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Introduction: Currently, diabetes is a basic problem in many countries. Increase in the prevalence of diabetes places 

dentists in the position of the first member of a health care team to detect new cases of diabetes. Besides, dentists must also 

be able to render dental care to patients who are already being treated for diabetes. Because of importance of glycemic 

control of diabetic patients in dental treatment plan and strong correlation between oral complications and level of glycemic 

control, the purpose of this study was to evaluate the level of glycemic control in diabetic dental patients before dental 

procedures. 

Materials & Methods: At this cross sectional study, 100 diabetic patient's reffered to Oral Medicine Department of 

Zahedan Dental School, were studied (from May to March 2005). After an informed consent of diabetic patients, patient’s 

blood sample was taken in standard conditions, sent to laboratory to detect level of HbA1c and the level of glycemic control 

was determined in patients. Data were analyzed by the Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and t-tests. 

Results: Thirty two percent of patients had good glycemic control (6%≤HbA1c≤7.5%), 28% of patients had fair control 

(7.6%≤HbA1c≤8.9%) and 35% of them had poor control of diabetes (9%<HbA1c<20%). There were no significant 

correlations between age, sex, education, duration of disease and HbA1c level, but there was a significant association  

between medication type and HbA1c level (P=0.008). 

Conclusion: Diabetic dental patients glycemic status may not be controlled at a desired level and dentists have to change 

dental treatment plan accordingly, thus attention should be paid to the glycemic control in diabetic dental patients before any 

procedure. 
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 چكيده

دندانپزشكان  با توجه به افزايش شيوع ديابت، .باشد مي يكي از مشكلات اساسي در تمام كشورهاي دنيات در حال حاضر بيماري دياب :مقدمه

اهميت با توجه به  .عنوان عضوي از تيم بهداشتي در كشف موارد جديد ديابت و ارائه خدمات دنداني به اين بيماران نقش بسزايي دارنده نيز ب

 اين ،قندخونو سطح كنترل دهاني و ارتباط قوي بين بروز عوارض مبتلا به ديابت بيماران نپزشكي طرح درمان دندادر  قندخونكنترل  سطح

  .انجام گرفتبيماران ديابتيك قبل از انجام اقدامات دندانپزشكي  قندخونطح كنترل سبررسي با هدف مطالعه 

پزشكي زاهدان ي دهان دانشكده دندانها ش بيماريكننده به بخبيمار ديابتيك مراجعه  100 ،حليليت-در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

يك نمونه خون وريدي  نامه، اخذ رضايتپس از آگاهي بيماران از مطالعه و  .وارد مطالعه شدند 1384ي ارديبهشت تا اسفند سال ها در طي ماه

 قندخونسپس سطح كيفي كنترل  .اه ارسال گرديداز بيمار گرفته شد و با حفظ شرايط استاندارد به آزمايشگ HbA1cجهت تعيين ميزان 

ي آماري من ويتني، ها اي بدست آمده با استفاده از آزمونه داده .مشخص گرديد HbA1cبيماران بر اساس ميزان  )متوسط و ضعيف ،خوب(

  .يه و تحليل آماري شدندزمستقل تج tو  كاي دو، كروسكال واليس

درصد داراي سطح كنترل قند خوب  HbA1c<( ،32%6(داراي سطح كنترل قند عالي % 5 ،بيمار مورد مطالعه 100از  :ها يافته

)5/7%≤≤HbA1c6(%، 28 رصد داراي سطح كنترل قند متوسط د)9/8%≤HbA1c≤6/7 (% درصد داراي سطح كنترل قند ضعيف  35و

)20<HbA1c<9%( و ميزان  طول مدت بيماري ،شغل ،داري را بين سن، جنس، سطح تحصيلات رابطه معنيآماري  يها آزمون. بودندHbA1c 

  ).=008/0P( ي وجود داشتدار معنيارتباط آماري  HbA1cو ميزان  ي مصرفينوع دارو بين لينشان ندادند و

