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Introduction:  Diagnosing oral manifestations in patients with diabetes mellitus is essential. 

Considering the high prevalence of diabetes in recent years and its numerous complications 

on different parts of the body, especially the oral cavity, the present study aims to investigate 

the prevalence of oral complications in patients. It was done to the diabetes of Ilam City in 

2024. 

Materials & Methods: This study was conducted as a descriptive cross-sectional study, with 

the statistical population consisting of 170 patients with diabetes in Ilam City. The data 

collection tool in this study was a researcher-made questionnaire with three parts 

(demographic characteristics, medical history, and examination of oral lesions). Data analysis 

was done using SPSS V.25 software, which used descriptive statistics (prevalence, mean, and 

standard deviation) to describe qualitative variables, and to compare quantitative variables, 

chi-square tests or exact Fisher tests were used. 

Results: Out of a total of 170 people, 138 people (81.18%) had oral complications of diabetes. 

51 people had one complication, 53 people had two complications, 27 people had three 

complications, and 7 people had 7 complications at the same time. The most common oral 

complications in patients with diabetes in Ilam City were dry mouth (64.1%), periodontitis 

(38.8%), and grooved tongue (25.3%). Between diabetic patients with periodontitis 

complications and without periodontitis complications in terms of age (P=0.046), duration of 

diabetes (p=0.006), blood sugar (p=0.023), fasting blood sugar (p=0.031), and HbA1C 

(p<0.001), a significant difference was observed. A significant difference was observed 

between diabetic patients with candidiasis complications and those without candidiasis 

complications in terms of age (p=0.046), duration of diabetes (p=0.001), and HbA1C 

(p=0.034); a significant difference was observed between the complications of periodontitis 

and geographic tongue according to the type of diabetes (P<0.05). No significant difference 

was observed between different types of diabetes in terms of oral lesions, except for 

periodontitis (all cases were type 2 diabetes) and geographic location (type 1 diabetes was 

more than type 2 diabetes). 

Conclusion: In patients with diabetes, oral lesions, including dry mouth and periodontitis, have 

a high prevalence. The prevalence of most oral lesions increases with age. Periodontal diseases 

are associated with FBS and hemoglobin A1C levels, as well as type 2 diabetes and candidiasis 

with a longer duration of diabetes. It seems that gender and family history do not have a 

significant effect on the oral lesions of people with diabetes. 
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Introduction 
M Diabetes mellitus is a chronic metabolic 

disease worldwide (1). The types of diabetes (type 1, 

type 2, and gestational diabetes) have various 

intraoral complications, including burning mouth, 

dry mouth, oral infections, delayed wound healing, 

and periodontal disease (2, 3). These oral 

complications can affect oral health and have an 

adverse effect on a person’s quality of life (4). 

Considering these cases, understanding the 

prevalence of oral lesions can be used to determine 
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the treatment and necessary dental considerations for 

patients with various types of diabetes (5). 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

prevalence of oral complications in diabetic patients 

in Ilam City in 2024-2025. 

Methods 
The present study was a descriptive cross-

sectional study. 170 patients with type 1, type 2, and 

gestational diabetes, aged between 12 and 75 years, 

referring to health centers in Ilam City, were 

selected. The data collection tools included a 

questionnaire and examination of oral lesions. 

Finally, after collecting the data, data analysis was 

performed using SPSS V.25 software. 

Results 
The results of the study showed that 138 

people, or 81.18%, had oral complications of 

diabetes. The age group of 55 to 60 years had the 

highest frequency among these patients, and the 

most common oral complications were dry mouth, 

periodontitis, and fissured tongue, respectively. 

There was no significant difference in the frequency 

of oral lesions between different types of diabetes, 

except for periodontitis (which was more common 

in type 2 diabetes) and geographic tongue (which 

was more common in type 1 diabetes). A significant 

difference was observed between diabetic patients 

with periodontitis in terms of age, duration of 

diabetes, and fasting blood sugar. Significant 

differences were observed between diabetic patients 

with candidiasis in terms of age, duration of diabetes, 

and HbA1C. 

Conclusion 
Dry mouth and periodontitis are highly 

prevalent in patients with all types of diabetes. The 

prevalence of oral lesions increases with age. FBS 

and HbA1C levels are associated with periodontal 

diseases. Type 2 diabetes and candidiasis are 

associated with a long duration of diabetes. Gender 

and family history of diabetes are not significantly 

associated with diabetic oral lesions. 
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  ی ماریب  یبالا  وعیتشــخیص و شــناســایی تظاهرات دهانی در بیماران مبتلا به دیابت امری ضروری است. با توجه به ش  مقدمه: 

 وعیش  یحاضر با هدف بررس  ۀدهان، مطالع  ۀحفر  ژهیومختلف بدن به  هایو عوارض متعدد آن بر بخش  ریاخ  هایدر سال   ابتید

 .انجام شد  1403در سال  لام،یشهرستان ا  ابتیبه د انیدر مبتلا  یعوارض دهان

صورت گرفت.   لامیدر شهرستان ا  ابتیمبتلا به د  ماریب  170  یرو  یمقطع- یفیصورت توصمطالعه به  نیا   : ها مواد و روش

گردآور  دموگراف محقق  نامۀپرسش  هاداده   یابزار  )مشخصات  بخش  سه  با  معا  یپزشک  ۀخچی تار  ک،یساخته    عات یضا  ۀنیو 

تجزیدهان بود.  نرم داده   ل یوتحل هی(  از  استفاده  با  توص  SPSS vol.25افزار  ها  آمار  از  و    ،ی )فراوان  ی فیانجام شد که  میانگین 

  ایو    اسکوئریکا  هایاز آزمون  ،یکم  یرهایمتغ  ۀسی مقا  یو برا  د یاستفاده گرد  یفیک  یرهای متغ  فیتوص   یانحراف معیار( برا

 .استفاده شد   شریف  قیآزمون دق 

عارضه،   ک ینفر    51بودند.    ابتی د  یدرصد( مبتلا به عوارض دهان  18/81نفر )  138نفر،    170از مجموع  های پژوهش:  یافته

  ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یعوارض دهان  نتریعیهمزمان داشتند. شا  ۀعارض  7نفر    7نفر سه عارضه و    27نفر دو عارضه،    53

)  یخشک  ب یترتبه پر  1/64دهان  م  3/25)  اردار یزبان ش  ودرصد(    8/38)  تی ودنتیدرصد(،  بود.  با    یابتید  ماران ی ب  انیدرصد( 

(،  P=0.023(، قند خون )P=0.006)  ابتی(، مدت ابتلا به دP=0.046از نظر سن )  تیودنت یپر  ۀو بدون عارض  ت یودنتیپر  ۀعارض

و    سیازید یکاند   ۀضبا عار  یابتید   ماران یب  انیشد. م  دهید داری تفاوت معن C (0.001>P)1HbA( و  P=0.031قند خون ناشتا )

  دار ی تفاوت معن  C (0.001>P)1HbA( و  P<0.001)  ابتی(، مدت ابتلا به دP=0.046از نظر سن )  سیازید یکاند   ۀبدون عارض

  ان ی( و مP<0.05شد )  دهید  داری تفاوت معن  ابت، یبرحسب نوع د  یی ایو زبان جغراف  تیودنت یپر   ۀعارض  انی. مد یمشاهده گرد

)که   ییایبودند( و زبان جغراف  2نوع   ابتیموارد مبتلا به د ۀ)که هم تیودنت یجز پربه  یدهان عات یضااز نظر  ابتیانواع مختلف د

 .مشاهده نشد  داری بود(، تفاوت معن 2نوع   ابتیاز د شتر یب 1نوع  ابتیبه د انیدر مبتلا 

  وع یدارند. ش  ییبالا  وع یش  ت،یودنتی دهان و پر  یازجمله خشک  یدهان  عاتیضا  ابت،یمبتلا به د  مارانیدر ب  :یر ی گجه ی بحث و نت

افزا  یدهان  عاتیضا  شتریب بالا رفتن سن،  با  بابد یی م  شیهمزمان  و    A1C  نیو هموگلوب  FBSبا سطح    ودنتالیپر  یهایماری. 

