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Abstract 

Background. Glycemic control and oral health have a two-way relationship. The 

objective of this study was to compare dental caries and gingival indices in type II 

diabetic patients based on hemoglobin A1c (HbA1c) levels. 

Methods. In this case-control study, 150 type II diabetic patients were studied in 

three groups with HbA1c below 7%, between 7‒9%, and above 9%. The decayed, 

missing, and filled teeth (DMFT) index and gingival index were determined by oral 

examination. Demographic variables were collected through patient files. A blood 

test was requested to measure HbA1c. The data were analyzed using SPSS 17, and 

the significance level was set at P<0.05. 

Results. There was a statistically significant difference in the mean number of 

decayed teeth (P=0.017), missing teeth (P=0.034), and overall DMFT index 

between the three groups (P<0.001). The mean number of filled teeth between the 

three groups was not significant (P=0.346). The mean gingival index in the group 

with HbA1c above 9 % was significantly higher than the other two groups 

(P=0.015). 

Conclusion. The gingival index and DMFT increased with an increase in HbA1c. In 

other words, diabetes had more negative effects on gingival and dental health when 

its control was poorer. 

Practical Implications. Considering that the level of diabetes control has a great 

impact on oral health, it is necessary for diabetic patients, especially patients whose 

HbA1c is higher than 7%, to be regularly examined for teeth and gingival problems. 
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Extended Abstract  

 

Background 

Diabetes is the most commonly known metabolic 

disorder and is considered one of the most important 

healthcare and socio-economic problems in the 

world. Many studies have shown that the prevalence 

of dental caries is higher in diabetic patients. 

However, there is no clear evidence of a relationship 

between dental caries and diabetes. Periodontitis is 

known as the sixth major complication in diabetic 

patients. Studies have demonstrated that the severity 

and prevalence of periodontitis are higher in patients 

with diabetes, and the severity of periodontitis is 

higher in diabetics with poor glycemic control than in 

diabetics with good control. In the studies conducted 

in this field, most diabetic patients have been 

compared with healthy people, and a limited body of 

research has so far investigated the role of glycemic 

control and hemoglobin A1c (HbA1c) values. The 

purpose of this study was to divide the patients into 

three groups based on HbA1c values and check the 

decayed, missed, and filled teeth (DMFT) index and 

gingival index in order to evaluate the impact of 

various degrees of glycemic control on oral and 

dental health. 

 

Methods  

In this descriptive case-control study, the studied 

population included patients who referred to the 

Department of Oral and Maxillofacial Medicine of 

Tabriz Faculty of Dentistry in 2021 for dental 

examinations. The sample size was measured at 50 

for each group based on a previous study, and the 

total sample size was 150. The inclusion criteria were 

having type 2 diabetes based on American Diabetes 

Association criteria for at least one year from the 

definitive diagnosis, having at least 20 teeth 

presently, being over 18 years old, using an oral 

glycemic control agent, and toothbrushing at least 

once a day. However, patients with heart and kidney 

disorders, human immunodeficiency virus infection, 

and hepatitis were excluded from the study. Pregnant 

women, smokers, and insulin users were excluded as 

well. The required demographic data were collected 

using the patients’ files. The HbA1c test was 

requested for patients. The patients were divided into 

three groups based on the HbA1c value and matched 

in terms of age and gender.  

The three groups were patients with HbA1c 

below 7, HbA1c between 7 and 9, and a group with 

HbA1c above 9. The DMFT index was obtained by 

summing the number of decayed, missing, and 

restored teeth under dental unit light using a dental 

mirror by a trained clinician. The wisdom teeth were 

not counted; therefore, the maximum DMFT would 

be 28. The definition of Loe and Silness (1963) was 

used to calculate the gingival index. It has four 

grades, including score 0 (Normal gingiva), score 1 

(Mild inflammation; slight change in color, slight 

edema. No bleeding on probing), score 2 (Moderate 

inflammation; redness, edema, and glazing. Bleeding 

on probing), and score 3 (Severe inflammation; 

marked redness and edema. Tendency to 

spontaneous bleeding and ulceration). 

 The data were analyzed using SPSS 17. 

