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 مقاله پژوهشي 

ک يني(ره) و کل ينيمارستان امام خميبه ب کنندهمراجعهتوس يابت مليان ديدر مبتلا يعات دهانيوع ضايش يررسب
  يمقطع يفيتوص يمطالعه، ۱۳۹۹ ه در ساليالبرز اروم يپزشکدندان

  
 ٤زنگبار فراز، ٣تارم سامان، ٢*يخشاب احسان، ١گباران ييرزايزهرا م
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 يدهچک

 از اختلال در سنتز يناش توانديمکه  ديآيماز عوامل به وجود  يامجموعهک است که در اثر ياز اختلالات متابول يامجموعهتوس يابت مليد :هدف و زمينهپيش
 بود. ۲و  ۱توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديبدر  يعات داخل دهانيوع ضايش يابيحاضر ارز يمطالعههدف از  .هستت به آن يا کاهش حساسين يانسول

 ۱۳۹۹در سال ه يارومالبرز  يپزشکدندانک يني(ره) کل ينيمارستان امام خميب يبه بخش داخل کنندهمراجعه انماريب يفيتوص يمطالعهن يدر ا :هاروشمواد و 
 يسابقهماران ابتدا در مورد ين بياز ا وارد مطالعه شدند. داشتند ١٥٠کمتر از  FBS و ٥/٧کمتر از  HbA1C و شدهکنترل هاآن ابتيد که يمارانيب. ندشد انتخاب

هان، د يهايماريبتوسط متخصص مورد  عاتيضاوجود  ازنظرماران يب يداخل دهان ينهيمعادر شده و  دهيپرس پزشکدندانتوسط  ييداروم يرژ و ابت،يابتلا به د
  ل قرار گرفت.يه تحليمورد تجز SPSS 16.0 افزارنرم اسکوئر و يآزمون کا با استفاده از هاداده ندگرفت قرار يابيارز يسال آخر دندانپزشک يو دانشجو فک و صورت

دهان  ين خشکيکه ب داداسکوئر نشان  يآزمون کا شرکت کردندسال  ۴/۵۰ ±۵/۹ن سن يانگيم با درصد ۹/۳۷مذکر و  درصد ۱/۶۲ مارانينفر ب ۳۶۹از  :هاافتهي
 يداريمعنتفاوت  II نوع ابتيد و I نوع ابتيد به افراد مبتلا دهان ين خشکي). اما بP>  ۰۰۱/۰وجود دارد ( يداريمعنتفاوت  مردان بازنان  و التهاب گوشه لب

  ).P < ۰۵/۰وجود ندارد (
وع يبا ش يمارين بيا يولوژيزين پاتوفيب توانيم، ٢ابت نوع يد يماران دارايس در بيازيايدهان و کاند يگوشهوع التهاب يشتر بودن شيبا توجه به ب :يريگجهينت
  عات برشمرد.ين ضايا يپرخطر دارا يهاگروهرا از  ٢ابت نوع يد يماران داراين تظاهرات ارتباط برقرار کرده و بيا

 ٢ ابت نوعي، د١ نوعابت ي، ديدهان تظاهرات ،:هادواژهيکل
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  مقدمه
ک اســت که در ياز اختلالات متابول يامجموعهتوس يابت مليد

ــ توانديمکه  دي ـآيماز عوامـل بـه وجود    يامجموعـه اثر  از  يناشـ
انکراس پ يبتا يهاسلولب يل تخرين به دلياختلال در سنتز انسول

ــاسـ ـي) و ۱(نوع  به رنده يگ يهاســلولت و مقاومت يا کاهش حس
 اختلال يماريب نيترعيشاتوس يابت مليد .) باشـد ۲ن (نوع يانسـول 
 ).۱،۲( ون نفر در سـال است يليم ۴ا و عامل مرگ يک در دنيمتابول

ماران مبتلا به يبهداشت تعداد ب يبر اسـاس گزارشات سازمان جهان 
ون نفر در يليم ۴۲۲به  ۱۹۸۰ون نفر در ســال  يليم ۱۰۸ابت از يد

                                                             
 رانيه، اي، اروميدندان پزشک دانشکده، هياروم يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ١
 سنده مسئول)يران (نويه، اي، اروميپزشک دندان دانشکده ،هياروم يپزشک علوم دانشگاه ارياستاد ٢
 رانيه، اي، اروميپزشک دندان دانشکده ،هياروم يپزشک علوم دانشگاه يدانشجو ٣
 رانيه، اي، اروميپزشک دندان دانشکده ،هياروم يپزشک علوم دانشگاه پزشک دندان ٤

در  ۲۰۱۰ابت در سال يوع ديش ـ سـازمان ن ي. اديرس ـ ۲۰۱۴ل اس ـ
، ۲۰۱۲ون نفر و در سال يليم ۲۸۵درصد معادل  ۴/۶را  سالانبزرگ
ــوديمن زده يون نفر گزارش کرده اســت و تخميليم ۳۷۱ که تا  ش
 عامل نيترمهمابت يد .ون نفر برسديليم ۵۵۲به حدود  ۲۰۳۰سال 

گزارش  يانو قطع اندام تحت يقلب يســکتهه، يکل ي، نارســائينائيناب
ون يليم ۶/۱انه ين زده شد که ساليتخم ۲۰۱۶شده است. در سال 
 عنوانهبابت ين ســـال دي. لذا در ارنديميمابت ينفر بر اثر ابتلا به د

  .)۴،۳شد (ا شناخته يدر سطح دن ريوممرگن عامل يهفتم
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ــيابتلا به د ــرف يآن  ييزايماريباز  يابت و عوارض ناشـ ا مصـ
ــد د يداروها جاد يدهان و دندان ا يهيناحرا در  يظاهراتت يابتيضـ

ا درمان و يو  يمارين بيص ايدر تشــخ  هاآناز  توانيمکه  کنديم
و  ۱ابت نوع يماران مبتلا به دياز عود آن اسـتفاده کرد. ب  يريجلوگ

