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Abstract 

Background and purpose: Diabetes mellitus and oral diseases are common public health problems that share 

several underlying pathophysiological mechanisms, including systemic inflammation, immune dysfunction and 

oxidative stress. However, oral health is often overlooked in routine diabetes management. This narrative 

review aimed to examine the bidirectional association between diabetes and oral health, explore the underlying 

shared pathophysiological mechanisms, and discuss their clinical implications. 

Materials and methods: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, SID and Magiran were 

searched for relevant literature published between January 2000 and September 2026, using Medical 

Subject Headings (MeSH) terms and keywords combined using Boolean operators (AND and OR). 

Conference abstracts, articles for which full texts were unavailable, and duplicate records were excluded. 

A total of 58 sources were included in the qualitative synthesis. 

Results: Chronic hyperglycaemia increases susceptibility to periodontitis, dental caries, candidiasis and 

delayed wound healing through mechanisms involving advanced glycation end-products (AGEs), neutrophil 

dysfunction, microvascular damage and reduced salivary flow. Conversely, periodontal inflammation promotes 

the release of pro-inflammatory cytokines, including TNF-α, IL-1β and IL-6, which may contribute to insulin 

resistance. Longitudinal studies have reported a 19-26% increase in the risk of developing type 2 diabetes 

among individuals with periodontitis. Periodontal treatment is associated with a modest reduction in HbA1c, 

although the certainty of the supporting evidence is moderate. Periodontitis and tooth loss are also associated 

with an increased risk of cardiovascular outcomes and chronic kidney disease. Well-controlled diabetes is not 

an absolute contraindication to restorative, implant or orthodontic treatment. Saliva and the oral microbiome 

are emerging areas of research with potential applications in metabolic monitoring. However, most available 

evidence is observational, and confounding factors, including smoking, obesity and access to dental care, limit 

causal interpretation. 

Conclusion: Diabetes and oral diseases are bidirectionally associated, although causal relationships and 

the effects of dental interventions on systemic health outcomes remain incompletely established. The 

integration of oral health assessment into diabetes care is warranted. Recommended measures include 

documenting HbA1c levels before invasive periodontal and implant procedures, incorporating periodontal 

screening into primary care and diabetes management protocols, and establishing effective referral 

pathways between physicians and dental professionals. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (251-233)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

          5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         256

 مروری

سلامت دهان و دیابت ملیتوس: مروری روایی بر ارتباط دوسویه، 
 مشترک و پیامدهای بالینیهای پاتوفیزیولوژیک مکانیسم

 

 1فاطمه سادات عمادی مجد

 2زهرا کاشی

 3طاهره ملانیا

4سیده فاطمه لنگری
 

 

 چكیده
های مشدتکیی ماندد  اند  و مکانیمد های دهان مشکلات شایع سلامت عمومیدیابت ملیتوس و بیماری سابقه و هدف:

تک های روتین دیابت ی ن حال، مکاقبت دهانی در پکوتکلالتهاب سیمتمیک، اختلال ایمدی و استکس ایمی اتیو دارن . با ای
ی دیابدت و سدلامت دهدان، سدارویارهای گیکد. ایدن مدکور روایدی بدا هد س بکرسدی ارتبداه دوسدویهمورد توجه قکار می

 .پذیکفت انجام ،پاتوفیزیولوژیک مشتکک و پیام های بالیدی

ار ژانویدده  bcocSceو  deMbuP ،supoeS ،buM po sucueuu ،eppoou sulpocS ،sISهددای پایگاه هووا: مووداد و شو 
های شدد . یکیدد هجمددتجو ( DNS/ROهددا معملگکهددای واژه و یلیدد  busMبددا تکییددژ واژگددان  ۰۲۰۲تددا سددبتامبک  ۰۲۲۲
 صورت ییفی سدتز ش .مدبع به ۸۵ها، مقالات ب ون متن یامل و موارد تککاری خارج ش ن  و یدگکه

ها، آسیژ میککوواسدکولار و یداهج جکیدان ، اختلال عملککد نوتکوفیلDeGSن ار طکیق هایبکگلیممی مزم ها:یافته

ده . در مقابل، التهاب پکیودنتال با آرادساری بزاق، خطک پکیودنتیت، پوسی گی، یان ی یاریس و تأخیک تکمی  را افزایج می
FNT-α، II-1β و II-۲ دیابت خطک درص ی ۰۸ تا  1۵افزایج طولی مطالعات. ید  تش ی  را انمولین به مقاومت توان می 
همکاه بود، اما سطح شواه   MMD1u متوسط یاهج با پکیودنتیت درمان. ان یکده گزارش پکیودنتیت به مبتلایان در را ۰ نوع

 تکلعکوقی و بیماری مزمن یلیوی ارتباه دارن . دیابت ید متوسط است. پکیودنتیت و ار دست دادن دن ان با پیام های قلبی
هدای نوههدور بدکای عدوان حورههای تکمیمی، ایمبلدت و ارتودنمی نیمت. بزاق و میککوبیوم دهانی بدهش ه مدع مطلق درمان

هایی ماند  سیگار، یاقی و دستکسی به یدد ه ای است و مخ وشتک شواه  مشاه هان . بیجپایج وضعیت متابولیک مطکح
 یدد .ود میپزشکی تفمیک علّی را مح خ مات دن ان

پزشکی بک پیام های های دهان ارتباطی دوسویه دارن ، اما علیت قطعی و اثک م اخلات دن اندیابت و بیماری استنتاج:

های تهاجمی لثه و ایمبلدت، غکبالگکی پکیودنتال در پیج ار درمان MMD1uسیمتمیک نامشخص است. پایج قد  و ثبت 
 شود.پزشک توصیه میی پزشک و دن انرجاع دوسویههای دیابت، و اخ مات اولیه و پکوتکل

 

ار  ،پوسدی گی دند ان ،خشدکی دهدان ،بزاق ،ارتباه دوسویه ،سلامت دهان ،پکیودنتیت ،دیابت ملیتوس واژه های کلیدی:

  یدتکل قد  خون ،یان ی یاریس دهانی ،دست دادن دن ان
 

 E-mail: lngftmh@gmail.com    دانشگاه علوم پزشکی مشه  ، مشه ، ایکانج تکمیمی و ریبایی بخدانشک ه دن انبزشکی،  مشه ، -فاطمه لنگریسیده مولف مسئول: 

 .دانشگاه علوم پزشکی مارن ران، ساری، ایکان پژوهشک ه داروهای گیاهی و اختلالات متابولیک،مکیز تحقیقات دیابت، . متخصص ارتودنمی، 1

 .دانشگاه علوم پزشکی مارن ران، ساری، ایکان ژوهشک ه داروهای گیاهی و اختلالات متابولیک،پمکیز تحقیقات دیابت، . استاد ، ۰

 کانیا ،یمارن ران، سار ی، دانشگاه علوم پزشک یدن انبزشک قاتیدهان ، فک و صورت ، مکیز تحق یها یماریاستاد ، گکوه ب. 3
 دانشک ه دن انبزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشه  ، مشه ، ایکان دستیار تخصصی رشته تکمیمی و ریبایی، بخج تکمیمی و ریبایی، .4

  : ۰۲/7/14۲۸ تاریخ تصویژ :               ۰3/۰3/14۲۸ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              1۵/۲/14۲۸ تاریخ دریافت 
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 و همکاران مجد یفاطمه سادات عماد     

 

