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 دنداني در كودكان مبتلا به ديابت تحت پوشش مركز تحقيقات ديابت يبررسي شيوع پوسيدگ 

  ۱۳۸۱ در سال خراسان
 *هريظدكتر فاطمه م

 استاديار بخش دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 دكتر وجيهه كامل 
  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دستيار تخصصي دندانپزشكي كودكان دانشكده

 ۲۰/۴/۸۳:  تاريخ پذيرش – ۱۵/۱/۸۳: تاريخ ارائه مقاله 

 
 
 
 

 

 : مقدمه
 ديابت بدليل ايجاد خشكي دهان و افزايش ميزان قند خون ممكن است باعث افزايش شيوع پوسيدگي و بدليل بيماري 

اهش شيوع پوسيدگي دنداني گردد هدف از اين مطالعه تعيين محدوديت مصرف قند در رژيم غذايي ميتواند باعث ك

 . مي باشدهمگونشيوع پوسيدگي دنداني در كودكان مبتلا به ديابت و مقايسه آنها با كودكان سالم 

  : ها مواد و روش
د شامل گروه مور. افراد مورد مطالعه به روش نمونه گيري در دسترس و به صورت دو گروه مورد و شاهد انتخاب شدند 

 سال بود كه همگي تحت پوشش مركز تحقيقات ديابت خراسان ٥‐١٨ در محدوده سني ١ كودك مبتلا به ديابت نوع ٦٨

ده  دندانپزشكي مشهد كه در كدانشبخش ارتدنسي  كودك سالم مراجعه كننده به ٦٨گروه كنترل شامل . قرار داشتند 

. اعي مشابه گروه مورد  بودند، مورد معاينه و بررسي قرار گرفتندهمان طيف سني قرار داشتند و از نظرجنس و طبقه اجتم

 در dmft و  DMFTايندكس . جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ، پرونده پزشكي و معاينه صورت گرفته است

 يز واريانس يكطرفه آنال  من و يتني، تي تست،   آماريتستهايهر يك از بيماران  بررسي گرديد و در نهايت داده ها توسط 

 . پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت   همبستگي و

 :ا يافته ه
 .بود۷/۵±۰/۴ و در گروه شاهد ۵/۴±۷/۴  ديابت در گروه مبتلا بهDMFTنگين  ميا .۱

 .        بود۱/۵±۷/۲ و در گروه شاهد ۴/۵±۱/۳  ديابت  در گروه مبتلا بهdmftنگين  ميا .۲

 :نتيجه گيري 
 حاصل از يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه شيوع پوسيدگي در دندانهاي دائمي در افراد ديابتي در مقايسه با نتايج عمده

گروه همگون سالم به طور معني داري پايين تر است، اما شيوع پوسيدگي در دندانهاي شيري بين دو گروه ديابتي و سالم 

 .  اختلاف معني داري نشان نمي دهد

 :كليد واژه ها 
 DMFT-dmft   ،۱ديابت نوع ،پوسيدگی دندانی

 

 

 

 

 

 ۹۷  ‐ ۱۰۴ صفحه ۲و۱شماره  / ٢۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک
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www.SID.ir ۰۵۱۱ ‐ ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن دندانپزشكي كودكانمشهد، دانشکده دندانپزشکی، بخش :   ، آدرس مولف مسئوول *



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

            
 

 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٩٨

 
 

 

