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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetes is one of the most common diseases in the world, and 

blood sugar control and periodontal diseases are mutually related. The aim of this study was to investigate 

the periodontal status of people with type 2 diabetes referred to Imam Khomeini and Touba Medical 

Centers in Sari during 2018-2019. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study included 107 randomly selected 

patients who were diagnosed with type 2 diabetes (controlled and uncontrolled). HbA1C values were 

evaluated to check the diabetes status of the patients, and Community Periodontal Index (CPI) was 

evaluated to check the periodontal status. Statistical analysis was performed using SPSS V24. 

Results: All the 107 patients were females, with an average age of 49.7±11.2. Diabetes was 

controlled in 46.7% of the patients, while 37.4% of the patients had uncontrolled diabetes. In the 

examination of periodontal condition, 40.2% were healthy, 30.8% had gingivitis, and 29% had 

periodontitis. The value of CPI was 1.8 ± 0.5, and code 3 (envelope 4-5 mm) was the most frequent 

index. 

Conclusion: Since the highest frequency of Community Periodontal Index of Treatment Needs 

(CPITN) was related to code 3 (4-5 mm packet depth), it is recommended that diabetic patients fulfill 

their oral hygiene and make regular visits to the dentist for follow up examinations. 

 

Keywords: community periodontal index, diabetes, periodontitis, gingivitis 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (226): 185-191 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Fardis Fazli - Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.   

(E-mail: paradise9877@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

26
 ]

 

                               1 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19642-en.html


 
       
 

 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (258-212)   2042سال    آبان   226سي و سوم   شماره دوره 

 2042 آبان،  226دوره سي و سوم، شماره            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               256

 گزارش کوتاه

 

دو ماران مبتلا به دیابت نوع بی پریودنتال جامعهبررسی شاخص 
 ۷۹۸۱ـ۸۹هر ساری در سال ش کز درمانیامراجعه کننده به مر

 
       1مه سادات عمادی مجدفاط

       2سیده فاطمه لنگری
       3زهرا کاشی

 5و4آویده معبودی

       6و5آتنا شیوا
 2فردیس فضلی

 چكیده
های لثه ارتباط متقابلی با باشد و کنترل قند خون و بیماریهای شایع در جهان میدیابت از بیماری و هدف: سابقه

کز امر، مراجعه کننده به 2یکدیگر دارند. هدف از پژوهش حاضر بررسی وضعیت پریودنتال در افراد مبتلا به دیابت نوع 
 بود. ۷۹۸۱ـ ۸۹ساری در سال  ستانشهرامام خمینی و طوبی درمانی 

)کنترل شده و کنترل  2مقطعی، جامعه آماری شامل زنان مبتلا به دیابت نوع  -این مطالعه توصیفی در ها:مواد و روش
ت و بـرای بررسـی وضـعی HbA1Cطور تصادفی انتخاب شدند. جهت بررسی وضعیت دیابت مقـادیر نفر به ۷0۱نشده( بود. 

( مورد ارزیابی قرار گرفتنـد. آنالیزهـای آمـاری بـا اسـتفاده از Community Periodontal Index) CPIپریودنتال  شاخص 
 انجام گرفت. SPSS 22افزار آمار توصیفی و نرم

دند. سال ازنظر وضعیت پریودنتال بررسی ش ۱/2۸±2/۷۷ میانگین سنیزن مبتلا به دیابت با  ۷0۱در این مطالعه  ها:یافته
درصد 2/20درصد دیگر کنترل نشده بود. در بررسی وضعیت پریودنتال،  2/۹۱کنترل شده و  ابتیددرصد بیماران، ۱/24در 

 بود و در بررسی CPI ،5/0±۹/۷درصد مبتلا به پریودنتیت بودند. مقدار شاخص  2۸درصد مبتلا به التهاب لثه و  ۹/۹0سالم، 
 ترین فراوانی را داشت.متر( بیشمیلی 2-5)پاکت  ۹کد  ودنتالیپر یدرمان یازهایشاخص ن

 ۹پریودنتال مربـوط بـه کـد ترین فراوانی شاخص نیازهای درمانی از آنجایی که بر اساس مطالعه حاضر، بیش استنتاج:
 دندانپزشـکیتر بهداشت دهـان و دنـدان در افـراد دیـابتی و پیگیـری معاینـا  مـنظم متر( بود، رعایت بیشمیلی 2-5)پاکت 