 253         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

 مقدمه
ای ار سلامت عمومی بد ن عدوان آیدهحفکه دهان به

های غدددی ق شددبکهیدده ار طکیدد شددودچ یددکاشددداخته می

عکوقی، عصدبی و لدفداوی، پیوند ی ناگممدتدی بدا سدایک 

گونده  های ب ن بکقدکار دارد. بده همدین دلیدل، هدکارگان

تواندد  بارتددابی ار وضددعیت اخددتلال در محددیط دهددان می

  .(1مسلامت سیمتمیک فکد باش 

هددای تددکین یالجدیابددت ملیتددوس یکددی ار بزر 

لعده بدار جهدانی به اشتی قدکن حاضدک اسدت. بدک اسداس مطا

میلیون نفدک در جهدان بده  ۸۰۵ح ود  ۰۲۰1بیماری، در سال 

 ۰۲۸۲شود این رق  تا سال بیدی میدیابت مبتلا بودن  و پیج

هدای رمدان، بیماری. ه (۰ممیلیدارد نفدک بکسد  3/1به بیج ار 

های پکیودنتدال و ار دهان، ار جمله پوسی گی دن ان، بیماری

میلیددارد نفددک را در جهددان  ۸/3دسددت دادن دندد ان، حدد ود 

بددار »پوشددانی ایددن دو بیمدداری . ه (4 ،3ماندد درگیددک یکده

ید  و بیماران دیدابتی عدلاوه بدک عدوار  ایجاد می« دوگانه

عکوقددی، نفکوپدداتی و  هددای قلبددیسیمددتمیک مانددد  بیماری

 ان .رتیدوپاتی، با عوار  دهانی نیز مواجه

ها پکوتکل رمان، عوار  دهانی دربا وجود این بار ه 

تددک مددورد توجدده قددکار هددای روتددین دیابددت یدد و مکاقبت

ی سدلامت گیکن . بیماران دیابتی غالباً دانج یافی دربارهمی

هدا ید  اسدت و پزشدکی آنی دن اندهان ن ارند ، مکاجعده

پزشدک ارجداع ن رت ار سوی تی  درمان دیابت بده دن انبه

مصدکفی، ار افزون بک ایدن، بکخدی داروهدای  .(۲ ،۸مشون می

تواند  بدک سدلامت فشارخون، می جمله بکخی داروهای ض 

ایدن  .(7مدهان و ییفیت رند گی مدکتبط بدا آن اثدک بگذارند 

غفلت، سلامت دهان را به یدک خدم مکاقبتدی در مد یکیت 

 دیابت تب یل یکده است.

ارتباه دیابت و سلامت دهان ار نظدک ریمدتی دوسدویه 

محصددولات نهددایی  اسددت. هایبکگلیمددمی مددزمن بددا تشددکیل

هدا ، اختلال عملکدکد نوتکوفیل(AGEsگلیکاسیون پیشکفته م

هدای دهدان را پذیکی بافتو تش ی  پاسدخ التهدابی، آسدیژ

در مقابددل، التهدداب پکیودنتددال بددا  .(۵ ،۵مدهدد افددزایج می

بده  IL-6و  TNF-α ،IL-1βهایی ماندد  آرادساری سیتویین

 1۰ما تش ی  یدد توان  مقاومت به انمولین رگکدش خون می

این ممیکهای التهابی و اسدتکس ایمدی اتیو مشدتکک،  .(1۲ -

ای معیوب میدان یدتدکل قدد  خدون و سدلامت دهدان یکخه

تواندد  راه را بددکای مدد یکیت هددا میسددارن  و درک آنمی

 رمان سلامت دهان و یدتکل قد  خون هموار ید .ه 

مقاله حاضک با ه س مکور روایدی شدواه  موجدود، بده 

هددای دهددان، ی دیابددت و بیماریسددی ارتبدداه دوسددویهبکر

سارویارهای پاتوفیزیولوژیک مشتکک، پیامد های بدالیدی و 

ی مدددکور شدددامل پدددکدارد. دامددددهملاحظدددات درمدددانی می

هدای دهدانی، ار دسدت دادن پکیودنتیت، پوسی گی، عفونت

 های ایمبلدت و ارتودنمی، و عوامل مخد وشدن ان، درمان

ن مقاله مکوری علاوه بک ارتبداه دوسدویه، یدد ه است. در ای

ملاحظدددددات درمدددددانی در ایمبلددددددت و ارتودنمدددددی و 

شداختی شدواه  در یدک یداریوب  های روشمح ودیت

های بدالیدی عملیداتی واح  بکرسی ش  و در نهایت به توصیه

 پزشکان مدتج ش ه است.بکای پزشکان و دن ان

ددابع و مدد  مدلیل انتخداب غیکنظاممکورهای روایدی بده

اند . نبود ارریابی یمیّ ییفیت، در معک  سوگیکی انتخاب

ای تک شواه  حاصل ار مطالعدات مشداه هافزون بک این، بیج

ی علّدی دلیل مح ودیت در اثبات رابطدهو مقطعی است و به

و ناهمگونی در طکاحی مطالعات، نتایج بای  با احتیاه تفمیک 

ویارهای شددون . در ادامددده، پدددس ار روش بکرسدددی، سدددار

پاتوفیزیولوژیک دوسویه و شدواه  اپید میولوژیک ارتبداه 

عکوقددی و یلیددوی،  پکیودنتیددت، عددوار  قلبددیدیابددت بددا 

هدای دهدانی ارا ده پوسی گی، ار دست دادن دند ان و عفونت

سبس پیام های بالیدی و ملاحظات درمانی در تدکمی   ،شودمی

ککوبیدوم، و ان ودنتیک، ایمبلدت و ارتودنمی، نقج بزاق و می

و مقالده  یدد ه و مکاقبت یکباریه بکرسی ش  عوامل مخ وش

 رس .های بالیدی به پایان میگیکی و توصیهبا نتیجه

 

 مداد و شو  ها
این مطالعه یک مکور روایی است یه با ه س بکرسدی 

ی دیابت ملیتوس و سدلامت دهدان و دند ان ارتباه دوسویه

، PubMed ،Scopus هددایدر پایگاه جمددتجوانجددام شدد . 
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 توسیمل ابتیسلامت دهان و د
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Web of Science و Google Scholar  و همچدددین در

تددا  ۰۲۲۲ار ژانویدده  Magiran و SID هددای ایکانددیپایگاه

انجام ش . مقالات انگلیمی و فارسدی بکرسدی  ۰۲۰۲سبتامبک 

های واژه و یلی  MeSH با تکییژ واژگان جمتجو و ش ن 

 مکتبط بدا دیابدت، پکیودنتیدت، پوسدی گی دند ان، ار دسدت

دادن دنددد ان، اخدددتلال جویددد ن، یان یددد یاریس دهدددانی، 

عملککد بزاق، ایمبلدت دند انی، درمدان ارتودنمدی، بیمداری 

مددزمن یلیدده، دیابددت بددارداری و التهدداب سیمددتمیک، بددا 

 :جمتجو ی فکمول انجام ش . نمونه AND/OR عملگکهای

("diabetes mellitus" OR "type 2 diabetes") AND 

("oral health" OR periodontitis OR "tooth loss" 