   :مقدمه
بيماري ديابت به دليل كمبود مطلق يا نسبي انسولين متعاقب 

 كاهش ترشح انسولين از پانكراس و يا عدم حساسيت 

 . ه هاي بافتهاي محيطي به انسولين ايجاد مي شودگيرند

درماني ‐امروزه ديابت يكي از مهمترين مشكلات بهداشتي

به گونه اي كه .  اقتصادي جهان محسوب مي شود–و اجتماعي 

. )١(بيش از دويست ميليون نفردر دنيا مبتلا به اين بيماري هستند

ماري دچار بالغ بر دو ميليون نفر به اين بيدر كشور ما نيز 

 ١٥‐٢٥به طور كلي در بين موارد ابتلا به ديابت . )٢(هستند

 .)٣( مشاهده مي شوددو درصد نوع ٧٠ ‐ ٨٥ و يكدرصد نوع 

عوارضي مثل خشكي دهان و   با توجه به اينكه اين بيماري،

 فزايش ميزان قند بزاق را بدنبال دارد به نظر مي رسد كه 

اين افراد بيش از افراد مي بايست شيوع پوسيدگي دنداني در 

غير ديابتي باشد، اما از طرف ديگر محدوديت مصرف قند در 

رژيم غذايي آنان مي تواند ميزان بروز پوسيدگي دنداني را 

بنابراين بررسي ارتباط احتمالي بين ديابت و . كاهش دهد

مطالعاتي كه . پوسيدگي دنداني به نظر معقول و لازم مي رسد

نتايج متناقضي را ارائه    صورت گرفته،تاكنون در اين زمينه

گروهي از محققين افزايش شيوع پوسيدگي . نموده است

برخی از محققين  ،)۵و۴(دنداني را در افراد ديابتي ذكر كرده اند

شيوع پوسيدگی را در اين بيماران کمتر از افراد سالم ذکر 

قدند عده اي از محققين معت و)۱۵و۱۴و۱۳و۱۲و۱۱و۱۰و۹و۸و۷و۶(نموده اند

در كه از نظر آماري تفاوتي در شيوع پوسيدگي هاي دنداني 

 .  )۱۶،۱۷(گروه ديابتي با گروه سالم وجود ندارد

 آن است كه شيوع پوسيدگي دنداني  هدف از اين مطالعه

 ساله تعيين و با افراد ٥‐١٨) Iديابت نوع (در كودكان ديابتي 

  .سالم همگون مقايسه گردد

 
            :  هامواد و روش

شامل  ( مورد بيمار مبتلا به ديابت نوع يك ٦٨در اين مطالعه 

متولدين  ( سال ١٨ تا ٥با محدودة سني )  پسر٢٩ دختر و ٣٩

 ٢٥ دختر و ٤٣شامل (  فرد سالم ٦٨و ) ١٣٦٣‐١٣٧٦سالهاي 

. همين محدودة سني مورد معاينه و بررسي قرار گرفتند در) پسر

 همگي بيماراني بودند كه تحت )گروه مورد ( بيمار ديابتي ٦٨

تمامي ( پوشش مركز تحقيقات ديابت خراسان قرار داشتند

نجا پرونده  آافرادي كه در طيف سني مذكور بودند و در

 و گروه شاهده از ميان ) مورد بررسي قرار گرفتند داشتند

مراجعين به بخش ارتودنسي دانشكدة دندانپزشكي مشهد 

وه شاهد فاقد بيماري ديابت بوده تمامي افراد گر. انتخاب شدند

و به مشكل دنداني خود آگاه نبودند و هدف آنها از مراجعه به 

 .دانشكده تنها مشورت جهت درمان ارتودنسي بوده است

در ابتدا تصميم گرفته شد گروه شاهد لازم به ذکر است که 

از ميان خواهران و برادران گروه مورد انتخاب شوند ليكن به 

 بنابراين .كاري خانواده ها اين امر صورت نگرفتدليل عدم هم

از تجربة گروهي از محققين ديگر استفاده نموديم كه گروه 

شاهد را از ميان افراد مراجعه كننده به بخشهاي مختلف 

به منظور . )۲۱و۱۸،۱۹،۲۰(دانشكدة دندانپزشكي انتخاب نموده بودند

 تكميل  از تكنيك هاي مصاحبه، مشاهده و هاجمع آوري داده

اطلاعات فردي بيمار مندرج در فرم . پرسشنامه استفاده شد

پرسشنامه از بيماران سئوال شد و اطلاعاتي از قبيل  سن ابتلاي 

به بيماري ديابت و مدت درمان، از پرونده پزشكي آنها 

 .درمركز تحقيقات ديابت بدست آمد

 در دو صفحه تهيه شده بود كه  معاينه و پرسشنامهفرم

ل شامل يكسري اطلاعات شخصي بود كه با همكاري صفحه او

صفحه دوم فرم شامل . بيمار يا والدين وي تكميل مي شد

پس از پاک کردن دندانها با گاز جدول وضعيت دندانها بود كه 

 و )۲۲ مسطح دندانپزشکی شماره آينه (با كمك آينهاستريل 

ا  و زير نور يونيت معاينه انجام مي شد و ب)۲۳شماره  (سوند

 توجه به وضعيت هر دندان كد اختصاصي به آن تعلق 

مي گرفت اندكس مورد استفاده جهت تعيين پوسيدگي در 

بود و اعداد اختصاص يافته بر  DMFTو  dmftدندانها اندكس 

 (WHO)اساس كدگذاري پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني 

 در اين مطالعه از . )۲٢(مي شد در فرم معاينه ثبت
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 ٩٩      ۱۳۸۱بررسي شيوع پوسيدگي دنداني در كودكان مبتلا به ديابت تحت پوشش مركز تحقيقات ديابت خراسان در سال 