پزشكي نكه در اين صورت نياز به تغيير طرح درمان دندا ،مناسبي نباشند قندخونبيماران ديابتيك ممكن است داراي سطح كنترل  :نتيجه گيري

  .بيماران قبل از انجام درمان دندانپزشكي مطلع باشد قندخونبنابراين دندانپزشك بايد از سطح كنترل  .ود داردوج

 .، دندانپزشك، ديابتقندخون، سطح كنترل HbA1c :ي كليديها واژه
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  مقدمه

ديابت در تمام كشورهاي دنيا  در حال حاضر بيماري

وسعه مشكل عمده بهداشتي چه پيشرفته و چه در حال ت

شيوع آن در جوامع مختلف از جمله ايران روز مي باشد و 

 ت به عوارض بيماري ديابت،با عناي. شود به روز بيشتر مي

ي لازم در امر آموزش، پيشگيري و كنترل ها گذاري سرمايه

تصادي داراي اهميت بسيار ديابت از نظر اجتماعي و اق

المللي  ي فدراسيون بينها كه بررسي طوريه است، ب

مربوط به درمان و دهد كه هزينه  نشان مي (IDF)ديابت 

بودجه ملي هر كشور را به خود  درصد 10كنترل ديابت 

بر اساس گزارش سازمان جهاني  )1(.اختصاص داده است

صد  ،2000ل بهداشت تعداد مبتلايان به اين بيماري در سا

و هفتاد و يك ميليون نفر بوده كه در صورت عدم به 

اين ميزان  كارگيري راهبردهاي مناسب پيشگيري و درمان،

 )2(.ميليون نفر افزايش خواهد يافت 366به  2030در سال 

همچنين بسياري از موارد جديد ابتلا به ديابت مربوط به 

رسد  مي كشورهاي در حال توسعه است كه به نظر

ميانه بيشترين افزايش را در شيوع ديابت در سال اورخ

 در ايران نيز بر اساس آخرين آمار )3(.خواهد داشت 2030

كه  ديابتي وجود داردبيمار ميليون  4نزديك به  ،)1383(

بار تعداد  سال يك 15بر اساس آمارهاي بين المللي هر 

   )2(.برابر خواهد شد 3آنها 

ستعد بروز عوارضي ، مافراد با كنترل ضعيف قندخون

ي كليوي، ها التيام ضعيف زخم، بيماري ،از جمله عفونت

مبتلايان به  ،آنر علاوه ب )4(.باشند مي....  و عصبي قلبي،

علت ضعف سيستم ايمني بيش از افراد عادي ه ديابت ب

از جمله  مستعد ابتلا به عوارض دهاني نيز خواهند بود،

در معرض  قندخونيف اينكه بيماران ديابتي با كنترل ضع

ي پريودونتال ها بيماري هخطر بيشتري از جهت ابتلا ب

ي پس ها بهبود ضعيف زخم و عفونتاز طرفي  )5(.هستند
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در نتيجه بايد تا حد  ،از جراحي بيشتري را تجربه كرده

