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Introduction: Diabetes  mellitus is a group of metabolic diseases 

characterized by high blood sugar levels (due to insufficient insulin 

production or insulin resistance, or both). The aim of this study was to 

evaluate the status of DMFT index in children and adolescents with type 1 

diabetes in comparison with healthy children in Ilam province. 

Matearils and Methods: The study is a comparative study. The sample 

size for this study was 160 cases  including all children and adolescents 

aged 9-18 years, 80 patients with type 1 diabetes (case group) and 80 

healthy cases (control group) who were similar in age and sex. A written 

consent and a researcher-made questionnaire were completed by the two 

groups. The analysis was performed using chi-square, independent t-test, 

and correlation coefficient in SPSS 22 and Graphpad Prism8 software. 

Results: The mean age of the subjects was 13.4±3 in the diabetic group 

and 12.8±2.9 years in the healthy group. There was no statistically 

significant difference between the two groups (P> 0.05). The number of 

DMFT teeth in children with type 1 diabetes was significantly higher than 

healthy children (P <0.05). There was a significant relationship between 

the number of decayed teeth and HbA1c (r = 0.3, P = 0.004). Also, there is 

a direct and statistically significant relationship between DMFT and 

HbA1c (r = 0.36, P = 0.001). 

Conclusion: In this study (DMFT) was higher in the diabetic group than in 

the healthy group. A direct correlation was also  seen between HBA1C and 

(DMFT). 

Keywords: DMFT index, Type 1 diabetes, caries, insulin , children  
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ًْع  ابتیسالَ ( هبتلا بَ د 9-11در کْدکاى ّ ًْجْاًاى ) DMFTشاخص    تیّضع  یهقطع یبررس

 1399در سال  لامیبا کْدکاى سالن در شِر ا سَی، در هقا1

 چکیدٍ

 

ططر  غیکَ تْطظ افشا ػْد یگفتَ ه کیهتبثْل یُب یوبریاس ث یثَ گزُّ تْصیهل بثتید هقدهَ:

. ُذف اس ػًْذ یُز دّ( ػٌبختَ ه بی يیهمبّهت ثَ اًظْل بیّ  يیاًظْل ذیًمص در تْل لیلٌذخْى )ثَ دل

در  ک،یًْع  بثتیدًذاى در کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ د یذگیپْط تیّضؼ یهطبلؼَ  ثزرط يیا

 .ثبػذ یه لامیثب کْدکبى طبلن در اطتبى ا ظَیهمب

ن ًوًَْ در ًظز گزفتَ ػذٍ . زدثبػذ یه یا ظَیهطبلؼَ همب کیهطبلؼَ هْرد ًظز ّ رّشِا:  هْاد

هجتلا ثَ  وبریًفز ث 80طبلَ ثْدًذ،  9-18کْدکبى ّ ًْخْاًبى  ی هل ُوًَفزػب 160هطبلؼَ  يیا یثزا

. پض ثْدًذًفز طبلن)گزٍّ کٌتزل( کَ اس لسبظ طي ّ خٌض هؼبثَ ُن  80)گزٍّ هْرد( ّ  1ًْع  بثتید

پزطغ ًبهَ هسمك طبختَ تْطظ افزاد دّ  ّ یًبهَ کتج تیافزاد ػزکت کٌٌذٍ در طزذ، رضب يییاس تؼ

 تیهظتمل، ّ ضز -یدّ، ت-یکب یآهبر یُب ُن ثب اطتفبدٍ اسآسهْى لیّ تسل َیػذ. تدش لیگزٍّ تکو

 .اًدبم گزفت spss ّ Graphpad Prism8  22در ًزم افشار یُوجظتگ

گزٍّ طبلن ّ در 4/13±3 بثتیافزاد هْرد هطبلؼَ در گزٍّ هجتلا ثَ د یطٌ يیبًگیه :ُا افتَی

