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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Changes in saliva and its biochemical content in diabetic patients can effect 

on supportive dental tissues and cause dental damage. Low carbohydrate diets, and good 

control of disease can reduce dental damage in diabetics. The aim of this study was to 

compare dental damage in patients with non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) 

patients and healthy individuals. 

Methods: In this case-control study, a number of 151 NIDDM patients aged 35-80 years 

were the case group and the same number of healthy people referred to dental clinic were 

selected as control group. Both group’s oral cavity was examined and DMFT index in the 

groups was compared. T-test and correlation coefficient were used to analysis the data.  

Results: The average of DMFT in NIDDM patients was 16±7.79 that was significantly 

more than in healthy people (P<0.001). Dental caries in NIDDM patients and healthy 

people did not differ significantly, but the average of missing teeth in NIDDM patients was 

significantly higher than that in healthy people (P<0.001). 

Conclusion: Higher DMFT index and number of missing teeth in NIDDM patients my be 

due to effect of the disease on saliva, the dental supportive tissue and poor oral hygiene in 

these patients or progressive caries of teeth that leads to end stage of dental life and 

extraction of teeth. 
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 وابسته به انسولین غیرندانی در بیماران مبتلا به دیابت های دآسیب
 

 4شراره احمدی دکتر   3پور منوچهر مصریدکتر   2دکتر ناصر کاویانی   1 حیدر خادمیدکتر 

 دندانپزشک 4 ان دانشگاه علوم پزشکی اصفهاستاد گروه بیوشیمی  3استادیار گروه جراحی دهان و فک و صورت   2تشخیص  گروه استادیار  1
 73-78 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
تواند باعث تغییرات بزاقی و تغییرات در سیستم دفاعی میزبان در دیابت و اثر این بیماری بر دندان می ::مقدمه

ل دقیق بیماری باعث کاهش و کنترپوسیدگی و از دست رفتن دندانها شود. رژیم غذایی کم کربوهیدرات 
شود. این مطالعه جهت بررسی میزان آسیبهای دندانی در بیماران دیابتی پوسیدگی در افراد دیابتی می
 غیروابسته به انسولین انجام شد.

سال مبتلا به دیابت غیروابسته  80تا  35بیمار  151در این مطالعه که به صورت مورد، شاهد انجام شد، تعداد  :کاروش ر
سال بدون بیماری فوق به عنوان شاهد بررسی شدند. سپس  80تا  35فرد  151 به انسولین به عنوان گروه مطالعه و تعداد
و ضریب  tنتایج با استفاده از آزمونهای  در دو گروه مقایسه شد. DMFTتمام افراد معاینه دهانی شده شاخص های 

 همبستگی تجزیه و تحلیل شدند.

 داری بیشتر از افراد سالم بودو بطور معنی 9/16±79/7در افراد دیابتی برابر  DMFTمیانگین  نتایج:

(001/0P<)داری نشان نداد، ولی دندانهای از دست رفته در . پوسیدگی در افراد دیابتی و سالم تفاوت معنی
 .(>001/0P) افراد دیابتی بیشتر از افراد سالم بود

ندانهای از دست رفته در بیماران دیابتی می تواند به علت و د DMFTبیشتر بودن شاخص  :گیریتیجهن
ضعیف بودن بهداشت دهان در این بیماران و یا تغییرات بزاق و بافتهای نگهدارنده باشد که دندانها فوراً 

 شوند.پوسیدگی شدید پیدا کرده و یا استحکام خود را از دست داده بطوری که قابل ترمیم نبوده و کشیده می

 وابسته به انسولین ملیتوس یابت د -حفره دهان  -فساد دندانی  –مراقبت دندانی  ها:هکلیدواژ
 20/12/84پذیرش مقاله:      26/10/84اصلاح نهایی:      9/7/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ترین بیماری عفونی مزمنی پوسیدگی دندانها یکی از شایع

