي بيشتر از افراد سالم بود
ندانهاي از دست رفته در بيماران ديابتي مي تواند به علت  و دDMFTبيشتر بودن شاخص  :گيري تيجهن

ضعيف بودن بهداشت دهان در اين بيماران و يا تغييرات بزاق و بافتهاي نگهدارنده باشد كه دندانها فوراً 
  .شوند پوسيدگي شديد پيدا كرده و يا استحكام خود را از دست داده بطوري كه قابل ترميم نبوده و كشيده مي

  وابسته به انسولين مليتوس يابت  د- حفره دهان - فساد دنداني –مراقبت دنداني  :ها هكليدواژ
  20/12/84:      پذيرش مقاله26/10/84:      اصلاح نهايي9/7/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ترين بيماري عفوني مزمني  پوسيدگي دندانها يكي از شايع

كـه ميـزان    بطـوري   . بوده كه بشر با آن روبـرو بـوده اسـت          
  ).1(شيوع آن در كشورهاي توسعه نيافته بسيار زياد است 

براي درمان پوسيدگي دنـداني هزينـه و وقـت زيـادي            
شناخت عوامل مؤثر بر آن و كنترل آنها باعـث          . لازم است 

عـواملي  . شود كاهش ميزان پوسيدگي و هزينه مصرفي مي      
: شـوند شـامل     كه باعث تسهيل روند پوسيدگي دندانها مـي       

زا بر سـطوح دنـداني، فعاليـت          كهاي ميكروبي پوسيدگي  پلا
ميكروبــي پلاكهــا و مــصرف كربوهيــدرات بخــصوص     

عــدم رعايــت بهداشــت دهــان و ). 2(باشــند  ســاكاروز مــي
ــد     ــسريع رون ــز باعــث ت ــد مــصرفي ني ــزان قن ــزايش مي اف

  ).3(گردد  پوسيدگي و افزايش دندانهاي از دست رفته مي
هــاي  يــر پروســهبيماريهــاي سيــستميك بــا ايجــاد تغي

فيزيولوژيك محيط دهان باعث تـأثير بـر رونـد پوسـيدگي            
يكي از اين بيماريها ديابـت اسـت كـه در           . شوند  دندانها مي 

  ).4،5(دنيا دويست ميليون نفر به آن مبتلا هستند 
تعداد مبتلايـان بـه ايـن بيمـاري در كـشور مـا حـدود دو                 

بـه   درصـد نـوع غيروابـسته    75-85باشـد كـه       ميليون نفر مـي   
  ).6،7(باشد   درصد نوع وابسته به انسولين مي15-25انسولين و 
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   پور، شراره احمدي چهر مصري.حيدر خادمي، ناصر كاوياني، منو                                                              ... دنداني در بيماران مبتلا به ديابتآسيبهاي

٧٢ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال پزشكي هرمزگان، مجله 

در ديابـــت بـــه علـــت كـــاهش انـــسولين متابوليـــسم 
كربوهيدراتها، چربي و پروتئين دچار اختلال شده و ميزان         

متعاقـب بـالا رفـتن قنـدخون        . كنـد   قندخون افزايش پيدا مي   
رود، بطـوري كـه ميـزان         ميزان گلوكز در بزاق فرد بالا مي      

افراد ديابتي بيشتر و ميـزان آن در ترشـحات          قند در بزاق    
باشـد و ايـن حالـت         اي بسيار بيشتر از افراد سـالم مـي          لثه

باعــث تغييــر در فلــور باكتريــايي دهــان و تــسريع رونــد  
  ).8،9(شود  پوسيدگي مي

بزاق در سـلامتي حفـره دهـان اهميـت زيـادي دارد و              
يدگي كاهش ترشح آن و خشكي دهان باعـث تـسريع پوس ـ        

در افراد ديـابتي غيروابـسته بـه انـسولين ميـزان          . شود  مي
ترشح بزاق نسبت به افراد سالم و افـراد مبـتلا بـه ديابـت               

ميـزان لاكتـات    ). 4،10(باشـد     وابسته به انسولين كمتر مـي     
بزاق نيز در افراد ديابتي بالاتر از افـراد سـالم بـوده و در               

طبيعي برسـد كـه    برابر مقدار    5تواند تا     موارد پيشرفته مي  
  ).11(باشد  يك عامل مساعدكننده پوسيدگي مي

تر اسـت     بزاق افراد ديابتي نسبت به افراد سالم اسيدي       
ــوان فــاكتور       ــزاق بــه عن ــزايش در اســيديته ب ــن اف و اي