  ی خانوادگ  ۀو سابق  تیجنس  رسد،ی نظر مارتباط دارد. به  ابتیبه د  لا ابت  تریبا مدت طولان  سیازید یو کاند   2نوع    ابتید  نیهمچن

 . نداشته باشد  ابتیبه د انیمبتلا  یدهان  عاتیبر ضا یدار- یمعن ر یتأث

 سالانبزرگ  توس،ی مل  ابتید ، یعوارض دهان: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یآذر باباخان

دانشــــکده  ح،یگــــروه علــــوم تشــــر

ــک ،یپزشـــک ــگاه علـــوم پزشـ  یدانشـ

 رانیا لام،یا لام،یا
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 مقدمه 

برا   ی نگران   ک ی (  DM)   توس ی مل   ابت ی د    ی عمده 

  ک ی متابول   ی مار ی ب   ک ی گذشته و    های در دهه   ی سلامت عموم 

 ( است  جهان  سراسر  در    ک ی   تواند ی م   DM(.  1،  2مزمن 

به علت کمبود عامل    ن ی و پروتئ   ی قند، چرب   ی ع ی رطب ی غ   سم ی متابول 

مدت  باشد که به عوارض کوتاه   ی نسب   ا ی کاهش قند خون مطلق  

من  بلندمدت  اصل شود ی م   جر و  انواع  از:  عبارت   ابت ی د   ی .  اند 

  ن ی کمبود مطلق انسول   دهندۀ که نشان   I (T1DM)نوع    ابت ی د 

و    ن ی از انسول   ی که مقاومت ناش   II (T2DM)نوع    ابت ی است؛ د 

ترشح  م   ن ی انسول   ی نقص  نشان  د   دهد ی را    ی باردار   ابت ی و 

 (GDM که به سبب تحمل نکردن گلوکز در دوران باردار ) ی  

م  گزارش 1)   دهد ی رخ  اسـاس  بر  جهانی    ی ها (.  سازمان 

میلیون    108(، تعداد بیماران مبتلا به دیابت از  WHOبهداشت ) 

رسـیده    2014میلیون نفر در سال   422، به  1۹80نفر در ســال  

سال   در  دیابت  شـیوع  سـازمان  این  در  2010است.   ،

میلیون نفر و در سال    285درصد معادل    6/ 4سالان را  بزرگ 

تخمین زده    371،  2012 و  اســت  نفر گزارش کرده  میلیون 

میلیون نفر    552، به حدود  2030تا سال    زان ی م   ن ای   که   شــود می 

که در سال    ی مطابق گزارش   ران، ی در ا   ن ی (؛ همچن 3،  4برسد ) 

سال    70تا    25در افراد    ابت ی د   ی مار ی ب   وع ی انجام شد، ش   2020

  35  ش ی درصد گزارش شد که افزا   11/ ۹، برابر با  2011در سال  

. علاوه بر  دهد ی نشان م   2005با سال    سه ی را در مقا   ی درصد 

  ون ی ل ی م   ۹/ 2، حدود  2030است که تا سال    شده ی ن ی ب ش ی پ   ن، ی ا 

ا    ترین (. دیابت مهم 5مبتلا شده باشند )   ابت ی به د   ران ی نفر در 

قلبی و قطع اندام تحتانی    ۀ کلیه، سـکت   ی ی نارسـا   ی، نابینای   عامل 

از سو  دیابت    1/ 6سالیانه    ، یی است.  به  ابتلا  اثر  بر  نفر  میلیون 

  ر ی وم عنوان هفتمین عامل مرگ دیابت به   که طوری به   میرند، می 

علاوه بر    ی مار ی ب   ن ی (. ا 3،  4شده است ) در سطح دنیا شناخته 

مختلف بدن ازجمله    های در بخش   ی ار ی بالا، عوارض بس   وع ی ش 

  ماران ی ب   ر ومی مرگ   و   ناتوانی   به   تواند دهان دارد که می   ۀ حفر 

کند    ل ی هنگفتی را بر اقتصاد جامعه تحم   های نه ی شود و هز   نجر م 

  کروواسکولر ی نوروپاتی اتونوم، عوارض م  جاد ی با ا  ابت ی (. د 6) 

ارگان   راتی یی و ماکروواسکولر باعث تغ  مختلف بدن    های در 

بزاق    بات ی و ترک   د ی بر تول   ی اثر قو   ابت ی د   ن همچنی   ؛ ( 7)   گردد می 

  ش ی آن، سبب افزا   pH  ر یی دارد و با اختلال در ترشح بزاق و تغ 

ب دندان   ی دگ ی پوس   وع ی ش  ضا   ودنتال ی پر   ی ها ی مار ی ها،    عات ی و 

م   ی مخاط  ب 8،  ۹)   گردد ی دهان  تظاهرات    ابت ی د   ی مار ی (.  و 

که بهداشت و    ی ا گونه هم دارند، به   ی دهانی اثر متقابل بر رو 

،  11فرد دارد )   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی نامطلوب   ر ی سلامت دهان تأث 

عوارض مختلفی بر دهان    جاد ی سبب ا   ز ی ن   ابت ی د   ی مار ی ( و ب 10

می  دندان  مطالعات    ی برخ   ن، ای   بر   علاوه (.  12  ، 13)   شود و 

به   دیابت،  به  مبتلا  بیماران  در  که  است  داده  نشــان  مختلف 

نوروپاتی  ناحی   ژه وی به   محیطی،   های علت  مخاط دهان و    ۀ در 

  کلاژن،   های همچنین آتروفی غـدد بزاقی و تخریـب رشـــته 

تبع  . به گردد ی بزاق و خشـکی دهان مشاهده م   ـح ترش   کاهش 

به  بیماران  این  در  پرادراری  و  پرنوشی  دهان،    ژه ی و خشکی 

  این   که   آید نشده پیش می کنترل   2بیماران مبتلا به دیابت نوع  

  شـــود مخاط دهان و کام می   ناحیۀ   درد   و   التهـاب   باعث   خود 

  در   دهانی   تظاهرات   شــناســایی   و   تشــخیص (.  20-14) 