Descriptive indices of quantitative and qualitative 

variables were reported as means ± standard 

deviations, as well as frequencies and percentages, 

respectively. The Chi-square test and one-way 

ANOVA test were utilized to compare the means in 

the studied groups, and the post hoc Tukey test was 

used for two-by-two comparisons, and the 

significance level was P<0.05. 

 

Results 

In this study, 150 people were included in three 

groups of 50. There was no significant difference in 

age, gender, and duration of diabetes in the three 

groups (P>0.05). The ANOVA test results showed 

that there was a statistically significant difference in 

the mean and standard deviation of the number of 

decayed teeth (P=0.017) and missing teeth 

(P=0.034). The difference in the mean number of 

restored teeth was not significantly different 

(P=0.346). The mean DMFT index also had a 

statistically significant difference between the three 

groups (P=0.001), so that in the group with HbA1c 

above 9%, the DMFT value was higher. There was a 

statistically significant difference between the mean 
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gingival index in the three groups (P=0.015). It was 

significantly higher in the diabetes group with 

HbA1c above 9 compared to the other two groups. 

. 

Conclusion 

The present findings revealed that higher HbA1c 

levels were associated with more decayed teeth and 

more gingivitis. As a result, it is necessary to raise 

awareness among type 2 diabetes patients who have 

poor glycemic control of the risks of tooth decay, and 

gingival and periodontal diseases. Physicians and 

dentists must work together to help patients with type 

2 diabetes maintain oral health. Therefore, it is 

suggested that more communication be established 

between diabetes centers and dentists in order to 

increase the level of oral and dental hygiene and the 

level of awareness of patients about the effects of 

diabetes and periodontal disease on each other by 

using a comprehensive educational program. It is 

further recommended that diabetic patients be 

regularly examined for oral and dental problems.  
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 چکیده 
کنترررل گسیسررمیک و سررسمت دهررانی رابفرره دو طرفرره دارنررد. هرردم از ایررن مفال رره مقایسرره م ررزان    ه. زمین   

بررر    2ای در بیماران مبتس به دیابت تیرر   و همچن ن شاخص لثه  DMFTهای دندانی بر اساس شاخص پوسیدگی 
 . بود  HbA1cاساس مقادیر 

زیررر    HbA1cدر سرره گررروه بررا   2نفر از بیماران مبتس به دیابت نوع  150شاهدی،  -در این مفال ه مورد  ر. کا روش 
و شرراخص    DMFTبندی و مورد مفال ه قرار گرفتند. شرراخص  درصد دسته   9درصد و بالای    9تا    7درصد، ب ن  7

گردیرررد.    ی آور اران جمرر  شررناختی از طریررق پرونررده بیمرر جم یررت   ی ای با م اینه دهانی مشخص شررد. متر رهررا لثه 
در سررف     SPSS17افررزار  هررا بررا اسررتفاده از نرم آزمررایخ خررون درخواسررت شررد. داده   HbA1Cگ ری  جهررت انرردازه 

 تحليل شدند.  P< 0/ 05داری م نی 
های از دست رفته (، دندان P= 0/ 017های پوسیده ) داری در میانگ ن ت داد دندان اختسم آماری م نی  .ها یافته 

 (034 /0 =P و شاخص کلی )DMFT ( 001/0ب ن سه گروه وجود داشت >P تفاوت میانگ ن ت داد دندان .) های
نسبت  9بالای  HbA1cای در گروه با (. میانگ ن شاخص لثه P= 0/ 346دار نبود ) ترمیم شده ب ن سه گروه م نی 

 (.P= 0/ 015داری بالاتر بود )طور م نی به دو گروه دیگر به 
عبارت دیگر، هرچه  یابد. به ن ز افزایخ می  DMFTای و ، شاخص لثه HbA1cبا افزایخ مقدار  گیری. نتیجه 

 ها خواهد داشت.ها و لثه تر باشد، تاث رات منفی بیشتری بر سسمت دندان کنترل دیابت ض یف 
دهان دارد، لازم است بیماران با توجه به اینکه م زان کنترل دیابت تاث ر زیادی بر سسمت  پیامدهای عملی. 

طور منظم از نظر سسمت دندان و لثه درصد است به 7آنها بالاتر از  HbA1Cویژه بیمارانی که م زان دیابتی به 
 بررسی شوند.