 
 

 

  آناليز واريانس يكطرفه و  ويتني، تي تست،تست هاي من 

 . گرديدجهت آناليز داده هااستفادهپيرسون    همبستگي

 ماهانه  1FBSالبته لازم به ذکر هست که علت اينکه ميانگين

بيماران به عنوان شاخصی جهت کنترل متابوليک وضعيت 

ديابت در نظر گرفته شد و از روش بررسی هموگلوبين 

استفاده نشد، عدم همكاري بيماران و نيز ) HgA1c( گليکوزيله

   مرتبه آزمايش  ۳فقدان تجهيزات لازم جهت انجام حداقل 

HgA1c ماه در مركز تحقيقات و نيز هزينه ۳با فاصله زماني 

، بالاي آن كه فقط در دو آزمايشكاه در شهر مشهد انجام ميشود

 .بود

)  FBS(جهت تعيين ميانگين آزمايشات  قند خون ناشتا 

بيماران، از پرونده پزشكي آنان در مركز تحقيقات ديابت 

خراسان استفاده شد و ميانگين اعداد مربوطه طي آخرين سال، 

 آنها كوچكتر يا FBSافرادي كه ميانگين آزمايش. بدست آمد

 بوده در گروه كنترل متابوليك خوب، mg/dI ۱۳۰مساوي 

 بود در mg/dI ۲۰۰‐۱۲۰ آنها بين FBSافرادي كه ميانگين 

 آنها  FBSگروه كنترل متابوليك متوسط و افرادي كه ميانگين 

 بود در گروه كنترل متابوليك ضعيف قرار mg/dI ۲۰۰بيشتر از 

 .)۱۲(گرفتند

تحصيلات پدر، تحصيلات (همچنين از مجموعه متغييرهاي 

به منظور تعيين طبقه ) مادر، شغل پدر، و تعداد خواهر و برادر

در اين طبقه بندي سطوح . ه استفاده شداجتماعي در دو گرو

مختلف اين متغييرها كد گذاري گرديد و حاصل جمع چهار 

سپس . متغير بعنوان طبقه اجتماعي يك فرد در نظر گرفته شد

توسط روشهاي آماري و با توجه به امتياز افراد كل نمونه مورد 

، طبقه اجتماعي (low)مطالعه به سه دسته طبقه اجتماعي پايين 

 .  تقسيم شدند(high) و طبقه اجتماعي بالا (moderate)توسط م

 
 
 
 

                                                 
1 – Fasting blood sugar  

                                                                             :يـافتـه ها  
 ٦٨ و ١ كودك مبتلا به ديابت نوع ٦٨اين مطالعه  در

نتايج   و   معاينه شدند۱/۱۲±۳۱/۳  سنيبا ميانگينكودك سالم 

 :.ير حاصل شدز

مبتلا   و اجزای آن در دو گروه سالم و DMFTميانگين  ‐ 

 .  آورده شده است۱ به ديابت در جدول

 

 و اجزاي آن در دو گروه سالم و DMFTميانگين  ه مقايس : ۱جدول
 مبتلا به ديابت

 

 شاخص     
          گروه 

D 
Mean±SD 

M 
Mean±

SD 

F 
Mean 
±SD 

DMFT 
Mean±S

D 
 ديابتي

 غير ديابتي

٧/٣±٣/٤ 

١/٥±٠/٤ 

١٣±٤١/٠/۰ 

١١±٣٦/٠/۰ 

٦٦/٠±٢٧/١ 

٥١/٠±٩٨/٠ 

٥/٤±٧/٤ 

/٧/٥±٤ 

جه نتي

 آزمون

 »من ويتني«

۷/٢=  Z 

٠٠٥/٠=P 

٠٢٩/٠=  Z 

٩٧/٠=P 

٤٣/٠=Z 

٦٦/٠=P 

٥/٢=  Z 

٠١٢/٠=P 

 