 شود.توصیه می
 

 شاخص پریودنتال جامعه، دیابت، پریودنتیت، ژنژویت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
دیابت ملیتوس یک بیماری مـزمن متابولیـک اسـت 
که بـا افـزایش قنـد خـون ناشـی از افـزایش مقاومـت بـه 
انسولین و یا ترشـ  ناکـافی و نامناسـن انسـولین شـناخته 

این بیماری به سـرعت در حـال گسـترر در  .(۷)شودمی
میلیـون نفـر  2۷5و تا کنون حـدود  (2)سراسر جهان است

 .(۷)در سراسر جهان را درگیر کرده است
 

 E-mail: paradise9877@gmail.com                  نپزشکیدندا دانشکدهبلوار خزر،  :ساری -فردیس فضلی مولف مسئول:

 ، ایراندستیار تخصصی ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران .۷
 دندانپزشک، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 2
  ، ساری، ایرانگروه داخلی، مرکز تحقیقا  دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،استاد. ۹
  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ه، دانشگادندانپزشکی پریودنتولوژی، مرکز تحقیقا  هدانشیار، گرو. 2
 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 5
 ران، ساری، ایرانزنددانشگاه علوم پزشکی ما، دندانپزشکی مرکز تحقیقا ،  صور فک و ولوژی دهان،دانشیار، گروه پات .4
 : 2۹/4/۷202 تاریخ تصوین :             ۷2/5/۷202 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            2/2/۷202 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مجد یفاطمه سادات عماد     
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 گزارش کوتاه

 

 

