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  چكيده

هاي مزمن و شايع در جهان است كه شيوع و بروز آن به خصوص در كشورهاي در حال توسعه رو به  ديابت از جمله بيماري :مقدمه

ثير قرار أدليل نقش ديابت در ايجاد عوارض دهاني و تحت ته يزد و از طرفي ببا توجه به شيوع بالاي ديابت در شهر . افزايش است

هدف اين مطالعه  .درمان دندانپزشكي، آگاهي افراد جامعه از اين بيماري در به حداقل رساندن عوارض آن نقش مهمي داردگرفتن طرح 

  .كننده به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد در خصوص ديابت و عوارض آن بود ارزيابي ميزان آگاهي بيماران مراجعه

مورد  1390به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد در سال كننده بيماران مراجعه نفر از 210در اين مطالعه مقطعي :بررسيروش 

و با   ANOVAو T هاي آماري آزمون دست آمده به وسيلهه اطلاعات ب. ودب اي آوري اطلاعات پرسشنامهروش جمع. بررسي قرار گرفتند

  .گرفتندمورد تجزيه و تحليل قرار  16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

. سال بود 92/29±43/11ميانگين سني افراد . دادند مي را زنان تشكيل %3/64ها را مردان و  نمونه %7/35نشان داد  هايافته :نتايج

  .بود %95با سطح اعتماد  100از  09/46±16/5 و ميانگين نمره نگرش %95با سطح اعتماد  18از  44/8±25/5ميانگين نمره آگاهي 

به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد در ارتباط  كننده ميزان آگاهي و نگرش بيماران مراجعه، اين مطالعه نشان داد :گيري نتيجه

هاي  م و عوارض ديابت در دانشكدهئعلارهايي جهت افزايش آگاهي درباره بايد راهكابنابراين . ض دهاني آن پايين استبا ديابت و عوار

  .در نظر گرفته شود كننده مراجعهجهت بيماران دندانپزشكي 
  

  آگاهي، نگرش، عوارض، ديابت :كليديهاي  هواژ
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  دانشگاه تهران ،دانشكده دندانپزشكي ،دستيار تخصصي جراحي فك و صورت -3
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  .باشد مصوب در شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد مي 2254طرح تحقيقاتي دانشجويي به شماره ه برگرفته از لامقاين  -
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  ....به دانشكده  كننده بررسي آگاهي و نگرش بيماران مراجعه�482