 آن در گروه مبتلا به ديابت D  و جزء  DMFTميانگين 

 الم بود و اين اختلاف از نظر آماري پايين تر از گروه س

تفاوت  ) M و F( ولي ساير اجزاء آن   (P<0.05). معني دار بود

 . معني داري بين دو گروه نشان ندادند

و اجزاء آن در دو گروه سالم و مبتلا   dmftميانگين  ‐

 .  آورده شده است٢ به ديابت در جدول

 
دو گروه سالم و مبتلا  و اجزاي ان در dmft مقايسه ميانگين  :۲جدول

 به ديابت
 

 شاخص        
              گروه

d 
Mean±S

D 

m 
Mean±

SD 

f 
Mean 
±SD 

dmft 
Mean±S

D 
 ديابتي

 غير ديابتي
٠٠/٤±٨٦/٢ 

١٥/٣±٥١/٢ 

٣٣/١±٣٧/١ 

٧/٠±٢١/١ 

٠٨/٠±٢٨/٠ 

٢٥/١±٦١/١ 

٤١/٥±١١/٣ 

١/٥±٧٨/٢ 

نتيجه 
آزمون  

  »ويتني من«

٨٧/٠=Z 

٣٨/٠=P 

٣٥/١=Z 

١٨/٠=P 

١٤/٣‐=Z 

٠٠٥/٠=P 

٢٩/٠=Z 

٧٦/٠=P 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٠٠

 
 

 

 تفاوت معني داري بين دو گروه نشان  f  (filling)فقط جزء 

 (P<0.05). مي دهد

 و اجزاي آنها بر حسب طبقات  dmftو   DMFTميانگين 

اجتماعي در گروه مبتلا به ديابت بررسي شدند اما تفاوت قابل 

 M وه سالم جزءالبته در گر. ملاحظه اي مشاهده نگرديد

اختلاف معني داري را در بين سه طبقه اجتماعي نشان  

و در طبقه اجتماعي پايين بالاترين ميزان را   (P=0.006).ميدهد

 . داشت

بر  )  و اجزاي آنdmft  وDMFTميانگين(شدت پوسيدگي 

حسب وضعيت كنترل بيماري در سه گروه با كنترل خوب، 

 ظر آماري تفاوت متوسط و ضعيف مقايسه شد اما از ن

 .معني داري بين آنها وجود نداشت

همچنين شدت پوسيدگي در دندانهاي دائمي در افراد مبتلا 

به ديابت بر حسب وضعيت كنترل بيماري با گروه سالم همگون 

ميانگين .  آورده شده است٣مقايسه شد و نتايج آن در جدول 

DMFT عيف  در گروهي كه كنترل متابوليك بيماري در آنها ض

 بود به ميزان قابل ملاحظه اي كمتر از گروه سالم بود

)0.003  (P. 

 
 

 افراد ديابتي بر حسب وضعيت DMFT مقايسه ميانگين  : ٣جدول 
 كنترل بيماري با گروه سالم همگون

 
    آزموننتيجه

گروه  
 
 
 

 وضعيت
      كنترل

 ديابتي
 

Mean±SD 

 غير ديابتي
 

Mean±SD P T 

 ٣٣/٠ ۷۴/۰ ٧/٥ ٣٠/٥±٤/٥ خوب 

 ٢/١ ۲۱/۰ ٧/٥ ٣/٤±٨/٤ متوسط

 ٤/٣ ۰۰۳/۰ ٧/٥ ٢/٣±٩/٢ ضعيف 

 

 

ارتباط بين سن شروع  بيماري و شدت پوسيدگي نيز 

با سن شروع   dmftبررسي شد و مشخص گرديد كه تنها 

و هر چه قدر سن   (P<0.001).بيماري رابطه معني داري دارد

 . (r=0.89) نيز بيشتر ميشود  dmftيماري بالا مي رود شروع ب

 شيوع پوسيدگي دندانهاي دائمي و شيري بر حسب ساير 

فاكتورهاي مورد مطالعه از قبيل جنس، تكرر مسواك زدن، 

كاربرد نخ دندان، مصرف تركيبات فلورايده و طول مدت 

 . ندادنشان  بيماري تفاوتي را در دو گروه 

 