ي را براي تر ي غير جراحي و محافظه كارانهها امكان درمان

ه دهد كه ب مي انبرخي تحقيقات نش )6(.آنها در نظر گرفت

ممكن  ،علت افزايش ميزان گلوكز بزاق و خشكي دهان

است اين افراد استعداد بيشتري جهت ابتلا به پوسيدگي 

با توجه به اينكه امروزه درمان  )6(.دنداني داشته باشند

ثابت /جانشين پروتز متحركدر بسياري از موارد ايمپلنت 

يماري و از آنجايي كه هايپرگليسمي شدت ب شده است

بنابراين ميزان كنترل  ،دهد مي پريودونتال را افزايش

يك فاكتور اصلي در تعيين موفقيت  عنوانه ب قندخون

شود و  مي درمان ايمپلنت در بيماران ديابتي محسوب

موفقيت بيشتري در  قندخونبيماران با كنترل مطلوب 

  )7(.انجام درمان ايمپلنت خواهند داشت

اهداف در درمان اين بيماران  بنابراين يكي از مهمترين

شاخص مهم  .باشد مي قندخونمناسب  دستيابي به كنترل

 در اين بيماران هموگلوبين گليكوزيله قندخونكنترل 

تحت تاثير نوسانات  ها باشد كه برخلاف ديگر شاخص مي

در واقع بهترين هدف در . گيرد قرار نمي قندخونروزانه 

يزان هموگلوبين كنترل و درمان بيماري ديابت حفظ م

در واقع اگر  )2(.باشد مي گليكوزيله در محدوده طبيعي

مقدار اين هموگلوبين نشان دهد كه ديابت به خوبي كنترل 

دندانپزشك ممكن ) درصد 9مقادير بالاتر از ( نشده است

ي خاصي را مشكوك و بد ها آگهي دندان  است پيش

ه طور ب )8(.ارزيابي كند و طرح درمان خود را تغيير دهد

 كه دچار سطح، قندخونكنترل مناسب  ديابتي با بيمار مثال

تواند نامزد درمان  ، ميمعيني از بيماري پريودونتال است

پروتز شود، همين -ي پيچيده پريوها پروتز ثابت يا درمان

علت پيش ه بيمار در صورت عدم كنترل مناسب ديابت ب

 تر دهي ساها نامزد درمان ،ي پايهها آگهي مشكوك دندان

پروتز مانند پروتزهاي متحرك ساده كه نياز چنداني به 

بنابراين مقدار  ي قوي ندارند خواهد شد،ها پايه

تواند طرح درمان دندانپزشكي را  مي هموگلوبين گليكوزيله

  )8(.تحت تاثير قرار دهد

عنوان ه ، دندانپزشكان نيز ببا توجه به اينكه بنابراين

موارد جديد ديابت و عضوي از تيم بهداشتي در كشف 

ارائه خدمات دنداني، به بيماراني كه در حال حاضر تحت 

آگاهي از سطح  ،نقش بسزايي دارند ،درمان ديابت هستند

و بروز عوارض ناشي از ديابت و كنترل  قندخونكنترل 

سريع بيماري كه براي خدمات دندانپزشكي مراجعه نموده 

   )4(.اي است داراي اهميت فوق العاده ،است

با توجه به افزايش شيوع ديابت و نتايج مطالعات قبلي 

در اكثر بيماران دنداني  قندخونمبني بر كنترل ضعيف 

و ارتباط قوي بين بروز عوارض و سطح كنترل  ديابتي

 ديم تا سطح كنترل قندخون بيمارانبر آن ش ،)9(قندخون

از انجام اقدامات دندانپزشكي بررسي  يابتيك را قبلد

 . نماييم

  ها مواد و روش

بيمار  100تعداد ، تحليلي- در اين پژوهش توصيفي

ديابتيك كه جهت درمان مشكلات دنداني به دانشكده 

ي ارديبهشت تا پايان ها دندانپزشكي زاهدان در طي ماه

مورد بررسي قرار  ،مراجعه نمودند 1384اسفند سال 

صورت سرشماري و شامل ه گيري ب روش نمونه .گرفتند

كننده به دانشكده  يان به ديابت مراجعهتمامي مبتلا

  .دندانپزشكي زاهدان در طي مدت ياد شده بود

 :بيماران به مطالعه عبارت بودند از ورود معيارهاي

 سال از زمان تشخيص ابتلا به ديابت، گذشت حداقل يك

  .انسولين يا هر دو،ي خوراكيها درمان بيماري با قرص

موارد زير امل معيارهاي حذف بيماران از مطالعه ش

عدم رضايت بيماران جهت شركت در مطالعه، ابتلا بود، 

 به عوارض ناشي از بيماري مانند نارسايي كليه، نابينايي و
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هايي كه بر ميزان هموگلوبين  ، ابتلا به انواع بيماري...

