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Abstract 

Background and Objective: Periodontal disease has high prevalence in diabetic patients and the knowledge of them about 

the relationship between diabetes and periodontal disease is effective in the control of the blood glucose and progression of 

periodontitis. This study was done to evaluate the knowledge, attitude and practice of diabetic patients about periodontal 

disease in Gorgan north of Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 300 type 1 and 2 diabetic patients (136 males & 164 females) whom 

referred to governmental health centers in Gorgan, northern Iran during 2019. Demographic information, knowledge, attitude 

and practice were recorded using a questionnaire. 

Results: The level of good knowledge, attitude and practice were evaluated 51.7%, 44.3% and 25%, respectively. There was 

significant association between oral hygiene practice and gender and education (P<0.05). Good practice was observered more 

in females and in patients. 

Conclusion: More than half of diabetic patients had moderate to good knowledge and attitude about periodontal disease but 

their practice was moderate to poor. 
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 (8931) گرگان شهر آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي با بيماري پريودنتال در

   9*لهام فخاريا دکتر ،  2آسيه فخاري،   8ساره شاکرياندکتر 
آموزش  کارشناس ارشد 2 ، ایران.، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهرانو مدیریت آموزش پزشکیمجازی  ، دانشکدهنظام سلامت جامعه نگرآموزش استادیار پزشکی اجتماعی، گروه  1

استادیار، گروه پریودنتیکس، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه  3 ایران.، ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهرانو مدیریت آموزش پزشکیمجازی  دانشکدهنگر نظام سلامت، جامعه

 ، ایران.علوم پزشکی گلستان، گرگان
 

 دهيچك

گلوکز آگاهی آنها از ارتباط بین پریودنتیت ودیابت در کنترل  های پریودنتال شیوع بالایی در بیماران دیابتیک داشته وبیماری نه و هدف:يزم
 گرگان شهر آگاهی، نگرش و عملكرد بیماران دیابتی با بیماری پریودنتال دراین مطالعه به منظور تعیین  و پیشرفت پریودنتیت موثر است. خون

 انجام شد.

مراجعه کننده به چند مرکز دولتی  زن( 611مرد و  601) بیمار دیابتی نوع یک یا نوع دو 033تحلیلی روی  -توصیفی  این مطالعه :يروش بررس
ای در پرسشنامهعملكرد  و آگاهی، نگرش سطح دموگرافیک، انجام شد. اطلاعات 6031گیری تصادفی ساده طی سال در شهر گرگان با نمونه

 تكمیل گردید.

عملكرد  بین ارزیابی شد. درصد 51 درصد و 0/11 درصد، 7/16به ترتیب  بیماران مبتلا به دیابت خوب ، نگرش و عملكردآگاهیمیزان  ها:افتهي
در  مناسبعملكرد (. >31/3Pداری وجود داشت )ارتباط آماری معنی سطح تحصیلات بهداشت دهان با جنسیت و خصوصبیماران دیابتی در 

 تر بود.ها و افراد با سطح تحصیلاتی بالاتر بیشخانم

اما  ؛بودنددر رابطه با بیماری پریودنتال  یخوبمتوسط تا دارای آگاهی و نگرش  گرگان شهرمبتلا به دیابت بیش از نیمی از بیماران  :يريگجهينت
 ارزیابی شد.ضعیف متوسط تا عملكرد آنها 

 د، عملكر ، نگرش ، آگاهی بیماری پریودنتالدیابت ،  :يديکل يهاواژه
 

 fakhari_85@yahoo.com يکي، پست الکترون دکتر الهام فخاریسنده مسؤول: ينو *

 610-23032653تلفن دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده دندانپزشکی،  ،5شهریار  شهرک شهریار،کمربندی، : گرگان، ینشان
 31/13/1266 انتشار 2/0/1266 پذيرش 32/5/1266 اصلاح نهايي 33/16/1211 وصول

 

 

 مقدمه
بیماری دیابت یک بیماری مزمن شایع است که میزان بروز آن در 

 02حدود  0202شود در سال تخمین زده میاست. حال افزایش 

 یماریب نیا عیاز عوارض شا یکی 0.دمیلیون ایرانی به دیابت مبتلا باشن

 یماریاز باست.  ودنتالیپر یماریها، بارگان بیعلاوه بر تخر

 0د.شوینام برده م ابتیعارضه د نیششم نوانبه ع ودنتالیپر

کننده دندان  تیحما یساختارها عیشا مزمن بیماری تیودنتیپر
در سطح دندان اتفاق  ییایاست که به علت تجمع پلاک باکتر

