
)1391زمستان ، 4، شماره 25دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

283

به کنندهمراجعهیدندانيهادر افراد مبتلا به عفونتي سیستمیکهابیماريوع یشیبررس
1384در سال یعتیمارستان شریب

3فاطمه افشار هزارخانیدکتر-2نیت نیکودکتر سید محسن خوش- 1دکتر محمد بیات

هـاي جمجمـه،  مرکز تحقیقات جراحییسرئو، تهران، ایرانوم پزشکی تهراندانشگاه عل، ، دانشکده دندانپزشکیفک و صورتیجراحدانشیار گروه آموزشی-1
شریعتی، تهران، ایراننبیمارستافک و صورت

، تهران، ایرانتهرانو خدمات بهداشتی، درمانیدانشگاه علوم پزشکیفوق تخصص غدد، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، -2
دندانپزشک-3

Prevalence of systemic diseases in patients with dental infections
Mohammad Bayat1†, Seyed Mohsen Khoshniat Nikoo2, Fatemeh Afshar Hezarkhani3

1†- Associate Professor, Department of Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Tehran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran/Dean of Craniomaxillofacial Research Center of Shariati Hospital, Tehran, Iran
(cmfrc@tums.ac.ir)
2- Endocrinology and Metabolism Research Center of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3- Dentist

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the prevalence of diabetes and other risk factors
in patients with dental infections.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted among 50 patients who preferred in
maxillofacial word of shariaty hospital with acute dental infections in 9 months. A self-administered questionnaire
was administered during a dental appointment in order to gather demographic information and recorded past
history of systemic disease, OPG radiography, gingival examination, and the result of lab tests such as CBC , FBS
, PT, Bilirubin , Creat, T3, T4, TSH, HIVAb and HBSAg.
Results: 28% of the subjects and diabetes, 28% Anemia, 4% Hepatitis and 4% suffered from thyroid deficiency.
28% were smokers and 18% declared using alcohol. 6% of this population was addicted to narcotic substances.
There was a significant correlation between age, education, diabetes and dental infections (P<0.05). DMFT for
people with dental infections without any systemic disease were 8, for diabetic patients, smokers and alcohol users
were respectively 17.16, 17 and 14.
Conclusion: Diabetes found highly prevalent in patients with dental infection and high DMFT.It indicates a need
to establish a comprehensive oral health promotion program based on whole examination and blood glucose
control in diabetic patients who have acute dental infection by collaboration between dental and general health
care professionals. Moreover, it is recommended that all patients should be educated in dental and oral health for
prevention of dental infections.
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چکیده
ي هابیماري، هاآنیکی از عوامل مهم در بروز . بالایی دارندگیرند، شیوع ي پریودنتال را دربر میهابیماريها و هاي دندانی که پوسیدگیعفونت:زمینه و هدف
.شدید بودهاي دندانی در افراد مبتلا به عفونتي سیستمیک هابیماريبررسی شیوع این مطالعهاز لذا هدف . باشندنشده نظیر دیابت میمتابولیکی کنترل

هاي در بخش فک و صورت بیمارستان دکتر شریعتی طی ساليبسترد دندانییت شدبیمار مبتلا به عفون50این مطالعه مقطعی با همکاري :روش بررسی
نه ی، معاOPGي سیستمیک، خصوصیات دموگرافیک، رادیوگرافی هابیماريسري از هاي مطالعه با استفاده از پرسشنامه درمورد سابقه یکداده. انجام شد85-84

آوري هاي جمعداده. ، گردآوري شدندBویروس ایدز و ضد هپاتیت بادي ضد، آنتیT3 ،T4 ،TSH،نینیکرات،روبین، بیلیCBC ،FBS ،PTلثه و انجام آزمایشات 
.مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتندChi-Squareشده با استفاده از آزمون 

% 18سیگار، اعتیاد به افراد مورد بررسی % 28همچنین . دکاري تیروئید داشتنکم% 4هپاتیت و % 4آنمی، % 28بیماران دیابت، % 28در این مطالعه :هایافته
در بررسی وضعیت پریودنتال بیماران، مشاهده شد که وضعیت پریودنتال با جنس، . مرد بودندهاآنکه همگی اعتیاد به مواد مخدر داشتند% 6الکل و اعتیاد به 

سن ،)=004/0P(درحالیکه وضعیت پریودنتال با دیابت.داري نداشتمخدر، رابطه آماري معنیکاري تیروئید، سابقه مصرف الکل، سیگار و مواد هپاتیت، آنمی، کم
)000/0P= ( و تحصیلات)024/0P= (شتدايداررابطه آماري معنی.