ــک ازجملـه  يعوارض داخـل دهــان  يدارا ۲ دهـان، عفونــت   يخشـ
ــي، وي، قارچييايباکتر ــعف يروس ش بروز و يافزازخم،  ميدرترم، ض

 يرپ يآبسهودنتال، يپر يهايماريبت و يوينژي، ژيدگيشـدت پوس 
ــوزش دهانياپ ــتند يکال، و س ) که با توجه به موارد موجود ۵( هس
عات و نحوه يعات از بروز ضايوع ضـا يزان ش ـيبا شـناخت م  توانيم

ــک طورنيهمو  هاآندرمان  ماران يدر ب يملاحظات لازم دندانپزشـ
 ۱۸بر اسـاس مطالعات مشـابه سوزش دهان در     سـود برد.  يابتيد

زان ين ميا کهيدرحال شدهدهيد ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديدرصد ب
 يزان سوزش دهاني. مباشديمدرصـد   ۶/۲تا  ۷/۰ هايابتيدر يدر غ
سال  ۱۲تا  ۳ کهنيا مخصـوصـاً  . باشـد يمان يبرابر آقا ۷ هاخانمدر 

ه ب ي. از طرفشوديمده يد شتريدهان ب ين خشـک يا يبعد از قاعدگ
، يکروبيبزاق در کنترل عوامل م ييدهان و عدم توانا يل خشکيدل

هستند.  يقارچ يهاعفونتشـتر مستعد  يب ۲ابت نوع يماران ديدر ب
ــتر يب ــدهيا ييايديکاند يهـا عفونـت شـ ــامل  جادشـ  medianشـ

rhombiod glossitis ــ ــتوماتکيت آتروفي ـگلوسـ  يت دهاني، اسـ
  ).۶،۷هستند (
ــورتبه يقارچ يهاعفونتتظاهرات  نيترمهم س يازيديکاند ص

است  يس دهانيتيس، اسـتوماتات يتيد گلوسـا ين رومبوئي، مديدهان
ک ينزد يوعيش يابتيماران ديعات بافت نرم در دهان بي. ضا)۸-۱۱(

ــد ۸۰به  ــادارد.  درص ــايا نيترعيش کن پلان و يل معمولاًعات ين ض
ا يماران لکوپلاکين بيدر ا .اندشدهگزارش  عودکننده يعات آفتيضـا 

  .)۱۲( شوديمده يد يز به فراوانين ايتروپلاکيار و
ت ن ابتلا به عفونيب يميمستق يرابطهمطالعات نشـان داده که  

وجود دارد. مطالعات  ۲ابت نوع يفرد به د يزان ابتلايودنتال و ميپر
 يهاهرشتب بافت نرم و يبه دنبال تخر يابتينشان داد که در افراد د

ابتلا  هجيدرنتل بافت لثه و يماران، فرد مستعد تحلين بيکلاژن در ا
 ۲۰۰۹در سال  متحدهالاتياکه در  يامطالعه. در شوديمابت يبه د

 هاآن HbA1Cزان يکه م يمارانيانجام شـد نشان داده شد که در ب 
ــتا ب  ــت ناش ــتر از يدر تس ــد ۹ش ــديم درص ــک ابتلا به ي. رباش س

 عنوانبه تيودونتين است پريرياز سـا  شـتر يب تبمرابهت يودونتيپر
 در عنوان شـده است.  يابتيماران ديت بيعه و شـکا ين ضـا يشـشـم  
انجام دادند  يابتيمار ديب ۲۲۷۳ يامز و ماهان رويليکه و يامطالعه

ن يودنتال دارند که ايپر يماريماران بين بيا درصد ۶۰افتند که يدر
 ماران بود.يب نيعه در اين ضــايا يبرابر ۴تا  ۲وع يشــ دهندهنشــان

ــان داده که در ب  ۱ابت نوع يماران مبتلا به ديمطالعات مختلف نشـ
ن افراد را مســـتعد ابتلا به عفونت يع بزاق، ايقند در ما يزان بالايم

ــتين بيت در ايوينژيزان ژيو م کنديملثه   نيهمچن .ماران بالاسـ
 مارانيل استخوان در بيزان تحلينشـان داده که م  يگريمطالعات د

ــتير بيبرابر ســا ۱۱کنترل نشــده  ۲ابت نوع يلا به دمبت  ماران اس
)۱۳-۱۵.(  

ه ابت، بيماران مبتلا به ديمطالعات مختلف نشــان داده که در ب
ــوصبه يطيمح يهايل نوروپاتيدل مخاط دهان و  يهيناحدر  خصـ

ــتهب ي ـو تخر يغـدد بزاق  ين آتروفيهمچن کلاژن کاهش  يهارشـ
 تبعبهم. يا را شاهد هستيوسـتوم ا زريدهان  يترشـح بزاق و خشـک  

ان ماريب مخصوصاًماران ين بيدر ا يو پرادرار يدهان، پرنوش يخشک
ن خود باعث يکه ا ديآيمش يکنترل نشده پ ۲ابت نوع يمبتلا به د

ــوديممخاط دهان و کام  يهيناحالتهـاب و درد   از  يکي. )۱۴( شـ
لا به بتماران ميب مخصوصاً يابتيماران ديع در بيگر تظاهرات شـا يد
ر د ديغدد پاروت يدوطرفهکنترل نشده، التهاب و تورم  ۲ابت نوع يد
  .)۱۵( شوديم يس معرفيالوزيماران است که تحت عنوان سين بيا

ــخ ــناســا يتش ماران مبتلا به يدر ب يتظاهرات دهان ييص و ش
 عموقبهص ياست مطالعات نشان داده که تشخ يضرور يابت امريد

ــا ابت نقش يدر کنترل د توانديم هاآنت يريو مد يعـات دهان يضـ
از مطالعات نشان داده که کنترل قند  يداشته باشد. گروه ييبسـزا 