که    ای گونه به   است،   ضروری   امری   دیابت   به   مبتلا   بیماران 

موقع ضـــایعـات دهانی و  مطالعات نشان داد که تشخیص به 

  داشته   بسـزایی   نقش   دیابت   کنترل   در   تواند می   ها مدیریت آن 

  در   خون   قند   کنترل   که   اند داده   نشان   مطالعات   از   گروهی .  باشد 

شـــده    نان آ   در   پریودنتال   ضـــایعات   که   بیمـارانی  درمان 

به   17/ 1)  آنان  درصـد(،  که در  است  افرادی  از  بیشتر  مراتب 

درمان  دهانی  ) ضایعات  اســت    ن ی درصــد(؛ همچن   6/ 7نشده 

نشان داد که پس از برداشـــت    ای مطالعه   ج ی همسو با آن، نتا 

در این بیماران،    planning rootو    scalingلیکن پلان و انجـام  

است    افته ی درصد کاهش   7/ 8به    رصـد د   8/ 7از    C1HbAغلظت  

بد 23-21)  می   ن ی (؛  دهانی  مشکلات  درمان  که    تواند معنا 

بهبود    ز نی   و   دیابت   بیماری   کنترل   باعث   دوطرفه   صورت به 

)   ی دهان   ۀ عارض  بنابرا 21گردد  ش   ن، ی (؛  به  توجه    ی بالا   وع ی با 

سال   ابت ی د   ی مار ی ب  بر    ر ی اخ   های در  آن  متعدد  عوارض  و 

کمبود   ن ی دهان و همچن  ۀ حفر  ژه ی و به مختلف بدن،  های بخش 

با هدف بررس   ۀ مطالع   نه، ی زم   ن ی مطالعات در ا    وع ی ش   ی حاضر 

در سال    لام، ی شهرستان ا   ابت ی به د   ان ی در مبتلا   ی عوارض دهان 

 . انجام شد   1404-1403

 ها مواد و روش
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مصوب    یی نامه دانشجو   ان ی مطالعه حاصل پا   ن ی ا   ج ی نتا 

پزشک   ته ی کم  علوم  دانشگاه  اخلاق     لام ی ا   ی اخلاق  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1402.054   مطالع   ی م حاضر    ۀ باشد. 

افراد   ۀ آن را هم  ی آمار  ۀ بود که جامع  ی ف ی توص  ی از نوع مقطع 

به د  ا   ابت ی مبتلا  دادند. حجم نمونه در    ل ی تشک   لام ی شهرستان 

)ب   170  مطالعه   ن ی ا    آموزشی   مراکز   به   کننده مراجعه   مار ی نفر 

  ی ن ی خم   ی )ره(، مصطف   ی ن ی امام خم   ، ی راز   ی قات ی و تحق   ی درمان 

طالقان  ا   ی و  شخص   لام، ی شهر  کل   ی مطب    های ک ی ن ی و 

تار   ی پزشک دندان  آخر   ی پزشک   ۀ خچ ی که    های ش ی آزما   ن ی و 

ابتلا   حاکی   ها آن  د   ی از  به    ابت ی د   ا ی   2  ا ی   1نوع    ابت ی فرد 

تا    12 ن ی ورود شامل سن ب   ار ی . مع د ی بود( محاسبه گرد   ی باردار 

  ی مار ی خروج شامل ابتلا به هرگونه ب   ی ارها ی سال بود و مع   75

ا  پمف   ی من ی نقص  بهجت،  سندروم  شوگرن،    گوس ی )سندروم 

  ی و وجود دندان مصنوع   گار ی مصرف س   ۀ و...(، سابق   س ی ولگار 

گردآور  ابزار  پرسش   ن ای   در   ها داده   ی بود.    ای نامه مطالعه 

  ک ی بر سه بخش بود: بخش اول. مشخصات دموگراف   مشتمل 

است؛ بخش    ی ل ی فام   ۀ سن، جنس و سابق   ی رها ی که شامل متغ 

و    ی مار ی زمان ابتلا به ب که شامل مدت   ی پزشک   خچه ی دوم. تار 

د  ب   ابت ی نوع  پرونده  اطلاعات  سوم   مار ی طبق  بخش    - بود. 

ازجمله    ی دهان  عات ی انواع ضا   ۀ ن ی : که شامل معا ی دهان  عات ی ضا 

تأخ   ی خشک   س، ی از ی د ی ند کا  زبان    م ی ترم   ر ی دهان،  زخم، 

ش   ، یی ا ی جغراف  ه   اردار، ی زبان  زبان،  و    ی پرپلاز ی سوزش  لثه 

م   ت ی ودنت ی پر  در  که  بر    ی بررس   ی ابت ی د   ماران ی ب   ان، ی بود  و  شد 

دست آمد.  موارد به   ن ی ا   وع ی ش   زان ی م   ر، ی بله و خ   ۀ ن ی اساس دو گز 

  ۀ طالع سؤال م   ۹بر اساس    ماران ی ب   ن ی دهان در ا   ی خشک   ص ی تشخ 

تامسون و همکاران است که در صورت مثبت بودن    ی مورا 

دهان در نظر    ی پرسش، فرد مبتلا به خشک   ۹پرسش از    5پاسخ  

بود: »آیا همواره    ر ی ها شامل موارد ز (. پرسش 15گرفته شد ) 

برای جویـدن غـذاهـای    ا ی احسـاس خشکی دهان دارید؟«؛ »آ 

می  کمک  مـایعات  از    بلعیدن   در   »آیا   گیریـد؟«؛ خشـــک 

  غذا   خوردن   هنگـام   »آیا   دارید؟«؛   مشـــکل   مختلف   غذاهای 

  صحبت   حین   در   »آیا   دارید؟«؛   دهان   خشـــکی   احســـاس 

  صحبت   در   مشکل   و   خود   دهان   در   چسبندگی   احساس   کردن، 

مشـکل    مزۀ   احسـاس   در   »آیا   دارید؟«؛   کردن  دچار  غذاها 

  »آیا   هسـتند؟«؛   خشـک   معمولاا   شـما   های لب   »آیا   شوید؟«؛ می 

شما   بزاق  »آیا  است؟«؛  کم  خیلی  شما  دهان  بزاق  میزان 

 چسبناک است؟« 

جمع   ت، ی درنها  از  اطلاعات،    آوری پس 

 SPSS  آماری   افزار نرم   از   استفاده   با   ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

vol.25   گرد توص د ی انجام  آمار  از  درصد،    ، ی )فراوان   ی ف ی . 

برا  معیار(  انحراف  و  و    ی کم   ی رها ی متغ   ف ی توص   ی میانگین 

  های از آزمون   ی ف ی ک   ی رها ی متغ   ۀ س ی مقا   ی استفاده شد. برا   ی ف ی ک 

  ی رها ی متغ   ۀ س ی مقا   ی و برا   شر ی ف   ق ی آزمون دق   ا ی و    اسکوئر ی کا 

من   ی کم  آزمون  گرد   ی تن ی و از  معن د ی استفاده  سطح    داری ی . 