 
 مقدمه 

ترین اختسل متابولیک شناخته شده و بیماری دیابت شای  
اجتماعی  -یکی از مهمترین مشکست بهداشتی درمانی و اقتصادی 

دهند که بسیاری از مفال ات نشان می  . رود جهان به شمار می 
 1های دندانی در بیماران دیابتی بیشتر است.ش وع پوسیدگی 

نی نامناسب، کاهخ عل رغم رژیم غذایی کم ساکارز، بهداشت دها 
بزاق، کاهخ ظرفیت بافری  pHترش  بزاق، افزایخ گلوکز و کاهخ 

تواند بزاق، افزایخ نسبی استرپتوکوک موتانس در این بیماران می 
کنترل ض یف بیماری  2دندانی شود.  -منجر به مشکست دهانی 

دیابت ممکن است در ایجاد این تر  رات در حفره دهان مؤثر 
توان به افزایخ حجم دندانی دیابت می  -دهانی باشد. از عوارض 

لثه، پریودنتیت، پوسیدگی های دندانی، کاندیدیازیس و خشکی 
حال، مدرک واضحی مبنی بر ارتباط ب ن دهان اشاره کرد. با این 

پریودنتیت به عنوان  3پوسیدگی دندانی و دیابت وجود ندارد. 
 ششم ن مشکل عمده بیماران دیابتی شناخته شده است. 

کنند که ش وع، شدت و پیشرفت مفال ات مختلف بیان می 
یابد. با های پریودنتال در بیماران دیابتی افزایخ می بیماری 

دهند که علت آن عدم کنترل وجود، سایر مفال ات نشان می این 
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همچن ن، بیماران دیابتی به علت تولید  صح   بیماری است. 
هاي های روي سلول محصولات نهایی قندي پیشرفته که به گ رنده 

شوند، مست د بیماري اختصاصی مثل منوسیت متصل می 
، اغلب به درمان شوند. افراد دیابتی با کنترل ض یف پریودنتال می 

 2،3دهند.  پریودنتال به خوبی پاسخ نمی 
رسد نحوه کنترل و درمان بیماری بر م زان پوسیدگی به نظر می 

اند باشد. مفال ات نشان داده ها در بیماران دیابتی مؤثر می دندان 
شدت و ش وع پریودنتیت در افراد دیابتی بیشتر است و در افراد 
دیابتی با کنترل ض یف شدت پریودونتیت بیشتر از افراد  دیابتی با  

 1-4باشد.کنترل مناسب می 

زیر   HBA1c خود،   دستورال مل  آخرین   در   آمریکا  دیابت  انجمن
دیابت   درصد را7بالای HbA1c و  کنترل شده درصد را دیابت 7

 5.کرده است   بندی کنترل نشده طبقه 
حتی تر  رات جزیی در مقادیر آن  HbA1cبه دل ل ماهیت 

دهنده تر  رات بزرگی در وض یت سسمت تواند نشان می 
میکروواسکولار بیمار باشد، در مفال اتی که در این زمینه انجام 

اند و سالم مقایسه شده شده است، اغلب بیماران دیابتی با افراد 
موضوعی  HbA1cبررسی نقخ م زان کنترل گسیسمیک و مقادیر 

است که کمتر بدان پرداخته شده است. بنابراین، با توجه به کمبود 
مفال ات در این زمینه و اهمیت کنترل سف  قندخون در 
بهداشت دهانی بیماران دیابتیک، هدم از انجام این مفال ه 

و بررسی  HbA1Cن به سه گروه بر اساس مقادیر بندی بیمارا تقسیم 
های  بود تا تاث ر انواع شدت  gingival indexو  DMFTایندکس 

 کنترل گسیسمیک بر سسمت دهانی و دندانی ارزیابی شود.
 