کاه میازان بوده که بشر باا آن روبارو باوده اسات. بطاوری 
 (.1شیوع آن در کشورهای توسعه نیافته بسیار زیاد است )

برای درمان پوسیدگی دنادانی هزیناه و وقات زیاادی 
لازم است. شناخت عوامل مؤثر بر آن و کنترل آنها باعاث 

شود. عاواملی کاهش میزان پوسیدگی و هزینه مصرفی می
شاوند شاامل: که باعث تسهیل روند پوسیدگی دنادانها می

زا بر ساطو  دنادانی، فعالیات کهای میکروبی پوسیدگیپلا
میکروباای پلاکهااا و مصااره کربوهیاادرات بخصااو  

(. عاادم رعایاات بهداشاات دهااان و 2باشااند )ساااکاروز می
افاازایش میاازان قنااد مصاارفی نیااز باعااث تسااریع رونااد 

 (.3گردد )پوسیدگی و افزایش دندانهای از دست رفته می
های یاار پروسااهبیماریهااای سیسااتمیک بااا ایجاااد تغی

فیزیولوژیک محیط دهان باعث تأثیر بار روناد پوسایدگی 

شوند. یکی از این بیماریها دیابات اسات کاه در دندانها می
 (.4،5دنیا دویست میلیون نفر به آن مبتلا هستند )

تعااداد مبتلایااان بااه ایاان بیماااری در کشااور مااا حاادود دو 
باه درصاد ناوع غیروابساته  75-85باشاد کاه میلیون نفار می
 (.6،7باشد )درصد نوع وابسته به انسولین می 15-25انسولین و 

در دیابااات باااه علااات کااااهش انساااولین متابولیسااام 
کربوهیدراتها، چربی و پروتئین دچار اختلال شده و میزان 

کناد. متعاقاب باالا رفاتن قنادخون قندخون افزایش پیدا می
رود، بطاوری کاه میازان میزان گلوکز در بزاق فرد بالا می

افراد دیابتی بیشتر و میازان آن در ترشاحات قند در بزاق 
باشاد و ایان حالات ای بسیار بیشتر از افاراد ساالم میلثه

باعااث تغییاار در فلااور باکتریااایی دهااان و تسااریع رونااد 
 (.8،9شود )پوسیدگی می

بزاق در سالامتی حفاره دهاان اهمیات زیاادی دارد و 
یدگی کاهش ترشح آن و خشکی دهان باعاث تساریع پوسا
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شود. در افراد دیاابتی غیروابساته باه انساولین میازان می
ترشح بزاق نسبت به افراد سالم و افاراد مباتلا باه دیابات 

(. میازان لاکتاات 4،10باشاد )وابسته به انسولین کمتار می
بزاق نیز در افراد دیابتی بالاتر از افاراد ساالم باوده و در 

طبیعی برساد کاه برابر مقدار  5تواند تا موارد پیشرفته می
 (.11باشد )یک عامل مساعدکننده پوسیدگی می

تر اسات بزاق افراد دیابتی نسبت به افراد سالم اسیدی
و ایاان افاازایش در اساایدیته باازاق بااه عنااوان فاااکتور 

 (.7،12شود )مساعدکننده پوسیدگی در دیابت شناخته می
افتاد، به جز تغییراتی که در بزاق افراد دیابتی اتفاق می

توانناد های لاب میو زخام گوشاهساس خشاکی دهاان اح
تمایل این افراد را برای رعایت بهداشت دهان و دنادان کام 
کند و باعث افزایش خطر پوسیدگی و بیشاتر شادن تعاداد 
دندانهای از دست رفته در افاراد دیاابتی شاوند. از طرفای 
رژیم غذایی کنترل شده و با کربوهیدرات کم که باه افاراد 

شود، به عنوان عامل مؤثری در کااهش یه میدیابتی توص
 (.12،13میزان پوسیدگی این بیماران ذکر شده است )

در  Narhiو  1977در سااال  Wolfدر مطالعاااتی کااه 
و انااد، شاایوع پوساایدگی دناادانی انجااام داده 1996سااال 