OR "dental caries") AND (bidirectional OR 

"glycemic control" OR inflammation).   فکمدددول

   .یار رفتبه Magiran و SID های فارسی درمشابه با معادل

ی ی دوسدویهمطالعات بک اساس ارتباه ممتقی  بدا رابطده

 . معیارهدای ورود هدای دهدان انتخداب شد ندیابت و بیماری

هدای شامل مکورهدای سیمدتماتیک و متاآنالیزهدا، یارآرمایی

بدالیدی، مطالعددات یوهددورت و مقطعددی، مکورهددای روایددی، و 

هددای جهددانی بددار بیمدداری و اسددداد سددارمان جهددانی گزارش

به اشددت بددود یدده بدده سددارویارهای پاتوفیزیولوژیددک یددا 

اهی و پکداختددد . مطالعددات آرمایشددگپیامدد های بددالیدی می

حیوانی فقط در صدورتی وارد شد ن  یده شدواه  مکانیمدمی 

هددا، مقددالات بدد ون های یدگکهیکدندد . یکیدد هارا دده می

دستکسی به متن یامدل، مدوارد تکدکاری و مطالعدات حیدوانی 

نامکتبط با ارتباه دیابت و سلامت دهان خارج شد ن . هدگدام 

هدددددا و انتخددددداب، مکورهدددددای سیمدددددتماتیک، یارآرمایی

مدبدع  ۸۵ای بزر  در اولویت بودند . در نهایدت هیوهورت

بده  ۰۲17مدبع مکبوه بده  4۵م ۰۲۰۲تا  ۰۲۲۰های انتشار با سال

 صورت ییفی و روایی سدتز ش ن .بع ( به

 

 یافته ها

 بددین دوسددویه ارتبدداه: پاتوفیزیولوژیددک هددای یمدد مکان
 دهان سلامت و دیابت

یه های دهان ذاتداً دوسدوارتباه بین دیابت و بیماری

است و در هک دو جهت، ممیکهای پاتولوژیک مشخصی 

یک یکخه معیوب را «  دوسویه»یدد . این م ل عمل می

ده  یه در آن دیابت التهاب پکیودنتدال و ار  تشکیل می

سدلامت  ←ید  مدیابت دست دادن دن ان را تش ی  می

هددای مددزمن دهددانی مانددد  پکیودنتیددت، دهددان( و عفونت

اومت به انمولین را تقویت یدکده التهاب سیمتمیک و مق

یدد  مسدلامت و یدتکل قد  خون را با مشدکل روبدکو می

ده  عدوار  دهدانی دیابت(. شواه  نشان می ←دهان 

تک اسدت و در بیماران با یدتکل نامداسژ قدد  خدون شدایع

 7۸بکخددی مطالعددات شددیوع ایددن عددوار  را تددا بددیج ار 

  .(13مان درص  گزارش یکده

 

  دهان هاییماریخون بک ب د ق یدتکل یکتأث
هایبکگلیممی مزمن ار طکیق ید ین ممیک مولکولی 

  .ساردپذیک میهای دهانی را آسیژو سلولی، بافت

: دیابددت بددا اخددتلال در عملکددکد یمدددیاخددتلال ا

همکاه اسدت.  T هایها، مایکوفاژها و لدفوسیتنوتکوفیل

ایدددن اخدددتلالات ایمددددی، تواندددایی بددد ن در مقابلددده بدددا 

دهدد  و رمیدده را بدکای های دهانی را یداهج میونتعف

هددای قدداریی هددای پکیودنتددال و عفونتپیشددکفت بیماری

  (۵مسارن فکاه  می

 :(AGEsپیشددکفته م یکاسددیونگل ییمحصددولات نهددا

شود یده می AGEs هایبکگلیممی مزمن مدجک به تشکیل

بددک سددطح ( RAGEم های خددودبددا اتصددال بدده گیکندد ه

ها، پاسددخ التهددابی را یبکوبلاسددتهای ایمدددی و فسددلول

در  AGEs یدد . تجمعتش ی  و تکمی  بافتی را مختل می

های پکیودنتدال بیمداران دیدابتی در مطالعدات قبلدی بافت

 .(۵مگزارش ش ه است

: یاهج جکیان بزاق و تغییک تکییدژ بزاقی ییکاتتغ

یدد . آن، مکانیم  دفداعی اصدلی دهدان را تفدعی  می

تدوفکین بزاقدی در بیمداران دیدابتی یاهج لیزوری  و لای

طور مشددخص گددزارش شدد ه اسددت. هایبکگلیمددمی بدده

همچدین قد  بزاق را افزایج داده و محیط مماع ی بکای 

 Streptococcus mutans های اسی را ماند رش  بایتکی

 .(1۸ ،14مید ایجاد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             4 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23374-en.html


   
 و همکاران مجد یفاطمه سادات عماد     

 

 253         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

بک  ودنتالیالتهاب پک کیتأث :یابتدهان بک د یها یماریاثک ب
 خون یدتکل قد 

ویژه پکیودنتیددت مددزمن، هددای دهددانی، بددهبیماری

های تواند  یدتکل قد  خون را مختدل یددد . مکانیمد می

  شامل موارد ریک است.

: بافددت پکیودنتددال ملتهددژ، التهددابی هاییتویینسدد

تددوجهی ار مدد یاتورهای التهددابی شددامل  مقددادیک قابددل

و  ( IL-6م ۲-(، ایدتکلددویینIL-1βبتددا م 1-ایدتکلددویین

ید . این تولی  می (TNF-αفایتور نککور توموری آلفا م

ها وارد گددکدش خددون سیمددتمیک شدد ه و ار سددیتویین

طکیق اختلال در ممیک سیگدالیدگ انمولین، مقاومدت بده 

 .(1۲ - 1۰میدد انمولین را تش ی  می

توان  مدجک به ورود : عفونت پکیودنتال مییمیبایتک

سددایاری    لیبوپلیهددا مماندددهددا و محصددولات آنبایتکی

سداری  ار طکیق فعدال LPSبه جکیان خون شود. ( LPSم

های ایمدی، پاسخ التهابی روی سلول TLR-4های گیکن ه

 .(11 ،1۲مساردسیمتمیک را تحکیک می

: التهدداب مددزمن دهددانی، تولیدد  ی اتیواسددتکس ایمدد

های آراد را افدزایج داده و اسدتکس ایمدی اتیو رادیکال

 ید . این وضعیت ار طکیق فعال  میسیمتمیک را تش ی

عدوان عامدل مهمدی ، بهJNKو  NF-κBساری ممیکهای 

 .(17 ،1۲مید در پیشکفت مقاومت به انمولین عمل می

دهدد  درمددان پکیودنتیددت شددواه  بددالیدی نشددان می

. ( 1۵م همددکاه باشدد  MMD1uتواندد  بددا یدداهج سددطح می

D'Aiuto  هه خود ما 1۰و همکاران در یارآرمایی بالیدی

( نشان دادن  یه درمان جامع پکیودنتیت مدجدک بده ۰۲1۵م

 ۰در بیمددداران دیابدددت ندددوع  HbA1cیددداهج معددددادار 

 ،مکور یایکین نیز ایدن یافتده را تأیید  یدکد .(1۵مشودمی

روررسددانی ایددن مدبددع سددطح شددواه  را یدده در بدده  گددکا

با این حدال، بدکای حفد   .(۰۲ممتوسط ارریابی ش ه است

ای پکیودنتال ضکوری های نگه اری دورهاناین اثک، درم

 رس .نظک میبه

طور یلی، سارویارهای التهابی و ایمدی یه بدکای به

ان ، ار نظک های دهان پیشدهاد ش هارتباه دیابت و بیماری

تک شدواه  مکبدوه رسد ، اما بیجعلمی مدطقی به نظک می

دسددت هددا ار مطالعددات حیددوانی و آرمایشددگاهی بهبدده آن

ان  و شواه  ممتقی  انمانی دربداره نقدج دقیدق هدک هآم 

 ی ام مح ود است.