 . در نظر گرفته شد   P<0.05  ها برای آزمون 

 پژوهش یهاافتهی 

م ی ف ی توص   های افته ی  مع   ن ی انگ ی :  انحراف  سن    ار ی و 

مطالعه  شرکت   ماران ی ب  در    دامنۀ )   سال   54/ 70±12/ 84کننده 

طور که در نمودار  همان  ، ی سال( بود. از نظر گروه سن  75-12

داده   1  ۀ شمار  سن نشان  گروه  است،  سال    60تا    55  ی شده 

. را به خود اختصاص دادند   ی فراوان   ن ی شتر ی ب 
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 کننده در مطالعهشرکت  مارانی ب ی گروه سن ستوگرامیه  .1شمارۀ  نمودار

 C1HbAقند خون و  ابت، یمدت ابتلا به د ،یبدن ۀتود یۀقد، وزن، نما  یفراوان عیتوز .1جدول شمارۀ 

±میانگین  متغیر انحراف معیار   درصد  ۹5حدود اطمینان    

± ۹1/73 وزن  73/13 115تا  38   

64/1 قد ±  0۹/0 ۹5/1تا  5/1   

± 47/27 نمایۀ تودۀ بدنی  77/4 ۹7/42تا  03/15   

± 40/8 مدت ابتلا )سال(   ۹3/5 27تا  5/0   
FBS 62/146 ±  73/47 400تا  70   
BS 67/1۹۹ ±  60/62 410تا  87   

HbA1C 75/7 ±  32/1 5/12تا  5/5   
FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
P<0.05 

به   توجه  شمار   های افته ی با  م 1  ۀ جدول  و    ن ی انگ ی ، 

مع  ب   ار ی انحراف  قد    لوگرم، کی   73/ ۹1±13/ 73  ماران ی وزن 

بر    لوگرم کی   27/ 47  ±4/ 77  ی بدن   ۀ تود   نمایۀ   متر،   1/ 64  0±/ 0۹

  ناشتا   خون   قند   سال،   8/ 40±5/ ۹3  ی مار ی مترمربع، مدت ابتلا به ب 

دس   گرم ی ل می   146/ 47±62/ 73 خون    تر، ی ل ی در  قند 

دس   گرم ی ل می   1۹۹/ 67±62/ 60 C 1HbAو    تر ی ل ی در 

. درصد بود   32/1±75/7

 کننده در مطالعه شرکت ابتیبه د انیدر مبتلا یماریب  یخانوادگ ۀسابق ابت،یتأهل، نوع د تی وضع  ت،ی جنس یفراوان  .2جدول شمارۀ 

 تعداد )درصد(  متغیر

 54  درصد( 3۹/32)  مرد جنسیت

 114 درصد( 1/67)  زن

 12 درصد( 1/7) مجرد وضعیت تأهل 
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 155 درصد( 2/۹1) متأهل 

 3 درصد( 8/1) سایر

 سابقۀ خانوادگی 
 دیابت 

 71 درصد( 8/41) خیر

 ۹۹ درصد( 2/58) بله

 14 درصد( 2/8) 1نوع  نوع دیابت 

 153 درصد( 0/۹0) 2نوع 

 3درصد( 8/1) دیابت بارداری 

 114درصد(  1/67) بدون بیماری ای بیماری زمینه

 15 درصد( 8/8) قلبی عروقی

 7 (درصد 1/4)  کلیوی 

 10 درصد( ۹/5) اندوکرین 

 24 درصد( 1/14) سایر

به   توجه  شمار   های افته ی با  مجموع  2  ۀ جدول  از   ،

مطالعه  شرکت   ماران ی ب  در  و    32/ ۹کننده  مرد    67/ 1درصد 

  1/ 8درصد متأهل و    ۹1/ 2درصد مجرد،    7/ 1درصد زن بودند.  

ب  بودند.    ا ی   وه ی درصد  سابق   58/ 2مطلقه    ی خانوادگ   ۀ درصد 

  8/ 2،  2نوع    ابت ی درصد د   ۹0  ابت، ی داشتند. از نظر نوع د   ابت ی د 

د   1/ 8و    1نوع    ابت ی د   صد در  به  مبتلا    ی باردار   ابت ی درصد 

وضع  نظر  از  ضع   43  ، ی اقتصاد   ت ی بودند.  نفر    ۹۹  ف، ی نفر 

و   وضع   28متوسط  )نمودار    ت ی نفر  کردند  گزارش  خوب 

ه 2  ۀ شمار  وضع   ی مورد   چ ی (.  خوب    ی ل ی خ   ی اقتصاد   ت ی از 

. گزارش نشده بود 

 
 کننده در مطالعه شرکت مارانیب یاقتصاد ت یوضع  یفراوان  .2شمارۀ  نمودار

نفر    52  سواد، ی نفر ب   46  لات، ی تحص   ت ی وضع   ۀ دربار 

  7  ، ی نفر کارشناس   18  ، ی نفر کاردان   8  پلم، ی نفر د   37  پلم، ی د   ر ی ز 

کارشناس  و    ی نفر  بودند  شرکت   2ارشد  از  کنندگان  نفر 

. ( 3  ۀ داشتند )نمودار شمار   ی دکتر   لات ی تحص 
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  کننده در مطالعهشرکت مارانیب لات یتحص   یفراوان  .3شمارۀ  نمودار

درصد( مبتلا به    81/ 18نفر )   138نفر،    170از مجموع  

نفر دو    53عارضه،    ک ی نفر    51بودند.    ابت ی د   ی عوارض دهان 

و    27عارضه،   عارضه  سه  عارض   7نفر  چهار  همزمان    ۀ نفر 

نشان    ک ی عوارض به تفک   ی ، فراوان 3  ۀ داشتند. در جدول شمار 

. شده است داده 

 1403- 1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا یعوارض دهان  یفراوان  .3جدول شمارۀ 

 درصد( تعداد ) نوع عارضه 

 درصد(  64/ 1) 10۹ خشکی دهان

 درصد(  38/ 8) 66 پریودنتیت

 درصد(  25/ 3) 43 زبان شیاردار 

 درصد( 10) 17 تأخیر در بهبود زخم

 درصد( 8/ 2)14  سوزش زبان 

 درصد(  1/4) 7 هیپرپلازی لثه 

 درصد(  1/4) 7 کاندیدیازیس

 درصد(  8/1) 3 زبان جغرافیایی 

 

به   توجه  شمار   های افته ی با  شا 3  ۀ جدول    ن تری ع ی ، 

دهان  ب   ی عوارض  د   ماران ی در  به  ا   ابت ی مبتلا    لام ی شهرستان 

)   ی خشک   ب ی ترت به  پر   64/ 1دهان    38/ 8)   ت، ی ودنت ی درصد(، 

. درصد( بود   25/ 3)   اردار ی درصد( و زبان ش 
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 1403- 1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا یعوارض دهان  یفراوان  .4شمارۀ  نمودار

