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Abstract 
  

Background and purpose: Diabetes is the most common metabolic disorder associated with chronic 

hyperglycemia and a disfunction in carbohydrate metabolism, fat, and protein. Oral complications of diabetes 

include gingival hyperplasia, periodontitis, dental caries, and xerostomia. Although diabetes can be effective on 

oral and dental health, limited studies have investigated the increase of oral and dental caries in children with 

type 1 diabetes compared to healthy children. This study compares oral health and quality of life in two to five-

year-old children with type 1 diabetes with healthy children in Sari City in 2022. 

Materials and methods: In this case-control study, 33 children aged 2-5 with type 1 diabetes (case 

group) and 33 healthy children matched in terms of age and gender (control group) referred to BuAli Hospital 

in Sari were included using the census method. After obtaining informed consent from the parents, the Early 

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) was provided to them. This questionnaire was classified into 

two areas: the child impact section (CIS) and the family impact section (FIS). Generally, the sum of the raw 

scores of this index varies from 0-52, which includes 0-26 scores for the CIS section and 0-16 for the FIS section. 

The higher score in the ECOHIS index suggests worse oral health-related quality of life (OHRQOL). Children 

were examined for dmft index under sufficient light. Data was analyzed using SPSS 22 statistical software. 

Results: In this investigation, 36 boys (54.5 %) participated, of which 19 (57.6%) were in the case 

group and 17 (51.5%) were in the control group. The girls also made up 45.5 % (30 cases) of the sample size, 

of which 42.4 % (14 cases) were in the case group and 45.5 % (16 cases) were in the control group. The 

findings revealed that the mean FIS, ECOHIS, and dmft scores in the case group were significantly higher than 

the control group (P<0.05), but no significant difference was observed in the CIS score. The mean scores of 

CIS and ECOHIS in the control group were statistically significant between boys and girls (P<0.05), but no 

significant difference was found in these variables in the case group (P>0.05). 
Conclusion: According to the current results, the oral health-related quality of life according to the 

ECOHIS index in type 1 diabetic children is more inappropriate than healthy patients at the same age. 

Moreover, as the child with type 1 diabetes grows older, the oral health-related quality of life decreases. The 

results of the present study also show that children with type 1 diabetes are at risk of dental caries (more dmft), 

which increases with age but does not have any significant association with sex. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (84-86)   3043سال   مرداد    532سي و چهارم    شماره دوره 

 83        3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       

 پژوهشــی

 

مقایسه سلامت دهانی و کیفیت زندگی وابسته به آن در کودکان 
 دو تا پنج ساله مبتلا به دیابت نوع یک با کودکان سالم

 
 2و1یمائده صالح
 2و1ایطاهره ملان

 2و3ییملا کایمل
 2و3یطبرستان ررضایام

 4پوریبهنام مثنو
 5زمانفر الیدان

 6نتاجنیابوالفضل حس
 7یاعظم نحو

 چکیده
باشد که با هیپرگلیسمی مزمن و اختتلال در متابولیست  ترین اختلال متابولیکی شناخته شده میبیماری دیابت شایع هدف: و سابقه

توان به هایپر پلازی لثه، پریودنتیت، پوسیدگی دندان، دندانی دیابت می-کربوهیدرات، چربی و پروتئین همراه است. از عوارض دهانی
تواند بر سلامت دهان و دندان بسیار مؤثر باشد، اما مطالعات محدودی افزایش پوسیدگی چه دیابت می گراو خشکی دهان اشاره کرد. 

هتد  ماایسته  ایتن مطالعته بتا انتد.دهان و دندان در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک نسبت به کودکان سال  را مورد بررسی قرار داده
ان دو تا پنج ساله مبتلا به دیابت نوع یک با کودکان سال  در شهرستتان ستاری سلامت دهانی و کیفیت زندگی وابسته به آن در کودک

 .، انجام پذیرفت1041در سال 
کتودک ستال   33)گروه مورد( و  1کودک دو تا پنج ساله دارای دیابت نوع  33شاهدی،  -در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

گیتری ه کننده به بیمارستان بوعلی در شهر ساری، با استتفاده از رو  نمونتهسازی شده از نظر سن و جنس )گروه شاهد( مراجعهمسان
( در ECOHISسرشماری وارد مطالعه شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه از والدین، شاخص تأثیر سلامت دهان در دوران کودکی )

طور کلتی، مجمتوع هبندی شده بود. ب( طباهFISواده )( و تاثیر خانCISها قرار گرفت. این پرسشنامه در دو حیطه تاثیر فرزند )اختیار آن
باشد. هر چه عدد نهتایی شتاخص می 12-4از  FIS و در بخش 52-4از  CISمتغیر است که در بخش  25-4نمرات خام این شاخص از 