 کار روش 
شاهدی بود   -مفال ه حاضر یک مفال ه توصیفی از نوع مورد 

ماران مبتس در بی  DMFTو  ای های لثه كه به بررسی مقایسه شاخص 
کنترل شده و کنترل نشده پرداخت. جام ه مورد   2به دیابت نوع 

کننده به بررسی در این مفال ه از بیماران مبتس به دیابت مراج ه 
 های دهان، فک و صورت دانشکده دندانپرشکی تبریز بخخ بیماری 

م یارهای ورود به مفال ه شامل  انتخاب شدند. 1400در سال 
بر اساس م یارهای انجمن دیابت  2بت نوع وجود بیماری دیا 

آمریکا به مدت حداقل یک سال از تشخیص قف ی توسط فوق 
کننده قند خون خوراکی، وجود تخصص غدد، مصرم داروی کنترل

سال و استفاده از مسواک   18عدد دندان، سن بالای  20حداقل 
لات  صورت حداقل یکبار در روز بود. بیماران مبتس به انواع اختسبه 

های باردار، و هپاتیت و همچن ن خانم  HIVقلبی، کل وی، ابتس به 
 افراد سیگاری و استفاده کننده از انسول ن از مفال ه خارج شدند.

و با در نظر گرفتن  6با توجه به نتایج مفال ه کیم و همکاران 
05 /0=α  90و =β  دست آمد. جهت نمونه در هر گروه به  42ت داد

درصد به حجم نمونه اضافه شد   20اعتبار مفال ه ت داد بالا بردن 
نفر نمونه در نظر   150نمونه در هر گروه و جم ا  50که در نهایت 

گ ری به روش در دسترس انجام شد. اطسعات نمونه  گرفته شد. 
آوری  شناختی مورد نیاز با استفاده از پرونده بیماران جم  جم یت 

در خواست شد. بیماران بر   HbA1Cگردید و برای بیماران آزمایخ 
سازی از نظر سن و جنس به سه  و با همسان HbA1Cاساس مقدار 

و گروه با   9تا   7ب ن    HbA1c، گروه با  7زیر  HbA1c  بیماران با گروه ) 
HbA1c    درصد( تقسیم شدند.   9بالای 

تمامی افراد سه گروه در نور یونیت با استفاده از آبسسنگ، آینه 
و پروب پریودونتال ویلیامز،  23و سوند شماره  22دهانی شماره 

های دهان م اینه شدند و شاخص توسط متخصص بیماری 
DMFT های پوسیده، از دست رفته به با جم  کردن ت داد دندان

های عقل در دندان  دل ل پوسیدگی و دارای ترمیم محاسبه شد.
بود.  28حداکثر   DMFTترتیب، شاخص نظر گرفته نشدند. بدین 

 مشخص شد:  3تا    0صورت سیستم امتیازی  ای به اخص لثه ش 
 = لثه سالم و طبی ی   0
ریزی در = التهاب خفیف )تر  ر خف یف در رنگ، ادم، بدون خون 1

 پروب کردن(
 = التهاب متوسط )قرمزی، ادم و خونریزی در پروب کردن(2
= التهاب شدید )قرمزی و ادم شدید، زخم و تمایل به خونریزی 3

 7خود(.خود به  

این گزارش بر اساس بيانيه استروب )بهبود سيستم  
( تهیه شده یدر اپيدميولوژ  یا مفال ات مشاهده  ی ده گزارش 
نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحل ل داده  8است. 

صورت های توصیفی متر رهای کمی به انجام شد. شاخص  17
صورت فراوانی و کیفی به  های متر ر م یار و  انحرام ±میانگ ن 

ها با استفاده از آزمون  درصد گزارش شدند. توزی  داده 
اسم رنوم بررسی شد. جهت مقایسه میانگ ن در  -کولموگروم 

 One-wayو آزمون  chi-squareهای مورد مفال ه از آزمون گروه 

ANOVA  ها ن ز آزمون استفاده شد. برای مقایسه دو به دو گروه
داری  ها سف  م نی رفت. برای تمامی آزمون  کار ت قیبی توکی به 

 در نظر گرفته شد.    0/ 05کمتر از  
 

 هایافته 

نفر وارد مفال ه  150طورمجموع نفر در هر گروه و به 50ت داد 
شناختی افراد مورد مشخصات عمومی و جم یت  1شدند. جدول 

دست آمده، تفاوت دهد. مفابق با نتایج به نشان می  رامفال ه 
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ری در مدت ابتس به دیابت در سه گروه مورد مفال ه دا م نی 
 (. P= 0/ 589مشاهده نشد )

