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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E mail: Rabiei@gums.ac.ir  
 پزشكي اجتماعي گروه  استاديار -2
  فوق تخصص غدد-گروه بيماريهاي داخلي دانشيار -3
   دندانپزشك عمومي-4

   بهداشتي درماني گيلان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات-1،2،3،4
  6/2/1386:تاريخ پذيرش          12/6/1385:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

 ميليون نفر در    171بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهاني       
 مبتلا به ديابت بودند كه ايـن ميـزان بـه دو برابـر آن در        2000سال  
 ميليـون نفـر بـر اثـر ديابـت           2/3هر سـال    .  خواهد رسيد  2030سال  
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  . باشـد    نفـر در هـر دقيقـه مـي         6نـد كـه تقريبـاً معـادل         كن  فوت مـي  
, انـدونزي , آمريكا,  چين ، كشور سرآمد اين بيماري شامل هند      10

در كـشورهاي   . باشـند   ايتاليا و بنگلادش مي   , برزيل  , روسيه  , ژاپن
, سـن ,  رشد جمعيـت   به دنبال افزايش شيوع ديابت    , درحال توسعه 

باشـدكه    ون حركـت مـي    چاقي و نحوه زندگي بد    , غذاهاي ناسالم 
در كـشورهاي پيـشرفته     .  مـي باشـد    IIدرصد آن نيز ديابت نوع      90

 حالي اند در   نشستگي در سنين بالاي باز    IIافراد مبتلا به ديابت نوع      
درحال توسعه در سنين متوسط و درآمـدزا بـين          كه در كشورهاي    

 ديابـت  بـه دنبـال   عمـده تـرين مـشكلات       . باشـند    سال مي  64 تا   35
ــيهــاي بيمــاري ــي- قلب ــك، عروق ــاتي و ,  ديابــت نوروپاتي رتينوپ

شرايط دهاني كه در بيماران ديابتي ديده       . )1(باشد  نارسايي كليه مي  
هـا و     افرايش وقوع عفونـت   , تواند شامل سوزش دهان     مي, شود  مي

  . خشكي دهان باشد
ي در ديابت با درگير كردن سيـستم پاراسـمپاتيك     نوروپاتي احشاي 

شـود و     غيير داده و باعث خـشكي دهـان مـي         ميزان ترشح بزاق را ت    
سـطح  . شـود   اوري در اين بيماران باعث تشديد اين مـسئله مـي            پلي

راحتـي در معـرض قـرار گرفتـه و سـبب              تواند به   خشك مخاط مي  
تشديد سوزش دهاني شود و يا ايجاد كننده محـيط مناسـب بـراي              

اطلاعات كمي درباره تظـاهرات      .)2،3(هاي قارچي گردد    ارگانيسم
در حقيقـت معتقدنـد كـه       . دهاني نوروپـاتي ديابتيـك وجـود دارد       

 و از بـين رفـتن حـس         dysesthesia, نوروپاتي محيطي باعـث درد    
شود در حاليكـه نوروپـاتي اتونوميـك باعـث نقـص در ميـزان                 مي

  . )4(جريان بزاق در دهان مي شود
 II  نـوع بيمـاران % 18در مطالعات گذشته  سندرم سوزش دهان در       

 ــ ــت دي ــد در حادياب ــابتي    ده ش ــر دي ــزان در غي ــن مي ــه اي ــاليك   ه
سوزش دهان در خانمهـا در جمعيـت        . )4(باشد  مي درصد6/2-7/0 

   برابـر بيـشتر از آقايـان مـي باشـد و بيـشتر در زنـان يائـسه                   7عادي  
  .شود  سال پس از قاعدگي بيشتر ديده مي3 -12 

ش مستعدكننده بيماريهاي مخاط دهان از قبيل افزاي      ديابت مليتوس   
,  كـاذب  گلوسـيت بـا غـشا     , لال در ترميم زخم   اخت, وقوع عفونتها 

ــد  ــشهاي ليكنوئي ــا   , واكن ــان ي ــوزش ده ــندرم س  glossodyniaس
  .)2،3،6(باشد  مي