، ها ود مانند ابتلا به انواع آنميگليكوزيله تاثيرگذار ب

  .ياليز و حاملگي، هموداورمي ،ها هموگلوبينوپاتي

دو  بود كه شاملاي  ابزار مورد استفاده، پرسشنامه

در بخش اول مشخصات فردي شامل . بخش اصلي بود

جنس، شغل، سطح تحصيلات و در بخش دوم  ،سن

تزريقي، هر  خوراكي،( نوع درمانوضعيت باليني شامل 

و ميزان هموگلوبين  ، طول مدت ابتلا به بيماري)دو

افرادي كه واجد به اين منظور  .دگليكوزيله بررسي ش

پس از دادن اطلاعات مورد  ،شرايط ورود به مطالعه بودند

 .مورد مصاحبه قرار گرفتند ،نامه كتبي نياز و اخذ رضايت

 HbA1cيك نمونه خون وريدي جهت تعيين ميزان سپس 

از بيمار گرفته شد و با حفظ شرايط استاندارد به 

بر  قندخونكنترل  فيسطح كي .آزمايشگاه ارسال گرديد

  )10(.به صورت زير تعريف شد HbA1cاساس ميزان 

  HbA1c > %6 كنترل عالي

  HbA1c 6% ≥ ≥% 5/7 كنترل خوب

  %6/7تا % 9/8 كنترل متوسط

  %9تا % 20 كنترل ضعيف

ي اطلاعاتي وارد ها اطلاعات پس از استخراج از فرم

و  SPSSكامپيوتر شده و طبق برنامه كامپيوتري آماري 

من ويتني، كاي دو، كروسكال واليس و آماري  يها مونآز

t  به  نتايج سپس ،مورد ارزيابي و آناليز قرار گرفتمستقل

و  ي آماري توصيفي گزارش شدها صورت شاخص

05/0P< در نظر گرفته شد دار معني.  

  ها يافته

نفر در گروه  5 مطالعه،بيمار ديابتيك مورد  100 از

 45تا  31در گروه سني  نفر 26، سال 30سني كمتر از 

نفر در  15سال و  60تا  46نفر در گروه سني  54 سال،

%) 40(نفر  40 .سال قرار داشتند 60محدوده سني بالاتر از 

%) 60(نفر  60و 5/51±5/13با متوسط سني مرد از بيماران 

  .بودند 2/46±41/9با متوسط سني زن 

 16(% 16بيماران مراجعه كننده بيسواد، ) نفر 48(% 48

ديپلم و ) نفر 18(% 18، زير ديپلم داراي تحصيلات) نفر

% 88. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند) نفر 18(% 18

از ) نفر 12( % 12بيماران از داروهاي خوراكي و ) نفر 88(

  .نمودند مي انسولين جهت درمان استفاده

  داراي ) نفر 5(% 5بر اساس نتايج حاصل از مطالعه 

 32( %32 ،4/51±97/4سني  ا متوسطب كنترل قند عالي

، 5/48±05/13با متوسط سني  قند خوب داراي كنترل )نفر

با متوسط  داراي سطح كنترل قند متوسط) نفر 28(% 28

داراي سطح كنترل ) نفر 35(% 35و  9/49±28/10سني 

  .بودند 42/46±64/11با متوسط سني  قند ضعيف

ن در گروه بيشترين تعداد بيمارا ،1با توجه به جدول  

و در اين گروه بيشترين  ندسال قرار داشت 60-46سني 

سطح كنترل قند خوبي  )نفر17( %)4/31( درصد بيماران

X( اگر چه آزمون كاي دو داشتند
داري را  رابطه معني )2

. ادنشان ند قندخونسطح كنترل و  سن بيمارانبين 

)56/2=X
2، 86/0=P(  

نترل از آزمون من ويتني جهت مقايسه وضعيت ك

و جنس بيماران استفاده شد كه نتايج تفاوت  قندخون

  ،Z=- 04/1( ي را بين اين دو نشان نداددار معني

29/0P=(.  