ECOHIS تر باشد، نشتان دهنتده مشتکلات بهداشتت دهتانی بتیشبیش( تتر و کیفیتت زنتدگی وابستته بته ستلامت دهتانOHRQoL )
افتزار هتا بتا استتفاده از نترمزیر نور کافی معاینه شدند و نتایج با ه  ماایسه شتدند. داده dmftتر است. کودکان از نظر شاخص نامناسب
 تحلیل گردید. SPSS 22آماری 

از گتروه متورد و نفتر(  11درصتد ) 2/25نفر( از شرکت کنندگان پسر بودند که ایتن میتزان  32درصد ) 2/20در این مطالعه  ها:یافته
نفر( از حجت  نمونته را تشتکیل دادنتد کته از ایتن بتین  34درصد ) 2/02داد. دختران نیز نفر( از گروه شاهد را تشکیل می 15درصد ) 2/21
 های این مطالعته نشتان داد کته میتاننین نمتراتنفر( در گروه شاهد بودند. یافته 12درصد ) 2/02نفر( عضو گروه مورد و  10درصد ) 0/05

FIS ،ECOHIS و ،dmft داری بتیشطور معنتیگروه مورد به در( 42/4تتر از گتروه شتاهد بتود>P)، داری در نمتره امتا تفتاوت معنتیCIS 
امتا تفتاوت  ،(P<42/4) دار بتوددر گروه شاهد بین دختتران و پستران از نظتر آمتاری معنتی ECOHISو  CISمشاهده نشد. میاننین نمرات 

 (.P>42/4ها در گروه مورد یافت نشد )داری در این متغیرمعنی
، 1در کودکتان دیتابتی نتوع  ECOHISکیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان با توجه به شاخص طبق نتایج مطاله فعلی،  استنتاج:

بستته بته ، کیفیتت زنتدگی وا1چنین با بالاتر رفتن ستن کتودک بتا دیابتت نتوع تر از بیماران سال  در همان بازه سنی است. ه نامناسب
در معترض خطتر  1دهتد کته کودکتان مبتتلا بته دیابتت نتوع چنتین نشتان میشود. نتایج مطالعه حاضر هت تر میسلامت دهان وی ک 

 یابد ولی ارتباطی با جنس ندارد.تر( که این میزان با افزایش سن افزایش میبیش dmftپوسیدگی دندان قرار دارند )
 

 ، پوسیدگی دندانECOHIS، شاخص dmftته به سلامت دهان، دیابت نوع یک، شاخص کیفیت زندگی وابس واژه های کلیدی:
 

 E-mail: azamnahvi.pedodontist@gmail.com                                    یدانشکده دندانپزشکمازندران،  یدانشناه علوم پزشک :ساری -اعظم نحوی مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشناه علوم پزشک ،یدندانپزشک ااتی، مرکز تحادهان یها یماریب گروه ار،یدانش .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشناه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک. 5

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشناه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک،یدندانپزشک ااتیمرکز تحا ،ییدانشجو ااتیتحا تهیکم ،یدندانپزشک یدانشجو .3
 رانیا ،یدندانپزشک، سار .0
 رانیا ،یمازندران، سار یمازندران، دانشناه علوم پزشک ابتید ااتیمرکز تحا ار،یاستاد .2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشناه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد .2
 رانیا ،یمازندران، سار یعلوم پزشکدانشناه  ،یگروه اطفال، دانشکده دندانپزشک ،دانشیار .5

 : 1/2/1043 تاریخ تصویب :                15/3/1043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             5/11/1045 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ترین اختلال متابولیکی شتناخته بیماری دیابت شایع

باشتتد کتته بتتا هیپرگلیستتمی متتزمن و اختتتلال در شتتده می

کربوهیدرات، چربی و پتروتئین همتراه استت. متابولیس  

( شامل دیابت DMدو نوع اصلی بیماری دیابت ملیتوس )