به در واقع بيماران با ديابت مليتوس بيشتر مستعد عفونتهاي قارچي           
عفونتهـاي دهـاني توسـط      . باشـند      كانديدا آلبيكانس مـي    خصوص

, MRG (Median Rhomboid Glossitis)املكانديدا در دهان ش
, اســتوماتيت دنــداني, )آتروفــي كــل زبــان(گلوســيت آتروفيــك 

و آنگـــولار كيليتـــيس ) برفـــك(كانديديازيـــسيا غـــشاء كـــاذب 
  . )2،7(باشد مي

 بافت نـرم در دهـان        ين مطالعه بررسي شيوع پاتولوژيك    هدف از ا  
ان اين در ده بيماران ديابتيك و همچنين بررسي سوزش و خشكي

بيماران به تفكيك نوع ديابـت و ارتبـاط آنهـا بـا وضـعيت كنتـرل                 
  .باشد ديابت و طول مدت آن مي

  روش بررسي
 تحليلي بـا تكنيـك مـشاهده و         – توصيفي   از نوع اين مطالعه   

اطلاعاتي در واحد ديابت درمانگـاه رازي   معاينه و با استفاده از فرم     
 نفـر  468ه پـس از تعيـين حجـم نمون ـ   . صورت گرفـت  شهر رشت

گيـري    صـورت نمونـه   ه   ب ـ ،بيمار ديابتي مراجعه كننده به آن مركـز       
. صـورت گرفـت      1384مستمر تـا تكميـل حجـم نمونـه در سـال             

ــده و جديــدترين آزمــايش توســط  بيمــاران  پــس از بررســي پرون
متخصص بيماريهـاي دهـان و دندانپزشـك كـه از قبـل بـراي ايـن            

  .ي شدندي دهان تحقيق آموزش داده شده بود معاينه
 توسط نور طبيعي و كنار زدن لـب و       ،ي دهاني آنها در محل        معاينه

تـشخيص  . گونه با جستجو در تمام نواحي دهـان صـورت گرفـت           
ضايعات با نماي باليني آن مطرح گرديد و در موارد مـشكوك بـا              

اطلاعـات دموگرافيـك بيمـاران بـه        . متخصص پوست مشاوره شد   
 ، بيمـاران از قبيـل نـوع ديابـت         ي  همراه اطلاعات مندرج از پرونده    

ــزان     ــايش از ميـ ــرين آزمـ ــدت آن و آخـ ــول مـ  در HbA1Cطـ
كـه بيمـار     در مـواردي  . ي از پيش تهيه شده ثبت گرديد        پرسشنامه

ــي  ــان مـ ــوزش در دهـ ــراز سـ ــط روش  ابـ ــزان آن توسـ ــرد ميـ   كـ
Visual analog scale (VAS)در ايـن روش از  .  تعيين و ثبت شد

بـه منزلـه    (ن عـدم وجـود درد        سانتيمتري كه يك سوي آ     10خط  
بـود  ) 10بـه منزلـه     (و سوي ديگـر عـدم امكـان تحمـل درد            ) صفر

گـذاري ميـزان درد خـود را          شونده با نـشانه     استفاده شد كه پرسش   
ــي ــان م ــرد بي  ــ  ك ــان از س ــت علامــت خــشكي ده ــراي ثب الات ؤب
الات ؤكه براي آن وجود دارد استفاده شد كه ايـن س ـ           استانداردي

  .)2،9(دباش يم  ريشامل موارد ز
  آيا هنگام خوردن غذا احساس خشكي در دهان مي كنيد؟

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-648-fa.html


  
  نيا دكتر مريم ربيعي، دكتر زهرا محتشم اميري، دكتر سعيد كلانتري، دكتر حسين حسن

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

48

 كنيد؟ آيا هنگام خوردن غذاهاي خشك احساس مشكل مي

 آيا هنگام بلع غذا نياز به خوردن مايعات داريد؟

  معمول در دهان احساس خشكي داريد؟به طورآيا 

 )9(آيا ميزان بزاق دهان شما خيلي كم است؟

 بافت نرم در داخـل دهـان بيمـاران بـه صـورت              هاي پاتولوژيك   يافته
ــري      ــتوماتيت دنچ ــامل اس ــديازيس ش ــه كاندي ــسته ب ــايعات واب  ،ض