بافت  بیلثه، تخر لیمنجر به تحل در صورت پیشرفت و افتدیم
اگرچه عامل اصلی پریودنتیت  .شودیم هالقی دندان ی واستخوان

ولی حضور پلاک برای شروع بیماری کافی  است؛پلاک باکتریایی 
های سیستمیک بر شدت وجود بیماری سیستم ایمنی میزبان و نبوده و

 0یم موثرند.بروز علا

بیماری  ای باهای سیستمیک که رابطه دو طرفهیکی از بیماری
های متعددی توجیه کننده این مکانیسم. دیابت است ؛پریودنتال دارد

های پیش التهابی افزایش مزمن سطح سیتوکاین ارتباط هستند. مثلاً
در بیماران دیابتی موجب تخریب سددفاعی پریودنتال و بروز عفونت 

در بیماران  گلوکز خونلاوه بالا بودن سطح ع. بهشودپریودنشیوم می
ابتی موجب تغییر در عروق خونی کوچک لثه، کاهش خونرسانی دی

نشان  شواهد 4.شودای میبه بافت پریودنتال و ترمیم ضعیف بافت لثه
 یماریب وعیش شیافزا یبرا عامل خطر کی ابتید یماریداده ب

 یماریاز ب ینسبتاً بالاتر وعیش یابتید مارانیبدر  5.است ودنتالیپر
آن  علاوه بر 6شود.مشاهده می یابتیدرینسبت به افراد غ ودنتالیپر

 یماریب ؛شودیم ودنتالیپر یماریباعث وخامت ب ابتیطور که دهمان
 رانهیشگیپ کردیروبه طوری که  است. گذاراثر ابتیبر د زین ودنتالیپر

در  کیسمیتواند سبب کنترل گلایم ودنتالیپر یماریب نو درما
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شدید  افراد مبتلا به پریودنتیت مزمن متوسط و 7د.شو یابتید مارانیب
در  درصد 30؛ که تابحال دیابت برای آنها تشخیص داده نشده

های دندانپزشکی اند. از این رو کلینیسینغربالگری دیابت مبتلا بوده
موثر  آناندر  گلوکز خونالگری بیماران دیابتیک و کنترل در غرب

 8.خواهند بود
 مارانیاز ب یاریبس ابت،یاز خطرات د یبا وجود شناخت جهان

اطلاع یبر سلامت دهان و دندان ب ابتیدر رابطه با اثرات د یابتید
از  یابتید مارانینگرش و عملکرد ب ،یآگاهبا دانستن سطح  3د.هستن

 یهابهتر و برنامه یرساناطلاع یهاوهیش توانیم ودنتالیپر یماریب
در جهت ارتقاء بهداشت دهان و  یترجامع یو بهداشت یمراقبت

با توجه به عدم  ه داد.یارا یابتید مارانیبه ب یکاهش عوارض دندان
بیماران دیابتیک در جمعیت ای درمورد ارزیابی آگاهی وجود مطالعه

آگاهی، نگرش و عملکرد این مطالعه به منظور تعیین  مورد نظر،
 .انجام شد شهر گرگان بیماران دیابتی با بیماری پریودنتال در

 روش بررسي
بیمار دیابتی نوع یک یا  022تحلیلی روی  -توصیفی  این مطالعه

مرکز دولتی در مراجعه کننده به چند زن(  064مرد و  006)نوع دو 
 .انجام شد 0038گیری تصادفی ساده طی سال شهر گرگان با نمونه

 توسطمطالعه  تمامی بیماران رضایت نامه آگاهانه گرفته شد. از
دانشگاه  -اخلاق در پژوهش دانشکده آموزش علوم پزشکی کمیته

 (IR.SBMU.SME.REC.1398.071) علوم پزشکی شهید بهشتی
 قرار گرفت.مورد تایید 

دیابت نوع یک و یا  معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به بیماری
و  علیرغم مصرف دارو نشدهکنترل کنترل شده و یا بیماری دو، نوع 

دندان بودند. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل  02داشتن حداقل 
 بودند.شیردهی  بارداری و، مصرف دخانیات

داده شد و از آنها  حیتوض بیماران یهدف از انجام مطالعه برا
در صورت بیسواد  تکمیل نمایند.دقت ه را با پرسشنام تاد خواسته ش

اطلاعات . ابتدا ت توسط محقق خوانده شدلابودن پاسخگو، سؤا
 ، مدت زمان ابتلالاتی)سن، جنس، سطح تحص مارانیب کیدموگراف

 ثبت شد.نوع درمان( و 
مورد  02و همکاران یعطارباشای برگرفته از مطالعه پرسشنامه

درباره دانش،  پرسش 03 یدارا استفاده قرار گرفت. پرسشنامه
ضریب  .بود مارانیب یو پزشک یدندانپزشک سابقهنگرش، عملکرد و 

و روایی محتوایی آن به صورت کیفی توسط  70/2 آن پایایی
نمره  ،پرسشنامه یبندنمرهدر سیستم  02.ه بودمتخصصان تأیید شد

 022تا  65و خوب  65تا  42، متوسط 42تا  صفر نیب فیدانش ضع
و  52تا  05 نی، متوسط ب05تا  صفر نیب فینمره نگرش ضع بود.