ــا يمـاران يخون در ب ــده  هاآنودنتال در يعات پريکه ضـ درمان شـ
عات يضا هاآناست که در  يشتر از افراديب مراتببه) درصـد  ۱/۱۷(

ک مطالعه بعد از يدر . )درصـــد ۷/۶( تدرمان نشـــده اســـ يدهان
ــت لبر ن يدر ا root planningو  scalingکن پلان و انجـام  يداشـ
افته يکاهش  درصد ۸/۷به  درصـد  ۷/۸از  HbA1Cماران غلظت يب

 صورتبه توانديم يدرمان مشکلات دهان يعنين يا ).۱۹-۱۶( است
  ابت شود.يد يماريطرفه باعث کنترل ب ۲

ا ب يکيابت، ارتباط نزديمـاران د يدر ب يتظـاهرات دهـان   يفراوان
 کهنيابا توجه به ). ۱۶مردم دارد ( يو سبک زندگ يتيمععوامل ج

 م.يافتيه انجام شده باشد دست نيکه در اروم يمشـابه  يمطالعهبه 
 يعات داخل دهانيوع ضايش يم به بررس ـيدار ين مطالعه سـع يدر ا
ــع هاآنو ارتباط  ۲و  ۱ابت نوع يمـاران مبتلا بـه د  يدر ب ت يبا وضـ

تا با  ميماران بپردازين بيمختلف در ا عوامل ريتأثمار و يک بيمتابول
ــدن م  ــن ش ــايابت و ميد يماريزان ارتباط بيروش عات يزان بروز ض

ــا جادکنندهيا يکروبي، بـا کنترل عوامـل م  يدهـان  عات، از بروز يضـ
ــکلات دهـان  ه ک يابتيماران ديکرده و در کنترل ب يريجلوگ يمشـ

 يک مشـــکل عمده تلقي شـــانيماريبمرتبط با  يعات دهانيضـــا
  م.يداشته باش يمؤثر، نقش گردديم

  
  مواد و روش کار

ــ، يمقطع يمطـالعـه  ن يدر ا  يبراجهت آغاز مطالعه  يفيتوصـ
 ينيمارســتان امام خميب يبه بخش داخل کنندهمراجعه ماريب ۳۶۹



 و همکاران گباران ميرزايي زهرا  توسيابت مليان ديدر مبتلا يعات دهانيوع ضايش يررسب
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ــکينيه و کلياروم ــکيالبرز که تار يک دندانپزشـ  هاآن يخچه پزشـ
 ،سال بود ۵ يبالا ۲ا ي ۱توس نوع يابت مليفرد به د ياز ابتلا يحاک

سطح  يرينظرگ) و با در ۴۰ه بر مطالعات مشابه (يحجم نمونه با تک
برابر  ۰۵/۰ار يمع يدرصــد و خطا ۶۰ ي، فراواندرصـد  ۹۵نان ياطم

به روش آســان در دســترس  يريگنمونه. دينفر محاسـبه گرد  ۳۶۹
طرح  يحات لازم در خصـــوص ضـــرورت اجرايتوضـــ انجام گرفت

ــدهارائـه  ــورت تما شـ ــارکت، پس از اخذ  هاآنل يو در صـ به مشـ
 FBSشامل  ياختصاص يشگاهيآزما يهاتستآگاهانه،  نامهتيرضـا 

ــگاه بيمـاران در محل آزما ين بياز ا 1CHbAو  ــتان امام يشـ مارسـ
فرد  يابتلا دييتأج علاوه بر ياخذ شد که با مثبت بودن نتا ينيخم
 هانآ ابتيد که يمارانيز مشخص شد، بي، شدت آن نيمارين بيبه ا

با توجه  داشتند ۱۵۰ ريز FBS و ۵/۷ ريز HbA1Cو  شـده کنترل
هر  يبرا .)۴۱، ۴۰( عه شدندوارد مطال شانيماريببودن  stableبه 

خچه يک شـــامل ســـن و جنس و تاريدموگراف يهاشـــاخصمار يب
بت، اي، نوع ديمصرف يداروها ک او،يستميت سيشامل وضع يپزشک

 يدر ابتدا اخذشـــدهشـــات يج آزمايابت و نتايطول مدت ابتلا به د
ــد.     ــط ياز ب اطلاعات يآورجمعمطـالعـه ثبـت شـ ک يماران توسـ

عات توسط يص ضـا يو تشـخ  يداخل دهان ينهيمعاو  پزشـک دندان
سال  ۱۲دهان، فک و صـورت با سـابقه کار    يهايماريبمتخصـص  

  انجام گرفت.
 يرهايمشــابه متغ يجاد تظاهرات دهانيکه به علت ا ييارهايمع

ل يار خروج در نظر گرفته شد به شرح ذيمع عنوانبهمطالعه حاضر، 
  :)۴۲-۴۰( بود
 ــرا ــيش ــتميط س مر، يد، آلزايروئيت يکارکمل: ياز قب يکيس

  يقلب يينسون، نارسايپارک
 هافشارخون، ضد هايضدافسردگل: ياز قب ييمصرف داروها، 

  هانيستاميهيآنت، هاتشنجد ض
 ــم، آلرژ يداروها ، يخونکم، يفلاکس معده به مري، ريآسـ

  ديت روماتوئيآرتر
ــن و تنفس دهان   اد، عوامل ي، اعتي، بارداريعـادات پـارافانکشـ

ــع ــابقه راد  يموض ــب، س ــر و گردن،  يوتراپيمانند دنچر نامناس س
 نيد، بيو برداشت غدد بزاق يعات مخاطيضا ي، جراحيدرمانيميش

ط يب طبق محاسبات صورت گرفته پس از خروج افراد فاقد شرايترت
ــابقه د ۲و  ۱ابت نوع يمار مبتلا به دينفر ب ۳۶۹لازم،   ۵ابت يکه س