     :بحث  

ج مطالعة ما نشان داد كه در مورد دندانهاي دائمي نتاي

گروه  آن در Dو جز  DMFT بين آماری معنی داری تفاوت 

دندانهاي از  (Mديابتي با گروه سالم وجود دارد  و ليكن جزء 

تفاوتي را در دو گروه ) دندانهاي پر شده( Fو جزء ) دست رفته

 dmftز نظر از طرفي در مورد دندانهاي شيري ا. نشان نمي دهد

تفاوت قابل ملاحظه اي بين گروه ديابتي با گروه شاهد وجود 

 و dندارد و همچنين تحقيقات ما نشان داد كه هر يك از اجزاي 

m بين دو گروه ديابتي و سالم تفاوتي از نظر آماري نشان نمي 

 در گروه سالم  نسبت به گروه ديابتي از fدهد و تنها جزء 

 بالاتري برخوردار است كه اين تفاوت انحراف معيار ميانگين و

 .P =0/005)( از نظر آماري نيز معني دار است

نتايج بدست آمده در مورد دندانهاي دائمي با نتايج تحقيقي 

 بدست آورد و بيان نمود كه ١٩٨٦ در سال Hector Galeaكه 

 جوانان گروه ديابتي ميزان پوسيدگي پايين تري را نشان 

همچنين محققين زيادي معتقدند كه . )١۲(مي دهند مشابهت دارد

با شروع درمان انسولين و محدوديتهاي رژيم غذايي با كاهش 

. )۱۵،۱۴،۱۲،۱۱،۱۰،۹،۸،۷،۶(انسيدانس پوسيدگي مواجه مي شويم

 بيان كرد كه محدوديت ١٩٧٠ در سال kiellmanبطوريكه 

دريافت گلوكز توسط بيماران ديابتي تأثير بسيار سودمندي بر 

ميزان پوسيدگي دنداني بيماران داشته كه حتي اين امر روي 

مهمتر از تأثيرخشكي دهان ناشي از بيماري ديابت و يا افزايش 

از طرفي در . )٦(ميزان گلوكز بزاق و مايع شيار لثه اي است

مطالعة ما نتايج بدست آمده در مورد دندانهاي شيري تفاوتي را 

كه اين نتايج نيز با نتايجي بين دو گروه ديابتي و سالم نشان نداد 
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 بدست آورد قابل مقايسه است كه ١٩٨٦ در سال Goteinerكه 