، متوسط 02تا  صفر نیب فینمره عملکرد ضع بود. 022تا  52خوب 
 بود.خوب  022تا  72و  72تا  02

های و آزمون SPSS-22 آماری رافزانرمبا استفاده از  هاداده
تجزیه  25/2داری کمتر از در سطح معنیتست دقیق فیشر و  دوکای

 و تحلیل شدند.

 هايافته
تعیین  سال 43/58±23/02 میانگین و انحراف معیار سن بیماران

 درصد0/08زیر دیپلم،  دیپلم و درصد67از نظر سطح تحصیلات  شد.
دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. میانگین  درصد7/04 بیسواد و

میانگین ابتلای آنها  و 56/040 ±00/50 ناشتای بیماران گلوکز خون
علاوه اغلب از رژیم خوراکی به ه ب .سال بود 48/8±68/5به دیابت 

 کردند.کنترل دیابت خود استفاده می برایهمراه دارو 
شکی دهان لامت خترین عم دهانی، شایعیلادر خصوص ع

و درصد(  7/05)پس از آن طعم نامطلوب دهان  و درصد(4/48)
 (.جدول یکدرصد( بود ) 8/00)نادرترین علامت دهانی تورم لثه 

جدول نگرش و عملکرد بیماران دیابتی در ، سطح آگاهیفراوانی 
 ت.آمده اس 0

 
 فراواني عوارض دهاني در بيماران ديابتي:  1جدول 

 )درصد( فراوانی علامت دهانی

 (2/22) 120 خشکی دهان
 (0/35) 02 طعم نامطلوب دهان

 (0/11) 06 بوی بد دهان
 (2/31) 05 دندان لق
 (2/11) 20 تورم لثه

 (1/11) 52 دندان حساس
 (2/10) 51 خونریزی لثه

 (2/12) 50 سوزش دهان وزبان
 (5/15) 20 لثه سوزش

 (2/15) 22 دیگر علائم

 
 

 آگاهي، نگرش و عملکرد بيماران در مورد ارتباط ديابت وبيماری پريودنتال:  2ل جدو

 متغیرها
 خوب

 )درصد( فراوانی
 متوسط

 )درصد( فراوانی
 بد

 )درصد( فراوانی

 (2) 1 (2/25) 120 (0/51) 150 آگاهی
 (2) 1 (0/53) 152 (2/22) 122 نگرش
 (1/12) 22 (1/06) 125 (35) 00 عملکرد

 
عملکرد بیماران با سن و مدت زمان ابتلا  نگرش و ،سطح آگاهی

نبود؛ ولی سطح عملکرد بیماران با جنس و سطح به دیابت مرتبط 
ها با عملکرد تحصیلات ارتباط داشت. به صورتی که فراوانی خانم

تحصیلات فراوانی افراد با قوی دو برابر آقایان بود و با افزایش میزان 
 (.0جدول ( )>220/2P) شودعملکرد خوب بیشتر می

های بیماران اطلاعات خود را در زمینه ارتباط میان بیمارینیمی از 
تلویزیون دریافت کرده  دیابت از پزشک متخصص و پریودنتال و

خود را از از بیماران اطلاعات  درصد07پس از آن  بودند.
از نظر استفاده از وسایل کمک بهداشتی  بودند. دندانپزشک گرفته

و  ( را داشتدرصد0/06) استفاده از خلال دندان بیشترین فراوانی
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 .( مربوط به استفاده از دهانشویه بوددرصد8/04) کمترین فراوانی
 کردند.از هیچ وسیله کمک بهداشتی استفاده نمی درصد72حدود 

 
 ارتباط ميان دانش، نگرش و عملکرد با ويژگي های دموگرافيک:  3 جدول

 آگاهی متغیرها
p-value 

 نگرش
p-value 

 عملکرد
p-value 

 61/6 22/6 13/6 سن

 661/6 22/6 31/6 جنس

 661/6 60/6 22/6 سطح تحصیلات

65/6P< )آزمون کای دو و تست دقیق فیشر( 

 
 بحث

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، آگاهی و نگرش اغلب بیماران 
در  از نظر عملکردارزیابی شد و خوب متوسط تا سطح  دردیابتی 