  و وارد مطالعه شد. شدهانتخابسال به بالا داشتند 
ــخ در ينيبال ناتيمعا طبق ــتفاده با دايکاند صيتش  ازگ از اس

 بر و کام در معمولاً کهآن هندهد يزيخونر حالت يبررس و لياسـتر 
 عاتيضــا يبررســ به پلان کنيل صيتشــخ در هســتند و زبان يرو
  م.يپرداخت گونه در دوطرفه صورتبه پاپولر و کولريرت

ه يدهان و درد مزمن در ناح يمار درباره احساس خشکياز هر ب
نه توسط متخصص يپاسخ مثبت، معا در صـورت شـد.   سـؤال دهان 

نه و سوند يبا آ دهيدآموزشسال آخر  يدهان و دانشجو يهايماريب
  ت انجام شد.يونيا ي قوهچراغو نور 

ــخ ــکيتش ــاس ين بيدهان در ا يص خش ــؤال ۹ماران بر اس  س
ــورت ۵۲همکاران (و  Murray Thamsonمطالعه  ) بود که در صـ

مار يب يدهان برا ي، خشکسؤالاتن ياز ا سؤال ۵مثبت بودن پاسخ 
ــؤالاتدر نظر گرفته شـــد.  ا همواره يآ ": ر بوديشـــامل موارد ز سـ

دهان  يا همواره احساس خشکيآ "، "د؟يدهان دار ياحسـاس خشک 
ــک از مـا  يغـذاهـا  دن ي ـجو يا براي ـآ "، "د؟ي ـدار ات کمک عيخشـ

ــکل دار يدن غذاهايا در بلعيآ "،"؟دي ـريگيم ا يآ "،"د؟يمختلف مشـ
ــک  ــاس خشـ ا هنگام يآ "، "د؟يدهان دار يهنگـام خوردن غذا احسـ

ن صحبت يا در حيآ "، "د؟يدهان دار يخوردن غذا احسـاس خشـک  
در دهان خود و مشکل در صحبت کردن  يکردن احساس چسبندگ

ا يآ "، "؟ديشويمدچار مشـکل   ا در احسـاس مزه غذاها يآ "، "د؟يدار
زان بزاق دهان شما يا ميآ ،""خشـک هسـتند؟   معمولاًشـما   يهالب
  ".ا بزاق شما چسبناک است؟يآ ،""کم است؟ يليخ

نه گر انجام شــد. يتوســط معا يعات دهانيص انواع ضــايتشــخ
  ر است:يدر نظر گرفته شد شامل موارد ز ستيلچککه در  يموارد
   ــه دهان، زبان ــالتهـاب گوشـ ش حجم لثه، ي، افزاارداريشـ

  هاند يکن پلان، خشکيس، ليپرکراتوزيس، هايازيديکاند
ــه، بــه هــاداده ورود و اطلاعــات يآورجـمع  از پـس  ــان  راي

ــتفاده با هاآن ليوتحلهيتجز  SPSS win 16 آماري افزارنرم از اس
 و رصــدد فراواني، همچون توصــيفي يهاشــاخص و از .شــد انجام

 جهت استفاده شد. هادادهتوصـيف   جهت معيار) (انحراف ميانگين

ــه  ــريق فيدق آزمونا يدو -كاي آزمون از كيفي متغير مقـايسـ  شـ
معنادار در نظر گرفته  ۰۵/۰کمتر از  يداريمعن سطح .شد استفاده

  .شد
  

  هاافتهي
 ۲ و ۱ نوع ابتيد به مبتلا مارانيبنفر  ۳۶۹ن مطالعه يدر ا

 تيسجن يتوزيع فراوان يبررس .اندگرفتهقرار  يموردبررس توسيمل
 ۱/۶۲دهد که نشان مي توسيمل ۲ و ۱ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب

ن يانگيم باشند.زن مي هاآندرصد از  ۹/۳۷مرد بوده و  هاآندرصد از 
سال  ۴/۵۰ ±۵/۹ توسيمل ۲ و ۱ نوع ابتيد به مبتلا مارانيسن ب

ن سن مربوط به يشتريساله و ب ۲۰ن سن مربوط به ياست. که کمتر
 به تلامب مارانيب ابتينوع د يتوزيع فراوان يبررس .باشديمساله  ۶۸

 Iابت نوع يد هاآندرصد از  ۳/۱۰دهد که نشان مي توسيمل ابتيد
وزيع ت يبررسباشند. مي IIابت نوع يد هاآندرصد از  ۷/۸۹بوده و 

 نشان توسيمل ابتيمبتلا به د مارانيدهان در ب يخشک يفراوان
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دهان داشته و از آن رنج  يخشک هاآندرصد از  ۹/۱۷دهد که مي
توزيع  يبررس دهان ندارند. يخشک هاآندرصد از  ۱/۸۲و  برنديم

نشان  توسيمل ابتيد به مبتلا مارانيدر ب دهان گوشه التهاب يفراوان
 ۴/۹۲داشته و  دهان گوشه التهاب هاآندرصد از  ۶/۷دهد که مي

 انزب يتوزيع فراوان يندارند. بررس دهان گوشه التهاب هاآندرصد از 
 ۹/۱۲دهد که نشان مي توسيمل ابتيد به مبتلا مارانيدر ب ارداريش

 زبان هاآندرصد از  ۱/۸۷داشته و  ارداريش زبان هاآندرصد از 
 ارانميحجم لثه در ب شيافزا يانتوزيع فراو يبررسندارند.  ارداريش

 شيافزا هاآندرصد از  ۶/۶دهد که نشان مي توسيمل ابتيمبتلا به د
حجم لثه  شيمشکل افزا هاآندرصد از  ۴/۹۳حجم لثه داشته و 

 ابتيد هب مبتلا مارانيس در بيازيديکاند يتوزيع فراوان يبررس ندارند.
   س (برفکيازيديکاند هاآندرصد از  ۴/۱۷دهد که نشان مي توسيمل