های مقایسه میانگ ن و انحرام م یار ت داد دندان  2جدول 
را در  DMFTپوسیده، از دست رفته، ترمیم شده و شاخص کلی 

نشان داد که  ANOVAدهد. نتایج آزمون آماری سه گروه نشان می 
داری در میانگ ن و انحرام م یار ت داد اختسم آماری م نی 

(  وجود P= 034/0و از دست رفته )  ( P= 0/ 017های پوسیده )دندان 
های ترمیم شده از نظر آماری اختسم میانگ ن ت داد دندان  دارد. 
ن ز ب ن  DMFT(. میانگ ن شاخص کلی P= 0/ 346دار نبود ) م نی 

(. در این راستا، P< 001/0داری داشت ) اری م نی سه گروه تفاوت آم 

درصد نشان داد که  9بالای  HbA1cآزمون ت قیبی توکی در گروه با 
 داری بیشتر از دو گروه دیگر است.طور م نی به   DMFTمقدار  

ای ن ز در سه گروه از نظر آماری ب ن میانگ ن شاخص لثه 
طوریکه بر (؛ به P= 015/0داری مشاهده شد )تفاوت آماری م نی 

در  9بالای  HbA1cاساس آزمون ت قیبی توکی، در گروه دیابت با 
داری بالاتر ای به م زان م نی مقایسه با دو گروه دیگر شاخص لثه 

 (.2بود )جدول  
 

 

 

 مشخصات عمومی افراد مورد مفال ه.  1  جدول 

 

 P (n= 50)  9بالای    HbA1C  9-7   (50 =n) HbA1C (n= 50)   7زیر   HbA1C متغیر 

 0/ 371*  51/ 92  ±  10/ 49 49/ 34  ±  10/ 96 52/ 18  ±  11/ 82 سن )سال( 

 جنسیت
 مذکر 

 نث ؤ م 
 (7 /16  )25 
 (7 /16  )25 

 (3 /15  )23 
 (0 /18  )27 

 (7 /17  )22 
 (7 /18  )28  **549 /0 

 0/ 589*  6/ 53  ±  2/ 11 12/7  ±  1/ 44 6/ 94  ±  1/ 23 مدت ابتس به دیابت )سال( 

 .اندصورت فراوانی )درصد( گزارش شده انحرام م یار و مقادیر جنسیت به   ±صورت میانگ ن مقادیر سن و مدت ابتس به 
 .گزارش شده است  on one-way ANOVAبراساس    P*مقدار  

 .زارش شده است گ    chi-square (linear-by-linear association)  براساس   P**مقدار  

 

 ای در افراد مورد مفال هو لثه   DMFTشاخص  .  2 جدول 

 P *  (n= 50)   9بالای    HbA1C  9-7   (50 =n)   HbA1C (n= 50)   7زیر   HbA1C متغیر 

 02 /2  ±  58 /2 40 /2  ±  52 /3 44 /3  ±  12/4 017/0 ( D) دندان پوسیده 
 33 /6  ±  24 /6 28 /7  ±  74 /8 92 /9  ±  42 /10 034 /0 ( M) دندان از دست رفته 
 14 /3  ±  16 /4 85 /2  ±  56 /4 18 /4  ± 16 /5 346 /0 ( F) دندان ترمیم شده 

DMFT 52 /6  ±  18 /13 35 /5  ±  82 /16 15 /7  ±  66 /19 001 /0> 
 015/0 1/ 74  ±  80/0 1/ 40 ±  0/ 85 30/1  ±  0/ 67 ایشاخص لثه 

 اند.انحرام م یار گزارش شده   ±صورت میانگ ن  مقادیر به
 گزارش شده است.  on one-way ANOVAبراساس    P*مقدار  

DMFT = Decay, Missing, Failing, Tooth 
 

 

 بحث 
فيزيولوژيك  ی ها سيرستميك با ايجاد تريير پروسه  یها ی بيمار 

 ی شوند. يك ی ها م دندان  ی محيط دهان باعث تأثير برر روند پوسيدگ 
ش وع بسیار بالایی در ها ديابت ملیتوس است كره ی از اين بيمار 