صتورت یتک ستندروم نوع یک وابسته بته انستولین، بته

متابولیک اندوکرین شایع در کودکان، و دیابت نتوع دو 

دندانی -. از عوارض دهانی(1)غیر وابسته به انسولین است

زی لثه، پریودنتیت، پوسیدگی توان به هایپر پلادیابت می

دندان، و خشکی دهان اشاره کرد. پوستیدگی دنتدان در 

تر است. نداشتن بهداشت دهانی میان بیماران دیابتی شایع

خوب، کاهش ترشح بزاق، کاهش ظرفیت بافری بتزاق، 

بتتزاق، افتتزایش گلتتوکز و آلبتتومین بتتزاق،  pHکتتاهش 

هتا، افزایش نسبی استترپتوکوک موتتانس و رشتد قتار 

. (5،3)دنتدانی شتود-تواند منجر بته مشتکلات دهتانیمی

های مه  ارزیابی سلامت عمتومی، بررستی یکی از جنبه

وضتتعیت ستتلامت دهتتان و دنتتدان افتتراد و تتتأثیر آن بتتر 

علت نادیده گرفته شدن باشد. بهها میکیفیت زندگی آن

نظر شخصی افراد در رابطه با وضعیت ستلامت دهتانی و 

 های کلینیکی، مفهوم جدیتدیدر ارزیابی نیازهای درمانی

 با عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دنتدان

(OHRQoLمعرفی شده است. این شاخص )  یک مفهوم

چند بعدی است کته شتامل ابعتاد جستمی، اجتمتاعی، و 

باشد که در حتال حاضتر یتک وستیله مهت  در روانی می

ریزی ای برنامههارزیابی نیازهای درمانی و تعیین اولویت

. ایتتن شتتاخص در (0،2)ستتلامت دهتتان و دنتتدان استتت

 های دهتانکودکان نیز اهمیت بالایی دارد چرا که بیماری

تتر هستتند و مشتکلات و دندان در کودکان بسیار شتایع

ها به ویتهه دردهتای دنتدانی یتا گونه بیماریناشی از این

مشکلات ظاهری اثرات منفی بر کیفیت زندگی فعلتی و 

هتا از های روزانه آنتوانند فعالیتنده آنان داشته و میآی

جمله بازی کردن، خوابیدن، تغذیه، مشارکت اجتماعی، 

تعتداد  .(2،5)و عملکرد تحصیلی را تحت تأثیر قرار دهند

کودکان  در OHRQoLمحدودی پرسشنامه جهت ارزیابی 

پیش دبستانی طراحی شده است که یکی از مرسوم ترین 

س تتتأثیر ستتلامت دهتتان در دوران کتتودکی هتتا مایتتاآن

(ECOHIS )باشد. شتاخص میECOHIS  اولتین بتار در

بریتانیا و ایتالات متحتده بترای ارزیتابی تتأثیر مشتکلات 

بهداشت دهان و دندان بر کیفیتت زنتدگی در کودکتان 

هتا متورد استتفاده قترار هتای آندبستانی و ختانوادهپیش

 .(5)گرفت

 در عربستان دریافت و همکاران AlMutairiپهوهش 

از ستتلامت دهتتان و دنتتدان  DMکتته کودکتتان مبتتتلا بتته 

بهتری ه  از نظر پوسیدگی دندان و ه  از نظر وضتعیت 

لثتته در ماایستته بتتا گتتروه کنتتترل هتت  سنشتتان برختتوردار 

نشان داد کته ایتن  Elheeny. از طرفی، پهوهش (8)بودند

بیماران تاثیر منفتی دارد کته  OHRQoLبیماری بر روی 

گرچته ا. (1)های پتهوهش قبلتی در تنتاقس استتیافته با

 تواند بر سلامت دهان و دندان بسیار مؤثر باشتد،دیابت می

اما مطالعات محدودی افزایش پوسیدگی دهان و دنتدان 

در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک نستبت بته کودکتان 

رغت  وجتود انتد و علتیسال  را مورد بررستی قترار داده

های وز ارتباط قطعتی بتین پوستیدگیریسک فاکتور، هن

. بنابراین، هد  (14)دندانی و دیابت گزار  نشده است

از این مطالعه ماایسه ستلامت دهتانی و کیفیتت زنتدگی 

وابسته به آن در کودکان دو تا پنج ساله مبتلا بته دیابتت 

نوع یک با کودکان ستال  در شهرستتان ستاری در ستال 

 باشد.می 1041
 

 ها مواد و روش
کودک دو  33شاهدی، تعداد  -این مطالعه مورد در

کننده به بیمارستتان بتوعلی ستاری در تا پنج ساله مراجعه

با تشخیص ابتلا به دیابت نوع یک که حداقل  1041سال 

گیری یک سال به این بیماری مبتلا بودند، به رو  نمونه

کودک نیز بته  33سرشماری انتخاب شدند. سپس تعداد 

انتختاب شتدند و از نظتر مشخصتات  عنوان گروه شتاهد

دموگرافیک با گروه مورد همسان شدند. پتس از توجیته 

والدین کودک در رابطه بتا هتد  و نحتوه انجتام کتار، 
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 و همکارانی مائده صالح     