وي نيز تفاوتي را از نظر شيوع پوسيدگي هاي دنداني بين دو 

 . )١۳(گروه ديابتي و غير ديابتي مشاهده نكرد

در واقع نظرات مختلفي در مورد تغيير شيوع پوسيدگي هاي 

 اختلافات  اين. دنداني در افراد مبتلا به ديابت مطرح شده است

موجود بين نتايج حاصل از تحقيقات مختلف مي تواند به دليل 

تفاوتهايي باشد كه در بين متغيرهاي مورد بررسي در هر مطالعه 

تلا به ديابت، وضعيت مثل مدت زمان اب. (وجود داشته است

و مسئله  ) …كنترل متابوليك بيماري، سن افراد مورد مطالعه و 

مهمتر آن است كه پوسيدگي دنداني يك بيماري چند عاملي 

 مي باشد و در بررسي شيوع پوسيدگي در جوامع مختلف 

مي بايست تمامي فاكتورهاي دخيل در آن مثل عادات مربوط 

ط به رژيم غذايي، فاكتورهاي به بهداشت دهاني، عادات مربو

 .  را  مد نظر داشت… اقتصادي و –فرهنگي، اجتماعي 

به طور كلي به نظر مي رسد كه در يك جامعه اي كه 

وضعيت پوسيدگي دنداني در آن كنترل شده باشد و سطح 

بهداشت دهان افراد در حد ايده آل باشد، نبايد از نظر آماري 

هاي دنداني در افراد مبتلا تفاوت چنداني بين شيوع پوسيدگي 

به ديابت و گروه سالم وجود داشته باشد، وليكن با توجه به 

 سطح پايين بهداشت دهان و دندان افراد در كشور ما به نظر 

 در گروه D و بخصوص جزء DMFTمي رسد كه كاهش 

ديابتي نسبت به گروه سالم مي تواند ناشي از تأثير تغييرات 

ت در مصرف سوكروز در بيماران رژيم غذايي يعني محدودي

اهميت اين مسئله زماني بيشتر مي شود كه . ديابتي باشد

مطالعه يعني تكرر  يادآوري نماييم كه ساير فاكتورهاي مورد

مسواك زدن و كاربرد نخ دندان و مصرف تركيبات فلورايده 

تأثيري بر شيوع پوسيدگيهاي دنداني در جمعيت مورد مطالعه 

 اين رابطه مطالعه اي جهت مقايسه  وجود در( .نشان ندادند

 ).نداشت

 تفاوت dmftدر مورد دندانهاي شيري، مقايسة ميانگين 

چنداني بين دو گروه ديابتي و غير ديابتي نشان نداد كه عوامل 

اولاً بطور كلي با   :زيادي مي توانند در اين موضوع دخيل باشند

اجراي   ت،توجه به تمايل بالاي كودكان به مصرف شيرينيجا

قانون محدوديت مصرف سوكروز در آنان مشكل تر از 

 در گروه سني dmftبزرگسالان مي باشد، ثانياً با توجه به اينكه 

پايين بررسي شده است و در اكثر آنان مدت ابتلا به بيماري 

 سال مي باشد شايد هنوز مصرف كمتر ٥ديابت كمتر از 

 اعمال نكرده dmftسوكروز تأثير خود را بر روي شيوع كلي 

  تحقيقي انجام داد و١٩٧٧ در سال wegneدر اين رابطه   باشد،

اعلام نمود كه با شروع بيماري ديابت، ابتدا بيماران پوسيدگي 

دنداني بالاتري را نسبت به افراد سالم نشان مي دهند اما بتدريج 

با شروع محدوديت مصرف سوكروز در رژيم غذايي و 

  با كاهش پوسيدگي مواجه همچنين كنترل قند خون،

 . )٨(مي شوند

 در كودكان سالم نسبت به گروه ديابتي fبيشتر بودن جزء 

نيز تا حدي مي تواند بدليل عدم توجه والدين كودكان مبتلا به 

ديابت در مورد مراجعه به دندانپزشك و انجام معاينات دوره اي 

مسائل باشد، زيرا خانواده بيماران مذكور تا حد زيادي درگير 

مربوط به بيماري ديابت كودك خود مي باشند و تهيه انسولين 

با مشكلات عديده اي همراه است  و كنترل ميزان قند خون خود

كه اين امر مي تواند تا حد زيادي در اين مسئله دخيل باشد، از 

طرف ديگر گروه شاهد از بين مراجعه كنندگان به بخش 

انتخاب شده بود كه البته ارتودنسي دانشكدة دندانپزشكي مشهد 

اين مسئله شايد در افزايش تعداد دندانهاي پر كرده در گروه 

سالم نسبت به گروه مبتلا به ديابت دخيل باشد، زيرا نشان دهندة 

اين مسئله است كه والدين آنها تا حدي نگران وضعيت دنداني 

كودكان خود بوده اند و حداقل از نظر زيبايي در جهت رفع 

 . وطه اقدام نموده اندمشكل مرب

سه گروه   و اجزاي آن در dmft  وDMFT مقايسة ميانگين

متوسط و ضعيف  شامل كنترل متابوليك خوب،(افراد ديابتي از 

البته   .در مطالعه ما تفاوت قابل ملاحظه اي را نشان نداد) بيماري

kjellman نيز در مطالعات خود به تأثير گلوكز موجود در بزاق 

ار لثه اي بر روي افزايش پوسيدگي هاي دنداني معتقد و مايع شي

 و Harrison ،)۲۳(١٩٧٩ و همكارانش در سال  sarnat.)۶(نبود
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Bowen و )۲۴(١٩٨٧ در سال Bacic و همكارانش در سال 