در یک مفال ه متاآنال ز  2020دلیما و همکاران در سال  3دنیا دارد. 
در بیماران با دیابت کنترل نشده،  DMFTنشان دادند که شاخص 

ای داشتند در مقایسه با افراد دیابتیکی که قند خون کنترل شده 
گونه که ذکر کردند حال، همان با این  3،10داری بالاتر بود.طور م نی به 

یکی از مشکست این مفال ه متفاوت بودن حد برش در مفال ات 
تر حد (، به طوری که در مفال ات قدیمی % 9تا 6مختلف بود )از 

گروه تقسیم  3برش بالاتر بود. لذا در مفال ه حاضر بیماران به 
 شدند.
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نشان  12و مجبالدین و همکاران  11مفال ه سوزوکی و همکاران
های دندانی ن ز در بیماران دیابتی پوسیدگی  HbA1Cافزایخ داد با 

یابد که نتایج این مفال ات با نتایج مفال ه داری می افزایخ م نی 
در  2017حاضر همسو بود. مفال ه یونکورا و همکاران در سال 

های پوسیده در داری در ت داد دندان جم یت ژاپنی تفاوت م نی 
 HbA1Cدر مقایسه با بیماران با  9بالاتر از  HbA1Cبیماران با 

گزارش کرد. همچن ن در این مفال ه رابفه مستقیم و   9تر از پای ن
مشاهده    HbA1Cهای پوسیده با م زان  داری ب ن ت داد دندان م نی 

در مفال ه حاضر  که با نتایج مفال ه حاضر همسو بود.  13گردید، 
 7/ 69رابر ب 9بالای  HbA1cدر بیماران با  DMFTمیانگ ن شاخص 

تواند به علت زياد دست آمد که این م زان بالا می به  19/ 66 ±
باشد. در بیماران  M) هاي از دست رفته )شاخص بودن دندان 

از دست رفته بسيار بالا است. یکی از دلایل  یها ديابتيک دندان 
تواند بالا بودن سرعت پوسیدگی و شدت بیماری این امر می 

شود دندان سری ا به مرحله  که موجب می پریودنتال در آنها باشد  
کشیدن برسد. این یافته همسو با نتایج مفال ه راه وتیس و 

  14.باشد همکاران می 
بیماران را به دو گروه  2017و همکاران ن ز در سال  مفال ه جو 

تقسیم کردند و نتیجه گرفتند یک  6/ 5بالا و زیر  HbA1cبا 
های از دست رفته و ت داد دندان  HbA1cهمبستگی ب ن مقادیر 

ای در نتایج مفال ه حاضر نشان داد شاخص لثه  15وجود دارد.
داری بیشتر از سایر گروه ها طور م نی به  9بالای  HbA1cبیماران با 

داری در م زان م نی بود، اما مفال ه داغ و همکاران تفاوت 
بالاتر و پای ن تر  HbA1cبا  2ای در بیماران دیابتی تی  شاخص لثه 

مفال ه کیم و همکاران ن ز نشان داده  16.درصد گزارش نکرد  7از 
داری در شاخص خونریزی پاپیسری دو گروه با شد که تفاوت م نی 

HbA1c  ت این تفاوت در مفال ا  6وجود ندارد.  7بالاتر و کمتر از
تواند ناشی از عوامل مخدوشگر از جمله سابقه مصرم مختلف می 

مفال ه حاضر  سیگار در جوام  هدم هر یک از مفال ات باشد.
تر و های پوسیده با دندان  HbA1cدهد که سفوح بالاتر نشان می 

ای بیشتر همراه است. در نتیجه، لازم است آگاهی التهاب لثه 
که کنترل ض یفی دارند، از خفرات  بیماران مبتس به دیابت نوع دو  

 ای ارتقا یابد. های لثه پوسیدگی دندان و آسیب 
برای کمک به بیماران مبتس به دیابت نوع دوم در حفظ  
سسمت دهان و دندان، پزشکان و دندانپزشکان باید با یکدیگر 

شود که ب ن مراکز دیابت و همکاری کنند. لذا پیشنهاد می
یشتری برقرار گردد تا با استفاده از یک برنامه دندانپزشکان، ارتباط ب 

آموزشی جام  سف  بهداشت دهان و دندان و سف  آگاهی 
بیماران از اثرات دیابت و بیماری پریودنتال بر یکدیگر افزایخ 

صورت مرتب مورد م اینه دندانی قرار  یافته و بیماران دیابتیک به 
های محدودیت مفال ه حاضر یک مفال ه مقف ی بود. از  گ رند.