Filling of tooth (DMFT) ،Missing ،Decay  بااین
سولین و ساالم فرقای افراد مبتلا به دیابت غیروابسته به ان

 (.14،15نداشته است )

انجاام  1989در ساال  Falkای کاه توساط در مطالعه
شده است. طاولانی شادن بیمااری دیابات باعاث افازایش 

 (.16پوسیدگی در مقایسه با افراد سالم نشده است )

و همکاارانش  Cherryو  1999در سال  Collinدر مطالعه 
در افااراد دیااابتی میاازان پوساایدگی دناادانی  1997در سااال 

 (.10،17بزرگسال بیشتر از افراد سالم گزارش شده است )
نحوه کنتارل و درماان بیمااری بار میازان پوسایدگی 
دندانها مؤثر است. بطوری که میازان پوسایدگی دنادانی و 

در افراد دیابتی که بیمااری آنهاا بطاور  DMFTشاخص 
و ضعیفی کنترل شده باشد، بیشتر از افراد سالم می باشد 

و همکااارانش در سااال  Sahgalایاان مساائله در مطالعااات 

ثابات شااده  1991و همکاارانش در ساال  Ciglarو  2002
(. از طرفای در افارادی کاه دیابات آنهاا خاو  9،18است )

کنترل شده باشد، علائام دهاانی بیمااری )خشاکی دهاان، 
شاود و جریاان بازاق و میازان زخم گوشه لب( دیاده نمی
 (.1مشابه افراد سالم می باشد )پوسیدگی دندانها نیز 

در مطالعاه خاود، میازان  1991در سال  Tarvavesآقای 
پوساایدگی دناادانی را در افااراد دیااابتی کمتاار از افااراد سااالم 
گزارش کرد و علات آن را مصاره محادود کربوهیادرات در 

 DMFTرژیم غذایی عنوان کرد و در همین مطالعه شااخص 
 (.12ده است )در افراد سالم و دیابتی یکسان بو

دیابت غیروابسته باه انساولین معماولاً در میانساالگی 
تشااخیص داده ماای شااود و ممکاان اساات بیمااار قباال از 
تشاخیص مادتهای طاولانی قنادخون باالا داشاته و باا آن 

افااراد دیااابتی (. از طرفاای چااون 19زناادگی کاارده باشااد )
غیروابسته به انسولین با داروهای ضاددیابت خاوراکی و 

گیرنااد، ممکاان اساات تحاات درمااان قاارار میرژیاام غااذایی 
قندخون آنها مختصری بالاتر از طبیعی باشد و این مسئله 

افاازایش رونااد عااث بااا تااأثیر باار حجاام و کیفیاات باازاق با
 (.9شود )پوسیدگی و آسیبهای دندانی 

در خصو  شیوع پوسیدگی در افاراد دیاابتی نسابت 
ر ماا به افراد سالم نتایج مطالعات متفاوت است و در کشو

گیارد و افاراد برای تشخیص دیابت بیماریاابی انجاام نمی
دیابتی ممکن است مدتها پس از شروع بیمااری تشاخیص 

همچنین به احتمال زیاد نحوه کنترل بیمااری و  .داده شوند
رعایت بهداشت دهان و شیوه زندگی در کشور ما )ایاران( 

برای بررسی این مطالعه با جوامع دیگر متفاوت می باشد. 

در بیماران غیروابساته  (DMFT)میزان آسیبهای دندانی 
 به انسولین انجام شد.