بر حسب  قندخونوضعيت كنترل  1در جدول 

 %5/37دهد كه  مي تحصيلات ارائه گرديده است و نشان

 قندخوناز بيماران بيسواد داراي سطح كنترل  )نفر 18(

سطح  كروسكال واليسآزمون  براساسولي  ،ضعيفي بودند

 قندخونداري را با وضعيت كنترل  ارتباط معنيتحصيلات 

  ) =df، 5/0P=3(. نشان نداد

  در گروه بيماران  ،طالعهـتايج حاصل از مـر اساس نـب
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سطح افراد ) نفر 7(% 3/58ديابتي تحت درمان با انسولين 

با استفاده از اما ) 1جدول ( ضعيفي داشتندقند كنترل 

مستقل بين نوع درمان دريافتي و وضعيت كنترل  tزمون آ

  . ي وجود داشتدار معنيبيماران ارتباط  قندخون

)008/0P=( ،كننده انسولين  كه گروه دريافت طوريه ب

 ي داشتندتر ضعيف قندخونبالاتر و كنترل  HbA1cميزان 

  .)2جدول (

 قنـدخون طبق نتايج ارائه شده بيشترين درصد كنتـرل  

را در بيماراني شاهد بـوديم كـه    )نفر 12( )%48(ضعيف 

سال بود، ولي آزمون آمـاري   5مدت بيماري آنها بيشتر از 

 HbA1cداري را بين ميـزان   ارتباط معني همبستگي پيرسون

  )=r، 6/0P=04/0( .و طول مدت بيماري نشان نداد

كنتــرل  )نفــر 6( %)5/54(همچنــين بيشــترين درصــد 

اگرچـه   ،كارمند داشـتند  قندخون خوب را بيماران ديابتي

ــون  ــارامتريآزم ــيس ناپ ــاري  كروســكال وال ــاوت آم تف

  .)=df، 185/0P=5(داري را نشان نداد  معني

بر حسب متغيرهـاي مـورد    HbA1C، ميانگين 2جدول 

  .دهد مي بررسي در بيماران ديابتي مورد مطالعه را نشان

  

  ررسي در بيماران ديابتي مورد مطالعهبر حسب متغيرهاي مورد ب HbA1cتوزيع فراواني :  1جدول 

  HbA1c  تعداد بيماران  متغير

6 %≤  5/7-6%  9/8-6/7%  ≤9%  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %40  2  %20  1  %40  2  0  0  5  ≥ 30  سن

31 -45  26  0  0  7  27%  7  27%  12  1/46%  

60 -46  54  5  2/9%  17  4/31%  16  6/29%  16  6/29%  

≤60  15  0  0  6  40%  4  6/26%  5  3/33%  

  %5/37  18  %2/31  15  %27  13  %1/4  2  48  بيسواد  تحصيلات

  %25  4  %7/18  3  %50  8  %2/6  1  16  زير ديپلم

  %3/33  6  %7/27  5  %3/33  6  %5/5  1  18  ديپلم

  %8/38  7  %7/27  5  %7/27  5  %5/5  1  18  دانشگاهي

  %60  3  0  0  %40  2  0  0  5  بيكار  شغل

  %1/18  2  %2/27  3  %5/54  6  0  0  11  كارمند

  %3/33  4  %6/16  2  %6/41  5  %3/8  1  12  آزاد

  %09/9  1  %5/54  6  %3/36  4  0  0  11  بازنشسته

  %5/37  21  %5/28  16  %7/26  15  %1/7  4  56  خانه دار

  %80  4  %20  1  0  0  0  0  5  ساير شغل ها

  %8/31  28  %4/28  25  %09/34  30  %6/5  5  88  خوراكي  نوع درمان

  %3/58  7  %25  3  %6/16  2  0  0  12  ولينانس

  %3/30  10  %21/21  6  %4/45  16  %03/3  1  33  ≥2  مدت بيماري

3 -5  42  2  7/4%  12  5/28%  15  7/35%  13  9/30%  

≤5  25  2  8%  4  20%  7  24%  12  48%  

  %3/38  23  %30  18  %25  15  %6/6  4  60  زن  جنس

  %30  12  %25  10  %5/42  17  %5/2  1  40  مرد
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 بر حسب متغيرهاي مورد بررسي در بيماران ديابتي مورد مطالعه HbA1Cانگين مي:  2جدول 