بیماران دیابتی به دلیل افـزایش قنـد خـون و ماهیـت 

ــابولیکی بی ــاتی و مت ــاتی، رتینوپ ــاری در معــرر نفروپ م

های عروق عروقی، بیماری -های قلبیبیمارینوروپاتی، 

چنین هم .(۹،2)قرار دارند محیطی و تاخیر در ترمیم زخم

 در کنار این علائم، این دسته از افراد ممکن است از شـرای 

بد سلامت دهان و دندان مانند پوسـیدگی هـای دنـدانی، 

 کاهش بزاق و خشکی دهان، سوزر دهان، کاندیـدیازی 

هــا بــه مـرور زمــان رنــ  دهـانی و از دســت رفــتن دنـدان

عنـوان بسیاری از مطالعـا ، پریودنتیـت را بـه .(5،4)ببرند

 بـه پریودنتیـت .(۱)کننـدششمین عارضه دیابت عنوان می

 شـودگفتـه مـی کننده دندانهای حمایتالتهاب در بافت

ها ایجــاد کــه توســ  گــروه خاصــی از میکروارگانیســم

 هـایگردد. این بیماری منجر به تحلیل پیشـرونده لیگامانمی

ــو ر ــال، اســتخوان آلوئ ــا  و پریودنت ــه همــراه ب ــل لث تحلی

. بـدین ترتیـن بـا شـودت پریودنتـال مـیگیری پاکشکل

ــده، هــای حمایتتخریــن بافت ــدان از در کنن نهایــت دن

د بـر ارـر بـه هـم خـوردن ایـن فرآینـ .(۱،۹)روددست می

های پریودنتال و پاسخ میزبان بـه وقـوع تعادل بین پاتوژن

( مرحلـه ابتـدایی Gingivitisالتهـاب لثـه ) .(۱،۸)پیوندمی

این بیماری و محدود به لثه است که معمو  با خـونریزی 

 .(۷)از لثه و یا افزایش حجم لثه شناخته می شود

دیابت بـه عنـوان یـک ریسـک فـاکتور مهـم بـرای 

یسـمی مـزمن هایپرگلا .(۷0)پریودنتیت شناخته شده است

ــی ــت پل ــر در فعالی ــا تییی ــا،ب ــیت منونکلوئره ــا،لکوس  ه

هـا گلیکـانبرهم زدن روند تولید گلیکوزآمین ها،کلاژن

های پریودنتـال ها موجن تخرین بافتوتولید سایتوکاین

 .(۷۷-۷۹)گرددمی

 ابتلا بـه مطالعا  نشان داده است نه تنها دیابت خطر

بلکـه بیمـاری  دهـد،پریودنتال را افزایش می هایبیماری

کنتـرل نامناسـن قنـدخون پریودنتـال نیـز باعـف افـزایش 

عنـوان ودنتیت بهبنابراین ارتباط بین دیابت و پری شود؛یم

در ایـن  .(۷2)شـودیک رابطه دو سویه در نظر گرفته مـی

کـه بـا یطـورهبین کنترل قندخون نقش مهمـی داشـته، بـ

تـوان ریسـک ابـتلا بـه پریودنتیـت را کنترل بهتـر آن مـی

 از طرف دیگـر ،(۷5)کاهش داد و شرای  را بهبود بخشید

 تـاریر منفـیو دیابـت خون بیماری پریودنتال نیز بر کنترل قند

هـای پریودنتـال بـا بنابراین پیشگیری از بیماری .(۷4)دارد

های جامع، مانند غربالگری اصولی از طریق بررسی شاخ

 Community Periodontalجامعـه ) ودنتالیشاخص پر

Index: CPI)تواند راهی برای بهبود کیفیت زندگی ، می

 مرتب  باسلامت دهان باشد.هرچند مطالعا  اپیـدمیولوژیک

ــرتب  بــا  ــای م ــک فاکتوره ــی ریس ــه بررس ــددی ب متع

های پریودنتال در جوامع گوناگون پرداختند، این بیماری

تـر مـورد طـور خـاد در بیمـاران دیـابتی کـمهموضوع ب

بنـابراین هـدف از مطالعـه  .(2)ارزیابی قرار گرفتـه اسـت

 ،2مبتلا به دیابت نوع  زنانبررسی وضعیت پریودنتال  حاضر

کننده به مرکز درمانی امام خمینـی و طـوبی شـهر مراجعه

 بود. ۷۹۸۱-۸۹ساری در سال 
 

 هامواد و روش
 این پژوهش توصیفی از نوع مقطعی، با کـد اخـلاق

IR.MAZUMS.REC.1398.517  در دانشــــگاه علــــوم

 زنـانجامعـه آمـاری شـامل مازندران انجام شد.  پزشکی

ــوع  ــت ن ــه دیاب ــتلا ب ــرل 2مب ــرل نشــده()کنت  شــده و کنت

هـای غـدد طـوبی و بیمارسـتان کننده به کلینیـکمراجعه

حجــم  .بــود ۷۹۸۱-۸۹امــام خمینــی)ره( ســاری درســال 

و  (۷۱)نمونه طبق محاسبا  انجام شده از مطالعا  مشـابه

نفـر در نظـر گرفتـه  ۷0۱ها، با لحاظ احتمال ریزر نمونه

 شد. این افراد بصور  تصادفی انتخاب شدند.

 2معیار ورود به مطالعه ابتلای افـراد بـه دیابـت نـوع 

بود که این تشخیص براساس معیار انجمن دیابت آمریکا 

انجام گرفته است. به ایـن صـور  کـه بـا  20۷4در سال 

 ۷24FBS>= ،200=<FBS: عیارهایمثبت بودن هریک ازم

، فـرد =<۱HBA1C( و به همـراه علایـم هایپرگلیسـمی)

چنـین بیمـاران تحـت شد. هـمدیابتیک در نظر گرفته می

درصد داشـتند بـه عنـوان  ۱با تر از  HbA1Cدرمانی که 

درصـد بـه  ۱تـر از و با مقـدار کـم "دیابتی کنترل نشده"

 هـایمعیار .(۷۹)ربـت شـدند "دیابتی کنترل شـده"عنوان 
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 ،کبدی و قلبیهای از مطالعه شامل ابتلا به بیماری خروج