با توجه به اهداف    ی ل ی : در بخش تحل ی ل ی تحل   ی ها افته ی 

شهرستان    ابت ی به د   ان ی در مبتلا   ی عوارض دهان   وع ی مطالعه، ش 

  ک ی ، برحسب مشخصات دموگراف 1403- 1404در سال    لام ی ا 

( نشان  ابت ی مدت ابتلا و نوع د  ، ی خانوادگ   ۀ )سن، جنس، سابق 

  ی ت ی ال ابتدا نرم   ، ی کم   های داده   ل ی منظور تحل شده است. به داده 

. با  د ی گرد   ی اب ی ارز   رنوف اسمی   کولموگروف   آزمون   با   ها داده 

  ابت ی عوارض د   ۀ س ی مقا   برای   ها، داده   ع ی نبودن توز   ی ع ی توجه طب 

قند خون    ابت، ی مدت ابتلا به د  ، ی بدن   ۀ تود   یۀ برحسب سن، نما 

  ی بررس   ی و برا   ی تن ی و من   ی ، از آزمون ناپارامتر C1HbAناشتا و  

دهان   وع ی ش  مبتلا   ی عوارض  د   ان ی در  آزمون    ابت ی به  از 

استفاده    شر ی ف   ق ی از آزمون دق   از، ی و در صورت ن   اسکوئر ی کا 

. در نظر گرفته شد   0/ 05  داری معنا   سطح   ها آزمون   ۀ شد. در هم 

قند    ابت،یمدت ابتلا به د ،یبدن ۀتود  یۀ، برحسب سن، نما1403- 1404در سال    لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدهان در مبتلا  یخشک ۀعارض وعیش .4جدول شمارۀ 

 C1HbAخون ناشتا و 

 متغیر
 خشکی دهان 

P<0.05 
 بلی خیر

 046/0 10۹ 61 سن

 464/0 10۹ 61 نمایۀ تودۀ بدنی

 75۹/0 10۹ 61 مدت ابتلا به دیابت

FBS 55 8۹ 834/0 

BS 31 62 443/0 

C1HbA 60 76 525/0 
FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
P<0.05 

به   توجه  شمار   های افته ی با  م 4  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

بدون عارض   ی خشک   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د  و    ی خشک   ۀ دهان 

(؛ اما از  P=0.046شد )   ده ی د   دار ی دهان از نظر سن، تفاوت معن 

به د   ، ی بدن   ۀ تود   یۀ نظر نما  ابتلا  ناشتا و    ابت، ی مدت  قند خون 

C1HbA   د ی مشاهده نگرد   دار ی تفاوت معن .
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مدت ابتلا به   ،یبدن ۀ تود  یۀ، برحسب سن، نما1403-1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا تی ودنت یپر ۀعارض وعیش  .5جدول شمارۀ 

 C1HbAقند خون، قند خون ناشتا و  ابت،ید

 P<0.05 پریودنتیت  متغیر

 بلی خیر

 * <001/0 66 104 سن

 4۹0/0 66 104 نمایۀ تودۀ بدنی

 * 006/0 66 104 مدت ابتلا به دیابت
FBS 8۹ 55 031/0 * 
BS 52 41 023/0 * 

C1HbA 76 50 001/0> * 

FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
*P<0.05 

به   توجه  شمار   های افته ی با  م 5  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

از    ت، ی ودنت ی و بدون عارضه پر   ت ی ودنت ی پر   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د 

 ( د P=0.046نظر سن  به  ابتلا  قند  P=0.006)   ابت ی (، مدت   ،)

 ( ) P=0.023خون  ناشتا  قند خون   ،)P=0.031  و  )HbA1C 

(0.001>P)   اما از نظر نما   ده ی د   دار ی تفاوت معن   ۀ د تو   یۀ شد؛ 

. د ی مشاهده نگرد   دار ی تفاوت معن   ، ی بدن 

  ،یبدن ۀ تود   یۀ، برحسب سن، نما1404- 1403در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انمبتلای در هادر بهبود زخم ریتأخ  ۀعارض وعیش  .6جدول شمارۀ 

 C1HbAقند خون، قند خون ناشتا و  ابت،یمدت ابتلا به د

 P<0.05 ها در بهبود زخم ریتأخ متغیر

 بلی  خیر

 *0/ 005 17 153 سن

 0/ 141 17 153 نمایۀ تودۀ بدنی 

 0/ 841 17 153 مدت ابتلا به دیابت 

FBS 12۹ 15 563 /0 

BS 85 8 821 /0 

C1HbA 116 10 843 /0 

FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
*P<0.05 

به   توجه  شمار   های افته ی با  م 6  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

در    ر ی تأخ   عارضۀ   بدون   و  ها در بهبود زخم   ر ی تأخ   ی دارا   ی ابت ی د 

زخم  شد    ده ی د   دار معنی   تفاوت   سن   نظر   از   ها، بهبود 

 (P=0.005 ؛ اما از نظر نما) ابت، ی مدت ابتلا به د   ، ی بدن   ۀ تود   یۀ  

  دار ی معن تفاوت   A1C  ن ی قند خون، قند خون ناشتا و هموگلوب 

. د ی مشاهده نگرد 

مدت ابتلا به   ،یبدن ۀ تود یۀ ، برحسب سن، نما1404- 1403در سال   لامیشهرستان ا ابتیبه د انیسوزش زبان در مبتلا ۀعارض  وعیش  .7جدول شمارۀ 

 C1HbAقند خون، قند خون ناشتا و  ابت،ید

 P<0.05 سوزش زبان متغیر

 بلی خیر
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 074/0 14 156 سن

 5۹4/0 14 156 نمایۀ تودۀ بدنی

 ۹73/0 14 156 مدت ابتلا به دیابت
FBS 135 ۹ 351/0 
BS 8۹ ۹ 515/0 

C1HbA 117 ۹ 246/0 

FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
P<0.05 

به   توجه  شمار   های افته ی با  م 7  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

سوزش زبان    ۀ سوزش زبان و بدون عارض   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د 

قند خون،    ابت، ی مدت ابتلا به د   ، ی بدن   ۀ تود   یۀ از نظر سن، نما 

ناشتا و هموگلوب  مشاهده    دار ی تفاوت معن   A1C  ن ی قند خون 

. نشد 

مدت ابتلا به   ،یبدن ۀ تود یۀ، برحسب سن، نما1403- 1404در سال   لامیشهرستان ا ابتیبه د انیلثه در مبتلا یپرپلاز یه  ۀعارض  وعیش  .8جدول شمارۀ 

 C1HbAقند خون، قند خون ناشتا و  ابت،ید

 P<0.05 لثه  ی پرپلازیه متغیر

 بلی  خیر

 0/ 1۹8 7 163 سن

 0/ 832 7 163 نمایۀ تودۀ بدنی 

 *0/ 025 7 163 مدت ابتلا به دیابت 

FBS 138 6 105 /0 

BS 8۹ 4 516 /0 1 

C1HbA 121 5 886 /0 

FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
* P<0.05 
1: Fishers Exact Test   

به   توجه  شمار   های افته ی با  م 8  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

  ی پرپلاز ی ه   ۀ لثه و بدون عارض   ی پرپلاز ی ه   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د 

قند خون، قند خون ناشتا و    ، ی بدن   ۀ تود   یۀ لثه، از نظر سن، نما 

  ان ی م   که ی نشد، درحال   ده ی د   دار ی تفاوت معن   A1C  ن ی هموگلوب 

عارض   ی پرپلاز ی ه   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د   ماران ی ب  بدون  و    ۀ لثه 