هاي  آنگولاركليتيس مديان رومبوئيدگلوسيتس و آتروفي كامل پاپي
  .زبان بود

زبان جغرافيايي و زبـان     ,پلان  ضايعات غير كانديدايي آن شامل ليكن     
ــه     ــا توجـ ــايعات بـ ــشخيص ضـ ــه تـ ــود كـ ــياردار بـ ــايشـ ــه نمـ   بـ

يهـاي  ر باليني مطرح شد و در موارد مشكوك توسط متخصص بيما         
هـاي    بيماريهاي سيستميك همراه شامل بيمـاري     . دهان راهنمايي شد  

نـاراحتي  , نـاراحتي كليـوي  , قلب و فشار خون , چربي خون , تيروئيد
چــشمي و ســاير بيماريهــا در پرســشنامه ثبــت و مــواردي كــه باعــث 

داده هــاي در نهايــت . ذف شــدندتظــاهرات دهــاني مــي گرديــد حــ
   ارزيـــابي و از SPSS. 10افـــزار آمـــاري  نـــرم توســـطپـــژوهش

 اسـتفاده   ,Logistic Regression testآزمون هـاي مجـذور كـاي   
  .شد

  نتايج 
 185 فرد ديابتيك شناخته شـده تعـداد         468در اين مطالعه از     

ــانگين ســني % ) 5/60(  نفــر 283مــرد و )  %5/39( نفــر  ــا مي زن ب
از كـل ايـن     .  سـال بودنـد    80 تـا    21ي سـني       و دامنه  77/9±84/47

 نفـر ديابـت نـوع اول        34 نفر مبتلا به ديابت نـوع دوم و          434تعداد  
 بـود   I , 3/12±3/43ميانگين سني افراد مبتلا به ديابت نـوع         . بودند

 بـه طـور  كـه    بـوده II ,6/9±3/48  نوعدرحاليكه اين ميزان در افراد 
  .(P<0.05) بيشتر بودI نوع داري سن گروه دوم از معني
 سـال بـه ديابـت       5تـر از      نفر از كل جمعيت در زماني كوتـاه        343

 سـال از زمـان     5 نفر مبتلايـان بـيش از        123اند درحاليكه     مبتلا بوده 
 Iافـراد مبـتلا بـه نـوع         % 5/76تشخيص بيماريشان مي گذشت كـه       

 كـه  حـالي   سال سابقه ابتلا به ديابـت داشـتند در         5بيش از , بيماري
ي ابـتلا بـه ديابـت          سال سابقه  5 بيش از    2افراد مبتلا به نوع     % 4/22

  .(P<0.0001)داشتند 
   نفر از كل جمعيت مورد مطالعه ديده شد كه 76ديس ليپيدمي در

  .در مرتبه بعدي بيماريهاي قلب و عروقي قرارداشتند
پاتولوژي بافت نرم در دهان اين افراد  به واسطه عفونتهاي كانديدايي            

بود كه از اين ميان به ترتب فراوانـي مـديان رومبوئيـد             % 4/15كل  در  
و % 1/4انگـولاركيليتس   , %3/5استوماتيت دنچري   , % 5/1گلوسيتس  
  ).1جدول (بود% 5/4هاي زبان  آتروفي پاپي

از جمله بيماريهاي غير وابسته به كانديـدا لـيكن پـلان بـا فراوانـي                
  .بود% 9/7يي و زبان جغرافيا% 5/10زبان شياردار , 7/1%
ــود    % 2/6 ــان خـ ــل دهـ ــوزش در داخـ ــك از سـ ــاران ديابتيـ   بيمـ