هـای خـونریزی بیمـاری، ابتلا به نارسایی پیشرفته کلیوی

 یندهنده مقاومت بـه انسـول، مصرف داروهای افزایشدهنده

پردنیزولـون، شـوند )مـی افـزایش قنـدخونکـه منجـر بـه 

 ماه اخیر بیوتیک طی سهو...( و استفاده از آنتی سیکلوسپورین

تحت درمـان پریودنتیـت  چنین افرادی کهاست. هم بوده

 ،شـتنددنـدان دا 20تـر از ، بیمارانی که کـمودندقرار گرفته ب

 د.از مطالعه خارج شدنها سیگاریو  بیماران باردار

پ  از انتخاب افراد جامعه آماری، در ابتدا اهمیـت 

پژوهش، بی خطر بودن آن و محرمانه بودن اطلاعا  بـه 

بیماران توضـی  داده شـد و فـرم رضـایت آگاهانـه اخـ  

گردید. سپ  اطلاعا  دموگرافیک هر فـرد )نـام و نـام 

خانوادگی، سن، جنسـیت، شـیل و میـزان تحصـیلا ( و 

بیماری سیستمیک، مد  زمـان موارد دیگر شامل وجود 

ابــتلا بــه دیابــت، نــوع درمــان دیابــت، ســابقه خــانوادگی 

 ربت شد. HbA1Cو  FBSدیابت، میزان 

ــت،  ــت و در نهای ــخیص دیاب ــا تش ــاران ب  دارایبیم

ورود ذکر شده توس  فوق تخصـص غـدد بـه  هایمعیار

و مـورد معاینـه پریودنتـال قـرار  هپریودنتیست ارجاع شـد

هـا ارزیـابی در آن CPI، نه پریودنتـال. جهت معایگرفتند

پروب با استفاده از  ی فردهاکل دندان ،منظور این بهشد. 

WHO شرکت(Medisporex  )با تیپ ، ساخت پاکستان

 و ایندک  بدترین یدر هر سکستانت بررس ،متریمیلی 5/0

CPI  شـکل نهـایی بـدین کدبنـدی  شد.در هر سکسانت

از  صـفر(، خـونریزی )کـدسالم  :(۷شماره)جدول  ربت شد

ــه   2-5(، عمــق پاکــت 2)کــد  جــرموجــود  (،۷)کــد لث

(، ۹شـدن قسـمت سـیاه پـروب )کـد  متری و مشاهدهمیلی

با تر و مشـاهده شـدن قسـمت و  متریمیلی 4عمق پاکت 

هـای جهـت تجزیـه و تحلیـل داده .(۷۸)(2سیاه پروب )کد 

هـای شـاخصآمـار توصیفی) هـایدست آمـده از رورهب

( استفاده شد. با توجه به حجم نمونه مرکزی وپراکندگی

کـم، از بررسـی روابـ  بـین متییرهـا بـا اسـتفاده از آمــار 

 SPSS 22 مـورد اسـتفاده افـزارنـرمتحلیلی صرفنظر شد. 

 بوده است.

 هـایتوزیع درصـد فراوانـی اینـدک بندی و طبقه :1جدول شماره 

 (22)شاخص نیازهای درمانی پریودنتال
 

 درصد  درمان ایندک  پریودنتال کد

 0 (0بدون نیاز به درمان ) سالم 0

 0 (۷آموزر بهداشت و درمان ) خونریزی لثه ۷

 ۸/2۹ (2آموزر بهداشت و جرم گیری با ی لثه ) جرم 2

 5/2۸ (2آموزر بهداشت و جرم گیری زیر لثه ) میلی متر 2-5پاکت  ۹

 5/4 (۹اشت و درمانهای پیچیده )آموزر بهد میلی متر 4پاکت بیشتر از  2

 

 ها و بحثیافته
مورد بررسی قرار گرفتنـد  مبتلا به دیابت بیمار ۷0۱

 بودنــد. میــانگین ســنی ایــن بیمــاران زنکــه همگــی 

درصد از بیماران خانـه دار و ۹/۱2، بود سال ۷۷/2±۱/2۸

در بررسی میزان تحصیلا  بیمـاران،  مابقی شاغل بودند.

ترتین مربوط به ابتـدایی/ راهنمـایی  ترین فراوانی بهبیش

( درصـد 4/۹۹( و سپ  دبیرسـتان/ دیـپلم )درصد ۱/24)

 تـرسواد و تحصیلا  دانشگاهی کـمبود و فراوانی گروه بی

در بررسـی سـابقه خـانوادگی دیابـت،  گزارر شده بود.

 درصد سابقه دیابت۸/2۸درصد سابقه دیابت در پدر و  2۸

ــتند و  ــان داش ــادر را بی ــابقه  2/24در م ــدون س ــد ب درص

درصـد بیمـاران  ۹/۸ چنـینهـم خانوادگی دیابت بودنـد.