 P-value  انحراف معيار HbA1Cميانگين   تعداد بيماران   متغير

  29/0  72/1  26/8  40  مرد  جنس

  11/2  58/8  60  زن

  008/0  47/2  86/9  12  انسولين  نوع درمان

  81/1  26/8  88  خوراكي

  185/0  88/1  23/8  12  آزاد  شغل

  45/2  26/9  5  بيكار

  94/0  74/7  11  بازنشسته

  1/2  57/8  56  خانه دار

  35/1  79/7  11  كارمند

  32/1  94/9  5  ها ساير شغل

  5/0  96/1  63/8  48  بيسواد  تحصيلات

ابتدايي و 

  راهنمايي
16  09/8  22/2  

  95/1  39/8  18  ديپلم

  82/1  37/8  18  دانشگاهي  

 

  

  

  

  

  

  بحث

بر  قندخونارزيابي سطح كنترل  ،تحقيق حاضر در

بيماران مورد اكثر  نشان داد كه HbA1c اساس ميزان

هستند كه با نتايج  بودند قندخونمطالعه داراي كنترل 

، Wong ،Mahmood مطالعات از جمله تحقيقات ديگر

Azab ،Booya 2و10- 13(.مطابقت داشت حيدري و(  

وضعيت كنترل در مطالعاتي كه جهت بررسي همچنين 

 HbA1cگيري ميزان  بيماران ديابتي از طريق اندازهقندخون 

ان و چهار محال بختياري انجام شد كاش در كردستان،

بالا و كنترل ضعيف  HbA1c بيشتر بيماران داراي ميزان

  )14- 16(.قندخون بودند كه با مطالعه ما همخواني داشت

 نيز اگرچه معيارهاي Rhodusو  Azabدر مطالعات 

 نبوده است و HbA1cميزان  قندخونارزيابي سطح كنترل 

بيان شده ولي  FBSبر اساس ميزان  قندخونسطح كنترل 

در  قندخوننتيجه كلي حكايت از سطح كنترل ضعيف 

  )9و13(.داشته است مبتلا به مشكلات دندانياكثر بيماران 

دهد كه تعـداد   مي نتايج حاصل از مطالعات فوق نشان

 قنـدخون زيادي از بيماران ديـابتي تحـت كنتـرل خـوب     
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باشند و از آنجايي كه اين بيماران بيشتر مسـتعد بـروز    نمي