داري بيش از      معني به طور شكايت داشتند كه اين تعداد در خانمها        
 VASگيري اين سوزش توسط       اندازه). 1نمودار(آقايان بوده است  

ــدد    ــا عــــ ــزان درد را بــــ ــشخص 10 از 84/3±98/1ميــــ  مــــ
  ).2نمودار(كرد مي

  

  شانس متغيرها در ضايعات مورد مطالعهبررسي ريسك ): 1(جدول 

 متغير نوع ضايعه
Odd's 
Ratio 

CI  Pvalue 

ــتوماتيت   I 6/4ديابت نوع  اســ
II1 15-4 <0.0001ديابت نوع   دنچري

 I 6/3ديابت نوع 
 II 1 7-1/1 <0.003ديابت نوع 

HbA1>7 2/7 
  آنگولاركيليتيس

 
HbA1<7 1 

89/3-
3/1  <0.001 

 II1ديابت نوع   يلاآتروفي پاپ I                      4/3ديابت نوع 
11-

1/1 <0.02 

 3/3 زنان
 0.04>3/1-7/3 1 مردان

HbA1<7 1 سوزش دهان 

HbA1>7 7/7 7/35-6/1<0.01 

طــول مــدت  
 بيماري

 

 4/3   سال< 5 
 1   سال>5 

5/7-5/1<0.01 

 3/3   سال< 5
 1   سال>5

6/5-
9/1 <0.05 

HbA1>7 6/8 خشكي دهان 

HbA1<7 1 
2/34-
1/2 <0.001 

 II 1 22-17 <0.03ديابت نوع  پلان ليكن I 9/19ديابت نوع 

 1 مرد  زبان شياردار 5/2 زن
2/3-
7/1 <0.05 
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 خـشكي دهـان بـود كـه در     ،ي ديگـر داخـل دهـاني بيمـاران         نشانه
ــوع  ــي % 6/15مجم ــج م ــدود   از آن رن ــد و ح ــا از % 27/4بردن آنه

الات مشخص  ؤخشكي شديد دهان كه با پاسخگويي به مجموع س        
شكايت داشتندكه اين شـكايت مـستقيماً بـا سـن ارتبـاط              ,شود  مي

  .(P<0.003)كرد  داري پيدا مي معني
 در رابطـه بـا       رگرسـيون لجـستيك    در نهايت پس از انجام آزمـون      

سـازي    انبيماريهاي وابسته و غير وابسته به كانديد يازيس بـا همـس           
  .عوامل مؤثر هر كدام از بيماريها نتايج زير حاصل گشت

 I 6/4استوماتيت دنچري با نوع ديابت ارتباط دارد و در ديابت نـوع             
 ،(P <0.0001, CI 95%: 4-15) بـوده اسـت   IIبرابر بيـشتر از نـوع   

 ،انگولاركيليتيس با نوع ديابت و كنترل نامناسب آن مـرتبط بـوده           
 برابـر  2/7 داشتند ميزان بيمـاري  7 بيشتر از  HbA1cدر افرادي كه

 از نظـر  (P<0.001, CI 95%: 1/3-3/89), بيشتر از ساير افراد بوده
ــوع    ــروه ن ــت در گ ــوع دياب ــاري Iن ــوع  6/3 بيم ــر ن ــوده II براب  ب

  .(P<0.003)است
ــاپ ــي پ ــوعآتروف ــت ن ــوع I ،  4/3يلا در دياب ــر ن ــوده اســتII براب    ب

 (P<0.02, CI 95%: 1/1-11).  ــ ــا جـنـس ارتبـاـط  س ــان ب   وزش ده
 :P<0.04, CI 95%)  برابـر بيـشتر از مـردان اسـت    3/3داشته و در زنان 

 برابر بيـشتر از  7/7كه  ارتباط دارد HbA1cهمچنين با سطح    . (1/3-3/7
ــرلغيرگــروه  ــيكنت اـ (P<0.01, CI95%: 1/6-35/7)باشــد  م   و بـ