این مفال ه عدم بررسی عوامل مخدوشگر از جمله شاخص توده 
بدنی، استفاده از خم ر دندان، مشخصات ب وشیمیایی و 

 ایمونولوژیکی بزاق بود. 
های برای ارزیابی بیشتر علت ارتباط پوسیدگی دندانی و آسیب 

نگر با ت دیل عوامل ، مفال ات آینده 2ای و دیابت نوع لثه 
 ننده مورد نیاز است. ک مخدوش 

 
 گیرینتیجه 

شود که هرچه م زان گ ری می از مفال ه حاضر چن ن نتیجه 
HbA1c  های سسمت دهان افزایخ بالاتر باشد میانگ ن شاخص
یابد. بنابراین، لازم است به بیماران دیابتیک بویژه داری می م نی 

درصد است، در این زمینه  9آنها بالاتر از  HbA1Cبیمارانی که 
 آگاهی داده شود. 

 
 قدردانی 

نامه تحت عنوان »مقایسه این مقاله حاصل از پایان 
  2های سسمت دهانی در بیماران مبتس به دیابت تی  شاخص 

  با  1400سال  عمومی  دکترای  مقف   در  »کنترل نشده کنترل شده و  
 .باشدمی   65756  کد 

 
 ان مشارکت پدیدآورند 

 ش رین پردازی و طراحی چارچوب اصلی؛ : ایده هاشمی  محسن 
ها و مشارکت در طراحی چارچوب آوری داده : جم  پور حسن 

: آقازاده  زهرا ها و تحل ل نتایج؛ : تفس ر داده صدرا  وحیده اصلی؛ 
نویس و : تهیه پیخ دهکردی  امینی آرمان ها؛ آوری داده جم  

: تحل ل نتایج و نقد و کاتبی   کتایون ها؛  آوری داده همکاری در جم  
نویس از جهت محتوای فکری. تمامی نویسندگان متن بررسی پیخ 

 اند.ید کرده أی نهایی مقاله را مفال ه و ت 

 
 منابع مالی 
پزشکی تبریز،  علوم دانشگاه  توسط  حاضر  مفال ه  مالی  مناب 

 .است   شده   تأم ن  ریز مرکز تحقیقات غدد درون 
 

 ها دسترسی پذیری داده 
های ایجاد شده در پژوهخ حاضر، در صررورت درخواسررت  داده 

 گردد. ه می ی م قول از پدیدآورندگان ارا 
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  ملاحظات اخلاقی 
اجرا توسط کمیته اخسق در پژوهخ این پژوهخ قبل از 

 یید اخسق أ یید قرار گرفت )کد ت أدانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد ت 
IR.TBZMED.REC.1399.576 .) همچن ن، رضایت آگاهانه افراد

کننده اخذ گردید و به بیماران در زمینه محرمانه ماندن و شرکت 
آزمایخ عدم تحم ل هزینه اضافی بر بیمار اطمینان داده شد. 

کننده به دانشکده خون برای تمام بیماران مبتس به دیابت مراج ه 
تبریز درخواست می گردد و این آزمایخ برای افرادی  دندانپزشکی 

طور رایگان انجام شد. فرایندهای این طرح شرکت کردند به  که در 

ل در رابفه ؤو کار رفته منفبق با استانداردهای اخسقی کمیته مسبه 
ای و ملی( و همچن ن بیانیه های انسانی )موسسه با آزمایخ 

  9( بوده است. 2008)بازبینی شده در سال  1975هلسینکی در سال 
در نگارش این مقاله رعایت شده  SAGER همچن ن دستورال مل 

 است. 
 

 تعارض منافع 

کنند که ه چ ت ارض مناف ی از تألیف یا نویسندگان اظهار می 
 .ندارند انتشار این مقاله 
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