 

 دن ان دادن دست ار عملککدی و شداختیروان یام هایپ
 جوی ن اختلال و

علاوه بک اثکات متابولیدک، ار دسدت دادن دند ان و 

یاهج عملککد جوی ن بدا یداهج عملکدکد فیزیکدی و 

 شددداختی در سددالمد ان مددکتبط اسددت. ار دسددت دادن

 شود یده بداها مدجک به اختلال جوی ن میگمتکده دن ان

توجه به یاهج فعالیت هیبویامپ و یاهج جکیان خون 

های دخیل در اخدتلال شدداختی مدکتبط مغزی با مکانیم 

طور مشددابه، یدداهج توانددایی بدده .(۰1مدانمددته شدد ه اسددت

جوی ن بدا یداهج قد رت عفدلانی، سدکعت راه رفدتن 

 .(۰۰مفیزیکدی همدکاه اسدت تک و یاهج یلی عملککدی 

تک عملککد فیزیکدی همچدین مشکلات دهان با افت بیج

این اخدتلالات عملکدکدی  .(۰3مدر سالمد ان ارتباه دارد

ممکن است خودمکاقبتی و پایبد ی به درمان پزشدکی را 

  یاهج داده و ییفیت رن گی را تحت تأثیک قکار دهد .

 

 دیابتی مارانبی در دهان سلامت اختلالات: ی میولوژیاپ
های دیابت یک بیماری سیمتمیک است یده اند ام

یدد . مطالعدات متع د ار جمله حفکه دهان را درگیدک می

اند  یده افدکاد اپی میولوژیک در جهان و ایکان نشان داده

تک دیدار مبتلا به دیابت در مقایمه با افکاد غیکدیابتی بیج

بیمدداری پکیودنتددال، پوسددی گی دندد ان، ار دسددت دادن 

هددای دهددانی دندد ان، اخددتلال عملکددکد بددزاق و عفونت

متاآنالیزها دیابت را با افدزایج  .(۰4 - ۰7 ،1۸ ،14مشون می

خطک بکور و پیشکفت پکیودنتیت و ار دست دادن دند ان 

ایدن ارتبداه  .(۰۵، ۰4 – ۰۲مان در طول رمان مکتبط دانمته

افدکاد مبدتلا بده پکیودنتیدت در مطالعدات  ،دوسویه اسدت

تک در معک  ابتلا بده دیابدت درص  بیج ۰۲تا  1۵طولی 

تواند  یدتدکل قدد  ان  و التهاب پکیودنتدال میبوده ۰نوع 
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با وجدود ایدن بدار، آگداهی و  .(۰4، ۵مخون را مختل ید 

 . (۸ممکاقبت دهانی بمیاری ار بیماران دیابتی نایافی است

 

 دوسویه ارتباه: دیابت و یودنتیتپک
 یابتیدد ه د بیدیپیج عدوانبه یودنتیتپک

ان  یده پکیودنتیدت مطالعات طولی متع د نشان داده

 bceeceoدهد . را افزایج می ۰خطک ابتلا به دیابت نوع 

سدال پیگیدکی، خطدک  ۵/7و همکاران در ایکلد  شمالی با 

درصدد ی افددزایج ابددتلا بدده دیابددت را در افددکاد بددا  ۲۵

ون در مقایمده بدا افدکاد بد پکیودنتیت متوسط تدا شد ی  

در  .(۰۵مگدزارش یکدند پکیودنتیت یا پکیودنتیت خفی  

مطالعه طدولی ار  ۰۵و همکاران،  opluolpمتاآنالیز جامع 

نفک ارریابی ش .  ۲۲۲/3۲۲یشور با مشاریت بیج ار  1۲

نتایج نشان داد افکاد مبتلا به پکیودنتیت در ابت ای مطالعه، 

 درصد ۰۸تدا 1۵سداله بدا  ۰۲تدا  ۸در طول دوره پیگیکی 

  .(۰4مج ی  مواجه ش ن  ۰افزایج خطک بکور دیابت نوع 

 

 پکیودنتیت خطک عامل عدوانبه یابتد
پس ار «  ششمین عارضه دیابت»عدوان پکیودنتیت به

-هددای قلبددیرتیدوپدداتی، نفکوپدداتی، نوروپدداتی، بیماری

شدود و در عکوقی و بیماری شدکیان محیطدی شدداخته می

« درجده»و ( I–IVم « مکحلده»بدک اسداس  ۰۲1۵بد ی طبقه

شواه  متاآنالیزها نشدان . (31، 3۲مشودتعکی  می( A–Cم

دهد  دیابدت یدک عامدل خطدک ممدتقل بدکای ابدتلا و می

پیشدددکفت پکیودنتیدددت اسدددت. بدددک اسددداس متاآندددالیز 

Nascimento شددکیت 4۵٬۰۲۰بددا ( ۰۲1۵و همکدداران م 

تدک در خطدک بدکور یدا بیجدرص   ۵۲یدد ه، افکاد دیابتی 

و همکاران  Stöhr. مطالعه (۰۸میودنتیت بودن پیشکفت پک

 ۰۵۸٬۵۲4مطالعدده یوهددورت بددا  7بددک اسدداس ( ۰۲۰1م

فاصدله م 1٫۰4شد ه  یدد ه، خطک نمدبی خلاصده شکیت

 .(۰۲مرا گدزارش یدکد( 37/1–13/13درص   ۵۸اطمیدان 

و همکاران خطک بکور پکیودنتیت در  Jimenezدر مطالعه 

ان غیددک دیددابتی درصدد  بددیج ار مددکد ۰۵مددکدان دیددابتی 

در یددک مطالعدده بددومی در سدداری،  .(۰۵مگددزارش شدد 

شاخص پکیودنتال جامعه در بیماران مبتلا به دیابدت ندوع 

هدای دهدد ه بدار بدالای بیماری ارریابی شد  یده نشدان ۰

ایدن ارتبداه ار طکیدق  .(3۰مپکیودنتال در این جمعیت بود

های مشددتکیی ار جملدده التهدداب سیمددتمیک، مکانیمدد 

و اختلال پاسدخ ایمددی  DeGSیمی اتیو، تجمع استکس ا

  .(33مشودتوجیه می

 

  پکیودنتیت و بارداری یابتد
دهدد  یدده رنددان شددواه  اپیدد میولوژیک نشددان می

بارداری یه در اوایل بارداری مبتلا به پکیودنتیت همتد ، 

تک در معدک  خطدک ابدتلا بده دیابدت تقکیباً سه بکابک بیج

و همکاران  olcocSSp. (34م( قکار دارن eSbبارداری م

( در bbdنشان دادن  سطوح ماتکیکس متالوپکوتئیددار م

ای در اوایدل بدارداری بدا شد ت تخکیدژ مایع شدیار لثده

. با این حال، (3۸مهمبمتگی دارد eSbپکیودنتال و بکور 

اسدت و  ۰شواه  در این حوره مح ودتک ار دیابدت ندوع 

ن، یداقی و یدد ه ماند  سد احتمال تأثیک عوامل مخ وش

  اجتماعی وجود دارد.-وضعیت اقتصادی

 

 سدلامت تیوضدع با مکتبط یویعوار  واسکولار و یل
 دهان

عدوان یک عامدل خطدک ممدتقل بدکای پکیودنتیت به

شدود. عکوقی در بیماران دیابتی شداخته می عوار  قلبی

 ۲7۵/۰۵در یک مطالعده مدکور سیمدتماتیک بدا مجمدوع 

مددل خطددک ممددتقلی بددکای یدددد ه، پکیودنتیددت عا شددکیت

های متعد د دند انی و همچددین پوسدی گی سکته مغدزی

یده  طوریهمعکفی ش  ب عامل خطک انفاریتوس میویارد

طور ممدتقل پکیودنتیت خطک ابتلا بده سدکته مغدزی را بده

و خطک یلی حوادث مغزی یدا قلبدی را درص   ۰۲ح ود 

بار یدا  ۰افزایج و ممواک ردن مدظ  مدرص   17ح ود 

داری ایدن خطدک را یداهج یطور معددک در رور( بهتبیج

  .(3۲مداد

علاوه بک این، در یک مطالعه یوهدورت ملدی یدکه 

بددک روی  ۰۲۰3سددال و همکدداران Huhجدددوبی توسددط 
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سدال(،  4۲مبدالای  ۰بیمار مبتلا به دیابت ندوع  173،۵۰7