 تؼذاد دًذاى .(P>0.05)ًذاػتٌذ یدار یهؼٌ یطبل ثْد. ّ اس ًظزطي دّگزٍّ تفبّت آهبر 9/2±8/12

اس کْدکبى طبلن  ؼتزیث یدار یثَ طْر هؼٌ 1ًْع بثتیدر کْدکبى هجتلا ثَ دDMFT  یُب

، r=0.3)ّخْد دارد دار یراثطَ هؼٌ HbA1c ّ ذٍیپْط یُبپ تؼذاد دًذاً يیث .(P<0.05)ثْد

P=0.004). ٌيیث يیُوچ DMFT ّ HbA1cاطت دار یهؼٌ یّ اس ًظز آهبر نیراثطَ هظتم(r=0.36, 

P=0.001).  

 يیثْد. ُوچٌ ؼتزیًظجت ثَ گزٍّ طبلن ث یبثتید وبراىیدر گزٍّ ث (DMFT) هطبلؼَ يیدر ا :یریگ جَیًت

 .هؼبُذٍ ػذ HBA1C ّ  (DMFT) يیث یویارتجبط هظتم

 , کْدکبى يی, اًظْل یذگی, پْط 1ًْع ثتبی، دDMFTػبخص :یدیکل کلوات
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5*اثذال  دَیخذ    

داًؼکذٍ  ،یدًذاًپشػک یداًؼدْ.1

 یداًؼگبٍ ػلْم پشػک ،یدًذاًپشػک

زاىیلام،ایلام،ایا  

،هزکش  ،یظتیکبرػٌبص ارػذ آهبرس.2

داًؼکذٍ  زدار،یزّاگیغ یُب یوبریث مبتیتسم

 یثِذاػت ، داًؼگبٍ ػلْم پشػک

زاىیلام،ایلام،ایا  

 یُب یوبریث مبتیهزکش تسم بریاطتبد.3

،  لامیا یداًؼگبٍ ػلْم پشػک زدار،یزّاگیغ

زاىیا لام،یا  

 ظنیّ هتبثْل شیغذد درّى ر بریاطتبد.4

, داًؼگبٍ ػلْم  یکْدکبى , داًؼکذٍ پشػک

زاىیا لام،ی، ا لامیا یپشػک  

دُبى , فک ّ صْرت ،  یْلْژپبت بریداًؼ.5

 ی،داًؼگبٍ ػلْم پشػک یداًؼکذٍ دًذاًپشػک

زاىیا لام،یا لام،یا  
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 هقدهَ:

دیبثت یک ثیوبری اطت کَ ثب افشایغ ططر لٌذ . (1)ثیوبری دیبثت ثَ دلیل گظتزع چؼوگیز در طزاطز خِبى یک هظئلَ لبثل تْخَ اطت

خْى )ُیپزگلیظوی (  هؼخص هی ػْد .  تسمیمبت ارتجبط ثظیبر هِوی را ثیي ُیپزگلیظوی در دیبثت کٌتزل ًؼذٍ یب ضؼیف کٌتزل ًؼذٍ ّ 

جی ػزّلی ّ ػزّلی ًؼبى ایدبد ػْارض هیکزّ ّ هبکزّ ػزّلی هبًٌذ ًبرطبیی کلیْی، سخن پب ّ لطغ ػضْ، رتیٌْپبتی ّ ثیوبری ُبی لل

. ػلاٍّ ثز ایي، ػْاُذ سیبدی ّخْد دارد کَ ًؼبى هی دُذ دیبثت ثز ثبفت پزػزّق دُبى ًیش تأثیز هی گذارد ّ خطز اثتلا ثَ (2)هی دُذ

ػْارض دُبًی هبًٌذ کبُغ خزیبى ثشاق )خؼکی دُبى( را افشایغ هی دُذ کَ ثَ ًْثَ خْد هوکي اطت ثزّس پْطیذگی دًذاى را افشایغ 