نه کامل و یبه معابایدپزشکاندنداندر نتیجه.استند بیشتر بوده مانند دیابت در افرادي که عفونت دندانی دارسیستمیکهايبیماريی برخشیوع :گیرينتیجه
ز لزوم آموزش و رعایـت  یماران نیگر به بیاز طرف د. داشته باشندید دندانی، توجه کافیشديهامبتلا به عفونتیابتیت قند خون افراد دیاز نظر وضعیلزوم بررس

.د شودیتاکیدندانيهابهداشت دهان و دندان جهت پیشگیري از بروز عفونت

شیوع؛دیابت؛کي سیستمیهابیماري؛عفونت دندانی:هاکلید واژه

10/09/91: تایید چاپ01/09/91: اصلاح نهایی15/11/90: وصول

دمهقم
پریودنتاليهابیماريها و پوسیدگیشاملکهیدندانهايعفونت

منظور از عفونت دندانی شدید.برخوردارندییوع بالایشازشوندیم
در بیمارستان را بیماردیکاسیون بستري شدندندانی است که انیعفونت

ش از یب1991تا 1988يهاطول سالدربه عنوان مثال.داشته باشند
، یدندانيهاعفونتل یبه دلدر ایالات متحده آمریکا میلیون نفر18

علاوه بر درد و ناراحتی، .)1(دادندخود را از دست يهادندان
سبب بروز عوارضی نظیر به صورت بالقوهیدندانهاي عفونت
عوارض یا حتیو فاشیاي عمقی سر و گردن دکنندهیتهدهايعفونت

). 3،2(شوندمیسیستمیک
سیستم تیوضعهاي دندانییکی از عوامل مهم در بروز عفونت

و ازجمله عوامل باشدمیدفاعی میزبان و توانایی او در مقابله با عفونت
ر ینظکنترل نشدهیکیمتابوليهاريبیمابدن، یستم دفاعیموثر بر س

در افراد دیابتی و البته میزان شیوع عفونت.)4(باشدیمابتید
عفونت و پاسخ به ، تفاوت در شدت غیردیابتی تفاوت چندانی ندارد

، به طوریکه در بیماران دیابتی عفونت شدیدتر و پاسخ به درمان است
.)5(درمان نیز کندتر است

ماران یدر بدندانیيهاعفونتوعیشیبررسلعات به امطبرخی 
شیوع درمورد یاطلاعات اندککهیدرحال)3(اندابت پرداختهیمبتلا به د

افراد مبتلا به عفونت دندانیدرسیستمیکيهابیماريریسادیابت و 
23وع یشکه ياجه مطالعهینتتوان به ین رابطه میدر ا.وجود دارد

لذا ).6(اشاره کرددهد،ینشان مرانماین بیدر اراابتیديدرصد
ونه انجام نشده است ین زمیدر ايانکه در کشور ما مطالعهیتوجه به ابا

مبتلا به مارانیبدرسیستمیکيهابیماريشیوعمورددریقیاطلاع دق
بررسی شیوع دیابت با هدف این مطالعه،ستیدر دست نعفونت دندانی

مبتلا به عفونت دندانی افراددرکسیستمیيهابیماريسري از یکو 
در سالبیمارستان شریعتیصورتکننده به بخش فک و مراجعه

.انجام شد85-84

روش بررسی
و با (Cross sectional)این مطالعه به صورت مقطعی

بخش فک و بهکه یدنداندیشدمبتلا به عفونتبیمار50يهمکار
مراجعه 1385تا خرداد 84مهر در فاصلهصورت بیمارستان شریعتی 

پس از تایید کمیته اخلاق ،مایل به شرکت در مطالعه بودندونموده
.دیانجام گرد، دانشگاه علوم پزشکی تهران

یمارانیه بی، از کل، پس از توضیح هدف مطالعهاین پژوهشدر آغاز 
سپس .اخذ شدیت کتبیبا طرح بودند، رضايل به همکاریکه ما