دن ان  1۸ویژه رفته مبه های ار دستافزایج تع اد دن ان

افدزایج  درصد  37ارسایی قلبدی را تدا تک( خطک نیا بیج

گیددکی داد، در حددالی یدده ممددواک ردن مدددظ  و جکم

و   Liljestrand.(37مای ایددن خطددک را یدداهج دادحکفدده

 ۵٬44۲ساله روی  13ی در یک مطالعه( ۰۲1۸همکاران م

 ۲۲تدک بدا دن ان یا بیج ۸نفک در فدلان  نشان دادن  فق ان 

وق یکوندک و درصد  افدزایج خطدک حدوادث عدک 14۲تا 

دندد ان یددا  ۵ی قلبددی حدداد همددکاه اسددت و فقدد ان سددکته

عکوقدی و  هدای قلبدیتک، خطک بکور دیابدت، بیماریبیج

 .(3۵مده ومیک ناشی ار همه علل را افزایج میمک 

 

  ( CKDم یلیوی مزمن بیماری و یودنتیتپک

مطالعات اپی میولوژیک و مکورهای سیمدتماتیک نشدان 

تدها بدا وقدوع بیمداری مدزمن یلیدوی یت ندهان  یه پکیودنتداده

توان  پیشکفت این بیماری را نیز مکتبط است، بلکه می( CKDم

تش ی  و تمکیع ید . یک مکور سیمتماتیک و متاآنالیز یه در 

مطالعده را مدورد بکرسدی قدکار داد،  17مدتشک ش  و  ۰۲1۵سال 

دار عملکدکد ینشان داد یه پکیودنتیت شد ی  بدا یداهج معدد

و افزایج یکاتیدین سکم( همدکاه اسدت.  GFRوی میاهج یلی

های این پژوهج نشان داد یه افدکاد مبدتلا بده پکیودنتیدت یافته

مواجده  CKD ش ی ، با خطک بیج ار دو بکابکی بکای ابدتلا بده

این ارتباه حتدی پدس ار تعد یل عوامدل خطدک اصدلی ، همتد 

 .(3۵ماند میلیوی مماند  دیابت و فشار خون( نیدز پاید ار بداقی 

اند  علاوه بک این، مطالعات مقطعی و طولی متع دی نشان داده

های بالیدی پکیودنتیت معمق پایت، ار دست دادن یه شاخص

تک ها بدا مکاحدل پیشدکفتهاتصال بالیدی( و ار دست رفدتن دند ان

CKD  و یاهجeGFR 41 ،4۲مهمکاه است).  

ای ار یه شواه  مقطعدی و یوهدورت مشداه ه گکا

ه پکیودنتیددت و بیمدداری مددزمن یلیددوی حمایددت ارتبددا

یدد ه یلیدوی  یدد ، اما یدتکل یامل عوامل مخ وشمی

در همه مطالعات انجام نش ه است. شواه  ممتقی  درباره 

توسدط درمدان پکیودنتدال هدددور  CKDیداهج پیشدکفت 

 یافی نیمت.

 ابتید یدهان عوار  کیسا
 دن ان ی گیپوس

ی نگک دربددارهددد هبددکخلاس پکیودنتیددت، مطالعددات آی

ارتبدداه دیابددت بددا پوسددی گی دندد ان بمددیار مح ودندد . در 

ی طولی واجد  و همکاران تدها سه مطالعه Botelho متاآنالیز

 دلیل نداهمگدی بدالیدی و روششکایط پوسی گی بودن  و بده

اما همین سه مطالعه، نتدایج  شداختی، ادغام یمیّ ممکن نبود.

ا افزایج ریزش دند ان در دیابت ب ،مهمی را گزارش یکدن 

طول رمان مکتبط بود و ار طکفی، افکادی یه در ابتد ا یداملاً 

تدکی بدکای ابدتلا بده درصد  خطدک بدیج 3۲دن ان بودن ، بی

و همکداران در سدو    Twetman .(۰4مداشدتد  ۰دیابت نوع 

مطالعه ای بدک روی گکوهدی یدودک و نوجدوان مبدتلا بده در 

 نشان دادن  یه مقادیک بالاتک سال پیگیکی 3دیابت نوع یک با 

HbA1c تدک پوسدی گی در طدول رمدان همدکاه با افزایج بیج

نشد ه سدطح گلدویز  بود. در این مطالعه، بیماران با قد  یدتکل

بالاتکی در بزاق داشتد  و بکور پوسی گی در مقایمه با یمدانی 

 .(4۰متک بودطور معداداری بیجیه یدتکل خوبی داشتد  به

 

 یدن انین دن ان و بار دست داد

(، ار ۰۲۰۲و همکدداران م Botelho در متاآنددالیز 

دیابدت در طدول ابدتلا بده دست دادن دن ان با نکخ بالاتک 

دلیل ( مدکتبط بدود. بده۰۲/1تدا  1۰/1رمان منمبت خطدک: 

دند انی های آمداری، تجمیدع یمّدی بدکای بیمح ودیت

ان دند ممکن نبود، اما افکادی یده در ابتد ای مطالعده بی

  .(۰4مداشتد  ۰بکور بالاتک دیابت نوع  درص  3۲بودن ، 

و همکداران  Gibson نگکیوهورت آید ه در مطالعه

هددزار فددکد میانمددال و ممددن  ۰13روی بددیج ار  ،(۰۲۰3م

دن ان و ارریابی ضعی  ار نشان دادن  یه ار دست دادن 

درصد   13درصد  و  ۰۲تا  1۰تکتیژ با سلامت دهان، به

 .(43مافزایج خطک ابتلای ج ید  بده دیابدت همدکاه اسدت

Jimenez نگک در یک مطالعده آیدد ه( ۰۲1۰و همکاران م

هزار مکد نشان دادند  یده ابدتلا  3۲ساله روی بیج ار  ۰۲

ار دسدت درصد ی خطدک  1۲با افدزایج  ۰به دیابت نوع 

 .(۰۵مدادن دن ان همکاه است
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شواه  درباره ارتباه دیابت با پوسی گی دن ان و ار 

دسددت دادن دندد ان محدد ودتک ار پکیودنتیددت اسددت و 

ای تددک ار مطالعددات مقطعددی و یوهددورت مشدداه هبددیج

یه مطالعات بزر  ار ارتباه تع اد  ان . اگکحاصل ش ه

یابدت، های ار دست رفتده و پوسدی گی بدا خطدک ددن ان

یددد ، میدک حمایدت می و عکوقی و مک  -حوادث قلبی

ریکا این وضعیت  ،اما تفمیک علیّ بای  با احتیاه بیان شود

-تحت تأثیک عوامدل متعد دی ماندد  وضدعیت اقتصدادی

پزشدکی، سدیگار، اجتماعی، دستکسی بده خد مات دن ان

 سبک رن گی و یدتکل قد  خون همتد .