-3)ُب، ػفًْت ّ التِبة ثبفتِبی اطزاف دًذاى کَ ػبهل ژًژیْیت ّ پزیْدًتیت هی ػْد , افشایغ هی یبثذ ( ذ ُوچٌیي اس دطت دادى دًذاىدُ

ططر ثبلای گلْکش در زفزٍ دُبى ّ ّضؼیت ًمص . (9). ثیوبراى دیبثتی هظتؼذ اثتلا ثَ ػفًْت ُبی دُبى ّ تبخیز در ثِجْد سخن ُظتٌذ.(8

. دیبثت ػبیغ تزیي ثیوبری هشهي خِبى اطت کَ ثَ (10)ایوٌی در دیبثت ػیزیي کٌتزل ًؼذٍ، ػفًْت ُبی ثبکتزیبیی دُبى را تظِیل هی کٌذ

کٌذ) ػْد. در ًتیدَ، پبًکزاص ُیچ اًظْلیٌی تزػر ًویپبًکزاص هی ُبی ثتب درکَ طجت ًبثْدی طلْل 1ػْد. دیبثت ًْعدّ ًْع تمظین هی

اًظْلیي ُْرهًْی اطت کَ ثذى را لبدر هی طبسد تب گلْکش هْخْد در غذا را ثَ اًزژی تجذیل کٌذ(. چٌبًچَ لٌذ هْخْد در خْى ًتْاًذ ّارد 

بثیزات خجزاى ًبپذیز ثز رّی اػضبی هختلف ثذى ُب ػْد، ثَ هزّر سهبى لٌذ خْى ثبلا رفتَ ّ هْخت افشایغ لٌذ خْى ّ تطلْل

. ػذت ّ پیؼزفت تخزیت (12)ُیپزگلیظوی ثَ ػٌْاى یک ّیژگی ثیْػیویبیی اصلی ایي ثیوبری غذد درّى ریش اطت . (11)هیؼْد

بل ّ التِبة لثَ در افزاد دیبثتیک ثیؼتز اطت ّ ثیوبری پزیْدًتبل یکی اس دلایل اصلی اس دطت رفتي دًذاى در افزاد هجتلا ثَ دیبثت پزیْدًت

ثبػذ. ػْارض دُبًی دیبثت ػبهل: کبًذیذیبسیض، پْطیذگی دًذاى، اس دطت رفتي دًذاى ّ لثَ، لیکي پلاى، طٌذرم طْسع دُبى، هی

ثبػذ. ػبرضَ خؼکی دُبى هوکي اطت ثَ ػلت تؼٌگی) لکزد ثشاق ّ خؼکی دُبى ّ اختلالات چؼبیی ّ ... هیپزیْدًتیت، اختلال ػو

تظبُز ػبیغ در ثیوبری دیبثت(، اختلالات زظی در دُبى، کن آثی، کبُغ خزیبى ثشاق ّ یب تغییز تزکیت ثشاق ایدبد ػْد. ُوچٌیي کبُغ 

دُذ ّهمبّهت در ثزاثز فزآیٌذ دهیٌزالیشاطیْى در رًّذ ْاد هؼذًی طبختبر دًذاى را کبُغ هیاخشای ثشاق در ایي افزاد تْاًبیی زوبیت اس  ه

ثَ ّیژٍ  1. ػیْع ّ ثزّس دیبثت ًْع (13)ػْدکٌذ ّ ثَ ایي تزتیت هسیظ هٌبطت ثزای پیؼزفت پْطیذگی ایدبد هیپْطیذگی کبُغ پیذا هی

شهي اطت ّ یک چبلغ ثیي الوللی ثزای . پْطیذگی دًذاى ػبیغ تزیي ثیوبری ػفًْی ه(14)در کؼْرُبی ارّپبیی رّ ثَ افشایغ اطت

ًذ هٌدز ثَ دریبفت غذای ضؼیف، ػولکزد تْا. ػْالت آى هی(15)طلاهت ػوْهی ثَ ّیژٍ در کْدکبى خزدطبل ثَ ّخْد آّردٍ اطت