مدت   ی پرپلاز ی ه  و  د لثه  به  ابتلا  معنادار   ابت ی زمان    ی تفاوت 

. د ی مشاهده گرد 

  ۀ تود  یۀ ، برحسب سن، نما1404-  1403در سال  لام یشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا سیازیدیکاند ۀعارض وعی ش ۀ عارض وعی ش . 9جدول شمارۀ 

 C1HbAقند خون ناشتا و  ابت،یمدت ابتلا به د ،یبدن

 P<0.05 لثه  یپرپلازیه متغیر

 بلی خیر

 * 021/0 7 163 سن

 445/0 7 163 نمایۀ تودۀ بدنی

 * 001/0 7 163 مدت ابتلا به دیابت
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FBS 141 3 524/0 
BS 86 7 240/0 

C1HbA 123 3 034/0*1 

FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 
* P<0.05 
1: Fishers Exact Test   

به   توجه  شمار   های افته ی با  م ۹  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

عارض   س ی از ی د ی کاند   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د  بدون    ۀ و 

)   س ی از ی د ی کاند  نظر سن  د P=0.046از  به  ابتلا    ابت ی (، مدت 

 (P=0.001  و  )HbA1C (P=0.034)   معن   ده ی د   دار ی تفاوت 

نما  نظر  از  اما  ناشتا    ، ی بدن   ۀ تود   یۀ شد؛  قند خون  و  قند خون 

. د ی مشاهده نگرد   دار ی ن تفاوت مع 

قند  ابت،یمدت ابتلا به د  ،یبدن ۀ تود یۀ، برحسب سن، نما1403- 1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا  ییایزبان جغراف  ۀعارض وعیش .10جدول شمارۀ 

 C1HbAخون، قند خون ناشتا و 

 متغیر
 اردار یزبان ش

P<0.05 
 بلی  خیر

 0/ 675 43 127 سن

 0/ 387 43 127 نمایۀ تودۀ بدنی 

 0/ 348 43 127 مدت ابتلا به دیابت 

FBS 10۹ 35 88۹ /0 

BS 66 27 770 /0 

C1HbA ۹1 35 52۹ /0 
FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 

به   شمار   های افته ی توجه  م 10  ۀ جدول    ماران ی ب   ان ی ، 

  اردار ی زبان ش   ۀ و بدون عارض   اردار ی زبان ش   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د 

قند خون،    ابت، ی مدت ابتلا به د   ، ی بدن   ۀ تود   یۀ از نظر سن، نما 

. مشاهده نشد   دار ی تفاوت معن   C1HbAقند خون ناشتا و  

مدت ابتلا   ،یبدن ۀ تود  یۀبرحسب سن، نما  1403-1404در سال   لامی شهرستان ا  ابتیبه د انیدر مبتلا ییایعارضه زبان جغراف  وعیش  .11جدول شمارۀ 

 C1HbAقند خون، قند خون ناشتا و  ابت،یبه د

 P<0.05 یی ایزبان جغراف  متغیر

 بلی  خیر

 0/ 271 3 167 سن

 0/ 161 3 167 نمایۀ تودۀ بدنی 

 0/ 100 3 167 مدت ابتلا به دیابت 

FBS 141 3 5۹5 /0 

BS ۹0 3 122 /0 

C1HbA 123 3 152 /0 

FBS: Fasting Blood Sugar 
BS:Blood Sugar 
HbA1C: Hemoglobin A1c 

به   جغراف   ۀ عارض   ی دارا   ی ابت ی د   ماران ی ب   ان ی ، م 11  ۀ جدول شمار   های افته ی با توجه  عارض   یی ا ی زبان  بدون  زبان    ۀ و 
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  ابت، ی مدت ابتلا به د   ، ی بدن   ۀ تود   یۀ از نظر سن، نما   یی ا ی جغراف 

مشاهده    دار ی تفاوت معن   C1HbAقند خون، قند خون ناشتا و  

. نشد 

 ، برحسب جنس 1403- 1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا یعوارض دهان  وعیش  .12 جدول شمارۀ 

 P<0.05 جنس نوع عارضه 

 زن تعداد )درصد(  مرد تعداد )درصد( 

 517/0 (8/65) 75 (7/60) 34 خشکی دهان )بله( 

 44۹/0 (8/36) 42 (۹/42) 24 پریودنتیت )بله(

 070/0 (1/24) 24 (۹/33) 1۹ زبان شیاردار )بله( 

 * 587/0 (4/11) 13 (1/7) 4 تأخیر در بهبود زخم )بله(

 *147/0 (5/10) 12 (6/3) 2 سوزش زبان )بله(

 *220/0 (6/2) 3 (1/7) 4 هیپرپلازی لثه )بله( 

 *658/0 (5/3) 4 (4/5) 3 کاندیدیازیس )بله( 

 * 552/0 (6/2) 3 (0) 0 زبان جغرافیایی )بله( 
* Fishers Exact Test 

به     ماران ی ب   ان ی ، م 12  ۀ جدول شمار   های افته ی با توجه 

فراوان   ی ابت ی د  نظر  از  مرد  و  تفاوت    ی زن  ذکرشده،  عوارض 

. د ی مشاهده نگرد   دار ی معن 

 ابتید یخانوادگ  ۀ، برحسب سابق1403- 1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا یعوارض دهان  وعیش  .13جدول شمارۀ 

 P<0.05 ابت ید یخانوادگ ۀسابق نوع عارضه 

 بلی تعداد )درصد(  خیر تعداد )درصد( 

 0/ 413 ( 66/ 7) 66 ( 60/ 6) 43 خشکی دهان )بله( 

 0/ 255 ( 42/ 4) 42 ( 33/ 8) 24 پریودنتیت )بله( 

 0/ 710 ( 24/ 2) 24 ( 26/ 8) 1۹ زبان شیاردار )بله(

 0/ 56۹ ( 11/ 1) 11 ( 5/8) 6 تأخیر در بهبود زخم )بله( 

 0/ 632 ( 1/۹) ۹ ( 0/7) 5 سوزش زبان )بله( 

 *0/ 453 ( 0/3) 3 ( 6/5) 4 هیپرپلازی لثه )بله( 

 *00/1 ( 0/4) 4 ( 2/4) 3 کاندیدیازیس )بله( 

 *0/ 572 ( 0/1) 1 ( 8/2) 2 زبان جغرافیایی )بله(
* Fishers Exact Test 

به     ماران ی ب   ان ی ، م 13  ۀ جدول شمار   های افته ی با توجه 

سابق   ی ابت ی د  بدون  و  فراوان   ابت ی د   ی خانوادگ   ۀ با  نظر    ی از 

. مشاهده نشد   دار ی عوارض ذکرشده، تفاوت معن 

 ابتی، برحسب نوع د1403- 1404در سال  لامیشهرستان ا ابتیبه د انیدر مبتلا یعوارض دهان  وعیش  .14جدول شمارۀ 

 P<0.05 نوع دیابت  نوع عارضه 

 بارداری، تعداد )درصد(  دو، تعداد )درصد(  یک، تعداد )درصد( 

 * 554/0 (7/66) 2 ( 4/65) 100 (0/50) 7 خشکی دهان )بله( 

 *001/0 (0) 0 (1/43) 66 (0) 0 پریودنتیت )بله(
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 *7۹3/0 (3/33) 1 (8/24) 38 (6/28) 4 زبان شیاردار )بله( 