 

 ید بزاقو التهاب غ  یقاری یهاعفونت
هددای قدداریی دهددان، عفونت :یدهددان سیاری یددیان 

تکین ، شددایع(Candida albicansویژه یان یدد یاریس مبدده

طلژ در بیماران دیابتی اسدت یده مکانیمد   عفونت فکصت

ایجاد آن حاصل اختلالات متابولیک و نقص ایمدی در ایدن 

قد  خون بالا مدجک بده افدزایج گلدویز  .(۰7مباش بیماران می

شود یه رشد  و تشدکیل بیدوفیل  قدارن یان ید ا را اق میبز

ید چ همزمان، هایبکگلیممی با تفدعی  عملکدکد تمهیل می

یشدی( و ها میاهج فاگوسیتور و ق رت میککوبنوتکوفیل

شدکد . ایجاد خشکی دهان، سد  دفداعی طبیعدی بد ن را می

هدای هدا آنزی علاوه بدک ایدن، در محدیط غددی ار قدد ، قارن

اندد  فمدفولیبار و پکوتئدار جهدت تخکیدژ بافدت مخکبی هم

در نهایدت، ایدن  .(۰7میدد تک تکشح میمخاطی و نفوذ عمقی

توان  مقاومت به انمدولین را افدزایج داده و رون  التهابی می

یدک یکخده معیدوب ایجداد یدد  یده یدتدکل قدد  خدون را 

 .  (11 ،۵مسارددشوارتک می

تاً ار شواه  افزایج یان ید یاریس در دیابدت عمد 

اما شواه   ،های موردی استمطالعات مقطعی و گزارش

ممتقی  درباره بهبود یدتکل قد  با درمان ض قاریی هدور 

 تکی دارد.مح ود است و نیار به مطالعات بیج

 :شدددوگکن سدددد رم بدددا یهمبوشدددان و تیالادنیسددد

سیالادنیت مالتهاب حاد یا مزمن غ د بزاقدی( در بیمداران 

تدکی بدکور وس با شیوع و ش ت بدیجمبتلا به دیابت ملیت

هایی نظیدک ید . هایبکگلیممی مزمن ار طکیق مکانیم می

استکس ایمی اتیو، تشکیل محصولات نهایی گلیکاسیون 

هدای غد د و تغییدکات در بیدان پکوتئین( AGEsپیشکفته م

، AQP1هددای بزاقددی ممانددد  یدداهج بیددان آیواپورین

AQP5  وAQP8)ی آسدیدار و توان  مدجک بده آتکوفد، می

 .(4۸ ،44ماختلال پیشکون ه در عملککد این غ د شود

 های پاتوفیزیولوژیک قابدلعلاوه بک این، همبوشانی

تددوجهی بددین دیابددت و سددد رم شددوگکن میددک اخددتلال 

خودایمدی بدا نفدوذ لدفوسدیتی بده غد د بزاقدی و اشدکی( 

وجدددود دارد. هدددک دو بیمددداری دارای ماهیدددت التهدددابی 

دهد  یده ممدیکهای اه  نشان میسیمتمیک همتد  و شو

و  Th17و  Th1ویژه محورهدددای ایمددددی مشدددتکیی، بددده

و  IFN-γها مماند  التهابی مکتبط با آنهای پیجسیتویین

IL-17) در پاتوژنز و تش ی  تخکیژ بدافتی غد د بزاقدی ،

در  .(44میدددد در هددک دو شددکایط نقددج یلیدد ی ایفددا می

ک ناشدی ار مطالعات روی حیوانات، اخدتلالات متابولید

های التهدابی و سایک واسطه IL-17دیابت با افزایج تولی  

، نفدوذ لدفوسدیتی و آسدیژ ROSو  IL-6 ،TNF-αماند  

طور معدداداری غ د بزاقی را در رمیده سد رم شوگکن بده

 .(44منمای تش ی  می

شواه  مکبدوه بده تغییدکات مولکدولی و سدلولی در 

مطالعدات حیدوانی و تک ار غ د بزاقی بیماران دیابتی بیج

های ان  یده اگکیده مکانیمد آرمایشگاهی حاصل شد ه

یددد ، امدا قابلیدت تعمدی  ریمتی محتملی را پیشددهاد می

هدای ها به انمان مح ود است. در مقابل، دادهممتقی  آن

اپیدد میولوژیک دربدداره شددیوع خشددکی دهددان و یدداهج 

جکیان بزاق در بیماران دیابتی ار مکورهدای سیمدتماتیک 

حدال، نداهمگونی  ایدن شون چ باو متاآنالیزها پشتیبانی می

در تعکی  خشکی دهان ماحماس ذهدی در مقابل میدزان 

هدددای شددد ه( و تفددداوت در روش گیکیبدددزاق انددد اره

گیکی جکیان بزاق، مقایمه دقیدق بدین مطالعدات را ان اره

 ی مطالعدات یلید ی در جد ولخلاصه سارد.دشوار می

 است. ارا ه ش ه ،1 شماره

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             8 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23374-en.html


   
 و همکاران مجد یفاطمه سادات عماد     

 

 232         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

 دهان سلامت و ابتید با مکتبط ی یخلاصه مطالعات یل :۱ شماره جدول

 یدیبال یکیگجهینت ی ییل یهاافتهی نوع مطالعه حوره / موضوع سال و مد هینو

opluolp  
( ۰4م، ۰۲۰۲و همکاران،   

 سلامت دهان و دیابت
مطالعه  ۰۵مکور سیمتماتیک و متاآنالیز م

 ( طولی

افزایج خطک دیابت نوع  درص 11۵ –۰۸ پکیودنتیت با

 دیابت با افزایج ار دست دادن دن ان ،۰

نیار به مکاقبت  ،ارتباه دوسویه پای ار

 یکباریه

NcSuciuelp   ،۰۸م، ۰۲1۵و همکاران )  عدوان عامل خطک پکیودنتیتدیابت به  
مطالعه  3مکور سیمتماتیک و متارگکسیون م

 ( طولی

ر خطک بکور یا پیشکفت تک دبیج درص  ۵۲افکاد دیابتی 

 پکیودنتیت
 .دیابت عامل خطک ممتقل پکیودنتیت است

sl ölS   ،۰۲م، ۰۲۰1و همکاران )  تأیی  ارتباه دوسویه در مطالعات طولی بکای ابتلای افکاد دیابتی به پکیودنتیت 1٫۰4خطک نمبی  هامکور سیمتماتیک و متاآنالیز یوهورت ارتباه دوسویه پکیودنتیت و دیابت 

StDcelp   ،1۵م، ۰۲1۵و همکاران )  پس ار درمان جامع پکیودنتیت MMD1uیاهج معدادار  ماهه 1۰یارآرمایی بالیدی تصادفی  MMD1uاثک درمان پکیودنتال بک  
توان  یدتکل گلیممی را درمان پکیودنتال می

 .بهبود بخش 

و همکاران(،  scioSpeمکور یایکین م

( ۰۲م، ۰۲۰۰  
 تکاثک مثبت اما نیار به مطالعات قوی سطح شواه  متوسط ،MMD1uیاهج متوسط  مکور سیمتماتیک یایکین یدتکل گلیممیدرمان پکیودنتیت و 

Mel   ،37م، ۰۲۰3و همکاران )  ( بیمار 173٬۵۰7یوهورت ملی م ۰سلامت دهان و نارسایی قلبی در دیابت نوع  
 37دن ان خطک نارسایی قلبی را تا  1۸≤ار دست دادن 

 ده افزایج میدرص  

عدوان راهبکد پیشگیکانه به اشت دهان به

 عوار  قلبی

IcoruSlSceP   ،3۵م، ۰۲1۸و همکاران )  عکوقیار دست دادن دن ان و پیام های قلبی 
 13نفک،  ۵٬44۲محور میوهورت جمعیت