 83       3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

ها گرفته شد و اطمینتان داده شتد رضایت آگاهانه از آن

کته نتتایج پاستتخ هتای پرسشتنامه بتتدون نتام انتشتتار داده 

ید کمیته اخلاق خواهد شد. پروتکل این مطالعه مورد تای

دانشتتتناه علتتتوم پزشتتتکی مازنتتتدران قتتترار گرفتتتت 

(IR.MAZUMS.REC.1401.226.)  معیارهای ورود بته

مطالعه عبارت بودند از کودکان دو تا پنج ساله مبتتلا بته 

هتا وقتت کتافی بترای پتر دیابت نوع یک که مادران آن

های ذهنی کردن پرسشنامه داشته باشند. بیماران با ناتوانی

چنین کسانی که به بتیش از دو ستوال میک و ه و سندر

 داده بودنتد، از مطالعته ختارد شتدند. "نمیتدان "جوتال 

که روایی و پایایی  F_ECOHISنسخه فارسی پرسشنامه 

 فر و همکاران، مورد تأیید قترار گرفتتهدر مطالعه جباریآن 

. ایتتن پرسشتتنامه (11)استتت، توستتط والتتدین تکمیتتل شتتد

( CISر دو حیطه تتاثیر فرزنتد )سوال است و د 11حاوی 

. بختش (15)( طباه بندی شده استتFISو تاثیر خانواده )

CIS علائ  بیمتاری )یتک پرستش(، ،دارای چهار مولفته

عملکتترد کتتودک )چهتتار پرستتش(، روحتتی روانتتی )دو 

اجتمتاعی  و اعتماد به نفس کودک و تعاملات پرسش(،

های ننرانتی و نیز شامل حیطه FISبخش و  )دو پرسش(

های والدین )دو پرسش( و عملکرد ختانواده )دو غدغهد

دهتد باشد. پاسخ به ایتن ستوالات نشتان میمی ،پرسش(

که رویدادی مانند درد دندان در طول زنتدگی کتودک 

 اییچند بار اتفاق افتاده است و براساس مایتاس پتنج گزینته

یتک،  صفر، خیلی به ندرت= صورت هرگز=لیکرت )به

چهتار،  سته، بته دفعتات= دین بار=دو، چن بار= فاط چند

طورکلی، مجموع هشود. بگذاری میپنج( نمره نمیدان =

باشتد کته در متغیتر می 25-4نمرات خام این شاخص از 

باشتد. می 12-4از  FIS و در بختش 52-4از  CISبخش 

تر باشد، نشان بیش ECOHISهر چه عدد نهایی شاخص 

 OHRQoLتتر و دهنده مشکلات بهداشت دهتانی بتیش

آوری شدند و ها جمعپرسشنامه. (13،10)تر استنامناسب

پتتتس از وارد کتتتردن نتتتتایج در یتتتک فایتتتل اکستتتل و 

 امتیازدهی، تجزیه و تحلیل آماری انجام گرفتت. بته منظتور

های پوستیده، از ارزیابی شاخص ارزیابی شاخص دنتدان

( ستتطود دنتتدانی پتتس از dmftشتتده) دستت رفتتته، و پتتر

، آینته 54استفاده از سوند شتماره  خشک کردن با گاز با

یکبار مصر ، و در نور طبیعی مورد معاینه دقیق از نظتر 

های همرنت  و غیتر تشخیص پوسیدگی و با پر کردگی

در این پهوهش تعتداد  mهمرن  قرار گرفتند. منظور از 

انتد. هایی است که در اثر پوسیدگی از دست رفتتهدندان

هتا و داختل ناطته گاه در سطود صا  دنتدانی و یتا هر

ای دیده شد که زیر مینتا ختالی شتده و یتا شیارها ضایعه

( محستوب dکف و اطرا  آن نرم باشد، دندان پوسیده)

هایی کته دارای حفتره شود. در ایتن پتهوهش دنتدانمی

چنین اند، ه بوده یا با مواد پرکردنی موقت پانسمان شده

 ،باشتدای که باز ه  پوسیدگی داشتته های پر شدهدندان

شتوند. دنتدان آستیب های پوسیده محاسبه میجز دندان

دیده یا دارای پوسیدگی درمان شده که ظاهر، عملکرد، 

ها به حالت طبیعی برگردانده شتده، پتر شتده و اندازه آن

هایی است شوند و منظور از آن تعداد دندانمحسوب می

 که تحت درمان ریشه قرار گرفته و یا با مواد ترمیمی پتر

اند. سپس از اعداد حاصله میتاننین و یا روکش شده شد

 است. dmftدست آمده همان شاخص گرفته شد که عدد به

معاینه دندان توسط دانشجوی سال آختر دندانپزشتکی و 

های دهان با استفاده از سوند تحت نظر متخصص بیماری

بار مصر  در حالت نشسته و زیر نتور چترا  و آینه یک

هتای تتی هتا از آزمتونر آنتالیز دادهبته منظتو انجام شتد.

