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  و خشكي دهان در بيماران ديابتي  سوزش ،بررسي شيوع ضايعات مخاطي
  1384شهر رشت 

  
  4نيا  دكتر حسين حسن،3 دكتر سعيد كلانتري،2 دكتر زهرا محتشم اميري،1*دكتر مريم ربيعي

  چكيده
 در رابطه بـا شـيوع انـواع ضـايعات           .كند   از جمله مخاط دهان را درگير مي       هاي مختلف بدن،    هايي است كه سيستم   ديابت از بيماري  : مقدمه  

هـدف از ايـن    .لذا بر آن شديم تا بررسي بيشتري در اين زمينه انجام دهيم       .  توافق نظر وجود ندارد    ،مخاطي دهان در بيماران مبتلا به ديابت      
ين بيماران به تفكيك     و همچنين بررسي سوزش و خشكي در دهان ا         بافت نرم در دهان بيماران ديابتي     مطالعه بررسي ضايعات پاتولوژيك     

  .نوع ديابت و وضعيت كنترل ديابت مي باشد
 بيمار ديابتيك شناخته شده مراجعه كننده به درمانگاه غدد در تابـستان  468ي دهان     اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي با معاينه        :بررسيروش  
 و طـول مـدت      HbA1C ميـزان    ،يماريهاي سيـستميك همـراه    اطلاعات دموگرافيك بيماران به همراه اطلاعاتي از ب       .  صورت گرفت  1384سال  

جهـت   .با انجام معاينات باليني ضايعات بافت نرم و انواع ضـايعات قـارچي مـشخص گرديـد              . ابتلا در پرسشنامه از پيش تهيه شده ثبت گرديد          
الات از پـيش    ؤكتيو توسـط س ـ   صـورت سـابژ   ه   استفاده شـد و خـشكي دهـان آنهـا ب ـ           VASگيري سوزش دهان در افراد شاكي از روش           اندازه

 Logistic Regression testوبا استفاده از آزمون مجـذور كـاي    و SPSS Ver10اطلاعات آماري توسط نرم افزار . ي شدساستاندارد شده برر
  .انجام شد

فراوانـي كـل ضـايعات      ).  سـال  84/47±77/9ميانگين سـني     (، بودند II بيمار مبتلا به ديابت نوع       434 و   I بيمار مبتلا به ديابت نوع       34 :نتايج
 مديان رومبوئيـد گلوسـيتيس     ،% 1/4انگولاركيليتيس  , %3/5دنچر   استوماتيت ناشي از     :بود كه به ترتيب   %  4/15كانديدايي در اين بيماران     

, %5/10ياردار بـود كـه شـامل زبـان ش ـ    % 1/20فراواني كلي ضايعات غير وابسته به كانديـدا  . بوده است % 5/4هاي زبان    آتروفي پاپي % 5/1
گيـري شـده      كـه ميـانگين سـوزش انـدازه       . دهـان شـكايت داشـتند       از بيمـاران از سـوزش     % 2/6. بود% 7/1ليكن پلان   % 9/7زبان جغرافيايي   

, نوع ديابت بر روي اسـتوماتيت دنچـر       رگرسيون لجستيك   افراد از خشكي دهان شكايت داشتند در آزمون         % 6/15.  مي باشد  98/1±48/3
 سوزش و خشكي دهان و همچنين طول مدت بيماري بـر  ، بر روي ترك گوشه لب    HbA1C آتروفي پاپي زبان و سطح       ترك گوشه لب و   

   .(P<0.05)روي سوزش و خشكي مؤثر بوده است
د كنترل ديابت نقش مؤثر در بروز ضايعات دهاني دار. بودII بيش از نوع I در افراد ديابتي نوع      مشخصبه طور    كليه ضايعات    :گيري  نتيجه 

   در دهان بيماران شود كه زنـگ خطـري بـراي بيمـاران جهـت حفـظ بهتـر               تواند باعث ايجاد ناراحتي     و تغيير در وضعيت كنترل ديابت مي      
  .شود بهداشت دهان و كنترل منظم قند خون آنها محسوب مي    

  
   خشكي دهان، سوزش دهانن،، ديابت غير وابسته به انسولي ديابت وابسته به انسولين، ضايعات دهان:يكليدواژه هاي 

  
   09111318411:  تلفن همراه -استاديار بيماريهاي دهان:  نويسنده مسئول-1*

E mail: Rabiei@gums.ac.ir  
 پزشكي اجتماعي گروه  استاديار -2
  فوق تخصص غدد-گروه بيماريهاي داخلي دانشيار -3
   دندانپزشك عمومي-4
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  6/2/1386:تاريخ پذيرش          12/6/1385:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

 ميليون نفر در    171بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهاني       
 مبتلا به ديابت بودند كه ايـن ميـزان بـه دو برابـر آن در        2000سال  
 ميليـون نفـر بـر اثـر ديابـت           2/3هر سـال    .  خواهد رسيد  2030سال  