تْاًذ ثز کیفیت سًذگی تأثیز ثگذارد ّ ثبر اختوبػی ّ التصبدی لبثل تْخِی را ضؼیف در هذرطَ ّ هؼکلات طلاهت رّاى ػْد کَ هی

( ,  دًذاى  Decay( هؼخص هی ػْد کَ در آى پْطیذگی ) DMFTارسیبثی پْطیذگی ثبلیٌی ثب ػبخص ). (16)ُب داػتَ ثبػذثزای خبًْادٍ

( هی ثبػذ کَ ثز اطبص هؼیبرُبی طبسهبى ثِذاػت  Teeth( ّ دًذاًِب )  Filling( , دًذاى پز یب تزهین ػذٍ )  Missingاس دطت رفتَ ) 

 2001ُبی  . اگزچَ پْطیذگی دًذاى رّ ثَ کبُغ ثْدٍ، اهب یک ًظزطٌدی هلی در ایبلات هتسذٍ ثیي طبل(17)ػْدخِبًی تؼخیص دادٍ هی

ُبی  طبلَ پْطیذگی دًذاًی را در دًذاى 19 تب 12درصذ اس ًْخْاًبى  60طبلَ ّ  8تب  2درصذ اس کْدکبى  37ًؼبى داد، کَ تمزیجبً  2012تب 

در ایزاى )اطتبى ُوذاى( ثزرطی ای در هْرد ّضؼیت طلاهت دُبى ّ دًذاى در کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا . (18)اًذ اصلی خْد تدزثَ کزدٍ

اًدبم گزفت ّ هؼخص ػذ کَ، اثزات هخزة دیبثت ثز طلاهت دُبى ّ دًذاى در  1392درهمبیظَ ثب کْدکبى طبلن در طبل 1ثَ دیبثت ًْع

. غزثبلگزی ّ درهبى پیؼگیزاًَ ثزای (19)ذگی دًذاى ّ التِبة لثَ هؤثز ثبػذتْاًذ در افشایغ پْطیکٌبر طبیز ػْارض خبًجی آى هی

ًذاى لجل اس غیز لبثل درهبى ػذى در خوؼیت پزخطز ضزّری اطت. ثب ایي زبل، ػیْع دلیك پْطیذگی دًذاى در خلْگیزی اس پْطیذگی د

-ر هی. اًتظب(22-20)ثزاًگیش اطت ، ثَ ّیژٍ در افزادی کَ کٌتزل هتبثْلیک ضؼیفی دارًذ، ثسث1کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْع 

رّد ػیْع پْطیذگی در افزاد دیبثتی ًظجت ثَ افزاد غیز دیبثتی ثَ دلیل افشایغ ططر گلْکش در ثشاق ثیؼتز ثبػذ ّ اس طزف دیگز 

. هطبلؼبت (23)ُب ثبػذتْاًذ دلیلی ثزای تْخیَ کبُغ پْطیذگی دًذاى در آىهسذّدیت هصزف گلْکش در رژین غذایی ثیوبراى دیبثتی هی

. (25, 24)درصذ در ػیلی هتغیز اطت 92درصذ در ایزاى ّ  36لجلی ًؼبى دادٍ اطت کَ ػیْع پْطیذگی دًذاى در کْدکبى ّ ًْخْاًبى ثیي 

ثبػذ( در افزاد دیبثتی، در ػِز ایلام در لذا ثب تْخَ ثَ ایٌکَ آهبر دلیمی اس هیشاى پْطیذگی دًذاًی)کَ ػبیغ تزیي ثیوبری ػفًْی دًیب هی

، در همبیظَ ثب کْدکبى 1ثبػذ، هطبلؼَ زبضز ثب ُذف تؼییي ّضؼیت پْطیذگی دًذاى در کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْعدطتزص ًوی

 اًدبم گزفت. 1398لن در ػِز ایلام در طبل طب

 

 هْاد ّ رّش ُا:

ثبػذ کَ، پض اس ُوبٌُگی ثب هظئْلیي هزاکش درهبًی دیبثت) ثزای تؼیي گزٍّ هْرد( ّ هظئْلیي هطبلؼَ زبظز یک هطبلؼَ همطؼی هی

َ صْرت تصبدفی اس کلیَ کْدکبى ّ ػبُذی ث-داًؼکذٍ دًذاًپشػکی)ثزای تؼییي گزٍّ کٌتزل( در ػِز ایلام اًدبم گزفت. گزٍّ هْرد

طبلَ اًتخبة ػذ. کَ ُز دّ گزٍّ اس ًظز طي ّ خٌض ػجبُت دارًذ. گزٍّ هْرد ػبهل کلیَ کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ  18تب  9ًْخْاًبى 

ًْخْاًبى طبلن ثْدًذ، کَ  ُظتٌذ، کَ ثَ هزاکش درهبًی دیبثت ػِز ایلام هزاخؼَ داػتٌذ. ُوچٌیي گزٍّ ػبُذ ًیش کلیَ کْدکبى ّ 1دیبثت ًْع

 ثزای هؼبیٌبت ّ هؼبلدَ دًذاًی ثَ کلیٌیک دًذاًپشػکی ػلْم پشػکی ایلام هزاخؼَ داػتٌذ.
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زذالل ثَ هذت یکظبل،هؼیبرُبی ّرّد ثزای  1طبل، اثتلا ثَ دیبثت ًْع 18تب  9هؼیبرُبی ّرّد ثَ هطبلؼَ ثزای گزٍّ هْرد: گزٍّ طٌی 

 ُبی طیظتویک ّ هؼیبرُبی خزّج اس هطبلؼَ: هصزف هْاد هخذر طبل، طبلن ثْدى ّ ػذم اثتلا ثَ ثیوبری 18تب  9گزٍّ ػبُذ: گزٍّ طٌی 

ُبی ُبی هبدرسادی درگیز کٌٌذٍ هیٌب ّ ػبج، هؼکلات خًْی ّ اًؼمبدی ّ دیگز ثیوبریّ هؼزّثبت الکلی، ثبردار ثْدى، اثتلا ثَ ثیوبری

 ی دُبى  ثْدًذ.طیظتویک، اطتفبدٍ اس دارُّبیی ثب ػْارض خؼک

ًبهَ هسمك طبختَ تْطظ افزاد دّ گزٍّ تکویل ػذ. الجتَ لجل پض اس تؼییي افزاد ػزکت کٌٌذٍ ثزای اًدبم هطبلؼَ رضبیت ًبهَ کتجی ّ پزطغ

 اس تسْیل پزطؼٌبهَ ثَ ثیوبراى، رّایی ظبُزی ّ هستْایی پزطؼٌبهَ تْطظ دّ ًفز اس هتخصصبى دًذاًپشػکی تبییذگزدیذ. 

اس طَ لظوت تؼکیل ػذٍ اطت: لظوت اّل ػبهل اطلاػبت دهْگزافیک ثیوبراى هثل طي، خٌض ّ هیشاى تسصیلات ُز فزد ثْد.  پزطؼٌبهَ

ثبػذ کَ در آى تؼذاد دفؼبت اطتفبدٍ اس هظْاک، ًخ دًذاى، دُبًؼْیَ ّ لظوت دّم  ػبهل طبثمَ ثیوبری ّ رػبیت ثِذاػت دُبى  ثیوبراى هی

 ثبػذ، اطلاػبت هزثْط ثَ هؼبیٌبت دًذاًی ُز ثیوبر ثجت ػذ.ػذ. لظوت طْم پزطؼٌبهَ کَ فزم هؼبیٌَ هی هزاخؼَ ثَ دًذاًپشػک هؼخص

( هْرد ارسیبثی لزار گزفتٌذ. در DMFTثیوبراى پض اس هؼبیٌَ ثْطیلَ چزاؽ لٍْ ّ آثظلاًگ، ثزای تکویل فزم هؼبیٌَ اس ًظز ػبخص)