پرسشنامهسوالات .دیل گردیمار تکمیهر بيرابیپرسشنامه مخصوص
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يهابیماريابتلا به دموگرافیک بیماران، سابقه مشخصاتحاوي 
عملکرد اختلالات ، هدیابت، نارسایی کبد، نارسایی کلیرینظسیستمیک

یی که نیاز به پرتو درمانی، هابیماريابتلا به ایدز و ،تیروئید، هپاتیت
و تضعیف کننده سیستم ایمنیاي درمانی، مصرف داروهشیمی

پریودنتالالاتی پیرامون وضعیتوو نیز سبود، رندکورتیکواستروئید دا
، التودنیت بهداشت دهان و دندان، سلامت پریوضعیابیشامل ارز

و DMFT(Decayed, Missing and Filled Teeth)زان یم
اهه همچنین درمورد سابقه مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در سه م

.ده شدیپرسگذشته 
جهت سنجش ،در افراد(Trismus)وجود تریسموس به دلیل 

و OPG(Orthopantomogram)از رادیوگرافی پریودنتالوضعیت
ل یا تحلیودرصورت عدم وجود التهاب لثه ،استفاده شدلثهمشاهده

.شدیتلقیعیطبپریودنتالوضعیت،معاینه لثهوOPGدراستخوان
تیودنتیپربه ترتیبتحلیل استخوانبا یا بدونهالتهاب لث

(Periodontitis)ت یویژنژیا(Gingivitis)اما .دیمحسوب گرد
صورت گرفت که شامل DMFTشاخصبررسی وضعیت دندانی با

این بررسی نیز . باشدشده میهاي پوسیده، پرکرده و کشیدهتعداد دندان
،DMFTبدست آوردنيبرا.دانجام شOPGبا استفاده از رادیوگرافی 

.داده شد1ده شده عددیده، هر دندان پرشده و کشیبه هر دندان پوس
. دیفرد محسوب گردDMFTن اعداد جمع شده و به عنوان یان ایدر پا

م بر یافراد تقسDMFTت مورد نظر، یجمعDMFTجهت محاسبه 
تر از دست آوردن نتایج قطعیبهمنظور بهدرضمن . ت شدیتعداد جمع

شده در پرسشنامه، آزمایشات ي ذکرهابیماريبیماران درمورد سابقه 
.زیر در آزمایشگاه بیمارستان شریعتی بررسی شدند

ت یبا کن ینیکراتوبیلی روبین،FBSشامل یمیوشیبيهاتست
ml10ptتیبا کیبه روش دستPTو) رانیساخت ا(پارس آزمون 

اریت کاوشیبا کTSHو T3 ،T4يهاشیآزما)ساخت امریکا(شریف
به Bت یژن هپاتیآنت،دزیروس ایوضديبادیآنتو) رانیساخت ا(

آنتی ژنوAPI 20E(Biomerieux, France)ت یزا وبا کیروش الا
.انجام شدETI(Diasorin, USA)تیبا کCویروس هپاتیت ضد

استفادهباهاي به دست آمدهداده،پس از تشکیل بانک اطلاعاتی
مورد دويکاآمارو به روش آزمون5/11ویرایش SPSSافزار از نرم

نظر دار درن اختلاف آماري معنیعنوابه>05/0P. آنالیز قرار گرفتند
.رفته شدگ

هایافته
دیشدمبتلا به عفونت)مرد21زن و29(ماریب50مطالعه نیدر ا
حضور )الس44/32±13متوسط (سال، 4- 60در محدوده سنی دندانی
30ودیپلمتر از نییپا)نفر35(%70یلات، حصازنظر سطح ت.داشتند
.بودندبالاترودیپلم)نفر15(درصد

از یکینفر حداقل 33،کسیستمیي هابیماريدر بررسی شیوع 
ابت،ید)نفر14(% 28:ر را داشتندیک زیستمیسيهابیماري

د یروئیتيکم کار)نفر2(%4ت ویهپات)نفر2(% 4، یآنم)نفر14(% 28
اعتیاد به )نفر9(% 18، گاریساعتیاد به )نفر14(% 28نیهمچن.داشتند

.مرد بودندیهمگداشتند کهبه مواد مخدر اعتیاد)نفر3(% 6الکل و 
هیچکدام ؛تحت همودیالیز نبودندیاوز دیهیچیک از بیماران مبتلا به ا