خصوص بعد از اعمال جراحـي  ه ب ،عوارضي نظير عفونت

لذا دندانپزشكان بايد هميشه از ميزان  ،دهاني پيچيده هستند

طبـق  چنـين  هم .آگاه باشندديابتي بيماران  قندخونكنترل 

 HbA1cگيـري   انـدازه  مطالعاتي كه تاكنون صورت گرفته،

چـرا   ،بهترين معيار كنترل دراز مدت بيماري ديابت اسـت 

كه در بسياري از بيماران به دليل رعايت رژيم غـذايي در  

   ،پايين آمده FBSميزان يك محدوده زماني به طور موقت 

  )1(.باشد بالا مي HbA1cدر صورتي كه ميزان 

بيمـاران   %70ررسي ما مشخص گرديد كه بيش از در ب

 40ديابتيك مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي بـالاي  

بـا مطالعـه شـفيعي و همكـاران مطابقـت      كه سال هستند 

بيشـترين درصـد    حاضركه در مطالعه  با وجودي )2(.دارد

در محـدوده   را بيمـاران %) 1/46(ضـعيف   قندخونكنترل 

ولـي از لحـاظ آمـاري ارتبـاط     سال داشتند  45-31سني 

وجـود نداشـت كـه     قندخوني بين سن و كنترل دار معني

 ،تحقيق متيني و همكارانش در كاشـان بـود  با نتايج به مشا

 قنـدخون از بيماراني كه كنترل % 3/57ولي در اين مطالعه 

ــالاتر  60در محــدوده ســني  ،ضــعيف داشــتند ســال و ب

ــد ــات در ) 14(بودن Dongshengمطالع
)17(، Maizlish

)18(، 

Benoit
Nichols و )19(

ارتبــاط  HbAlcســن بــا ميــزان  )20(

 قنــدخونكنتــرل  تــر ي داشــت و افــراد جــواندار معنــي

Tokuyamaهمچنـين در مطالعـه    .ي داشـتند تر ضعيف
)21( 

ــاكتور    ــك ف ــت ي ــه ســن شــروع دياب مشــخص شــد ك

كـه   به طـوري  ،است در كنترل ديابت كننده مهم پيشگوئي

كمتر از ( باشد مي تر پايينيابت آنها افرادي كه سن شروع د

كـه   بالاتري داشـتند  HbAlcي دار معنيبه طور  ،)سال 48

احتمالاً به دليل ايجاد تغييـر در سـبك زنـدگي و فقـدان     

 فعاليت فيزيكي همراه با افزايش ريسك فاكتورهايي نظيـر 

 و افسردگي افزايش استرس كاري ،تر چاقي در افراد جوان

ي هـا  درمان به همـراه مراقبـت  ذيرش از طرفي پ .باشد مي

بنـابراين بايـد    .شـود  مـي  با افزايش سـن بيشـتر   پزشكي

ي براي ايـن دسـته افـراد بـه منظـور      تر مداخلات پيشرفته

پيشگيري از عوارض طولاني مدت ديابت در نظـر گرفتـه   

  )21(.شود

زن بودند كـه   ،بيماران ديابتيك% 60تحقيق حاضر  در

 شــــفيعي و Dongshengو  Wongمشــــابه نتــــايج  

بيشـترين درصـد كنتـرل    در مطالعـه مـا    )1و11و17(.باشد مي

دادنـد ولـي    مـي  را زنان تشكيل %)3/38(ضعيف  قندخون

ي را بين جنس و سـطح  دار معنيي آماري ارتباط ها آزمون

كـه مشـابه نتـايج مطالعـات      ،نشـان نـداد   قندخونكنترل 

Dongshengدر تحقيـق   بود ولي )2(و حيدري )14(متيني
)17( 

در زنـان   قنـدخون بـوده و كنتـرل    دار معنـي اين ارتبـاط  

كه اين مسئله تا حدي تعجب آور  ،وضعيت بدتري داشت

است زيرا عموماً زنان نسبت به مردان تمايـل بيشـتري بـه    

ي مراقبت از سـلامتي  ها ي درماني و برنامهها رعايت رژيم

دارند، بنابرين چند فاكتوري كه ممكن اسـت زنـان را در   

، ا مشكل مواجه كند شـامل چـاقي بيشـتر   ب ندخونقكنترل 

 تــر ضــعيف عملكـرد مقاومـت بــالاتر بـه انســولين و يــا   

  .باشد مي پانكراتيك

Maizlishاز طرفي در مطالعه 
 )22(درويش مقدم و )18(

بهتري داشتند كه شايد به همان  قندخونزنان سطح كنترل 

علت بيشتر اهميت دادن آنها به رعايت رژيم درماني و در 

ي اجتماعي ها پذيرش مسئوليت ،نتيجه مراقبت از خود

اعتنايي نسبي آنها به تندرستي  بيشتر توسط مردان و بي

  .باشد خويش



     

              

  

 )و همكاران ليلا فرهاد ملاشاهي(...                                                                                      بيماران ديابتيك سطح كنترل قندخون بررسي                202