ثب اطتفبدٍ اس  SPSS22  ّGraphpad prismفزم هؼبیٌَ، تْطظ ًزم افشار آهبری  ُب ُّبی خوغ آّری ػذٍ اس پزطؼٌبهًَِبیت دادٍ

 هظتمل، کبی دّ ّ ضزیت ُوجظتگی هْرد تدشیَ ّ تسلیل لزار گزفت. tُبی آسهْى

 

 ُا:یافتَ

طبلن در ػِز  ، در همبیظَ ثب کْدکبى1در کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْع  DMFTایي هطبلؼَ ثب ُذف ثزرطی ّضؼیت ػبخص 

ًفز طبلن( اس کْدکبى ّ ًْخْاًبى ػِز ایلام اًدبم ػذ. هیبًگیي هذت سهبى  80ًفز ثیوبر ّ  80ًفز) 160ثز رّی  1399ایلام در طبل 

ّ درگزٍّ طبلن  4/13±3طبل ثْد. هیبًگیي طٌی افزاد هْرد هطبلؼَ در گزٍّ هجتلا ثَ دیبثت  5/4±8/2هصزف دارّ در هجتلایبى ثَ  دیبثت 

گشارع  1ّ ًوْدار  1ّ2(. طبیز ًتبیح در خذاّل P>0.05داری ًذاػتٌذ)طبل ثْد. ّ اس ًظز طي دّ گزٍّ تفبّت آهبری هؼٌی 9/2±8/12

 ػذٍ اطت.

 

 ّ سالن 1ُای هبتلا بَ دیابت ًْع: هقایسَ هتغیرُای دهْگرافیک ّ بالیٌی در گر1ٍّجدّل

 

 هتغیر

-P سالن هبتلا 

value 

  تؼذاد تؼذاد

 05/0 (57/%5)46 (48/%8) 39 ذکز ه جٌس

 (42/%5) 34 (52/%2) 41 هًْث

 06/0 (60)% 48 (35)% 28 اثتذایی تحصیلات

 (16/%2)13 (20)%16 راٌُوبیی

 (23/%8)19 (45)% 36 دثیزطتبى

 07/0 (62/%5) 50 (55)% 44 هظْاک بِداشت دُاى 

 (1/%2)1 (1/%2)1 ًخ دًذاى

 (1/%2)1 ( 1/%2)1 دُبًؼْیَ

 (6/%3)5 (17/%6)14 هظْاک +ًخ دًذاى

هظْاک+ًخ 

 دًذاى+دُبًؼْیَ

10(5%/12) 1(2%/1) 

 (27/%6)22 (12/%5)10 ُیچکذام 

هعایٌات 

 ای دًداىدّرٍ

 05/0 (1/%2)1 (1/%5)1 هب3ٍ

  (12/%5)10 (5)%4 هب6ٍ

  (52/%5)42 (41/%4) 33 یکظبل

 (33/%6)27 (52/%5) 42 ُزگش
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، تفبّت آهبری هؼٌی داری ثیي کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْع یک ّ کْدکبى طبلن اس ًظز هتغیزُبی 1ثز اطبص ًتبیح خذّل

 (.P>0.05دهْگزافیک ّ ثبلیٌی ّخْد ًذارد)

 

ّ کْدکاى سالن در  1یابت ًْعُای پْسیدٍ، پرشدٍ ّ از دست رفتَ در کْدکاى ّ ًْجْاًاى هبتلا بَ د: هقایسَ هیاًگیي تعداد دًداى2جدّل

 1399شِر ایلام در سال 

 داریسطح هعٌی سالن هبتلا هتغیر

 <001 2/22/5 3/24 ُای پْسیدٍدًداى

 003/0 95/065/0 24/1 ُای پرشدٍدًداى

 21/0 74/028/0 18/016/0 ُای از دست رفتَدًداى

 <2/36/5 34/3 001 (DMFTُای )دًداى

 