  ).7،12(شود  مساعدكننده پوسيدگي در ديابت شناخته مي
افتـد،    به جز تغييراتي كه در بزاق افراد ديابتي اتفاق مي         

تواننـد    هـاي لـب مـي       و زخـم گوشـه    ساس خشكي دهان    اح
تمايل اين افراد را براي رعايت بهداشت دهان و دندان كـم            
كند و باعث افزايش خطر پوسيدگي و بيـشتر شـدن تعـداد             

از طرفـي   . دندانهاي از دست رفته در افـراد ديـابتي شـوند          
رژيم غذايي كنترل شده و با كربوهيدرات كم كه بـه افـراد             

شود، به عنوان عامل مؤثري در كـاهش          يه مي ديابتي توص 
  ).12،13(ميزان پوسيدگي اين بيماران ذكر شده است 

ــه  ــاتي ك  در Narhi و 1977 در ســال Wolfدر مطالع
ــداني    انجــام داده1996ســال  ــد، شــيوع پوســيدگي دن و ان

Filling of tooth (DMFT) ،Missing ،Decay بــين 
سولين و سـالم فرقـي      افراد مبتلا به ديابت غيروابسته به ان      

  ).14،15(نداشته است 
 انجـام   1989 در سـال     Falkاي كـه توسـط        در مطالعه 

طـولاني شـدن بيمـاري ديابـت باعـث افـزايش            . شده است 
  ).16(پوسيدگي در مقايسه با افراد سالم نشده است 

 و همكارانش   Cherry و   1999 در سال    Collinدر مطالعه   
ــال  ــداني  1997در س ــيدگي دن ــزان پوس ــابتي   مي ــراد دي در اف

  ).10،17(بزرگسال بيشتر از افراد سالم گزارش شده است 
نحوه كنتـرل و درمـان بيمـاري بـر ميـزان پوسـيدگي              

بطوري كه ميـزان پوسـيدگي دنـداني و     . دندانها مؤثر است  
 در افراد ديابتي كه بيمـاري آنهـا بطـور           DMFTشاخص  

و ضعيفي كنترل شده باشد، بيشتر از افراد سالم مي باشد           
 و همكــارانش در ســال Sahgalايــن مــسئله در مطالعــات 

 ثابـت شـده     1991 و همكارانش در سـال       Ciglar و   2002
از طرفـي در افـرادي كـه ديابـت آنهـا خـوب              ). 9،18(است  

خـشكي دهـان،    (كنترل شده باشد، علائـم دهـاني بيمـاري          
شـود و جريـان بـزاق و ميـزان            ديده نمـي  ) زخم گوشه لب  

  ).1(مشابه افراد سالم مي باشد پوسيدگي دندانها نيز 
 در مطالعه خـود، ميـزان       1991 در سال    Tarvavesآقاي  

پوســيدگي دنــداني را در افــراد ديــابتي كمتــر از افــراد ســالم 
گزارش كرد و علت آن را مـصرف محـدود كربوهيـدرات در             

 DMFTرژيم غذايي عنوان كرد و در همين مطالعه شاخص          
  ).12(ده است در افراد سالم و ديابتي يكسان بو

ديابت غيروابسته بـه انـسولين معمـولاً در ميانـسالگي           
ــل از    ــار قب ــن اســت بيم ــي شــود و ممك ــشخيص داده م ت
تـشخيص مـدتهاي طـولاني قنـدخون بـالا داشـته و بـا آن        

افــراد ديــابتي از طرفــي چــون ). 19(زنــدگي كــرده باشــد 
غيروابسته به انسولين با داروهاي ضـدديابت خـوراكي و          

گيرنـد، ممكـن اسـت        تحـت درمـان قـرار مـي       رژيم غـذايي    
قندخون آنها مختصري بالاتر از طبيعي باشد و اين مسئله          

افــزايش رونــد عــث بــا تــأثير بــر حجــم و كيفيــت بــزاق با
  ).9(شود  پوسيدگي و آسيبهاي دنداني 

در خصوص شيوع پوسيدگي در افـراد ديـابتي نـسبت        
ر مـا   به افراد سالم نتايج مطالعات متفاوت است و در كشو         

گيـرد و افـراد       براي تشخيص ديابت بيماريابي انجـام نمـي       
ديابتي ممكن است مدتها پس از شروع بيمـاري تـشخيص           

 همچنين به احتمال زياد نحوه كنترل بيمـاري و   .داده شوند 
) ايـران (رعايت بهداشت دهان و شيوه زندگي در كشور ما          

براي بررسي  اين مطالعه   . با جوامع ديگر متفاوت مي باشد     
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٧٣ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 در بيماران غيروابـسته     (DMFT)ميزان آسيبهاي دنداني    
  .به انسولين انجام شد