 
 روش کار:

این مطالعه به صورت مورد شاهد انجام شد و طی آن 
ساله مبتلا به دیابت غیروابساته  80تا  35بیمار  151تعداد 

به انسولین که تحت درمان با انسولین بوده با اساتفاده از 

باه عناوان  و نهاا محارز باوددیابت آ GTTو  FBSتست 
کنناده مورد به صورت تصادفی )ساده( از بیماران مراجعه

به مرکز دیابت شهر اصفهان انتخا  شادند. گاروه شااهد 
باه صاورت ساال  80تاا  35نفار افاراد ساالم  151شامل 
سازی با گاروه گیری آسان و با رعایت شرط یکساننمونه

برای معاینه به مورد از نظر جنس و سن از بین افرادی که 
مراکز دندانپزشکی دانشگاه آزاد خورسگان مراجعه کارده 
بودند، انتخا  شادند. اطلاعاات اولیاه از پروناده بیمااران 

آوری شد و سپس تماامی افاراد دو گاروه در دیابتی جمع
 22نور یونیت با استفاده از آبسلانگ، آینه دهاانی شاماره 
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شاش  Green-Venrnillamباه روش  23و سوند شماره 
سطح دندانهای ماولر اول و دوم راسات و چاو فوقاانی و 
تحتانی و دو دندان قدامی فوقانی و تحتانی معاینه شدند و 

، دنادان از دسات رفتاه = D)پوسیدگی =  DMFTاندکس 

M = دندان پر شده ،F بیماران مشاخص و ثبات شادند و )

و  T-testاطلاعات حاصله با روشهای آمار توصیفی، آزمون 

 SPSSافازار ضریب همبستگی با اساتفاده از نرم محسابه
 تجزیه و تحلیل شدند.از نظر آماری 

 
 نتایج:
میاانگین شااخص  ،آوری شدهاساس اطلاعات جمع بر

DMFT  که اجزای آن دندانهای پوسیده، کشیده شده و پر
شده می باشد، به طور معنی داری در افراد دیاابتی باالاتر 

 (.1)جدول شماره  (>001/0Pاز افراد سالم بود )

( در افاراد Dمیانگین تعداد دنادانهای پوسایدگی )شااخص 

 (.>001/0Pداری کمتر از افراد سالم بود )دیابتی بطور معنی

( در باین دو گاروه Fمیانگین دندانهای پر شاده )شااخص 
داری نداشاات، میااانگین دناادانهای از دسااته رفتااه تفاااوت معناای

دیاابتی غیروابساته باه داری در افراد ( بطور معنیM)شاخص 

 (.>001/0Pانسولین بیشتر از افراد سالم بودند )

، DMFTبین میانگین شاخص هاای  tبا استفاده از آزمون 

F ،M ،D در زنان و مردان دیابتی تفاوت دیده نشد. 
با استفاده از ضریب همبساتگی پیرساون باین سان و 

DMFT  رابطه مستقیم دیده شد به طوری که باا افازایش

نیااز افاازایش پیاادا کاارده اساات  DMFTساان شاااخص 

(001/0P<  4/0و= r.) 
توزیااع ساانی و جنساای در دو گااروه شاااهد و مااورد 

 داری نداشتند.یکسان بود، تفاوت معنی
 

میانگین شاخص های پوسیدگی و  -1جدول شماره 

 و افراد سالم انسولین  افراد دیابتی وابسته بهبهداشت دهان در 
متغیرهای اندازه گیری 

 شده
 P.value افراد سالم بیماران دیابتی

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 

 

 گیری: بحث و نتیجه
اباار در بیمااران دیاابتی بر DMFTمیاانگین شااخص 

( محاسبه 7/13±83/6و بالاتر از افراد سالم )76/7±9/16
شد که با مرور یافته های پاووهش باه ساادگی مای تاوان 
دریافت که عمده این تفاوت به علت زیاد بودن دندانهای از 

مای باشاد کاه در افاراد دیاابتی  (Mدست رفته )شااخص 
دناادانهای از دساات رفتااه بساایار بااالاتر از افااراد سااالم 

. با توجه به براباری میاانگین دنادانهای پار شاده باشدمی

 ( در دو گروه و بیشتر بودن دندانهای پوسیده F)شاخص 

رساد کاه افاراد ( در افاراد ساالم باه نظار میD)شاخص 
دیااابتی دناادان پوساایده را تاارمیم نکاارده و آن را خااار  