 *538/0 (0) 0 (1/11) 17 (0) 0 تأخیر در بهبود زخم )بله(

 *00/1 (0) 0 (5/8) 13 (1/7) 1 سوزش زبان )بله(

 *00/1 (0) 0 (6/4) 7 (0) 0 هیپرپلازی لثه )بله( 

 *528/0 (0) 0 (۹/3) 6 (1/7) 1 کاندیدیازیس )بله( 

 *027/0 (0) 0 (7/0) 1 (3/14) 2 زبان جغرافیایی )بله( 

* Fishers Exact Test 

به     ۀ عارض   ان ی ، م 14  ۀ جدول شمار   های افته ی با توجه 

جغراف   ت ی ودنت ی پر  زبان  د   یی ا ی و  نوع  تفاوت    ابت ی برحسب 

)   ده ی د   داری ی معن  سا P<0.05شد  نظر  از  اما  عوارض    ر ی (؛ 

   . د ی مشاهده نگرد   دار ی تفاوت معن 

 گیریو نتیجهث بح

  ها موقع ضـــایعـات دهانی و مدیریت آن تشخیص به 

  ی بررس   ان، ی م   ن ی است و در ا   ی ضرور   امری   دیابت   کنترل   در 

آن،    ی ها ب ی از آس   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   تواند ی عوارض م   ن ی ا   وع ی ش 

حاضر،    ۀ کننده باشد. در مطالع کمک   ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب 

  ی ابت ی به انواع مختلف عوارض د   ی ابت ی د   ماران ی درصد ب   81/ 18

  ن ی ( در چ 2023و همکاران )   ی رامامورت   ۀ مبتلا بودند. در مطالع 

مبتلا    ماران ی دهان در ب   ی مخاط   عات ی ضا   وع ی ش   ن یی که با هدف تع 

نوع دو انجام شد، شیوع ضایعات دهانی در جمعیت    ابت ی به د 

و همکاران    ل ی ماداس   ۀ ( و در مطالع 24درصد بود )   13پژوهش  

  ماران ی در ب   ی دهان   عات ی ضا   وع ی ش   ی ( در هند، در بررس 2020) 

  ی ابت ی د   ماران ی دهان در ب   ی مخاط   عات ی ضا   وع ی نوع دو، ش   ی ابت ی د 

دو   )   38نوع  شد  گزارش  مغا 10درصد  علت    ج ی نتا   رت ی (. 

پژوهش باشد، ضمناا    ت ی از تفاوت در جمع   ی ممکن است ناش 

  1نوع   ابت ی به د  ان ی ، مبتلا 2نوع   ابت ی ما، علاوه بر د   ۀ در مطالع 

د  برا   رکت ش   ز ی ن   ی باردار   ابت ی و  که  بار،    ن ی نخست   ی داشتند 

دهان  د   ی عوارض  انواع  ا   ابت ی در  بررس   ن ی در    شده ی مطالعه 

  ماران ی در ب   ی عوارض دهان   ن تری ع ی حاضر، شا  ۀ است. در مطالع 

د  به  )   ی خشک   ب ی ترت به   ابت ی مبتلا  درصد(،    64/ 1دهان 

درصد( بود.    25/ 3)   اردار ی درصد( و زبان ش   38/ 8)   ت، ی ودنت ی پر 

درصد(،    8/ 2درصد(، سوزش زبان )   10در بهبود زخم )   ر ی تأخ 

)   ی پرپلاز ی ه  کاند   4/ 1لثه  و    4/ 1)   س ی از ی د ی درصد(،  درصد( 

قرار داشتند.    ی بعد   های درصد( در رتبه   1/ 8)   یی ا ی زبان جغراف 

مطالع  )   ی الشاف   ۀ در  همکاران  بررس 2021و  در  مصر،  در    ی ( 

  وع ی نوع دو، ش   ابت ی مبتلا به د  ماران ی در ب  ی دهان  رات یی تغ   وع ی ش 

خشک   56  ت ی ودنت ی پر  اختلال    45دهان    ی درصد،  درصد، 

  دا ی درصد و کاند   20درصد، احساس سوزش    32/ 5  یی چشا 

  ۀ در مطالع   ت ی ودنت ی دهان و پر   ی خشک   وع ی (. ش 1درصد بود )   15

و همکاران است، با    ی الشاف   ۀ مطالع   های افته ی همسو با    باای ما تقر 

مطالع   ن ی ا  در  که  د   ۀ تفاوت  مختلف  انواع    ی بررس   ابت ی ما، 

ش   د ی گرد  ب   ی خشک   وع ی و  پر   شتر ی دهان  در    ت ی ودنت ی از  بود. 

م   ۀ مطالع  دهان،    ی )خشک   ی دهان   عات ی ضا   شتر ی ب   ان ی حاضر، 

  ماران ی ( ب س ی از ی د کاندی   و   ها در بهبود زخم   ر ی تأخ   ت، ی ودنت ی پر 

مشاهده    دار ی ارتباط معن   ماران ی سن ب   ش ی با افزا   ابت ی مبتلا به د 

(  2011)  اران و همک  لا ی و   ۀ ما، در مطالع   های افته ی  د یی شد. در تأ 

ا  خشک   ا، ی تال ی در  با  مرتبط  علائم  و  خطر  »عوامل  عنوان    ی با 

دهان در افراد مسن    ی خشک   وع ی که ش   د ی دهان« گزارش گرد 

  ن ی است که ا   شتر ی ب   ی توجه طور قابل ها، به گروه   ر ی نسبت به سا 

افزا   وع ی ش  ب   ش ی با  مطالع 25)   شود ی م   شتر ی سن  حاضر،    ۀ (. در 

ب   ان ی مبتلا  معن به   ودنتال، ی پر   ی ها ی مار ی به  سطح    داری ی طور 

FBS    وHbA1C   دهان    عات ی ضا   ر ی سا   ان ی داشتند؛ اما م   ی بالاتر

ب  م   ی ابت ی د   ماران ی در  درصد    FBS  زان ی با  ارتباط    HbA1Cو 

(  2020و همکاران )   ل ی ماداس   ۀ . مطالع د ی مشاهده نگرد  دار ی معن 

ارتباط  هند،  متابول   ی دهان   عات ی ضا   ان ی م   ی در  کنترل    ک ی و 

)   ده ی د   ی مار ی ب  مطالع 10نشد  در  مقابل،  در  و    ی کوچک   ۀ (. 