یا وکننده سیستم ایمنیفتضعیسابقه مصرف داروهاياز بیماران 
.)1جدول ( کورتیکواستروئید نداشتند

برحسب جنسدندانیشدیديهابیماران مبتلا به عفونتبیمارهاي سیستمیک و سابقه مصرف الکل، سیگار، مواد مخدر درفراوانی-1جدول 

مذکرمتغیر
)درصد(نفر

مؤنث
)درصد(نفر

کل
)درصد(نفر

14) 28(__14)7/66(*مصرف سیگار
9) 18(__9) 9/42(مصرف الکل

3) 6(__3) 3/14(اعتیاد به مواد مخدر
14) 28(10) 5/34(4) 19(دیابت
2) 4(__2) 5/9(هپاتیت
14) 28(10) 5/34(4) 19(آنمی

2) 4(2) 9/6(__هیپوتیروئیدي
.به کل مردان یا زنان مطالعه استدرصد و نشانگر افراد مورد بررسی اعداد داخل پرانتز،* 
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بیماران سابقه مصرف الکل، سیگار، مواد مخدر دروي سیستمیکهابیماريخصوصیات دموگرافیک،بررسی رابطه وضعیت پریودنتال با-2جدول
شدید دندانیيهامبتلا به عفونت

متغیر
*طبیعی

)درصد(نفر 
ژنژیویت

)درصد(نفر 
پریودنتیت

)درصد(نفر 

جنس
9) 9/42(8) 1/38(4) 19(**مرد
9) 31(8) 6/27(12) 4/41(زن

گروه سنی
1) 1/9(4) 4/17(11) 8/68()سال(>سال20

8)8/34(11) 8/47(4) 25(سال40-21
***9) 8/81(1) 1/9(1) 1/9(سال60-41

میزان تحصیلات
***14) 40(11) 4/31(10) 6/28(زیر دیپلم

4) 7/26(5)3/33(6)40(و بالاتردیپلم
7) 50(5) 7/35(2) 3/14(مصرف سیگار
4) 4/44(3) 2/33(2) 2/22(مصرف الکل

2) 7/66(1) 3/33(-اعتیاد به مواد مخدر
***9) 3/64(4) 6/28(1) 1/7(دیابت

-1) 50(1) 50(هپاتیت
4) 6/28(6) 9/42(4) 6/28(آنمی

1) 50(-1) 50(تیروئیديهیپو
.باشدمنظور از طبیعی، وجود عفونت شدید دندانی و عدم ابتلا به ژنزیویت و پریودنتیت می*

.درصد و نشانگر افراد مورد بررسی به کل مردان یا زنان مطالعه استاعداد داخل پرانتز،**
.درنظر گرفته شددارمعنیP>05/0در روش آماري کاي دو،***

با جنس، یدندانيهاماران مبتلا به عفونتیبپریودنتالضعیتو
سابقه مصرف الکل، ،دیروئیتيکارکم،یت، آنمیهپاتيهابیماري
ولی از آنجایی که .نداشتيدارمعنیيآماررابطهمواد مخدرو سیگار

نشان را درصدي دیابت 6/10شیوعدر تهران، مطالعات انجام شده
)P=004/0(يدارمعنیو وضعیت پریودنتال ارتباط بین دیابت،دهندمی

41- 60گروه سنی در بررسی وضعیت پریودنتال با به علاوه. پیدا شد
)P=024/0(تر از دیپلمپایینمیزان تحصیلاتو)P=000/0(سال 

).2جدول (مشاهده شددارمعنیرابطه آماري 
:طلاعات زیر به دست آمدبیماران نیز اDMFTدر بررسی 

DMFT62/3سال20ازکمتریسنماران در گروه یب19/8،در
41- 60یر گروه سندو 43/743/13سال21-40یسنگروه
در ب ین ترتیبه ا.بود75/684/11ت یو کل جمع10/78/13سال
در DMFTجامعه مورد مطالعه، مشاهده گردید که DMFTیبررس

ر یسه با سایدر مقا،ن گروه بودندیترکه مسنسال41-60گروه سنی
.ن مقدار را داشتیشتریبهاگروه