ــه طــور طــول مــدت بيمـاـري ارتبـاـط مشخــصي دارد     ي كــه در گــروه ب
ــر  4/3 ســاـل 5بــاـلاي  ــروه زيـ ــشتر از گـ ــر بيـ ــال اســـت5 برابـ    سـ

(P<0.01, CI95%: 1/5-7/5).  
  كـه   يبـه طـور   خشكي دهان با طـول مـدت بيمـاري ارتبـاط دارد             

ــالاي  ــر  3/3 ســال 5در گــروه ب ــشتر از گــروه زي ــر بي ــال5 براب    س
خـشكي  , ديگـر  .(CI 95%: 1/9-5/6 ,(P=0.05)ايجاد شده است 

  يكـه  بـه طور  باشـد      مـستقيماً مـرتبط مـي       نيز HbA1cدهان با سطح    
   بـود  7 آنهـا بـالاي      HbA1cكه كنترل ضـعيف بـود و         در مواردي 

 برابـر احتمـال ايجـادش نـسبت بـه گـروه ديگـر كـه           6/8به ميـزان    
HbA1c بود ,  داشتند7ز كمتر ا(P<0.001, CI 95%: 2/1-34/3). 

 I نـوع ديابـت    مـرتبط بـوده و در گـروه          HbA1cليكن پلان نيز با سطح      
. (P<0.03, CI 95%: 1/7-22) بـود IIنـوع   برابر بيشتر از ديابت 9/19

  . (P<0/05) برابر بيشتر از مردان بود5/2زبان شياردار در زنان 

   در بيماران مورد مطالعهVAS توزيع فراواني  :1نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي  گروهميزان فراواني سندرم سوزش دهاني در : 2نمودار

  جنس مختلف سني بر حسب
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 بـسيار   IIهمانند اكثر مطالعات تعداد بيمـاران ديابتيـك نـوع           

هـاي تحقيـق      بـا توجـه بـه يافتـه       . )2( مي باشد  Iبيشتر از بيماران نوع     
بـه  ضـايعات دهـاني    IIنـوع   عليرغم تعداد زياد مبتلايان به ديابـت 

 بيش از مبتلايان بـه نـوع        I چشمگيري در مبتلايان ديابت نوع       طور
II 2(بوده است(.  

همواره در كتب مرجع و تحقيقات گذشته به اين نكته مهم اشـاره             
ي كانديـديازيس   شده است كه ديابت يكي از عوامل مستعدكننده     

كه از ابزارهاي متحرك      در مواردي  به خصوص باشد    در دهان مي  
هـاي حاضـر فراوانـي        با توجه به يافتـه    . )9(پروتزي استفاده مي شود   

در كل بيماران بـوده اسـت كـه         % 4/15 ضايعات وابسته به كانديدا   
ي كانديـدايي     مهمتـرين ضـايعه   . )6(مشابه ساير مطالعات بوده است    

, %) 3/5(كه در اين بررسي يافت شد استوماتيت ناشي از دنچر بود          

او
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 از دست   بالبه دن . باشد  كه فرم اختصاصي كانديديازيس مزمن مي     
كـاهش  , تحليل ريجهـاي آلوئـل    , دادن دندانها و استفاده از پروتز     

ــاع عمــودي صــورت و در نتيجــه چــين   ي  خــوردگي گوشــه ارتف
كه محل مناسبي جهـت     %) 1/4(دهد  رخ مي ) انگولاركيليتيس(لبها

ي كانديـديازيس مـزمن       تكثير قارچ بـوده و ايـن ضـايعه مشخـصه          
 تقريباً در محدوده مطالعـات     باشد كه شيوع هر دو اين ضايعات        مي

آتروفي پاپيلاي ناحيه ي مركزي زبان يا مديان        . )6(اند  گذشته بوده 
چ در شـرايط نرمـال نيـز      كه مركز تجمـع قـار     (رومبوئيدگلوسيتس  

ي وابسته به كانديـدا مـي باشـد و در مـوارد طـول                 ضايعه) باشد  مي
لاي آتروفي ژنراليزه پاپي  . شود  ي كانديديازيس مشاهده مي     كشنده