همزمان بیماری سیسـتمیک دیگـری )عـلاوه بـر دیابـت( 

 سال بـود. 2/4±۷2داشتند. میانگین طول مد  ابتلا به دیابت 

 درصد افراد رژیم دارویی خوراکی برای درمـان دیابـت ۱2

رفا بـا ها صـدرصد آن ۸/۷کردند و تنها خود مصرف می

 میـانگینکنترل رژیم غ ایی تحت درمـان قـرار داشـتند. 

مقدار این پـارامتر  درصد بود. HbA1C ،4/۷±4/۱سط  

 ۱)زیر درصد( کنترل شده  ۱/24نفر ) 50تشخیصی برای 

نشـده  درصـد( کنتـرل 2/۹۱بـرای بـاقی بیمـاران )و درصد( 

 Hb، 4/۷22±4/24 بیمـاران FBSچنـین میـانگین هم بود.

 محاسبه شده است. ۸/0±2/0 کراتینینو برای  ،۷/۷±۹/۷2

 درصد بیماران دیابتی ایـن پـژوهش ۹/۹0طور کلی، به

درصـد پریودنتیـت داشـتند و  2۸التهاب لثه )ژنژویت( و 

درصــد( از ایـن نظــر ســالم بودنــد. در  2/20بـاقی افــراد )

ــه  ــال  Patelمطالع ــاران در س ــد 2022و همک  ،(20)در هن

Sustano  (2۷)در اندونزی 2020وهمکاران درسال، Batool 

 و جهانگیرنژاد و همکاران (22) 2022و همکاران در سال 
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تـر از درصد پریودنتیت بـیش ،(۹)در ایران ۷۹۸۱در سال 

التهاب لثه در افراد سالم بود، که میایر با پژوهش حاضـر 

در سـال  Abou El Fadlاست. از طرف دیگر در مطالعه 

 درصد بود، که تقریبا همسو با 24شیوع پریودنتیت  202۷

و همکاران  Kausarو در مطالعه  (2۹)باشداین مطالعه می

 5۷/۹نیز شیوع پریودنتیت در دیابتی ها  20۷۸نیز در سال 

 .(۱)باشـدتر از پژوهش حاضر میدرصد گزارر شد که کم

 ۹، کـد شـمارهشاخص نیازهای درمانی پریودنتالدر بررسی 

سـیاه  متری و مشـاهده شـدن قسـمتمیلی 2-5عمق پاکت )

 (.۷ترین فراوانی را داشت )جدول شماره ( بیشپروب

 بـدین معنـا کــه تقریبـا نیمــی از جمعیـت مطالعــه در 

ــه  ــه جــرم گیــری زیرلث ــاز ب ــار آمــوزر بهداشــت، نی  کن

ــن  ــتند. ای ــا مطداش ــه ب ــه نتیج ــاران Patelالع   (20)و همک

و  Batool و (2۷)و همکـاران Susanto مطالعه همسو و با

میایر اسـت. چراکـه در ایـن دو مطالعـه بـه ( 22)همکاران

چنـین بـا ترین فراوانـی را داشـتند. هـم 2و  ۷ترتین کد 

ــاخص  ــدار ش ــدار در  CPI ،5/0 ± ۹/۷مق ــن مق ــود. ای ب

ـــی و ـــه خیراله ـــاران مطالع و در  ۱4/2 ±۷۷/0 (22)همک

ـــه  ـــاران Cześnikiewicz-Guzikمطالع  2/۹ (25)و همک

باشد. این تفاو  را تر از پژوهش حاضر میبوده که بیش

پــراکنش جنســیت و تــوان بـه عللــی ماننــد تفـاو  در مـی

 میانگین سنی جامعه آماری نسبت داد.

ــن دو  ــویه ای ــاط دو س ــه ارتب ــه ب ــا توج ــت ب در نهای

شود بیماران دیـابتی بـیش از سـایرین بیماری، توصیه می

ای دندانپزشکی قرار گیرند. امیـد های دورهررسیمورد ب

تـری در هـای بـیشهـا و بررسـیاست در آینده پـژوهش

خصــود ارتبــاط بــین دیابــت، کــه بــه ســرعت در حــال 

 های پریودنتال صور  گیرد.گسترر است و بیماری
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