بيشترين درصد كنترل  همچنين در تحقيق حاضر

را در بيماراني شاهد بوديم كه %) 48(ضعيف  قندخون

بين طول مدت  سال بود ولي 5مدت بيماري آنها بيشتر از 

ي يافت دار معنيارتباط  HbAlcابت و ميزان بيماري دي

اين اختلاف در  )21(.بود Tokuyamaكه مشابه مطالعه  ،نشد

بود و  دار معنيو حيدري  Benoit و Dongshengمطالعات 

ارتباط  قندخونافزايش طول مدت ديابت با كنترل ضعيف 

مثبتي داشت كه ممكن است به علت كاهش ترشح 

به انسولين در اثر پيشرفت انسولين و افزايش مقاومت 

 قندخونانگاري بيشتر بيمار در مورد كنترل  بيماري و سهل

در مطالعه متيني و  )2و17و19(.باشدبه علت ازمان بيماري 

همكارانش مشخص شد كه در آن دسته از بيماران ديابتي 

كردند خطر عدم  مي سال انسولين مصرف 5كه بيش از 

   )14(.ايش داشتبرابر افز 48كنترل بيماري آنها 

در تحقيق ما بين ميزان  ها همچنين پس از آناليز داده

ي يافت دار معنيتحصيلات وسطح كنترل قندخون ارتباط 

مشابه مطالعه درويش مقدم و همكارانش در نشد كه 

-Rodriguez مطالعهكه  حالي در )22(كرمان بود

Moctezuma كه بين سطح تحصيلات بالاتر  نشان داد

همچنين  )23(.ردقندخون ارتباط مثبت وجود دا وكنترل بهتر

در مطالعه متيني و همكارانش مشخص شد كه خطر 

 بر افزايشابر 18بيسوادي عدم كنترل بيماري را تا 

  )14(.دهد مي

بيماراني كه داراي كنترل ضعيف  از %80در اين تحقيق

 قندخونبودند از داروهاي خوراكي پايين آورنده  قندخون

كردند و  مي انسوليني براي درمان استفادهرژيم  از %20 و

نوع داروي مصرفي ارتباط  و قندخونبين كنترل 

كه افراد دريافت كننده  به طوري ي يافت شددار معني

كه مشابه  تري داشتند، انسولين كنترل قندخون ضعيف

در اين بررسي نيز  .بود و همكارانش Benoit مطالعه

 قندخوننترل ضعيف كننده ك انسولين يك فاكتور پيشگوئي

ولي با مطالعه حيدري و همكارانش مغايرت  )19(.بود

به دليل تفاوت در  تواند احتمالاً اين اختلاف مي )2(.داشت

در نتيجه  تعداد بيشتر بيماران مورد مطالعه و ،حجم نمونه

زمان  ي درماني مورد استفاده وها تنوع بيشتر رژيم

  .مطالعه فوق باشد تر طولاني

  رينتيجه گي

مطالعه حاضر كـه بـا هـدف ارزيـابي سـطح كنتـرل       

بيمــاران ديابتيــك مراجعــه كننــده بــه كلينيــك  قنـدخون 

دندانپزشكي انجام شـد نشـان داد كـه تعـداد زيـادي از      

تحـت كنتـرل    ،ديابتيـك  مبتلا به مشكلات دهانيبيماران 

نيستند و ممكن است نياز به تغييـر   قندخونمناسبي از نظر 

لــذا آگــاهي  .كي داشــته باشــندطــرح درمــان دندانپزشــ

بيمـاراني كـه تحـت     قندخوندندانپزشك از سطح كنترل 

خصوص عمـل جراحـي دهـاني    ه اعمال دندانپزشكي و ب

  .لازم است ،گيرند مي قرار

  و قدرداني تشكر

بدينوسيله از زحمات و همكاري صـميمانه همكـاران   

هاي دهان دانشكده دندانپزشـكي زاهـدان و    بخش بيماري

ي كه ما را در اين تحقيق يـاري نمـوده انـد    تمامي عزيزان

  .  گردد تقدير و تشكر مي
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