 ضعیفی قرار داشتند.سطح متوسط تا 

در راستای نتایج مطالعه از نظر سطح آگاهی، نتایج مطالعه ما 
تفاوت که تعداد بیماران با سطح با این  ؛بود 00همکاران بصری و

 00و همکاران آگاهی متوسط در مطالعه ما نسبت به مطالعه بصری
ی و با مطالعه عطار باش نتایج علاوه اینبه  بود.بیشتر  درصد( 8)

که تعداد بیماران با سطح  ضمن این است.نیز همسو  02همکاران
بوده  درصد( 0/03) ترآگاهی متوسط به جامعه آماری ما نزدیک

آگاهی  سطح 00-06ست که در برخی مطالعاتا این در حالی .است
بیماران دیابتیک از عوارض دهانی دیابت در جامعه ضعیف بوده 

جامعه  بیماران در تتحصیلاتر پایینتوان به سطح است که می
 - های فرهنگیرسانی مناسب و تفاوتآنها، عدم اطلاع آماری

 اجتماعی بین جوامع مختلف نسبت داد.
 از بیماران سطح نگرش خوب ودرصد 0/44از نظر سطح نگرش، 

است که سطح  آننگرش ضعیف داشتند. این نتایج بیانگر  درصد0
خوبی قرار دارد. این نتایج در  نگرش بیماران دیابتی در سطح نسبتاً

با این تفاوت که تعداد  بود؛ 00همکاران راستای نتایج مطالعه بصری و
بیماران با سطح نگرش متوسط در مطالعه ما بیش از نگرش خوب 

ش بیماران با نگر 00و همکاران در حالی که در مطالعه بصری بود.
نیز  02همکاران در مطالعه عطارباشی و بودند.خوب از متوسط بیشتر 

همانند مطالعه ما اغلب بیماران نگرش متوسطی نسبت به ارتباط 
در مطالعه کاکوئی و همچنین  دیابت داشتند. های پریودنتال وبیماری

نگرش بیماران دیابتی در مراکز دیابت  وسطح آگاهی که  07همکاران
 سطح نگرش بیماران در مورد سلامت دهان وارزیابی شد؛ کرمان 

در سطح متوسط قرار داشت که البته  گلوکز خونتاثیر آن بر کنترل 
 مطالعه و حاضر)پرسشنامه( در این مطالعه با مطالعه  نوع ابزار سنجش

در  د.متفاوت بو 02و همکاران عطارباشی و 00و همکاران بصری
سطح نگرشی بیماران در مورد تاثیر کنترل پلاک  Eldarrat06مطالعه 

ه بیماران ضعیف بود که برخلاف نتایج مطالع گلوکز خونبر سطح 
 حاضر است.

سطح عملکرد خوب  از بیماراندرصد 05از نظر سطح عملکردی، 
است که  آناین نتایج بیانگر  شتند.عملکرد ضعیف دا درصد0/04و 

سطح عملکرد بیماران دیابتی در سطح تقریبا متوسط تا ضعیفی قرار 
نیز نشان داد که سطح  00همکاران نتایج مطالعه بصری و دارد.

سطح متوسط  دهانی دررابطه با بهداشت  بیماران دیابتی در عملکرد
 درصد بیماران با عملکرد خوب، پایین داشت و تا ضعیفی قرار

نیز اغلب بیماران  02و همکاران بود. در مطالعه عطارباشی درصد(8)
 در ارتباط با بهداشت دهانی ودرصد(  5/72)عملکرد ضعیفی 
ضعیف بیماران  سبتاًاین نتایج بیانگر عملکرد ن. پریودنتال داشتند

های عملی در که لزوم انجام آموزش استدیابتی در مطالعات داخلی 
 تحت. نشان می دهدرا پریودنتال در ایران  رابطه با بهداشت دهانی و

پوشش قرار دادن بیماران توسط مراکز فعال، رها نکردن آنها پس از 
در ایجاد شناسایی و ارجاع آنها به دیگر مراکز مورد نیاز بیماران 

بردن سطح اطمینان و همکاری بیماران بسیار تعیین کننده لاانگیزه و با
به منظور که در عربستان  Bahammam04در مطالعه همچنین . است

 ؛بررسی عملکرد بیماران دیابتی در رابطه با بهداشت دهان انجام شد
سطح عملکردی بیماران دیابتی در رابطه با سلامت پریودنتال ضعیف 

از بیماران هرگز از وسایل کمک  درصد8/34 که بود به طوری
کنترل پلاک دهان استفاده نکرده بودند. به نظر  برایبهداشتی 

برخی جوامع  نگرش که در رسد صرفنظر از سطح آگاهی ومی
دانش عملکردی  ؛دندارتری برخی سطوح پایین سطوح بالاتر و

بیماران دیابتی در مورد رعایت بهداشت دهان در اغلب جوامع 
 ضعیف است.