کنند و یا ممکن است سرعت پوسیدگی و شدت بیماری می
دیابتی بیشتر از افاراد ساالم باوده و پریودونتال در افراد 

دندان سریعاً به مرحله کشیدن می رسد و از دهاان خاار  

را باه طاور کلای در نظار  DMFTشوند. اگر شاخص می

و  Sahgalبگیریم، نتیجاه ایان مطالعاه باا نتاایج مطالعاات 

و همکارانش در ساال  Ciglarو  2002همکارانش در سال 
کنترل ضعیف ایان شااخص اند در دیابت با که گفته 1991

بیشااتر از افااراد سااالم اساات، تااا حاادودی همخااوانی دارد 

و همکاارانش  Gilglar(. ولی مطابق با نتایج مطالعه 9،18)

در افاراد  DMFTکه در آنهاا شااخص  1989که در سال 
 (.12سالم و دیابتی یکسان بوده است، نمی باشد )

را در نظاار بگیااریم، نتیجااه ایاان  Dاگار فقااط شاااخص 

کاه میازان  1991در ساال  Tarvavesلعه باا مطالعاه مطا
پوسیدگی دندانی را در افراد دیاابتی کمتار از افاراد ساالم 

 (.12گزارش کرد، همخوانی دارد )

و  Narhiدر این مطالعاه باا مطالعاه  Dنتایج شاخص 
که میازان پوسایدگی دنادانها را  1996همکارانش در سال 

افاراد ساالم یکساان  افراد دیابتی غیروابسته به انسولین و
 (.15اند، مطابقت ندارد )گزارش کرده

 DMFTبا توجه به رابطه مستقیم بین سن و شاخص 
و رابطه مستقیم سن با طول مدت بیماری می توان گفت با 

افازایش پیادا کارده و  DMFTافزایش طول مدت بیماری 
این دو با هم رابطه مساتقیم دارناد و ایان نکتاه باا نتیجاه 

ای بین طول مادت که رابطه 1992در سال  Bahruمطالعه 
بیماااری دیاباات و میاازان پوساایدگی دناادانی ندیااده اساات، 

 (.20مطابقت ندارد )
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در بیماااران دیااابتی  DMFTدر مطالعااه مااا شاااخص 
بیشااتر از افااراد سااالم اساات. نگاااهی بااه نتااایج زیاار 

های این شاخص در مطالعه، نکته مهمی را آشکار مجموعه
در جامعه ما با رعایت بهداشت بیمااران  کند و آن اینکهمی

دیابتی بسایار ضاعیف اسات کاه دنادانها فاوراً باه سامت 
پوسیدگی بسیار شدید می روند و دندانپزشکان مجبور به 
کشیدن آنها می شاوند و یاا اینکاه بیمااران بناا باه دلایال 
مختلف از جمله عدم توجه کافی به ترمیم دندانها و یا عادم 

نه، تارمیم دنادانها بیشاتر باه کشایدن توانایی پرداخت هزی
دندانهای خود تمایل دارند و ایان مسائله باه نفاع بیمااران 

باشد. چون با داشتن یک بیماری متابولیک احتیاا  باه نمی
دندانهای سالم برای تغذیه بهتر و کنترل بهتر بیماری خود 

دارند و باید در این خصو  آموزشهای بهداشاتی کاافی 
ه و در صورت امکان از طره مراکزی به بیماران داده شد

که این بیماران را تحت حمایت قارار مای دهناد، تمهیاداتی 
 برای درمانهای دندانپزشکی این افراد در نظر گرفته شود.

 
 سپاسگزاری:

آقای مهندس اکبرزاده و ریاست و بدینوسیله از 
که در تهیه کارکنان محترم مرکز تحقیقات دیابت اصفهان 

اند، تشکر این مطالعه ما را یاری داده مقدمات و اجرای
 کنیم.می
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