ُبی ُبی پز ػذٍ ّ هدوْع دًذاىُبی پْطیذٍ، هیبًگیي تؼذاد دًذاى، اس ًظز هیبًگیي تؼذاد دًذاى2ثز اطبص ًتبیح خذّل ػوبرٍ  

ّ کْدکبى طبلن ّخْد دارد،  1یي کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْعداری ثتفبّت آهبری هؼٌی DMFTپْطیذٍ، پزػذٍ ّ اس دطت رفتَ 

( اهب اس ًظز P<0.05ثبػذ.)داری ثیؼتز اس کْدکبى طبلن هیثَ طْر هؼٌی 1( در کْدکبى هجتلا ثَ دیبثت ًْعDMFTیؼٌی ػبخص )

بى هجتلا ثَ دیبثت ًْع یک ّ کْدکبى طبلن ّخْد داری ثیي کْدکبى ّ ًْخْاًُبی اس دطت رفتَ تفبّت آهبری هؼٌیهیبًگیي تؼذاد دًذاى

 (.P>0.05ًذارد)

 

در کْدکاى ّ ًْجْاًاى هبتلا بَ دیابت ًْع یک در   HbA1c: هقایسَ رابطَ تعداد دًداى ُای پْسیدٍ، پرشدٍ، از دست رفتَ 1ًّوْدار

 1399شِر ایلام سال 
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 ,r=0.32داری ضؼیفی ّخْد دارد.)اس ًظز آهبری تفبّت هؼٌی (HBA1cاد دًذاى ُبی پْطیذٍ ّ ططر )ثز اطبص ًتبیح ًوْدار، ثیي تؼذ

P=0.004ُوچٌیي ثیي هدوْع دًذاى )( َُبی پْطیذٍ، پزػذٍ ّ اس دطت رفتDMFTّ ) HbA1c داری ّخْد دارد راثطَ آهبری هؼٌی

(r=0.36, P=0.001.) 

 

 بحث 

داری در دّ گزٍّ داػت. در هطبلؼَ ثصیز ّ ُوکبراى کَ در طبل تفبّت آهبری هؼٌی  MDFTخص ًتبیح هطبلؼَ زبضز ًؼبى داد کَ ػب

خْاًی ًذاػت اهب  اس داری ثیي افزاد دیبثتی ّ طبلن ًذارد . کَ ثب هطبلؼَ هب ُنتفبّت هؼٌی DMFTاًدبم گزفت، ًتبیح ًؼبى داد کَ  2008

ّ ُوکبراى در هْرد ّضؼیت   Razavi. هطبلؼَ (26)ثب هطبلؼَ زبظز ُوظْ ثْدُب ًظز دفؼبت هظْاک سدى ّ اطتفبدٍ اس دُبى ػْیَ

داری  هؼٌب  (MDFTًؼبى داد کَ، ثیي دّ گزٍّ اس ًظز ػبخص) 1ت دًذاى در کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْعثِذاػت ّ طلاه

ّ ُوکبراى ثب هطبلؼَ زبضز اس ًظز ّضؼیت Geetha . هطبلؼَ (21)ّخْد ًذارد. اهب در هطبلؼَ زبظز تفبّت هؼٌبداری هؼبُذٍ ػذ

در ثیوبراى DMFT ُوظْ ًجْد ثَ ایي ػکل کَ هیبًگیي تؼذاد  1طلاهت دُبى ّ دًذاى ّ داًغ در هیبى کْدکبى ّ ًْخْاًبى دیبثت ًْع

ُبى ثب ُذف همبیظَ ّضؼیت طلاهت د 2011ّ ُوکبراى کَ در طبل  Valle. هطبلؼَ (27)ر همبیظَ ثب گزٍّ کٌتزل کوتز ثْددیبثتی د