گیريو نتیجهبحث
درصد افراد مورد بررسی 66شد کهمشاهدهدر مطالعه حاضر 

، هپاتیت، یخوننظیر دیابت، کمکیستمیسيهابیماريحداقل یکی از 
3در را و مواد مخدرا سابقه مصرف الکل، سیگاریو تیروئیدکم کاري

تریندر این میان شایع.داشتندبقه پزشکی خوددر سااخیرماه 
.بود)درصد28هر کدام(یو آنمدیابتسیستمیکيهابیماري

ي دندانی با جنس، هاوضعیت پریودنتال بیماران مبتلا به عفونت
سابقه مصرف الکل، کاري تیروئید،هپاتیت، آنمی، کميهابیماري

درحالیکه در .نداشتيدارمعنیرابطه آماري سیگار و مواد مخدر
گروه سنی ،)P=004/0(ابتلا به دیابتبررسی وضعیت پریودنتال با

تر از دیپلمپایینمیزان تحصیلاتو)P=000/0(سال 60-41
)024/0=P( یدر بررس.هده شدمشادارمعنیرابطه آماريDMFT

41- 60در گروه سنیDMFTجامعه مورد مطالعه، مشاهده گردید که 
یسنيهار گروهیسه با سایدر مقان گروه بودند،یترسال که مسن

.ن مقدار را داشتیشتریب
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بین دیابت و) P=004/0(داريمطالعه ارتباط معنیدر این ما
نتیجه مطالعهتوان به میدر همین راستا .نمودیمپریودنتیت مشاهده

Fiske)7 (ه مطالعوUeta و همکاران)يماریکه باشاره کرد که ) 6
ر عوامل یتر از ساعیهاي دندانی شاماران مبتلا به عفونتیبابت درید

نتیجه مطالعه .داشتدرصد23وددرحدیوعیو شخطرزا بوده
Sandberg و دیابتی،و همکاران در مقایسه دو گروه افراد غیردیابتی

پریودنتیت در بیماران دیابتی و وجود ارتباط آماري حاکی از شیوع بالاي
DMFTزانیممطالعه ما در .)8(بین پریودنتیت و دیابت بود دارمعنی

کهیصورتدر،بود16/17داشتند یکه عفونت دندانیابتیماران دیدر ب
DMFTک ازیچیمبتلا به هیداشتند ولیکه عفونت دندانیمارانیب
یابتیماران دیبDMFTیبود به عبارت8نبودند کیستمیسيهابیماري

شان را از دست داده یهادندانهاآنو اغلب هار بالا بودین مطالعه بسیا
از یز حاکیگر نیج مطالعات دینتان پژوهش،یايهاافتهید ییدر تا.بودند

استیبتایماران دیو از دست دادن دندان در بDMFTزان یش میافزا
)13 -9(.

DMFTجامعه مورد مطالعه، مشاهده گردید که DMFTیدر بررس

ر یسه با سایبود که در مقا10/78/13،سال41-60در گروه سنی
پژوهش نشان يهاافتهیبه علاوه . ن مقدار را داشتیشتریبهاگروه

که سال41-60سنیگروهباپریودنتالوضعیتدهند کهیم
ن سن و ابتلا به یارتباط ب.داشتارتباطترین گروه بودند، مسن

وع و یدهند که شینشان ممطالعات گوناگون. ده استیچیت پیودنتیپر
وBorrell.یابدسن، افزایش میشیت با افزایودنتیشدت پر

Papapanouش سن، یکه با افزانددیجه رسین نتیدر مطالعه خود به ا
ن یکه در ا)14(ابد ییش میافزازینیدندانيهاعفونتاستعداد ابتلا به 

ت بهداشت یبه رعایهمچون عدم توجه کافیلیتوان دلایرابطه م
ر ینظیکیمتابوليهابیماريش احتمال ابتلا به یافزاودهان و دندان

.را عنوان کردابت ید
ن مطالعهیدر ایک مورد بررسسیستمیيهابیماريگر از یدیکی
ماران مبتلا یبدرپریودنتالوضعیتمطالعه حاضر نشان داد.ودبتیهپات

مطالعه خود به نیز در) Novacek)15. اغلب نرمال بودت یبه هپات
چنین بیان کرد که افراد مبتلا به نارسایی وافت یدست یجه مشابهینت

با پریودنتالویدهاناز نظر وضعیتبودنیر از الکلیغیبا علتکبدي
نقص سیستم دفاعی است کهین درحالیا.دنم تفاوتی ندارافراد سال

خطر ،مصرف مشروبات الکلیازیناشبدن و نارسایی مزمن کبدي 
زانیمدر مطالعه ما.)16-18(دهدابتلا به عفونت را افزایش می

DMFTبود17داشتند،سابقه مصرف مشروبات الکلیکهیمارانیب.
دهند که با مصرف مشروبات مطالعات پیش از این هم نشان می

یابدها افزایش میالکلی احتمال پوسیدگی و از دست رفتن دندان
)20،21(.