مستال و تحلیل واریانس جهت بررستی اهتدا  مطالعته 

دار معنتی درصتد 2تر از استفاده شد. سطح معناداری ک 

افتزار آمتاری ها با استفاده از نترمدر نظرگرفته شد و داده

SPSS 22 .تحلیل گردید 
 

 هایافته
نفتتر( از شتترکت  32درصتتد ) 2/20در ایتتن مطالعتته 

نفتر(  11درصد ) 2/25نندگان پسر بودند که این میزان ک

نفر( از گروه شتاهد  15د )تدرص 2/21ورد و تروه متاز گ

نفتر(  34د )تدرص 2/02ز تران نیتداد. دختیتل مترا تشکی

 0/05از حجتت  نمونتته را تشتتکیل دادنتتد کتته از ایتتن بتتین 
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د تدرصت 2/02ورد و تروه متتو گتتر( عضتتنف 10د )تدرص

گروه شاهد بودند. علاوه بر ایتن، دو گتروه نفر( در  12)

داری بتا یکتدینر نداشتتند از نظر جنسیتی تفتاوت معنتی

(251/4=Pدر گروه .)تتترین هتتای متتورد و شتتاهد بتتیش

ساله بود. علاوه بتر ایتن،  2ودکان تربوط به کتراوانی متف

ن مشتاهده تر ستتداری از نظتیتاوت معنتروه تفتدر دو گ

 (.1 شماره نشد )جدول

 در dmftو   CIS ،FIS،ECOHISننین نمترات میتا

تتر از گتروه شتاهد گتزار  شتد. ایتن گروه مورد بتیش

 از نظتر آمتاری dmftو  FIS ،ECOHISاختلا  در نمرات 

مشاهده  CISداری در نمره اما تفاوت معنی ،دار بودمعنی

 ، وCIS ،FIS(. میتتاننین نمتترات 5 شتتماره نشتد )جتتدول

ECOHIS  پستران و میتاننین نمتره در دختران بتالاتر از

dmft  در پستتران بتتالاتر از دختتتران بتتود کتته البتتته ایتتن

(. 3 شتماره دار نبود )جتدولاختلا  از نظر آماری معنی

هتای مختلتف ستنی در ماایسه متغیرهای مختلف در بازه

ترین میاننین نمترات بته ترین و ک مشاهده شد که بیش

و اختلا  ترتیب مربوط به کودکان پنج و دو ساله بوده 

 (.P<41/4دار بود)های سنی از نظر آماری معنیبین گروه

های شاهد ماایسه بین متغیرهای مختلف درگروه در

و مورد در دو جنسیت مشاهده شتد کته در گتروه متورد 

در بتین دختتران  dmftو  FISو  CISهتای میاننین نمتره

میتاننین  ECOHISامتا در نمتره  ،تر از پستران بتودبیش

تتر از دختتران بتود امتا ایتن اختتلا  از نظتر پسران بیش

، در گتروه 0 شتماره دار نبتود. طبتق جتدولآماری معنی

شاهد میاننین تمام نمرات در بین پسران بالاتر از دختران 

از  FISو  ECOHISبود و این اختلا  فاتط در نمترات 

 (.P<42/4نظر آماری معنی دار بود )

 
 دگان براساس سنکننماایسه تعداد شرکت :1 شماره جدول

 

 سن )سال(
 کل

 (درصد) تعداد

 مورد 

 (درصد) تعداد

 شاهد 

 (درصد) تعداد

 سطح
 معنی داری

5 15 8/52 2 5/12 15 0/32 

582/4 3 1 2/13 2 5/12 0 2/13 

0 12 5/55 1 5/55 2 5/55 

2 52 1/35 10 0/05 11 3/33  

  144 33 144 33 144 22 کل

در  dmftو  CIS ،FIS ،ECOHISرهتای ماایسه متغی :2 شماره جدول

 های شاهد و موردگروه
 

 میانه ترین بیش ترین ک  انحرا  معیار میاننین گروه متغیر
 سطح

 معنی داری
CIS 1 51 4 03/8 41/11 شاهد 

 مورد 428/4
 

21/5 43/2 4 54 2 

FIS 2 13 4 80/3 15/2 شاهد 
 مورد 442/4

 

52/5 21/5 4 1 5 

ECOHIS 12 38 4 15 55/12 شاهد 
 مورد 453/4

 