  
  :روش كار

اين مطالعه به صورت مورد شاهد انجام شد و طي آن           
 ساله مبتلا به ديابت غيروابـسته       80 تا   35 بيمار   151تعداد  

به انسولين كه تحت درمان با انسولين بوده با اسـتفاده از            
 بـه عنـوان      و نهـا محـرز بـود      ديابت آ  GTT و   FBSتست  

كننـده    از بيماران مراجعه  ) ساده(مورد به صورت تصادفي     
گـروه شـاهد    . به مركز ديابت شهر اصفهان انتخاب شـدند       

بـه صـورت     سـال    80 تـا    35 نفـر افـراد سـالم        151شامل  
سازي با گروه     گيري آسان و با رعايت شرط يكسان        نمونه

براي معاينه به   مورد از نظر جنس و سن از بين افرادي كه           
مراكز دندانپزشكي دانشگاه آزاد خورسگان مراجعه كـرده        

اطلاعـات اوليـه از پرونـده بيمـاران         . بودند، انتخاب شـدند   
آوري شد و سپس تمـامي افـراد دو گـروه در              ديابتي جمع 

 22نور يونيت با استفاده از آبسلانگ، آينه دهـاني شـماره            
 شـش   Green-Venrnillam بـه روش     23و سوند شماره    

سطح دندانهاي مـولر اول و دوم راسـت و چـپ فوقـاني و             
تحتاني و دو دندان قدامي فوقاني و تحتاني معاينه شدند و           

= ، دنـدان از دسـت رفتـه         D= پوسيدگي   (DMFTاندكس  
M     دندان پر شده ، =F (         بيماران مـشخص و ثبـت شـدند و

 و T-testاطلاعات حاصله با روشهاي آمار توصيفي، آزمون 
 SPSSافـزار      ضريب همبستگي با استفاده از نـرم       محسابه

  .تجزيه و تحليل شدنداز نظر آماري 
  

  :نتايج
 ميـانگين شـاخص     ،آوري شده    اساس اطلاعات جمع   بر

DMFT     كه اجزاي آن دندانهاي پوسيده، كشيده شده و پر 
شده مي باشد، به طور معني داري در افراد ديـابتي بـالاتر             

  ).1جدول شماره  ()>001/0P(از افراد سالم بود 
در افـراد   ) Dشـاخص   (ميانگين تعداد دندانهاي پوسـيدگي      

  ).>001/0P(داري كمتر از افراد سالم بود  ديابتي بطور معني
در بـين دو گـروه   ) Fشـاخص  (ميانگين دندانهاي پر شـده    

داري نداشـت، ميـانگين دنـدانهاي از دسـته رفتـه              تفاوت معنـي  

ديابتي غيروابـسته بـه     داري در افراد      بطور معني ) Mشاخص  (
  ).>001/0P(انسولين بيشتر از افراد سالم بودند 

، DMFT بين ميانگين شاخص هاي      tبا استفاده از آزمون     
F ،M ،Dدر زنان و مردان ديابتي تفاوت ديده نشد .  

با استفاده از ضريب همبـستگي پيرسـون بـين سـن و             
DMFT      رابطه مستقيم ديده شد به طوري كـه بـا افـزايش 

ــرده اســت   DMFTســن شــاخص   ــدا ك ــزايش پي ــز اف  ني
)001/0P< 4/0 و= r.(  

توزيــع ســني و جنــسي در دو گــروه شــاهد و مــورد  
  .داري نداشتند يكسان بود، تفاوت معني

  
ميانگين شاخص هاي پوسيدگي و  -1جدول شماره 

  و افراد سالم  انسولين افراد ديابتي وابسته بهبهداشت دهان در 
متغيرهاي اندازه گيري 

  شده
 P.value  افراد سالم  بيماران ديابتي

D 25/2±84/1  1/3±76/3  001/0  
M  47/8±99/12  8/6±7  001/0  
F  04/3±14/2  63/3±91/2  001/0  

DMFT  76/7±9/16  83/6±9/16  001/0  

  
  : گيري بحث و نتيجه

ابـر   در بيمـاران ديـابتي بر  DMFTميـانگين شـاخص   
محاسبه ) 7/13±83/6(و بالاتر از افراد سالم      76/7±9/16

شد كه با مرور يافته هاي پـژوهش بـه سـادگي مـي تـوان            
دريافت كه عمده اين تفاوت به علت زياد بودن دندانهاي از           

 مـي باشـد كـه در افـراد ديـابتي           )Mشـاخص   (دست رفته   
ــالم     ــراد س ــالاتر از اف ــسيار ب ــه ب ــدانهاي از دســت رفت دن