 نيز كه مطالعاتي در اين زمينه انجام داده بودند اعلام )۲۵(١٩٨٩

و وضعيت نمودند كه ارتباطي بين ميزان پوسيدگي دنداني 

 نيز تفاوتي را از نظر wolf. كنترل متابوليك بيماري وجود ندارد

وضعيت سلامت دهاني بين گروهي كه بيماريشان خوب كنترل 

شده بود با گروه كنترل ضعيف قائل نبود و معتقد بود كه 

فاكتور مهم مدت بيماري است و وضعيت كنترل بيماري به 

 در Hector Galeaد  هر چن)١۷(خودي خود نقش چنداني ندارد

  در مطالعة خود نشان داد كه در محدودة سني ١٩٨٦سال 

 ١٨٩ mg/dI زير FBS درصد بيماران با ٨٣ سا ل ١٠‐١٩

 ٢٣٠ mg/dI بالاي FBSپوسيدگي دنداني داشتند در حاليكه با 

 درصد ٧٨همچنين .  نبودندcaries – freeهيچكدام از افراد 

الايي داشتند مربوط به بيمارانيكه پوسيدگي هاي دنداني ب

گروهي بودند كه ديابت آنها كنترل نشده بود در حاليكه چنين 

 و karjalainen. )١۲(افزايشي در گروه شاهد مشاهده نشد

 مطالعه اي در اين رابطه انجام ١٩٩٧همكارانش نيز در سال 

دادند و به اين نتيجه رسيدند كه كنترل ضعيف ديابت ميتواند 

ي پوسيدگي در كودكان و نوجوانان مبتلا يك فاكتور خطر برا

 و همكارانش نيز در سال Twetman. )۲۶( باشد١به ديابت نوع 

 بدنبال انجام مطالعه اي در اين زمينه اعلام نمودند كه ٢٠٠٢

وضعيت كنترل متابوليك بيماري، فاكتور مهمي در ايجاد 

 ١پوسيدگي دنداني در كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نوع 

 تفاوت بين نتايج فوق می تواند بدليل وجود .)۲۷(مي باشد

تفاوت  در روش ارزيابی وضعيت کنترل متابوليک بيماری و نيز 

 .مولتی فاکتوريال بودن بيماری پوسيدگی دندانی باشد

در مورد وجود يک رابطه معنی داربين سن شروع بيماری 

ر می توان گفت که به نظ)dmft(وشدت پوسيدگيهای دندانی 

 نيز dmft سن شروع بيماري بالاتر باشد، ميزان ميرسد که هر چه

بالاتر  مي رود كه علي رغم عدم اظهار نظر محققيني كه در اين 

زمينه تحقيق كرده اند، به نظر مي رسد كه هر چه سن شروع 

بيماري بالاتر باشد، شروع محدوديتهاي رژيم غذايي نيز از 

ه به اينكه ممكن است سنين بالاتر شروع مي شود، با توج

كودك به مصرف شيرينيجات عادت كرده باشد؛ تغيير عادت 

 .ر هر چه سن بالاتر رود مشكل تر خواهد بودومذك

 
  : نتيجه گيری

شدت پوسيدگی دندانی در دندانهای دائمی افراد مبتلا به 

ديابت نوع يك در مقايسه با گروه همگون سالم کمتر ميباشد 

تاثير کنترل مصرف سوکروز بر ميزان که اين مسئله بيانگر 

به نظر ميرسد که در صورت دادن  .پوسيدگی دندانی ميباشد

آگاهی بيشتر به والدين در مورد بيماريهای دهان و دندان و 

تاکيد بيشتر بر لزوم رعايت بهداشت دهان ودندان و استفاده از 

روشهای پيشگيری از پوسيدگی در آنان ميتوان شاهد کاهش 

بيماران بود که با توجه به  تر پوسيدگی در اين گروه ازحتی بيش

مشکلات عديده ای که آنان در رابطه با بيماری خود با آن 

بنابراين . تواند تاحدی رهگشا باشدمي اين مسئله ،مواجه هستند

لزوم  همکاری بيشتر بين متخصصين پزشکی و دندانپزشکی و 

رکز وجود يک کلينيک دندانپزشکی در مراکزی مثل م

تحقيقات ديابت خراسان که بيماران کل استان خراسان را تحت 

 .پوشش قرار ميدهند کاملا محسوس ميباشد

   

 تشكر و قدرداني  

حبيب االله اسماعيلي كه  بدين وسيله از جناب آقاي دكتر

مشاوره آماري اين تحقيق را تقبل نمودند صميمانه 

 .   قدرداني ميگردد

 
 

********* 
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