مشکل  هاآندرصد از  ۶/۸۲) داشته و يقارچ عفونت ينوع
ر س ديپرکراتوزيها يتوزيع فراوان يس ندارند. بررسيازيديکاند

 هاآندرصد از  ۳/۶دهد که نشان مي توسيمل ابتيد به مبتلا مارانيب
س يپرکراتوزيمشکل ها هاآندرصد از  ۷/۹۳س داشته و يپرکراتوزيها

 ابتيد هب مبتلا مارانيپلان در ب کنيل يتوزيع فراوان يسندارند. برر
 يماريپلان (ب کنيل هاآندرصد از  ۹/۱دهد که نشان مي توسيمل

پلان  کنيمشکل ل هاآندرصد از  ۱/۹۸) داشته و يالتهاب پوست
  ندارند.

 ابتيد به مبتلا مارانيدر ب دهان يخشک يتوزيع فراوان يبررس
دهد که نشان مي )۲و نمودار  ۲(جدول  تيجنس کيتفک توس بهيمل
 ۹/۳۶و  برنديمداشته و از آن رنج  دهان يدرصد از مردان، خشک ۴/۶

 ) ًباًيتقردهان زنان ( يدهان دارند؛ که خشک يدرصد از زنان، خشک
که  دهديمدو نشان  يدهان مردان هست. آزمون خ يبرابر خشک ۶
 لامبت مردان دهان يخشک و ابتيد به مبتلا زنان دهان ين خشکيب

). P-Value>  ۰۰۱/۰(وجود دارد  يداريمعنتفاوت  ابتيد به
  .دباشيمشتر از مردان يدر زنان ب يخشک شوديمکه ملاحظه يبطور

  
  يسن يهاگروه برحسب يوع تظاهرات دهانين شيي: تع):۱جدول (

  * يداريمعن  سال ۵۰ يبالا  سال ۵۰ر يز  عهينام ضا

  ۰۰۱/۰<    )%۹/۲۳( ۵۴ )%۶/۱۱( ۱۲   دهان يخشک

  ۰۰۱/۰<  )%۳/۹( ۲۵ )%۹/۲( ۳  لب يگوشهالتهاب 

  ۰۰۱/۰<   )%۶/۸( ۱۲ )%۷/۱۵( ۳۶   ارداريزبان ش

  ۰۰۱/۰<   )%۳( ۸  )%۵/۱۵( ۱۶  ش حجم لثهيافزا

  ۰۰۱/۰<  )%۸/۲۱( ۵۸  )%۸/۵( ۶  سيازيديکاند

  ۶۱/۰ )%۳/۹( ۲۵ )%۶/۱۰( ۱۱  سيپرکراتوزيها

  ۷۶۷/۰  )%۷/۰( ۲ )%۸/۴( ۵  کن پلانيل

 اسکوئر يآزمون کا 

  ک سنيبه تفک يوع تظاهرات دهانيش يفراوان ):۱(نمودار 
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  يتيدر دو گروه جنس يوع تظاهرات دهانيش يسهيمقا: ):۲ل ( جدو

  يداريمعن  زن  مرد  عهينام ضا

  ۰۰۱/۰<   )%۹/۳۶( ۵۲ )%۴/۶( ۱۴  دهان يخشک

  ۰۲۳/۰ )%۵/۳( ۵  )%۱۰( ۲۳   لب يگوشهالتهاب 

  ۰۰۱/۰<  )%۴/۳( ۹ )%۹/۳۷( ۳۹  ارداريزبان ش

  ۰۰۸/۰  )%۱/۲( ۳ )%۲/۹( ۲۱  ش حجم لثهيافزا

  ۰۱۶/۰ )%۲/۹( ۱۳ )%۷/۱۸( ۴۳   سيازيديکاند

  ۴۴۲/۰ )%۵( ۷ )%۵/۷( ۱۶  سيپرکراتوزيها

  ۲۶۲/۰  )%۷/۰( ۱ )%۶/۲( ۶  کن پلانيل
  

  ابتيک نوع ديتفکماران به يدر ب يعات داخل دهانيوع ضايش يسهيمقا ):۳(جدول 

  يداريمعن  ۲ابت نوع يد  ۱ابت نوع يد  عهينام ضا

  ۵۹۱/۰ )%۵/۱۷( ۵۸ )%۲۱( ۸  دهان يخشک

  ۰۴۴/۰  )%۶/۶( ۲۲  )%۷/۱۵( ۶  دهان يگوشهالتهاب 

  ۵۹/۰ )%۶/۱۲( ۴۲  )%۷/۱۵( ۶  ارداريزبان ش

  ۶۶۴/۰  )%۱/۸( ۳۷ )%۲/۵( ۲  ش حجم لثهيافزا

  ۰۰۱/۰<  )%۴/۱۵( ۵۱ )%۲/۳۴( ۱۳  سيازيديکاند

  ۰۵۲/۰ )%۳/۶( ۲۱  )%۲/۵( ۲  سيپرکراتوزيها

  ۷۳۶/۰  )%۸/۱( ۶ )%۶/۲( ۱  کن پلانيل

  

  تيجنسک يبه تفک يوع تظاهرات دهانيش يفراوان ):۲(نمودار 
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  ابتينوع دک يبه تفک يوع تظاهرات دهانيش يفراوان ):۳(نمودار 
  

 يگوشهوع التهاب يش نشان داد که ۳و نمودار  ۳ج جدول ينتا
 يداريمعن طوربه ۲ابت نوع يماران ديس در بيازيديو کاند دهان

ر موارد ي). در ساp < 0.05( باشديم ۱ابت نوع يماران ديشتر از بيب
  ).p > 0.05ده نشد (يد ن دو گروهيب يداريمعنتفاوت 
  