عملکرد  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح آگاهی، نگرش و
برخلاف تفاوتی ندارد که های سنی مختلف از نظر آماری در گروه

سال  52بالای  در آن افراد هاست ک 02همکاران مطالعه عطارباشی و
سال  52تری نسبت به افراد زیر طور قابل توجهی عملکرد ضعیفبه
تر افراد توان به سطح تحصیلات پایینرا می موضوعکه این  شتنددا

 سال در آن مطالعه نسبت داد. 52ی بالا
جنس  نگرش بیماران در بین دو در مطالعه حاضر سطح آگاهی و

مورد عملکرد با  در صورتی که در. نداشتتفاوت قابل توجهی 
طور کلی میزان ه ب د.سطح خوب تعداد زنان دو برابر مردان بو

که علت آن  استهای پریودنتال در مردان بیشتر از زنان بیماری
تواند حساسیت عملکردی بهتر زنان در کنترل پلاک باکتریال می

 khabbaz-Al و مطالعه 03و همکاران rikoskiKaه نتایج مطالع 08باشد.
 د.نکنرا تایید می ماه نیز نتایج مطالع 02و همکاران

نگرش با سطح تحصیلات  در مطالعه حاضر بین سطح آگاهی و
اما با افزایش سطح تحصیلات عملکرد  ؛ارتباطی وجود نداشت

که در راستای  بودتر بیماران دیابتی در ارتباط با بهداشت دهان قوی
 00همکاران در مطالعه بصری واست.  02همکاران مطالعه عطارباشی و
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طح س عملکرد بیماران دیابتی و میان سطح آگاهی، نگرش و
 و Al-Amassi در مطالعه .تحصیلات ارتباط وجود داشت

Dakhheel-Al00  نیز سطح عملکردی بیماران دیابتی با افزایش سطح
له به نقش تحصیلات در بهبود أاین مس نمود. تحصیلات بهبود پیدا

عملکرد بیماران دیابتی اشاره دارد و بر لزوم آن تاکید  دانش و
 کند.می

در این مطالعه نیمی از بیماران اطلاعات خود را در مورد ارتباط 
پزشک متخصص خود  دیابت از تلویزیون و های پریودنتال وبیماری

این میزان  02در مطالعه عطارباشی و همکاران نموده بودند.دریافت 
ب پزشکان رسانی مناسله بیانگر اطلاعأبود. این مس درصد0/87

 Eldarrat06در مطالعه  است.یزد  متخصص در شهر گرگان و
)تلویزیون،  از طریق مدیادرصد(  45) رسانی در این زمینه بیشتراطلاع

له به سیاست أانجام شده است که این مساینترنت و نظایر آن( 
 رسانی به بیماران در هر منطقه بستگی دارد.اطلاع

مراکز  دیابتی بیماران ارزیابیعدم  های این مطالعهمحدودیتاز 
 صورت گیرد.تعمیم پذیری نتایج با احتیاط خصوصی بود که بایستی 

تر با در نظر گرفتن بیماران شود مطالعات گستردهلذا پیشنهاد می
خصوصی در شهرهای  مراجعه کننده به مراکز مختلف دولتی و

با توجه  پذیری نتایج افزایش یابد.میممختلف انجام شود تا قابلیت تع
بیماران در ارتباط با بیماری پریودنتال، ضعیف  ملکرد نسبتاًعبه 

 شود.برگزاری جلسات آموزشی عملی برای این بیماران پیشنهاد می

 گيرينتيجه
نگرش اغلب بیماران  که سطح آگاهی و مطالعه نشان داداین نتایج 

در سطح عملکرد آنها  متوسط و سطح خوب و دیابتی به ترتیب در
 متوسط تا ضعیف است.

 تشكر و قدرداني
( خانم آسیه فخاری 03830 شمارهمقاله حاصل پایان نامه )این 

برای اخذ کارشناسی ارشد در رشته آموزش جامعه نگر در نظام 
سلامت از دانشکده مدیریت و آموزش پزشکی دانشگاه علوم 

وسیله از تمام شرکت کنندگان که ما بدین پزشکی شهید بهشتی بود.
ایت سپاس خود را اعلام نه ؛یاری کردندمطالعه را در اجرای این 

 داریم.می
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