زبان كه اغلب پژوهشگران آنرا جزء ضايعات كانديديازيس دسته         
به دهد در اكثر موارد       كنند در ناحيه قدامي زبان روي مي        بندي مي 

  شـبيه گلوسـيتهاي اختـصاصيت تـا كانديـديازيس آتروفيـك            نظر
ــين محققــين  % 5/4 )اريتمــاتوئز( و در ايــن مــورد تفــاوت آرا در ب

  %).5/4(وجود دارد
ي قابل بحث در ايـن مطالعـه بيـشتر بـودن ضـايعات                همهمترين نكت 

  Iهـاي نـوع      كانديدايي و حتي غير وابـسته بـه كانديـدا در ديـابتي            
 افـراد مبـتلا بـه       3/2اين نكته نيز تأييد شده است كـه در          .  مي باشد 

 قند خون تعداد     ديابت وابسته به انسولين و در موارد كنترل ضعيف        
ت ناشي از آن در دهان بـيش از         كانديدا در دهان افزايش و ضايعا     

در مطالعه مشابه كه در بيماران مبتلا بـه         . )3،7(باشد  گروه كنترل مي  
, ي استوماتيت دنچـري     سه ضايعه ,  صورت گرفته بود   Iديابت نوع   

داري در   معنيبه طورمديان رومبوئيد گلوسايتيس و آتروفي پاپيها      
بـا توجـه    . )3،7،11(باشد  افراد ديابتيك بيش از گروه سالم جامعه مي       

عـدم كنتـرل    , ) وابسته به انسولين  (توان به نوع ديابت       ها مي   به يافته 
تـر    ديابت و طول مدت ابتلا به ديابت را كه در اين گـروه طـولاني              

در حقيقـت اگرچـه ميـانگين سـن در     . كيد بيـشتري داشـت    أبوده ت 
تـوان چنـين برداشـت         كمتر است ولي مـي     Iمبتلايان به ديابت نوع     

تر از نوع ديابت و كنترل ديابت دارد          سن تأثيري كمرنگ  كرد كه   
تــوان بــا  درحاليكــه مشخــصاً از دســت دادن بيــشتر دنــدانها را مــي

تر شدن مدت ديابت و آثار تخريب دندانها و از بين رفـتن               طولاني
آنها به دنبال عـدم كفايـت سيـستم ايمنـي و بيماريهـاي پريودنتـال           

ل بهتــر ديابــت در افــراد همچنــين كنتــر. ناشــي از آن لحــاظ كــرد

 ريسك ضـايعات كانديـدايي را در ايـن ميـان كـم      IIنوع ديابتيك
 عدم كنتـرل ديابـت بـا از    Iنوع  كرده است ولي در بين ميتلايان به

داري  ي ناشـي از دنچـر ارتبـاط معنـي     دست دادن دندانها و ضـايعه   
كه با ساير ضايعات كانديدايي مانند آتروفي پاپيهـا          حالي دارد در 

ــته اســت   و  ــداني نداش ــاط چن ــيتيس ارتب ــد گلوس ــديان رومبوئي . م
 I در مبتلايان به ديابـت نـوع         MRG ،اي از مطالعات گذشته     درپاره
 بوده است و در مطالعه حاضـر        II برابر بيشتر از ديابت نوع       4تقريباً  

  .)12( مي باشدII بيش از نوع I در گروه نوع MRGنيز 
بـود  % 1/20دا در اين مطالعـه      فراواني ضايعات غير وابسته به كاندي     

% 9/7و زبان جغرافيـايي     % 5/10كه به ترتيب فراواني زبان شياردار       
فراوانـي دو   . بـود % 7/1پلان تنها     كه شيوع ليكن   مي باشد در حالي   

ي اول در جمعيـت ديابتيـك تحـت مطالعـه بيـشتر از سـاير                  ضايعه
  باشـد   ي گـيلان مـي      مطالعات انجام شده در جمعيت عـادي منطقـه        