م  سطح    ی خشک   ان ی همکاران،  با  دهان  سوزش  و    FBSو 

HbA1C  نظر  (. به 26وجود داشت )  ی دار ی ارتباط معن  ماران ی ب

نحو   ی از خشـک   ت ی شـکا   رسد، ی م  بـا  د   ۀ دهـان    ابت ی کنترل 

و چنان  است  ب مرتبط  قند خـون  بتوان  تنظـ ـ  مــاران ی که    م ی را 

با  نشانه   داشــت انتظــار    ــد ی کرد،  و  در    دهانی   های علائم 

حاضر،    ۀ (. در مطالع 27- 2۹)   ابد ی کاهش    ک ی   ابت ی د   ماران ی ب 
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  ماران ی دهان در ب   عات ی و انواع مختلف ضا   ماران ی ب   ت ی جنس   ان ی م 

  ۀ مشاهده نشد. مطالع   داری ی ، تفاوت معن 2نوع    ابت ی مبتلا به د 

شیوع ضایعات دهانی    ن، ی ( در چ 2023و همکاران )   ی رامامورت 

  48درصد در مقابل    52برابر زنان )   باای مردان، تقر   ت ی مع در ج 

 ( بود  همچن 24درصد(  مطالع   ن ی (؛  همکاران    ی شجاع   ۀ در  و 

مقایس 2020)  در  همدان،  در  در    ۀ (  دهانی  تظاهرات  فراوانی 

دهانی   ضایعات  فراوانی  دیابتی،  غیر  افراد  و  دیابتی  بیماران 

 ( نداد  نشان  جنسیت  با  معناداری  آماری    ممکن (.  30ارتباط 

به    ی بند ی بهداشت دهان و دندان، پا   ت ی است، تفاوت در رعا 

از بروز    ی ر ی شگ ی پ   ا ی در بروز و    ی مار ی و کنترل ب   ابت ی درمان د 

انواع    ان ی حاضر، م   ۀ نقش داشته باشد. در مطالع   ی دهان   عات ی ضا 

د  نظر ضا   ابت ی مختلف  پر به   ی دهان   عات ی از  )که    ت ی ودنت ی جز 

)در   یی ا ی ( و زبان جغراف د بودن  2نوع  ابت ی موارد مبتلا به د  ۀ هم 

بود(، تفاوت    2نوع    ابت ی از د   شتر ی ب   1نوع    ابت ی به د   ان ی مبتلا 

نگرد   دار ی معن  مطالع د ی مشاهده  در  همکاران    ۀ .  و  گباران 

بیماران  2020)  در  ارزیابی شیوع ضایعات داخل دهانی  ( در 

خشکی دهان افراد مبتلا به دیابت    ان ی مبتلا به دیابت ملیتوس، م 

  (P>0.05)نشد    افت ی   داری تفاوت معنی   IIو دیابت نوع    Iنوع  

  ی بار تظاهرات دهان   ن ی نخست   ی حاضر که برا   ۀ (. در مطالع 15) 

  ت، ی ودنت ی جز پر کرد، به   ی بررس   ابت ی به انواع د   ان ی را در مبتلا 

د   ان ی م  به  ابتلا  سا   ابت ی مدت  ارتباط    ی دهان   عات ی ضا   ر ی با 

نگرد   دار ی معن  با  د ی مشاهده  همسو  م   های افته ی .  در    ۀ طالع ما، 

)   ی شجاع  همکاران  مقایس 2020و  هدف  با  همدان،  در    ۀ ( 

فراوانی تظاهرات دهانی در بیماران دیابتی و افراد غیردیابتی،  

زمان ابتلا به دیابت  جز برفک( با مدت دهان )به   عات ی ضا   ان ی م 

خاهرو و    ۀ در مطالع   ن ی (؛ همچن 30نشد )   ده ی د   دار ی ارتباط معن 

 ( تفاو 201۹همکاران  پاکستان،  در شدت    داری ی معن   ت ( در 

مقا   ی دگ ی پوس  در  مدت   سه ی دندان  د با  مشاهده    ابت ی زمان 

عل 31)   د ی نگرد  دهان   ی بالا   وع ی ش   رغم ی (.  در    ی عوارض 

( در  2022پژوهش جوما و همکاران )   ج ی نتا   ابت، ی به د   ان ی مبتلا 

بهداشت دهان و دندان    ی ازها ی مشکلات و ن   ی غزه، در بررس 

درصد    40به    ک ی که نزد   داد نشان    2نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب 

  2نوع    ابت ی از د   ی ناش   دهانی   عوارض   از   کنندگان از شرکت 

ب  و  نبودند  ن   ش ی آگاه  ب   ی م ی از  بهداشت    ماران ی از  اقدامات  به 

 (. 32دهان و دندان متعهد نبودند ) 

  ابت ی مبتلا به د   ماران ی مطالعه، در ب   ن ی ا   ج ی توجه به نتا   با 

خشک   ، ی دهان   عات ی ضا  پر   ی ازجمله  و    وع ی ش   ت، ی ودنت ی دهان 

افزا   ی دهان   عات ی ضا   شتر ی ب   وع ی دارند. ش   یی بالا  با    ش ی همزمان 

افزا  ب ابد ی ی م   ش ی سن،  و    FBSبا سطح    ودنتال ی پر   ی ها ی مار ی . 

HbA1C   مدت    ا ب   س ی از ی د ی و کاند   2نوع    ابت ی د   ن، ی و همچن

د   تر ی طولان  به  باا   ابت ی ابتلا  است.  و    ت ی جنس   حال، ن ی مرتبط 

به    ان ی مبتلا   ی دهان   عات ی بر ضا   داری ی معن   ر ی تأث   ی خانوادگ   ۀ سابق 

ش   ابت ی د  به  توجه  با  در    ی دهان   عات ی ضا   ی بالا   وع ی ندارد. 

  ای صورت دوره به   ی ابت ی د   ماران ی لازم است، ب   ابت ی با د   ان ی مبتلا 

سو  معا   ی از  آموزش   نه ی پزشک  و  برا   های گردند    ی لازم 

بروز ضا   ا ی و    ی ر ی شگ ی پ  در    ی دهان   عات ی کاهش  و  داده شود 

ضا  بروز  ه   عات، ی صورت    ی برا   ک ی ستوپاتولوژ ی مطالعات 

 . رد ی ها انجام گ آن   تر ق ی دق   ی بررس 
 

   گزاریسپاس

  ی دانشگاه علوم پزشک   ی پژوهش   ی از شورا   له ی وس ن ی بد 

شهر   ی درمان  ی همکاران محترم مراکز بهداشت  ن ی و همچن  لام ی ا 

 . د ی آ ی به عمل م   ی کمال تشکر و قدردان   لام ی ا 

 تعارض منافع 

ها  دستگاه   ا ی مطالعه، افراد    ن ی ا   سندگان ی از نو   کدام چ ی ه 

 . مقاله ندارند   ن ی انتشار ا   ی برا   ی تعارض منافع 

   کد اخلاق

با کد    ی عموم   ی پزشک   ۀ نام ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

 . است   IR.MEDILAM.REC.1402.054اخلاق  

 یمال تی حما

  ی مال   ن ی تام   ی از سازمانها   ی مال   ت ی حما   چ ی مطالعه ه   ن ی ا 

 . نکرده است   افت ی در   ی رانتفاع ی غ   ا ی   ی تجار   ، ی در بخش دولت 

 سندگانی مشارکت نو

 داده ها    ی پروپوزال، جمع آور   ن ی :  تدو ی سجاد باقر 

پروژه، نظارت    ف ی : تعر ی و آذر باباخان   ی هادو   ه ی مرض 

مد  شناس   ت، ی ر ی و  بخش   ، ی روش    ش ی را ی وو   ن ی تدو   ، ی اعتبار 

 مقاله 

 . ی آمار   ل ی و تحل   ه ی پاکزاد: تجز   رضا 
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