داری در تؼذاد کْدکبى دیبثتی ّ غیز دیبثتی اس پْرتْریکْ: یک هطبلؼَ هْرد ػبُذی اًدبم دادًذ، ثَ ایي ًتبیح رطیذًذ کَ تفبّت هؼٌی

 2018. کَ اس ایي لسبظ ثب هطبلؼَ زبضز ُوظْ ثْد. هطبلؼَ دیزگی در طبل (28)ُبی پْطیذٍ کْدکبى دیبثتی ّ غیز دیبثتی هؼبُذٍ ػذدًذاى

-ثَ طْر هؼٌی 1در کْدکبى هجتلا ثَ دیبثت ًْع DMFTثز پْطیذگی دًذاى اًدبم گزفت ًتیدَ ایٌگًَْ ػذ کَ  1ثب ُذف تبثیز دیبثت ًْع

.  هطبلؼَ دیگزی کَ در خٌْة ٌُذ ثب ُذف ارسیبثی پْطیذگی (29)ب ًتیدَ هطبلؼَ زبضز ُوظْ ثْدداری ثیؼتز اس گزٍّ کٌتزل ثْد کَ ث

ُبی دایوی در گزٍّ دیبثتی ّ افزاد طبلن اًدبم گزفت ًتیدَ ثز ایي ػذ کَ پْطیذگی دًذاى 1اى دیبثت ًْعدًذاى در هیبى گزُّی اس ثیوبر

. زبل هطبلؼَ دیگزی کَ ثب ُذف ارتجبط پْطیذگی دًذاى، دیبثت (30)ًظجت ثَ افزاد طبلن ثیؼتز ثْد کَ اس ایي لسبظ ثب هطبلؼَ هب ُوظْ ثْد

ًذاى ّ دیبثت ػیزیي ثب ُن ارتجبط دارًذ، در ًتیدَ ػیزیي ّ هیکزّثیْتبی دُبى در ثیوبراى دیبثتی اًدبم گزفت هؼبُذٍ گزدیذ کَ پْطیذگی د

اًدبم  1ای ثب ُذف ارسیبثی طلاهت دُبى ّ دًذاى در کْدکبى ّ ًْخْاًبى هجتلا ثَ دیبثت ًْع. در هصز هطبلؼَ(31)ثب هطبلؼَ هب ُوظْ ثْد

. کَ ثب ًتیدَ هطبلؼَ هب ُوظْ ثْد. ُوچٌیي هطبلؼَ (32)ُوجظتگی هثجت داػت HbA1cّ ططر  DMFTگزفت. هؼبُذٍ ػذ کَ ػبخص 

 . (33)اًدبم گزفت ثب هطبلؼَ هب ُوظْ ثْد 1دیگزی کَ ثب ُذف پْطیذگی دًذاى ّ ّضؼیت پزیْدًتبل در کْدکبى هجتلا ثَ دیبثت ًْع

 

 ًتیدَ گیزی : 

در دّ گزٍّ دیبثتی ّ  DMFTّ ُوچٌیي  ػبخص   HbA1cثب هیشاى ثیبى  DMFTي هطبلؼَ ًؼبى داد کَ ثیي ػبخص ًتبیح زبصل اس ای

غیز دیبثتی اس ًظز آهبری اختلاف هؼٌبداری ّخْد دارد .  ثب تْخَ ثَ هِن ثْدى ثسث ثِذاػت دُبى ّ دًذاى ثَ ّیژٍ در ثیوبراى هجتلا ثَ 

ُبی ثیؼتز صْرت ثگیزد تب ثز اطبص یبفتَ ُبی ثَ دطت آهذٍ ثتْاًین ثزًبهَ ؼبثِی ثب تؼذاد ًوًَْدیبثت , پیؼٌِبد هی ػْد کَ هطبلؼبت ه

 ریشی ُبی هفیذ ّ کبرآهذی , در زْسٍ اهْسع ثِذاػت دُبى ّ دًذاى ثزای ایي گزٍّ اس ثیوبراى  اًدبم دُین .
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