32/14 12/8 4 51 5 

dmft شاهد 
 مورد

85/3 
55/5 

15/5 
10/1 

4 
4 

11 
2 

3 
5 

412/4 

 
 dmftو  CIS ،FIS ،ECOHISماایستته متغیرهتتای  :3 شددماره جدددول

 براساس جنسیت و سن کودکان
 

 میانه ترین بیش ترین ک  انحرا  معیار میاننین متغیر
 سطح

 معنی داری
 8 51 4 122/2 31/1 پسر CIS جنسیت

 دختر 12/4
 

0/1 11/8 4 55 2/2 

FIS 3 13 4 103/3 81/3 پسر 
 دختر 531/4

 

1/0 8/3 4 11 3 

ECOHIS 15 38 4 555/1 10/13 پسر 
 دختر 885/4

 

23/13 501/11 4 38 8 

dmft 2/5 11 4 551/5 55/3 پسر 
 دختر 221/4

 

83/5 055/5 4 8 3 

 CIS 5 85/5 445/4 4 8 3 سن

441/4 
3 2 183/0 5 12 2 
0 45/15 215/2 5 55 15 
2 
 

32/13 823/5 4 51 10 

FIS 5 1 118/1 4 3 1 

441/4 
3 81/5 321/5 1 8 5 
0 33/2 135/3 4 1 2 
2 
 

08/2 201/3 4 13 2 

ECOHIS 5 52/3 411/3 4 11 0 

441/4 
3 81/8 015/2 3 50 5 
0 23/15 543/1 3 38 12 
2 
 

88/18 125/14 4 38 54 

dmft 5 21/4 218/4 4 5 1 

441/4 
3 11/5 458/5 4 5 5 
0 85/3 845/1 4 5 0 
2 22/0 50/5 4 11 0 

 
در  dmftو  CIS ،FIS ،ECOHISماایسه متغیرهتای  :4 شماره جدول

 گروه مورد و شاهد
 

 میانه ترین بیش ترین ک  انحرا  معیار میاننین جنسیت گروه متغیر
 سطح

 معنی داری
CIS 1 54 5 825/2 22/1 پسر شاهد 

 دختر 403/4
 

00/2 215/2 4 18 2/3 

 5 51 4 122/5 1 پسر مورد
 ردخت 418/4

 

13/13 081/0 5 55 2/13 

FIS 3 1 4 305/5 01/3 پسر شاهد 
 دختر 152/4

 

42/5 228/5 4 1 1 

 11 38 4 351/11 12/0 پسر مورد
 دختر 413/4

 

03/2 210/3 4 11 2/5 

ECOHIS 13 51 5 815/5 13/15 پسر شاهد 
 دختر 400/4

 

00/5 255/5 4 50 0524 

 11 38 4 351/11 12/13 پسر مورد
 دختر 485/4

 

2/5 112/11 3 38 54 

dmft 5 11 4 555/3 23/3 پسر شاهد 
 دختر 25/4

 

51/0 255/5 4 8 2/3 

 425/4 3 2 4 105/5 88/5 پسر مورد
   23/1 2/1 4 0 1  
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 پژوهشــی

 

 

مطالعه حاضر به ماایسته ستلامت دهتانی و کیفیتت 

زندگی وابستته بته آن بتین کودکتان مبتتلا بته دیابتت و 

کودکان سال  پرداخت و دریافتت کته میتاننین نمترات 

، درگروه بیماران مبتلا ECOHISو  dmft ،FISمرتبط به 

تر از گروه سال  بود، اما داری بیشطور معنیبه دیابت به

 مشاهده نشتد. عتلاوه بتر CISر نمره داری دتفاوت معنی

در گتروه ستال   ECOHISو  CISاین، میتاننین نمترات 

امتا  ،دار بتودبین دختران و پستران از نظتر آمتاری معنتی

تفتتاوت معنتتی داری در ایتتن متغیرهتتا در گتتروه مبتتتلا بتته 

دنتتدانی دیابتتت -از عتتوارض دهتتانی دیابتت یافتتت نشتتد.