با توجه به برابـري ميـانگين دنـدانهاي پـر شـده             . باشد  مي
 در دو گروه و بيشتر بودن دندانهاي پوسيده ) Fشاخص (
رسـد كـه افـراد        در افراد سـالم بـه نظـر مـي         ) Dشاخص  (

ــرده و آن را خــارج    ــرميم نك ــدان پوســيده را ت ــابتي دن دي
كنند و يا ممكن است سرعت پوسيدگي و شدت بيماري            مي

ديابتي بيشتر از افـراد سـالم بـوده و          پريودونتال در افراد    
دندان سريعاً به مرحله كشيدن مي رسد و از دهـان خـارج           

 را بـه طـور كلـي در نظـر           DMFTاگر شاخص   . شوند  مي
 و  Sahgalبگيريم، نتيجه ايـن مطالعـه بـا نتـايج مطالعـات             

 و همكارانش در سال     Ciglar و   2002همكارانش در سال    
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٧٤ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال پزشكي هرمزگان، مجله 

كنترل ضعيف ايـن شـاخص      اند در ديابت با        كه گفته  1991
بيــشتر از افــراد ســالم اســت، تــا حــدودي همخــواني دارد 

 و همكـارانش    Gilglarولي مطابق با نتايج مطالعه      ). 9،18(
 در افـراد    DMFT كه در آنهـا شـاخص        1989كه در سال    

  ).12(سالم و ديابتي يكسان بوده است، نمي باشد 
 را در نظــر بگيــريم، نتيجــه ايــن Dاگــر فقــط شــاخص 

 كـه ميـزان     1991 در سـال     Tarvavesلعه بـا مطالعـه      مطا
پوسيدگي دنداني را در افراد ديـابتي كمتـر از افـراد سـالم              

  ).12(گزارش كرد، همخواني دارد 
 و  Narhi در اين مطالعـه بـا مطالعـه          Dنتايج شاخص   

 كه ميـزان پوسـيدگي دنـدانها را         1996همكارانش در سال    
 افـراد سـالم يكـسان    افراد ديابتي غيروابسته به انسولين و  

  ).15(اند، مطابقت ندارد  گزارش كرده
 DMFTبا توجه به رابطه مستقيم بين سن و شاخص          

و رابطه مستقيم سن با طول مدت بيماري مي توان گفت با            
 افـزايش پيـدا كـرده و        DMFTافزايش طول مدت بيماري     

اين دو با هم رابطه مـستقيم دارنـد و ايـن نكتـه بـا نتيجـه                  
اي بين طول مـدت        كه رابطه  1992 در سال    Bahruمطالعه  

بيمــاري ديابــت و ميــزان پوســيدگي دنــداني نديــده اســت، 
  ).20(مطابقت ندارد 

 در بيمــاران ديــابتي DMFTدر مطالعــه مــا شــاخص 
ــت    ــالم اس ــراد س ــشتر از اف ــر    . بي ــايج زي ــه نت ــاهي ب نگ

هاي اين شاخص در مطالعه، نكته مهمي را آشكار           مجموعه
 در جامعه ما با رعايت بهداشت بيمـاران         كند و آن اينكه     مي

ديابتي بـسيار ضـعيف اسـت كـه دنـدانها فـوراً بـه سـمت                 
پوسيدگي بسيار شديد مي روند و دندانپزشكان مجبور به         
كشيدن آنها مي شـوند و يـا اينكـه بيمـاران بنـا بـه دلايـل                  
مختلف از جمله عدم توجه كافي به ترميم دندانها و يا عدم            

نه، ترميم دنـدانها بيـشتر بـه كـشيدن          توانايي پرداخت هزي  
دندانهاي خود تمايل دارند و ايـن مـسئله بـه نفـع بيمـاران               

چون با داشتن يك بيماري متابوليك احتيـاج بـه          . باشد  نمي
دندانهاي سالم براي تغذيه بهتر و كنترل بهتر بيماري خود          
دارند و بايد در اين خصوص آموزشهاي بهداشـتي كـافي           

ه و در صورت امكان از طرف مراكزي        به بيماران داده شد   
كه اين بيماران را تحت حمايت قـرار مـي دهنـد، تمهيـداتي              
  .براي درمانهاي دندانپزشكي اين افراد در نظر گرفته شود

  
  :سپاسگزاري

آقاي مهندس اكبرزاده و رياست و بدينوسيله از 
كه در تهيه كاركنان محترم مركز تحقيقات ديابت اصفهان 

اند، تشكر   اين مطالعه ما را ياري دادهمقدمات و اجراي
  .كنيم مي
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