درصد افراد مبتلا به عفونت 28کهنشان دادحاضرج مطالعهینتا
ز ینو همکاران Albandarمطالعهج ینتا.دندیکشیگار میودنتال سیپر

افراد دریاندنددیشديهاعفونتيدرصد7/25وعیاز شیحاک
حاکی از آنزیننتایج حاصل از مطالعات مختلف.)19(بودسیگاري

در کشند به مراتب بیشتر از سایرین که افرادي که سیگار میاست
.)20(و بهداشت ضعیف دهان هستند پریودنتالمعرض عفونت

و 14و غیرسیگاري يگاریافراد سDMFTزانیمحاضرمطالعه در 
هايگاریرسینسبت به غاین مطالعه يگاریسبیماراننیبنابرا. بود8

هاي حاصل از برخی که با یافتهاز دست داده بودنديشتریبهايدندان
نقش علاوه برن رابطهیدر ا). 22،21(مطالعات قبلی همخوانی دارد 

ت یبه رعايگاریعدم توجه افراد س،DMFTشیدر افزاگاریس
د مورد توجه قرار یاست که بایممهز عامل یبهداشت دهان و دندان ن

.)23(ردیگ
میزان در پژوهش حاضر نشان داد، وضعیت پریودنتالبررسی
مطالعهدر .پریودنتیت مرتبط بودبا ابتلا به تر از دیپلمپایینتحصیلات

Bakhshandeh،مبتلا به عفونت مارانیدرصد ب46و همکاران
ز در ینو همکاران Hessari.)24(داشتندییلات ابتدایتحصتیودنتیپر

داشتندپلم یتر از دنییلات پایکه تحصيافراد،ندان کردیبمطالعه خود 
دیپلم و بالاتر در معرض یلتحصیمدرك يشتر از افراد دارایدو برابر ب

و Hessariمطالعهجهینت.)25(بودندپریودنتاليهاعفونتخطر
و Borrellواران و همکKrustrup،و همکارانGamonal،همکاران

زان تحصیلاتیداد منشان اي مشابه دربر داشته ونیز نتیجههمکاران 
م داشتیدهان و دندان افراد ارتباط مستقیت بهداشتیبا وضعنییپا
)28 -25( .

ن بودن حجم نمونه وییتوان به پاین مطالعه میايهاتیاز محدود
مرجع مارستان یک بیبه کنندهمراجعهماران یاطلاعات از بيآورجمعزین

ن ین به چنیثر مراجعنکه اکیبا توجه به ا. اشاره کردیو دانشگاه
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ت یبه لحاظ وضعها بوده واز شهرستانیارجاعییهامارستانیب
م یعمن قرار دارند، لذا تییدر سطح متوسط تا پایلیو تحصياقتصاد
ن نواقص یجهت رفع ا. ستیج به کل جامعه ممکن نین نتایدادن ا

يهامارستانیتر، در مناطق مختلف و بگستردهیقیشود تحقیشنهاد میپ
لات یحصتبا سطح جامعهرد تا تمام اقشاریصورت گیو خصوصیدولت

.در برگیردرامتفاوتيو اقتصادیشغلت یمختلف و وضع
در افرادي که عفونت دیابتمانندبیماري سیستمیکبرخیشیوع

درنتیجه دندانپزشکان باید به معاینه کامل و . استدندانی داشتند بیشتر 
هاي قند خون افراد دیابتی مبتلا به عفونتلزوم بررسی ازنظر وضعیت

از طرف دیگر به بیماران نیز . شدید دندانی، توجه کافی داشته باشند

لزوم آموزش و رعایت بهداشت دهان و دندان جهت پیشگیري از بروز 
.هاي دندانی تاکید شودعفونت
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