پوسیدگی دنتدان  توان به هایپرپلازی لثه، پریودنتیت،می

دهنتد کته و خشکی دهان اشاره کرد. مطالعات نشتان می

تتر های دندانی در بیماران دیتابتی بتیششیوع پوسیدگی

های مه  ارزیابی سلامت عمومی، . یکی ازجنبه(12)است

بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان افتراد و تتأثیر آن 

ای هباشد. مطالعه حاضر جنبهها میبر کیفیت زندگی آن

مختلف سلامت دهان و اثر آن بر کیفیت زندگی وابسته 

 1به سلامت دهان را در کودکتان مبتتلا بته دیابتت نتوع 

و  FISنشان داد نمترات حاضر بررسی کرد. نتایج مطالعه 

ECOHIS  طور قابل توجهی هب 1در کودکان دیابتی نوع

حالی استت کته نمتره  تر از گروه شاهد بود؛ این دربیش

CIS کان دیابتی با کودکان سال  تفاوت چندانی در کود

ارتبتتاط  CISنداشتتت. ایتتن بتتدان معناستتت کتته اگرچتته 

نتدارد، امتا اثرگتذاری  1داری با وجود دیابت نوع معنی

به حدی است که  ECOHISی کلی بر نمره FISی نمره

طور قابتل کلی این شاخص در کودکتان دیتابتی بته نمره

ت. عتلاوه بتر ایتن، تر از کودکان ستال  استتوجهی بیش

در کودکان دیتابتی  ECOHISی نشان داده شد که نمره

چه سن افزایش پیتدا  و غیر دیابتی با سن ارتباط دارد. هر

کنتد. هتر چته کند، این شاخص نیز افتزایش پیتدا میمی

دهنده  تر باشد، نشانبیش ECOHISعدد نهایی شاخص 

تتتر و کیفیتتت زنتتدگی مشتتکلات بهداشتتت دهتتانی بیش

متاسفانه بته  .(10)تر استته به سلامت دهان نامناسبوابس

مشتابه در تعیتین ارتبتاط دیابتت  علت عدم وجود مطالعه

با حاضر این بخش از مطالعه  ، ماایسهECOHISو  1نوع 

سایر مطالعات ممکن نبود. مطالعه حاضتر در یتک اقتدام 

 1جدید توانست ارتباط میان این شاخص و دیابتت نتوع 

 سال بررسی کند. 2تا  5را در کودکان 

تتر و بتا تفتاوت در کودکان دیابتی بیش dmftنمره 

قابل توجهی نسبت به کودکتان ستال  مشتخص شتد. در 

و  Liuمطالعه مترور نظتام منتد و متاآنتالیزی کته توستط 

در کودکتان مبتتلا بته  dmftهمکاران در مورد شتاخص 

صتتورت گرفتتت نیتتز نشتتان داده شتتد کتته  1دیابتتت نتتوع 

 تتر و قابتلر کودکان دیابتی عتدد بتیشد dmftشاخص 

. بنابر (12)دهدتری نسبت به کودکان سال  نشان میتوجه

شواهد یافته شده در این مطالعه مشخص شتد کودکتانی 

هستتند ممکتن  1که فاقد کنترل قندخون در دیابت نتوع 

تر پوسیدگی دندان در آینتده است در معرض خطر بیش

مطالعته متاآنتالیز بتا  نسبت به کودکان ستال  باشتند. ایتن

شواهد متوسط تا ضتعیف از مطالعتات در متورد ارتبتاط 

روبرو بود. ایتن  dmftدیابت نوع یک با سلامت دهان با 

 ؛تر به صورت ماطعی صورت گرفته بودندمطالعات بیش

شتتاهدی و -کتته مطالعتته حاضتتر از نتتوع متتوردطورهمتتان

 بود. ،ماطعی

 1ت نتتوع ی، والتتدین بایتتد بداننتتد کتته دیابتتتاز طرفتت

ممکن استت کودکتان را مستتعدتر در برابتر پوستیدگی 

دندان کند. در صورت لتزوم، متخصصتان دندانپزشتکی 

بایست با متخصصتان غتدد بترای جلتوگیری از بتدتر می

شدن سلامت دهان در تشخیص و درمان همکاری کننتد 

که این امر منجر به بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتتلا 

. بنابراین، این کودکان باید برای شودمی 1به دیابت نوع 

اقدامات پیشنیرانه مانند وارنیش فلوراید، فیشورستیلانت 

طتتور متتنظ  بتته دندانپزشتتک و اصتتلاد رمیتت  غتتذایی بتته

 (.15)مراجعه کنند

ای غیتر همستو بتا مطالعته حاضتر کته در در مطالعه

صورت گرفت، نشان داده شد که  Badrعربستان توسط 

بتین کودکتان دیتابتی و غیتر تفاوت در شیوع پوسیدگی 

دار نبتود؛ در عتین حتال نشتان دیابتی از نظر آماری معنی
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دهتان در کودکتان  pHداده شد که میزان لاکتوباسیل و 