 سال(

عکوقی، یدد ه روی ادهای قلبیبیدیدن ان پیج ۸≤فق ان 

 دیابت و مک 

مان ه شاخص خطک های باقیتع اد دن ان

 .سیمتمیک است

SuSulcioS-IuelcSPl   ،و همکاران

( 3۵م، ۰۲1۵  
 همکاه است oKSبکای  RO=۰٫3۵پکیودنتیت با  ( مطالعه 17مکور سیمتماتیک و متاآنالیز م پکیودنتیت و بیماری مزمن یلیوی

ارتباه ممتقل پس ار تع یل عوامل خطک 

 یلیوی

zciueuJ ۰۵م، ۰۲1۰مکاران، و ه )  
در   پکیودنتیت و ریزش دن انو خطک  دیابت 

 مکدان
 ( مکد 3۸٬۰47ساله م ۰۲نگک یوهورت آید ه

 1۲افزایج خطک پکیودنتیت و درص   ۰۵با  ۰دیابت نوع 

 درص  خطک ار دست دادن دن ان در مکدان همکاه بود

دیابت عامل پکیودنتیت و ار دست دادن 

 دن ان

 

 یدرمان ملاحظات و یدیبال یام هایپ
 کیان ودنت و  یتکم

ویژه در صورت یدتکل نامطلوب قدد  خدون، دیابت، به

توان  با افزایج التهاب، اختلال عملککد ایمددی، یداهج می

های تکمیمی و رسانی و تأخیک در تکمی  رخ ، بک درمانخون

. خطددک پوسددی گی ثانویدده، (4۲مریبددایی دندد ان اثددک بگددذارد

تدک اسدت و تغییدکات عداج هاب لثده بدیجخشکی دهان و الت

 .(47مممکن است استحکام اتصال یامبوریت را یاهج ده 

آپیکال پدس ار درمدان اند ودنتیک ممکدن رون  تکمی  پکی

یدتکل پلاک، درمان پکیودنتال پدیج  .(4۵ماست ید تک باش 

های یارانده بدا حاشدیههدای محافظهار تکمی  و انتخاب تکمی 

 یت دارد.ساری اهمپاک قابل

 

 دن انی هاییمبلدتا

تواند  خطدک تدأخیک تدکمی ، هایبکگلیممی مدزمن می

ایمبلدتیددت را افددزایج عفونددت، تحلیددل اسددتخوان و پکی

ده  بقای ایمبلددت با این حال، شواه  نشان می .(4۵مده 

ش ه مطلوب اسدت و  در بمیاری ار بیماران دیابتی یدتکل

بلدددت محمددوب تدهایی مدددع مطلددق درمددان ایمدیابددت بدده

مداسدژ  HbA1c شدامل،های عملی توصیه .(۸۲مشودنمی

(، یدتدکل درص  7 - ۵تک ار پیج ار جکاحی متکجیحاً ی 

عفونددت و پکیودنتیددت فعددال، طکاحددی دقیددق پکوتددز، و 

های . به تعویق ان اختن درمانباش ، میهای مدظ پیگیکی

نشد ه و همداهدگی بدا پزشدک  انتخابی در دیابت یدتدکل

. شدواه  (4۵مآگهی را بهبود بخشد  توان  پیجمی معالج

های تکمیمدی، اند ودنتیک و درباره تأثیک دیابت بک درمان

ای است. ایمبلدت تکییبی ار مطالعات یویک و مشاه ه

اگکیه خطک تأخیک تکمی  و عفونت در یدتکل ضعی  قد  

 رس ، اما شواه  قطعی درباره بقای بلدد نظک میتک بهبیج

ها ید  و توصیهها را مح ود میها یا ایمبلدتم ت تکمی 

  تک بک احتیاه و یدتکل متابولیک استوارن .بیج

 

 یارتودنم

تواند  بدا تغییدک متابولیمد  ، می1ویژه نوع دیابت، به

اسددتخوان، افددزایج التهدداب و اخددتلال پاسددخ لیگامددان 

پکیودنتددال، حکیددت ارتودنمددی را تحددت تددأثیک قددکار 

و فعالیددت  AGEsمی بددا افددزایج هایبکگلیمدد .(۸1مدهدد 

ها ممکن است بارساری اسدتخوان آلو دول استئویلاست

را مختل ید . مطالعات حیوانی یاهج تدکای  اسدتخوان 

مشدکلات بدالیدی  .(۸3 ،۸۰مان و تکمی  ید تک را نشان داده

شامل التهاب و خونکیزی لثه، تش ی  پکیودنتیت، افزایج 

 . (۸4 ،۸1مدرمان استاحتمال تحلیل ریشه و طولانی ش ن 
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ش ه مدع مطلق ارتودنمدی نیمدت، امدا  دیابت یدتکل

، وضعیت پکیودنتال و MMD1uپیج ار شکوع درمان بای  

به اشت دهان ارریابی شودچ عفوندت فعدال ابتد ا درمدان 

ار نیکوهای سدبک اسدتفاده شدود و همداهدگی بدا  .گکدد

اصددلاح ارتودنمددی   .(۸4 ،۸1مپزشددک معددالج حفدد  شددود

ناشدی ار تحلیدل ( PTMم هات پاتولوژیک دند انمهاجک

استخوان در این بیماران، ممتلزم همکاری نزدیدک میدان 

متخصددص ارتودنمددی و پکیودنتولوژیمددت اسددت. حفدد  

هددا بددا هدگددام آن های طبیعددی بددک جددایگزیدی روددندد ان

یه یدتکل پلاک، ایمبلدت ارجحیت داردچ مشکوه بک آن

 .(۸۸مدظ  انجدام شدودهدای مددرمان پکیودنتیت و پیگیکی

ریزی و توانددد  بکنامددههددای نددوین تشخیصددی میفداوری

  .(۸۲مپایج درمان ارتودنمی را تمهیل یدد 

 

 نوههور یهاحوره عدوانبه ومیککوبیبزاق و م
عدوان مددایع بیولوژیددک غیکتهدداجمی بددکای بددزاق بدده

مطالعات  .(۸7مپایج وضعیت متابولیک مطکح ش ه است

گلویز بزاقی همبمتگی مثبت با قد   ان  غلظتنشان داده

افددزایج گلددویز بددزاق بطددور  .(۸۵مدارد MMD1uخددون و 

ای ناشدی عم ه ار انتشار غیکفعال و نشت ار مایع شیار لثه

. با این حدال، یداربکد بدالیدی روتدین نیارمدد  (۸7مشودمی

  .(۸7مآوری نمونه استهای جمعاستان اردساری پکوتکل

ای، ژه میککوبیوم بزاقی و ریکلثهویمیککوبیوم دهانی، به

در بیماران مبتلا به دیابت ممکن است با افکاد سدال  تفداوت 

بیدور میککوبدی نامید ه داشته باشد . ایدن تغییدکات یده دیس

هدای شون ، در بکخی مطالعات با افزایج فکاوانی بایتکیمی

های هایی ار جدسمکتبط با بیماری پکیودنتال، ار جمله گونه

Prevotella  وPorphyromonasایددن اندد . بددا، همددکاه بوده 

در مطالعدات  Streptococcusحال، الگوی تغییدکات جددس 

مختل  یکمان نبدوده و بده ندوع دیابدت، یدتدکل گلیمدمی، 

گیکی و شدد ت پکیودنتیددت، به اشددت دهددان، محددل نموندده

   (33میابی وابمته استروش توالی

توان  ار بیور مکتبط با دیابت میار نظک ریمتی، دیس

رایی میککوبیدوم، اخدتلال طکیق افزایج هکفیت بیمداری

های ایمدددی و تلیددالی، تغییددک عملکددکد سددلولدر سدد  اپی

هدای التهدابی، در تد اوم التهداب و تش ی  تولید  میانجی

 ایدن های پکیودنتال نقدج داشدته باشد چ بداتخکیژ بافت

حال، سه  ممتقل دیابت، پکیودنتیت و عوامل همدکاه در 

طور یامدل مشدخص نشد ه جاد این تغییدکات هددور بدهای

شواه  مکبوه به م اخلات میککوبیومی مماند   .(33ماست

( بکای بارگکدان ن تعادل میککوبدی دهدان  هاپکوبیوتیک

تدوان آن را هدور مح ود و عم تاً ایتشدافی اسدت و نمی

 .(33معدوان درمان استان ارد در نظک گکفتبه

 