و بايد به اين نكتـه اشـاره     %) 7و زبان جغرافيايي    % 4زبان شياردار   ( 
ي فـوق     كرد كـه در گـيلان و حتـي در ايـران فراوانـي دو ضـايعه                

  .)13(باشد همواره بيش از بسياري از نواحي ديگر دنيا مي
انجـام شـود     Iدر بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـوع           كه  مطالعه ديگري   

 كه درآنجـا    هبود% 4/5اردار هر كدام    فراواني زبان جغرافيايي و شي    
  .)6(باشد  مي نيز اين مقدار بيشتر از جمعيت افراد عادي آن جامعه

 كـه   افـراد ديـابتي   در يك مطالعه همراهـي زبـان جغرافيـايي را در            
HLAB15                دارند چهار برابر بيشتر از گـروه عـادي جامعـه اعـلام  

عات غير وابسته به    ي مهم اشاره به فراواني بيشتر ضاي        نكته. اند  كرده
 در مقايـسه بـا   Iكانديدا در اين تحقيق در مبتلايان بـه ديابـت نـوع             

  . )14(افراد عادي جامعه مي باشد
, باشـد   پلان بيماري پوستي مخاطي وابسته به ايمني سلولي مي          ليكن

كه دردهان بـه صـورت ضـايعات سـفيد بـه شـكل خطـوط سـفيد                  
ز و ضـايعات اروزيـو      فرم ضايعات بولو  , )فرم كراتونيك (رتيكولر  

  .)2(خورد و آتروفيك بچشم مي
از مطالعـات تأييـد       پلان با ديابت مليتوس در پاره اي        همراهي ليكن 

بين دو بيماري و ديابت      مشخص    اما در مطالعات ديگر ارتباط     .شد
پـلان در     بالاترين شيوع ليكن  . )3،6،15(پلان دهاني يافت نشد     وليكن

 آن در برخـي مطالعـات مطـرح         II در مقايسه بـا نـوع        Iديابت نوع   
 ديابـت و    Iكننـد كـه نـوع         شده است و محققين چنين مطـرح مـي        
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ي اتوايميون و پاسخهاي ايمني وابسته به         ليكن پلان هر دو با پديده     
كننـد كـه سيـستم        شـوند و پيـشنهاد مـي         مشخص مـي   Tهاي    سلول

پلان دهاني در     تواند نقش بحراني اساسي در تظاهر ليكن        ايمني مي 
  .)16( داشته باشدIران ديابت نوع بيما

ميزان لـيكن پـلان در   , همچنين در مطالعه انجام شده در مجارستان 
 در كشور مجارستان بيشتر از افـراد عـادي          Iمبتلايان به ديابت نوع     

  .)17(جامعه بوده است
پـلان در آقايـان        ميـزان لـيكن    ،هاي بررسـي حاضـر      با توجه به يافته   

اكثـر مـوارد گـزارش شـده در خانمهـا      در ( بيشتر از خانمها اسـت      
تعيـين شـده    % 7/1پـلان     فراواني لـيكن  . )بيشتر از آقايان بوده است    

  .)19،6-15(كه در محدوده مطالعات گذشته بوده است
 نوروپـاتي در بيمـاران   بـه دنبـال   دهان در مطالعـات متعـدد      سوزش

ــوع   ــه ديابــت ن در ســاير مطالعــات .  مطــرح شــده اســتIIمبــتلا ب
ديابــت بــه عنــوان يكــي از عوامــل , دهــان يك ســوزشاپيــدميولوژ

هـاي    فراواني اين مشكل در بررسي    . شود  اتيولوژيك آن مطرح مي   
همچنـين  .  درصد گـزارش شـده اسـت       18درصد تا   14گذشته بين   

داري   معنـي بـه طـور   ها وبا افزايش سن       بروز سوزش دهان در خانم    
مشخــصاً در مــوارد طــول كــشنده و . خــورد  بيــشتر بــه چــشم مــي

داري خـود را بـروز         معني به طور زمانيكه ديابت كنترل نشده باشد      
تـوان     دهان مي   البته از عمده موارد اتيولوژيك سوزش     . خواهد داد 
  .)19-22(ازيس و يا افسردگي نيز اشاره كردبه كانديدي