  بحث
که  است يمزمنـ يهايماريب نيترعيشااز  يکي توسيمل ابتيد
در  ي). تظاهرات دهـان۲۰، ۱۹( شونديمان با آن مواجه پزشکدندان

ظاهرات ت نيبالاست و ا رييچشـمگ طوربه ـکيابتيد مـارانيب ـانيم
 باشديممرتبط  يتوجهقابل طوربه مـارانيب قند خونبا سطح بالاي 

مثل گزروستوميا (خشكي  هانيدر اين بيماران اختلالات د) ۲۱،۲۲(
 يهاواکنشدهان)، سيالوز، اختلال چشايي، ليكن پلان دهاني و 

و پريودونتال، پوسيدگي دندان،  يالثه يهايماريبليكنوئيد، 
). وجود غلظت بالاي ۲۳است (و كانديدوز دهاني شايع تغييرات زبان 

مار دليلي باشد كه بي توانديمگلوكز بزاقي همراه با ترشح كم بزاق 
كن . اين وضعيت ممکنديمديابتي را مستعد ابتلا به كانديدوزيس 

  ،).۲۶-۲۳شانس رشد مخمر را افزايش دهد ( است
درصد به  ۹/۱۷ يدهـان علامت يخشـک وعيمطالعه ما شـ در

 وعيدر رشت با ش يعيرب قيبـا تحق رسديمدست آمد که به نظـر 
درصـد بـا  ۱۴ وعيو باجج در هند با شـ درصد ۵/۱۵دهان  يخشک

دهـان  يخشک زيدو مطالعه ن نيهمسو باشد. ا زيياخـتلاف نـاچ
 يريگاندازهآنان  يهايبررس رقرار داده و د يموردبررسرا  يعلامتـ

دهـان  يخشـک وعي). ش۲۷، ۲۸بزاق صورت نگرفت ( انيرج زانيم
درصـد گزارش شد که بـا مطالعـه حاضـر  ۵۶ ن،يدر مطالعـه کـول

مطابقـت نـدارد. علـت اختلاف احتمالاً مربوط به اخـتلاف در روش 

 انيجر زانيم نيکه در مطالعه کول باشديمدو مطالعه  نيکـار بـ
 يخشـک تي). شـکا۲۹قرار گرفـت ( يريگمورداندازه مارانيب يبزاقـ

دهان مشخصاً با کنترل قند خـون ارتبـاط دارد و چنانچـه بتوان قند 
 و علائمانتظـار داشت که  توانيمنمـود  ميرا تنظـ مارانيخون ب
 جيا). نت۲۸( ابديکاهش  کيابتيد مـارانيدر ب ـزين يدهـان يهانشانه

  .باشديمهمسو مطالعه ما با مطالعات انجام شده 
 ي) در بررس۱۵و همکاران ( لوايمشابه مطالعه ما س يامطالعه در

وع ن ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يداخل دهان عاتيضا وعيش ينهيزم
، شقاق گوشه درصد ۴/۷۶ ييتروما يهازخمنشان دادند که  ۲و  ۱

و زبان  درصد ۳/۳۵ هالببودند.  عاتيضا نيترعيشا درصد ۷/۱۲لب 
ان مطالعه نش نيا جي. نتاندبود ريدرگ ينواح نيترعيشا درصد ۵/۲۳

 جيبودند. که با نتا ۲نوع  ابتيمرتبط با د شتريب عاتيضا نيداد که ا
  .باشديم راستاهماز مطالعه ما  آمدهدستبه

 عاتيضا وعيش ينهيزم ي) در بررس۲۹و همکاران ( يالماور
 زانينشان داد که م ۲نوع  ابتيمبتلا به د مارانيداخل دهان در ب

 اري) بسدرصد ۳/۴۵( ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يداخل دهان عاتيضا
) بوده است. درصد ۴/۳۸بوده است ( يابتيد ريغ مارانياز ب شتريب
ز به دنبال استفاده ا سيتيتوماتااس ،ييايزبان جغراف وعيش زانيم

رل برابر گروه کنت نيچند يابتيلب در گروه د يگوشهدنچر و شقاق 
. شديم دهيد ترعيشا مراتببه مارانيب نيدهان در ا يبود. و خشک

 ريدهان نسبت به سا يبودن خشک ترعيشا ازنظرمطالعه  نيا جينتا
  .داشت يبا مطالعه ما همخوان يموردبررس يرهايمتغ

مثبت مذکر  سيازيديبا کاند مارانيدرصد ب ۷/۱۸مطالعه ما  در
بودند.  مؤنثمثبت  سيازيديبا کاند مارانيدرصد ب ۲/۹و 

 II نوع ابتينسبت به د I نوع ابتيدر افراد مبتلا به د سيازيديکاند
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 يهاگونهمكرري دال بر افزايش شيوع  يهاگزارش. باشديم شتريب
د دار وجود هايابتيدر يغي نسبت به دهان ديابت حفرهكانديدايي در 

)۳۰-۳۱(.  
ال دهان اپيتلي يهاسلولاخير نشان داده است كه  تحقيقات

بت غير كانديدا نس يهاگونهبيماران ديابتي باعث چسبندگي بيشتر 
حاضر نشان داد كه در بيماران  مطالعه). ۳۵، ۳۴( شوديمديابتي 

ديابتي احتمال ابتلا به كانديدوزيس دهاني بيشتر است. نتايج حاصل 
  ).٣٧، ٣٦، ٢٩، ٢٨( قبلي است اتاز اين مطالعه مؤيد مطالع

دهان و  يو همکاران نشان دادند خشک يدمطالعه محم در
رشد  توانديمو گلوکز  pH ازجمله يکيولوژيزياختلال در عوامل ف

عوامل از  نيکند. ا جاديرا در حفره دهان ا دايفلور کاند ازحدشيب
 مارانيدهان در ب سيازيديعوامل مستعد کننده کاند نيترمهم