علتت  .(18)تتر استتدیابتی از کودکان غیر دیتابتی بتیش

توانتد در های مطالعه حاضر با این مطالعه میتفاوت یافته

لتف و تفتاوت در های مختلف در دو منطاه مختجمعیت

-ستطح اقتصتادی Badrها باشتد. در مطالعته حج  نمونه

اجتماعی بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفتت و ارتبتاط 

مشخص شد. بررسی خصوصیات اقتصادی و  dmftآن با 

در  dmftاجتماعی یکی از نکتات مهت  در تعیتین میتزان 

 علت عدم وجودههای مختلف است که متاسفانه بجمعیت

 ی کافی در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار ننرفتت.هاداده

های مطالعته حاضتر کته در مطالعتات یکی از محدودیت

در  poor glycemic controlدینتتر بتته آن توجتته شتتد 

کودکان دیابتی بود. کنترل ضعیف قند ختون بتر استاس 

و قنتتد  FBS ،HbA1Cهای مختلفتتی از جملتته شتتاخص

لعات قبلتی نشتان شود. مطاگیری میساعته اندازه 5خون 

تر باشتد نمتره چه کنترل گلایسمیک ضعیف هر ،اندداده

. البته برخی (11)کندافزایش پیدا می dmftبهداشت دهان 

اند که کنترل ضعیف دیابت اثتری از مطالعات نشان داده

بر بهداشت دهان ندارد. در مطالعه حاضر نشان داده شتد 

تفتتاوت  dmftهتتای ستتنی مختلتتف نمتتره کتته درگتتروه

داری با ه  وجود دارد. در حتالی کته در مطالعتات معنی

هتای و همکاران میان گروه Ferizi گذشته مانند پهوهش

وجود نداشتت. البتته  dmftمختلف سنی تفاوتی در نمره 

هتای ستنی مختلتف در دو تواند بازهعلت این تفاوت می

 .(54)مطالعه باشد

بر نوجوانان اجترا شتد در حتالی کته  Feriziمطالعه 

مطالعه حاضر روی خردستالان صتورت گرفتت. مطالعته 

ای جتنس بتر تفتاوت چنین به تأثیر متغیر زمینهحاضر ه 

های سلامت دهان نیز توجه کرد کته در نهایتت شاخص

هتای متورد و شتاهد مشخص شد در دو جنس در گتروه

داری میان دختتران و پستران وجتود نتدارد. تفاوت معنی

نیتز نشتان داد میتان و همکتاران  Gunasekaranپهوهش 

پوسیدگی دنتدان در دختتران و پستران مبتتلا بته دیابتت 

ای جو و همکاران مطالعه. رفعت(51)تفاوتی وجود ندارد

بتتا هتتد  بررستتی وضتتعیت ستتلامت دهتتان و دنتتدان در 

در ماایسته بتا کودکتان  1کودکان مبتلا بته دیابتت نتوع 

سال  طراحی کردند. در این مطالعه مشخص شتد کته بتا 

ش ستن کودکتان مبتتلا بته دیابتت شتانس ابتتلا بته افزای

کند که علتت های دهان و دندان افزایش پیدا میبیماری

و اثتر آن  1توان طول مدت ابتلا به دیابت نوع آن را می

چنتین در . ه (55)بر ترکیبات بزاقی این کودکان دانست

مطالعات کاملاً مختالف بتا مطالعته حاضتر ماننتد مطالعته 

Banyai های ان، مشتتخص شتتد کتته شتتاخصو همکتتار

، ماننتتد 1ستلامت دهتان کودکتتان مبتتلا بته دیابتتت نتوع 

dmft  سلامت دهان بسیار بهتری نستبت بته افتراد ستال ،

. این یافته و تفتاوت بتا مطالعته حاضتر (53)دهندنشان می

ها کته تتر کربوهیتدراتتواند به علت مصتر  پتایینمی

ی کیفیتتت زنتتدگ عامتتل پوستتیدگی دهتتان هستتتند باشتتد.

در  ECOHISوابسته به سلامت دهان با توجه به شاخص 

تر از بیمتاران ستال  در ، نامناستب1کودکان دیابتی نتوع 

چنین با بالاتر رفتن سن کودک همان بازه سنی است. ه 

، کیفیت زندگی وابسته به ستلامت دهتان 1با دیابت نوع 

چنتین نشتان شود. نتایج مطالعه حاضتر هت تر میوی ک 

در معترض  1کودکان مبتتلا بته دیابتت نتوع دهد که می

تر( که این بیش dmftخطر پوسیدگی دندان قرار دارند )

یابتد ولتی ارتبتاطی بتا میزان با افتزایش ستن افتزایش می

 جنس ندارد.

 

 سپاسگزاری

مااله حاضر مستتخرد از پایتان نامته دکتتری آقتای 

و بتا کتد اختلاق  1180پور بتا شتماره طترد بهنام مثنوی

IR.MAZUMS.REC.1401.226  در دانشتتتناه علتتتتوم

باشد. از همکاری معاونت پهوهشی پزشکی مازندران می

دانشناه علوم پزشکی مازندران در حمایت از این طترد 

 گردد.تشکر می
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