 بحث
 یشداختروش یهاتیه و مح ودیدد عوامل مخ وش 

هدای تدک شدواه  دربداره ارتبداه دیابدت و بیماریبیج

ان  یده ای و مقطعی حاصدل شد هدهان ار مطالعات مشاه ه

تدهایی یددد ، بدهیه ار وجود ارتبداه مهد  حمایدت می اگک

یددد ه مهد   یددد ه علیدت نیمدتد . عوامدل مخد وش اثبات

جتماعی، دستکسی ا-شامل سیگار، یاقی، وضعیت اقتصادی

پزشکی، سبک رن گی و یدتکل قد  خدون به خ مات دن ان

ان . طور یامدل یدتدکل نشد ههمتد  یه در همه مطالعات بده

ویژه تعکید  پکیودنتیدت ها مبهناهمگونی در تعکی  بیماری

گیکی و مد ت پیگیدکی، های ان ارهو خشکی دهان(، روش

. یمبددود سدداردمقایمدده دقیددق بددین مطالعددات را دشددوار می

شد ه بدا پیگیدکی  های بالیدی بدزر  و تصدادفییارآرمایی

گیکی قطعددی دربدداره اثددک مدد اخلات مدد ت، نتیجدده طددولانی

پزشددکی بددک عددوار  سیمددتمیک دیابددت را محدد ود دن ان

ید . علاوه بدک ایدن، سدوگیکی انتشدار متمایدل بده انتشدار می

پددذیکی دار( و محدد ودیت تعمی یمطالعددات بددا نتددایج معددد

های غیکایکانی بده نظدام سدلامت های حاصل ار جمعیتهیافت

   ایکان بای  در تفمیک نتایج م نظک قکار گیکد.

 

در نظددام  گدداهیو جا هاتیمحدد ود کباریدده،یمکاقبددت 
 سلامت 

شددواه  اپیدد میولوژیک حددایی ار آن اسددت یدده 

عدوان نشددانگکهای توانددد  بددهدندد انی میپکیودنتیددت و بی
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 .(۰۵، ۰4مد ه به دیابت عمل یددد خطک ممتقل بکای ابتلای آی

ارجدداع ه فمددد  بیمدداران دارای پکیودنتیددت شدد ی  یددا 

پزشدکان بده پزشدکان عمدومی دن انی ار سدوی دن انبی

جهت غکبالگکی قدد  خدون، یدک اسدتکاتژی تشخیصدی 

با این حدال، شدکاس عمیقدی  شود.رودرس محموب می

 یه یک های یکباریه وجود داردچ یداندر ارا ه مکاقبت

مطالعدده و حدد ود  ۰۵مددکور سیمددتماتیک جددامع مشددامل 

یشور( نشان داد ایدن بیمداران  14فکد دیابتی در  ۲۲۲/۰۵

غالباً ار دانج نایدافی در رمیدده سدلامت دهدان، نگدکش 

ضعی  نمبت به به اشت دهان و ندکخ پدایین مکاجعدات 

هدای لارم ند رت آمورشبکن  و بهپزشکی رنج میدن ان

دهدد گان  پزشدکی را ار سدوی ارا دههای دن انیا ارجاع

 .(۸میدد های پزشکی خود دریافت میمکاقبت

استکاتژی و بکنامه اق ام »سارمان جهانی به اشت در 

بک ضدکورت ادغدام « ۰۲۰3– ۰۲3۲ جهانی سلامت دهان

های ملدی پیشدگیکی و خ مات سدلامت دهدان در بکنامده

ه هدای اولیدهای غیکواگیدک و نظدام مکاقبتیدتکل بیماری

 .(۲مبه اشتی تأیی  ورری ه است

شواه  موجود در پایان میتوان نتیجه گیکی یکد یه 

ویژه های دهان، بهده  دیابت ملیتوس و بیمارینشان می

پکیودنتیت، ارتباطی دوسویه و ار نظدک پاتوفیزیولوژیدک 

پیچیدد ه دارندد . هایبکگلیمددمی مددزمن ار طکیددق اخددتلال 

آسیژ عکوقی و تغییک  ایمدی، التهاب، استکس ایمی اتیو،

هددای دهددان و در یمیددت و ییفیددت بددزاق، خطددک بیماری

ده . ار سوی دیگک، التهداب اختلال تکمی  را افزایج می

پکیودنتال ممکن است بدا افدزایج التهداب سیمدتمیک و 

تک یدد . مقاومت به انمولین، یدتکل گلیممی را نامطلوب

 ای ار ارتبدداهیدده شددواه  مشدداه ه بددا ایددن حددال، اگددک

عکوقددی و هددای دهددان بددا بکخددی پیامدد های قلبیبیماری

هدددای یددددد ، اثدددک قطعدددی درمانیلیدددوی حمایدددت می

پزشکی بک پیشگیکی ار عوار  سیمتمیک دیابدت دن ان

 هدور مشخص نیمت.

پایج قدد  خدون و  ، اول،های بالیدی عملیاتیتوصیه

های تهاجمی لثه یا ایمبلددت پیج ار درمان MMD1uثبت 

ن اختن اق امات انتخابی در صدورت یدتدکل و به تعویق ا

گدجان ن غکبالگکی پکیودنتدال ، دوم، نامطلوب گلیممی

های ماندد ه در بمددته های بدداقیو ارریددابی تعدد اد دندد ان

، هدای مد یکیت دیابدتخ مات اولیه سلامت و پکوتکل

پزشکان، ارجاع دوسویه مدظ  بین پزشکان و دن انسوم، 

و  بالا یا پکیودنتیت پیشدکفته MMD1uویژه در بیماران با به

آمورش به اشت دهدان و تشدویق بده مکاجعدات یهارم، 

ناپدذیک مکاقبدت عدوان جدز  ج اییپزشکی بهمدظ  دن ان

 .، استجامع دیابت

ارریابی مدظ  سلامت دهدان، یدتدکل عوامدل خطدک، 

درمددان پکیودنتیددت و همکدداری میددان تددی  پزشددکی و 

بیمدداران مبددتلا بدده  پزشددکی بایدد  در مکاقبددت جددامعدن ان

دیابددت مددورد توجدده قددکار گیددکد. مطالعددات طددولی و 

های بالیدی با طکاحی استان ارد بکای تعیین اثک یارآرمایی

پزشکی بک پیام های متابولیدک و واقعی م اخلات دن ان

  سیمتمیک ضکوری همتد .
 

 سپاسگزاشی

یمانی یه در انجام این مطالعده همکداری ار تمامی 

نویمد گان این مقالده  .گکددمیق رانی  تشکک و، داشتد 

گونه تفاد مدافع مالی، شخصی یا دارن  یه هیچاعلام می

سارمانی یه بتوان  بدک محتدوای پدژوهج تدأثیک بگدذارد، 

گونه حمایت وجود ن ارد. همچدین این مطالعه ب ون هیچ

 .مالی مگکنت( خاصی انجام ش ه است
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