مشابه و همسو با مطالعه ما  که ).۳۷( شونديممحسوب  يابتيد
  .باشديم

 عاتيضا وعيش ي) در بررس۳۸باستوس و همکاران ( يمطالعه
نشان داده شد که  ۲نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يداخل دهان

از  ترشيب مراتببه ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يداخل دهان عاتيضا
 وعيش تنهانه ابتيمبتلا به د مارانيبوده است. ب يابتير ديغافراد 

از اختلالات بالقوه  يتوجهقابلمخاط دهان بلکه درصد  شيافزا
 ينيمنظم بال نهيضرورت معا هاافتهي ني. ادهنديمنشان  زيرا ن ميبدخ
ط مخا عاتيضا عيسر تيريزودرس و مد صياز تشخ نانياطم يرا برا

عه با مطال نيا جي. نتاکنديمروشن  ابتيمبتلا به د مارانيدهان در ب
 ۷/۸۹در مطالعه ما  راي. زباشديممطالعه ما مشابه و همسو  جينتا

درصد از  ۴/۶ کهيبودند. بطور II نوع ابتيمبتلا به د مارانيب درصد
دهان داشتند و از آن  يخشک ،يابتيدرصد از زنان د ۹/۳۶مردان و 

دهان  يبرابر خشک ۶ ) ًباًيتقردهان زنان ( ي؛ خشکبردنديمرنج 
 ندها يو خشک ابتينان مبتلا به ددهان ز يخشک نيمردان بود ب

 التهاب نيوجود داشت. ب يداريمعنتفاوت  ابتيمردان مبتلا به د
 و التهاب گوشه دهان، ابتيزنان مبتلا به د ارداريگوشه دهان، زبان ش

وجود داشت  يداريمعنتفاوت  ابتيمردان مبتلا به د ارداريش انيز
سال و  ۵۰ ريدر افراد ز ارداريش انيالتهاب گوشه دهان و ز کهيبطور

وجود داشت. التهاب گوشه دهان  يداريمعنتفاوت  سال ۵۰ يبالا
  .بود شتريب II از نوع I نوع ابتيافراد مبتلا به د

داخل  عاتيضا وعيش ي) در بررس۳۹و همکاران ( انيرسيکات
با  الودنتيپر يهايماريبو ارتباط  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب يدهان

در  ابتيابتلا به د سکيمطالعه نشان داد که ر نيا جينتا ابت،يد
 وعياستنتاج شد که ش نيبود. چن درصد ۶۷سال  ۴۰ يبالا مارانيب

 راتييکاهش بزاق، تغ ت،يوينژيژ ت،يودنتيشامل پر يدهان راتييتغ
پلان در  کنيو ل سيازيديسندروم سوزش دهان، کاند ،ييچشا

) و درصد ۸۲/۵۱ يال درصد ۱/۴۸بود (بالا  شدتبه يابتيد مارانيب

ارتباط مثبت وجود  ابتيبا د ودنتاليو پر يالثه يهايماريب نيب
 درصد ۳/۶، درصد ۴/۱۷ سيازيديکاند يدر مطالعه ما فراوانداشت. 

 تابيمبتلا به د مارانيپلان در ب کنيل درصد ۹/۱و  سيپرکراتوزيها
) ۴۵و همکاران ( يآخرت يمطالعهج ينتا .وجود داشتند توسيمل

در  يالثهار يع شيودنتال در مايپر يهاپاتوژن ينشان داد که فراوان
ر است. شتينسبت به افراد سالم ب يداريمعن طوربه يابتيماران ديب

) نشان داد که ۲۲و همکاران ( يروحان يمطالعهج ين نتايهمچن
شتر يب يداريمعن طوربه يابتيودنتال در افراد ديپر يهايماريبوع يش

 .باشديماز افراد سالم 
و سوزش  يخشک يفراوان ي) در بررس۴۰همکاران (و  يصالح
نشان داد احتمال  ۲نوع  توسيمل ابتيمبتلا به د مارانيدهان در ب

 فيضع کيبا کنترل متابول يابتيد مارانيو سوزش دهان در ب يخشک
در ارتباط با سلامت  يتريجدعوارض  توانديمکه  روديمبالاتر 

در مطالعه حاضر نشان داده شد  هکيکند. بطور جاديدهان در آنان ا
 انماريکه ب شوديم يدهان عاتيموجب بروز ضا لتوسيم ابتيکه د

 نهاتنه ابتيمبتلا به د مارانيب رسديم. به نظر برنديماز آن رنج 
مخاط دهان را نشان دادند، بلکه درصد  عاتيضا شيافزا وعيش

 ني. ادهنديمنشان  زيرا ن مياز اختلالات بالقوه بدخ يتوجهقابل
 صياز تشخ نانياطم يرا برا ينيمنظم بال نهيضرورت معا هاافتهي

مبتلا به  مارانيمخاط دهان در ب عاتيضا عيسر تيريزودرس و مد
  .باشديم ابتيد

Martinez ) بتايابتلا به د نيرابطه ب ي) در بررس۴۱و همکاران 
در  يقارچ يهاگونهو انواع  سيازيديکاند عاتيضا وعيو ش ۲نوع 
) درصد ۱/۴۱مورد ( ۵۸نشان داد که در  جينتا مارانيدهان ب طيمح
 درصد ۴۲داده شد. در  صيتشخ ييدايکاند عاتيضا مارانيب نياز ا

گلوکز خون بالاتر از  ييدايکانداز موارد  درصد ۴۵و  هانمونهاز کل 
 دايشده کاند افتي يگونه قارچ نيترعيشاحد نرمال داشتند. 