شود با بالا رفتن سـن و از دسـت            ها استنباط مي    طور كه از يافته    آن
هاي متحرك و افزايش ميـزان        تر از پروتز  استفاده بيش , دادن دندانها 

 HbAICكانديديازيس كه خود همـراه بـا عـدم كنتـرل ديابـت و               
شود همچنين بـا همـراه شـدن          باشد سوزش دهان نيز تشديد مي       مي

شود   بيماري طول كشنده ديابت در بيماران افسردگي نيز بيشتر مي         
خـود را بـه      IIو نهايتاً نوروپاتي ديابتيك در بيماران ديابتيك نـوع          

ي گذشــته طــي  در مطالعــه. دهــد شــكل ســوزش دهــان نــشان مــي
 به دست  9 تا   2با طيف   %) 6/4( گيري اين سوزش ميزان آن        اندازه

 بوده بـا  4آمد در عين حال در اين بررسي نيز اين ميزان نزديك به       

رسد بتوان با كنترل بهتر قنـد خـون ايـن              مي به نظر  كه   8 تا   1طيف  
  .)8(يز كنترل نمودشكايت بيماران را ن

شكايت خشكي دهان از مواردي است كـه بايـد آن را از كـاهش               
بـه  كاهش ميـزان جريـان بـزاق        . عيني ميزان جريان بزاق جدا نمود     

 نوروپـاتي پاراسـمپاتيك     بـه خـصوص    نوروپاتي اتونوميـك     دنبال
درحاليكــه شــكايت خــشكي دهــان در بيمــاران . شــود حــادث مــي
 IIداري بيـشتر ازديابـت نـوع      معنـي ربه طو در مقايسه Iديابت نوع   

. داننـد   كه هيپرگليسمي را عامل نوروپاتي اتونوميك مـي       . مي باشد 
 نيـز بـا    ي گذشـته  در عين حال احساس خـشكي دهـان در مطالعـه   

گزارش شده اسـت درحاليكـه در       % 6/56گيري جريان بزاق      اندازه
از كل افراد ديابتيك از خشكي دهان شـكايت         % 5/15اين بررسي   

 سوال پاسخ دادند  كـه       4اشتند و ميزان كمتري از اين افراد به هر          د
بنـدي    نهايتاً بتوان آنها را در دسته فرم شـديد خـشكي دهـان دسـته              

ايــن شــكايت مشخــصاً بــا كنتــرل قنــد خــون ارتبــاط دارد و . كـرد 
چنانچه بتوان قند خون بيماران را تنظـيم نمـود بايـد انتظـار داشـت            

بـه   در بيمـاران ديابتيـك كـاهش يابـد و            هاي دهاني    و نشانه  علايم
 بتـوان   I با بهداشت دهان مناسب به ويژه در بيماران نـوع            خصوص

  .)4،9(از شدت مشكلات دهاني بيماران كاست
  گيري  نتيجه

ي حاضر ميزان ضايعات بافـت نـرم و           با توجه به نتايج مطالعه    
مشكلات سوزش و خشكي در دهان بيماران مبـتلا بـه ديابـت بـالا      

 كـه شـايد يكـي از      I در افزاد مبتلا به ديابت نوع        به خصوص  است
  بنــابراين . علــل عمــده آن كنتــرل نامناســب قنــد خــون مــي باشــد 

هـر  شوند كنترل     كه مبتلا به اين بيماري مي      مي توان جهت افرادي   
ل بهداشـتي دهـان همـراه بـا         چه بيـشتر قنـد خـون و رعايـت مـساي           

د عادي جامعه توصيه كرد     اي را بيش از افرا      معاينات مكرر و دوره   
 و نـشانه هـا   علايـم  آن تأكيد كرد كه وجود هر كدام از       به دنبال و  
تواند زنگ خطري براي تغيير ميزان قند خون آنها باشد كه نياز              مي

  .گيري دارد به پي
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