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يبه عوارض دهان مبتلا يابتيد مارانيب در خطر يفاکتورها وعيش يبررس

)DM.()M.Sc ,DDS()D.M( ,DDS(
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 رانيا زد،يخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي،  دانشگاه علوم پزشكي و ابت،يد يدرمان يقاتيمرکز تحق -1

 رانيا زد،ي ي،صدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشكندانشكده دندا ،دهان، فک و صورت يهايماريبخش ب - 2

 رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ي،اجتماع يگروه پزشك - 3

 رانيا سمنان، ،سمنان يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشكدانشكده دندان ،دهان، فک و صورت يهايماريبخش ب - 4

 ده يچك
جااد تظااهات    يدر ت مانرا  عنتما  ي مطالعاا  بللا   در شاندد  يما  جااد يدر دهاا  ت  يمختلفا  تظااهات   ابتيدر د هدف:

مانرا باا عانتر      خطاا  عنتما   يمطالعاه بارسا   نيا منضان  هادف ت   تيا لذت با تنجه به تهم منرد تنابض بنده تست  يدهاد
  بند ابتيد يدهاد

در ساا     ديا  ابات يد طاا  يتحط کنناده باه ماکا    ماتجعاه  يابتيا د ماار يب 257ي مطالعاه مططعا   نيا در تها: منتد و روش
ي دهااد  تظااهات   ت  دظاا  ماارت  يورود ب يهاا اريپا  ت  در دظاا گاا تن مع   آسا  تدتخاب شاددد    يايگروش دمنده ، با1394
، لثاه  يپلا پاا ي، هييايا ،  باا  جرات  خام   ميتاام  ايتااخ  ،دهاا   ي، خشاک تينيژدژ ،تيددتني، پاپلا  کني، ل يا يدي)کادد

 ،يمصاننع  ددادت   جان ،  سان،  گار،ي)سا  خطاا  ي اکتنرهاا  شده و ت  دظاا  ميتطس به دو گاوه دتر و سن ش  با (اري با  ش
  شددد سهيبا هم مطا (يمصا ي دترو دن  ،HbA1c ابت،يد مد  طن 

در  گاريسا  مصااف   يا و د يددادت  مصاننع   يو ت ااتد دترت  بااتتا  نيدر سان   يا يديا دشاا  دتد کادد  جيدتاا هاا: يا ته
، تيا نيملاتلا باه ژدژ   ماارت  يب سان ش دهاا  در   باند   تاا شيدتر با يو سن ش  با  به طنر معن يپلا  دهادکنيبه ل ا يملتلا

 ت  ت ااتد  تاا شيدتر با يطانر معنا   باه  نيتدسانل  يهاا کنناده در مصااف  في خام ضاع   ميلثه، تام يپاپلا يکارباد ددچا در ه
  بند املتلايغ

تنتدناد سال    يما  گاريو سا  يتساتفاده ت  ددادت  مصاننع    ،سان  شيکاه ت ا ت  دتايج  تين مطالعه دشاا  دتد   گياي:دتيجه
مانترد و ترجاا  باه منبا  باه       نيا باه ت  تاا شيآمن ش و تنجاه با   ،نيشندد، بنابات يابتيد مارت يدر ب يدهاد تظاهات  شيت  ت

  شنديم هيدها  تنص يهايماريب نيمتخصص
  

 تينددتيپا  ،يا يديکادد ،ي، تظاهات  دهادابتيخطا، د يها اکتنرهاي کليدي: وتژه

 

 مقدمه

*rmaryam.jalili@semums.ac.i
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Prevalence of risk factors in diabetic patients with oral 

complications 
 

Akram Ghadiri-Anari (M.D) 1, Khatereh Kheirollahi   (DDS, M.Sc)2, Narjes Hazar (M.D)3 , Azra Mohiti Ardekani 

(DDS, M.Sc)2, Shadab kharazmi )M.A)1, Nasim Namiranian (M.D)1, Maryam jalili sadrabad) DDS, M.Sc)*4   
1 - Diabetes Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2 - Dept. of Oral Medicine, Dental Faculty of Yazd University of Medical science, Yazd, Iran 

3 - Dept.of Community Medicine Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

4 - Dept.of Oral Medicine Dental Faculty of Semnan University of Medical science, Semnan, Iran 

 

 
 

Introduction: Diabetes results in several oral complications. Many last studies about risk factors effect on oral 

manifestations has been controversial. Therefore, according to its importance, the purpose of this study was to evaluate 

the risk factors in diabetic patients with oral complications. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 257 subjects out of 600 diabetic patients were presented to 

Yazd (Iran) diabetic research center and was chosen with convenience sampling method in 2016. Inclusion criteria 

were mentioned, then according to each oral manifestation (candidiasis, oral lichen planus, periodontitis, gingivitis, 

oral dryness, delayed wound healing, geographic tongue, gingival hyperplasia, fissured tongue and burning tongue) 

patients were divided into two groups and risk factors (smoking, age, gender, denture, duration of diabetes, HbA1c, 

type of drugs) were compared. 

Results: Prevalence of candidiasis in older age and denture users and oral lichen planus and burning tongue in 

smokers were higher than other groups. Patients suffering from gingivitis was older and the use of denture was more 

common in people with gingival hyperplasia and insulin use was significantly higher in patients with poor wound 

healing. 

Conclusion: Our study showed that that aging, use of denture and smoking can increase the risk of oral 

manifestations in diabetic patients, so more education and attention about these cases and timely referral to oral 

medicine specialists are necessary in these patients. 

 

Keywords: Risk Factors, Diabetes, Oral Manifestations, Candidiasis, Periodontitis 
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