 اديمبتلا به کاند مارانياز ب درصد ۵/۲۷). درصد ۷/۸۲بود ( کنسيآلب
 يهاافتهيبودند.  يگاريس درصد ۶۰بزاق نشان دادند و  انيکاهش جر

 ريموضوع در سا نيانجام شده با ا يفيمطالعه ما با مطالعات توص
  .داشت يخوانهمکشورها 
مبتلا  ماريب ۱۴۶) از ۳۸و همکاران ( Kathiresan مطالعه در

و برابر د باًينشان داد که تقر يابتيد ريرد کنترل غف ۱۱۱و  DM2 به
بافت نرم  عهيچند ضا اي کي يدارا) درصد۸۸( يابتيد مارانيتعداد ب

 اختلاف و) ٪۴۵( يابتيد ريبا افراد گروه کنترل غ سهيدهان در مقا
 هشدمشاهده يمخاط عاتيبالاتر ضا وعيش زانيبود. م داريمعن يآمار
 ياز کند بودن سرعت بهبود يممکن است ناش يابتيد مارانيدر ب

 وعيش شيباشد نه علت افزا نيمع عهيضا کي تريطولانکه منجر به 
 ماريدر ب يبهبود يدو ماه برا عهيضا کياگر  ،گريدعبارتبهآن باشد. 

در سالم کنترل انجام شود،  ددر فر يبهبود يماه برا کيو  يابتيد
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 شتريب نيزمان مع کيهستند در  DM که مبتلا به يمارانيدر ب وعيش
  .خواهد بود

 رينسبت به افراد غ يابتيد مارانيکه ب شوديماذعان  يطورکلبه
 يهاتعفوندر مورد  ژهيوبه ،يقارچ يهاعفونتمستعد ابتلا به  يابتيد

). قند خون به علت كنترل متابوليك ۴۲(هستند  کانسيآلب دايکاند
ماران در بي کانسيآلب دايکاندضعيف يكي از عوامل مستعد كننده 

 شيافزا و کنسيآلب دايمنجر به رشد کاند توانديمن يديابتي است. ا
عوامل  ري) در ارتباط با سا۴۳دهان شود ( وميتليبه اپ يچسبندگ

بزاق و  انيجر زانيبزاق، م pH ،يدندان يمانند وجود پروتزها
  .باشد يدهان يهاتعاد

 يت در دسترسيبه محدود توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدوداز 
ن يکرونا اشاره کرد. همچن يط پاندميل شرايماران به دليبه ب

ن مطالعه بود که يا يهاتيمحدوداز  يکيبودن مطالعه  نگرگذشته
  نده رفع گردد.يدر مطالعات آ شوديمشنهاد يپ

  
  يريگجهينت

که در  داشت ديتأک هاافتهي نيمطالعه بر ا نيا جينتا يطورکلبه
 يداريمعن طوربه علائمدر  ـنيقنـد خـون ا فيموارد کنترل ضـع

با توجه به مطالعات با کنتـرل  تيدرنها). ۵۶،۷۲( افتيبروز خواهد 
 توسيمل ابتيد يتظاهرات دهان توانيمبهتـر گلـوکز خون 

  .را کاهش داد انو سوزش ده يخشک خصوصبه

 مخاط راتييتغ از يبالاتر وعيش IIابت نوع يد به مبتلا مارانيب
 دهان در مردان يخشک. داشتند Iابت نوع يد افراد به نسبت دهان

دهان زنان  يکه خشکيدرصد بود بطور ۹/۳۶درصد و در زنان  ۴/۶
 دهان ين خشکيدهان مردان هست. که ب يبرابر خشک ۶ ) ًباًيتقر(

ت اوتف ابتيد به مبتلا مردان دهان يخشک و ابتيد به زنان مبتلا
  .وجود دارد يداريمعن

حاضر  يمطالعه يبالا ينمونهج و حجم ين نتايبه ا توجهبا  
ماران يشتر از بيب ۲ابت نوع يد يماران دارايجه گرفت که بينت توانيم
تر شين زنان بياز دارند. همچنين يدندان يهامراقبتبه  ۱ابت نوع يد

 يخشک يهاآزمون يو غربالگر يريگيپابت به يد ياز مردان دارا
  از دارند.ياز آن ن يدهان و خطرات ناش

به  يشتريب ينمونهنده با حجم يمطالعات آ شوديم شنهاديپ .
ماران يک در بيستميس يهايماريب يتظاهرات دهان يبررس

  بپردازند. کنندهمراجعه
  

  و تشکر ريتقد
ــگاه  يتهيکمد ين مطـالعه مورد تائ يا اخلاق در پژوهش دانشـ

ن يهمچن ).IRUMSU: 29421(کد:  باشديمه ياروم يعلوم پزشک
ن مارستايه و بياروم يدانشـگاه علوم پزشک  تيموردحمان مطالعه يا

ه بوده اسـت که جا دارد از زحماتشان  ي(ره) شـهر اروم  ينيامام خم
  م.يير نمايتشکر و تقد
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes mellitus is a set of metabolic disorders caused by a set of factors that 
impair insulin synthesis or reduce sensitivity to it. The aim of this study was to evaluate the prevalence 
of intraoral lesions in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus. 
Materials & Methods: In this descriptive study, patients referred to the internal ward of Imam Khomeini 
Hospital, and Alborz Dental Clinic in Urmia in 2020 were selected. Patients with controlled diabetes 
and HbA1C less than 7.5 and FBS less than 150 were included in the study. These patients were first 
asked about their history of diabetes, and their medication regimen by a final year dental student and 
oral and maxillofacial medicine specialist. Data were analyzed using Chi-square test and SPSS 16.0 
software. 
Results: Of 369 patients, 62.1% were male and 37.9% with a mean age of 50.4 years participated. Chi-
square test showed that there was a significant difference between dry mouth and inflammation of the 
labia in women and men (001/0 > p). But there is no significant difference between dry mouth in subjects 
with type 1 diabetes and type 2 diabetes (p <0.05). 
Conclusion: Due to the higher prevalence of oral inflammation and candidiasis in patients with type 2 
diabetes, it is possible to link the pathophysiology of the disease with the prevalence of these 
manifestations. In other words patients with type 2 diabetes are among the high-risk groups with these 
lesions. 
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