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي 

  مقدمه

هاي مزمن و شايع در جهان است  ديابت از جمله بيماري

كه شيوع و بروز آن به خصوص در كشورهاي درحال توسعه 

بسيار براي دندانپزشكان اين بيماري ). 1(رو به افزايش است

زيرا آنها به عنوان عضوي از تيم بهداشتي  ،)2(دارد اهميت

 دهدنشان مي آمارها. دركشف موارد جديد ديابت نقش دارند

انجام براي  كننده بيمار مراجعه 1000از هر ر ميانگين به طو

نفر ديابتي وجود دارد كه در  70تا  60، دندانپزشكي خدمات

درصد آنها  35تا  30بيماري در ممكن است اين بين، 

  ).3(تشخيص داده نشده باشد

المللي ديابت براساس جديدترين برآوردهاي فدراسيون بين

)IDF ( در جهان مبتلا به ميليون نفر  285هم اكنون بيش از

 438به بيش از  شمار بيماران 2030ديابت هستند كه تا سال 

اين در حالي است كه كمتر از سه . ميليون نفر خواهد رسيد

ميليون نفر  30دهه قبل شمار بيماران مبتلا به ديابت فقط 

سال در  40در ايران شيوع ديابت در افراد بالاي ). 4(بود

گزارش شده است كه با هر  رصدد 24، 2004تا 1996هاي  سال

 1389در سال). 5(يابد مي افزايش ٪4/0 سال افزايش سن، 20

دكتر اسداالله رجب، رئيس هيئت مديره انجمن ديابت ايران در 

بيش از : سرمقاله آخرين شماره نشريه پيام ديابت نوشته است

  جمعيت ايران يعني رقمي بالغ بر پنج ميليون و  درصد8

شيوع ديابت در ). 2،4(ديابت مبتلا هستندهزار نفر به  500

شيوع اين بيماري در مردان بيشتر ). 6(است ٪31/16شهر يزد 

: نوشته است 93خبرگزاري فارس در آبان ). 5(از زنان است

دهد از هر چهار بيماري كه ديابت در آنها  مي آمارها نشان

شود، سه نفر در كشورهاي در حال توسعه  مي تشخيص داده

كنند و با توجه به اينكه ايران نيز كشوري در حال  مي زندگي

 شدن پيش توسعه است و زندگي در آن به سمت ماشيني

هايي مثل ديابت در اين كشورها  رود، تبعات آن نظير بيماري مي

استان يزد : بيان داشتيان نرحمادكتر در ادامه . بيشتر است

و در ها داشته  شيوع بيشتري در ديابت نسبت به ساير استان

سال در اين  30سال گذشته، آمار شيوع ديابت در سن زير  15

اين در حالي است كه آمار . درصد رسيده است 18استان به 

درصد گزارش شده  8/7ميلادي  2010جهاني ديابت در سال 

  .است

 4بندي جديد ديابت براساس پاتوفيزيولوژي آن به  طبقه

، ديابت 2نوع  ، ديابت1ديابت نوع : شود مي زيرگروه تقسيم

بيماري هاي  ترين فرم شايع). 7(حاملگي و انواع مشخص ديگر

كه به آن  1ديابت نوع . باشد مي آن 2و 1ديابت مليتوس انواع 

شود،  مي ديابت وابسته به انسولين و يا ديابت جوانان گفته

كه به آن ديابت  2موارد و ديابت نوع  درصد 5- 10حدود 

شود، حدود  مي ابت بزرگسالان گفتهغيروابسته به انسولين يا دي

دلايل متعددي در  .شود مي موارد را شامل درصد 95-90

پيدايش ديابت دخيل هستند كه مهمترين آنها شامل سن، 

تحركي، پرخوري، استرس و برخي داروها و ژنتيك  چاقي، بي

  .است

بيماران داراي ديابت مليتوس تشخيص داده نشده ممكن 

ها شامل پرخوري،  شتري از علائم و نشانهاست با يك يا تعداد بي

ضعف، ( پرنوشي، پرادراري و تظاهرات حاد افزايش گلوكز خون  

بيماران ممكن است . تظاهر يابند...) پذيري و بي حالي، تحريك

خير در ترميم زخم، تاري ديد، أاز كاهش وزن ناگهاني، ت

  ).8(اي و استعداد بالا به عفونت شاكي باشند خونريزي لثه

باشد، زيرا سبب  مي ديابت از لحاظ دندانپزشكي نيز مهم

ها، ژنژيويت،  عوارضي از قبيل خشكي دهان، لقي دندان

پريودنتال، ضايعات بافت نرم در زبان و هاي  پريودنتيت، آبسه

با توجه به شيوع بالاي ديابت در ). 9،10(شود مي مخاط دهان

ثير أحت تنقش ديابت در ايجاد عوارض دهاني و تشهر يزد و 

جامعه از اين  قرار گرفتن طرح درمان دندانپزشكي، آگاهي افراد

لذا . دارد بيماري در به حداقل رساندن عوارض آن نقش مهمي

تحليلي ميزان آگاهي  -برآن شديم در يك مطالعه توصيفي

به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي  كننده بيماران مراجعه

  .مورد ارزيابي قرار دهيم يزد را در خصوص ديابت و عوارض آن

  روش بررسي 

افراد مورد مطالعه . اين پژوهش از نوع مطالعه مقطعي است

به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي  كننده بيماران مراجعه
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 �483    و همكاران سيد اميد مهدوي

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

نفر  d،210= 06/0و  درصد 95يزد بودند كه با سطح اطمينان 

با  هاروش جمع آوري نمونه. براي اين مطالعه انتخاب شدند

به ترتيب مراجعه آنها به دانشكده دندانپزشكي و روش توجه 

اي و تكميل پرسشنامه  صورت مصاحبهه آوري اطلاعات ب جمع

ال بود و در سه ؤس 37پرسشنامه شامل . توسط پرسشگر بود

ال ابتدايي آن مربوط به اطلاعات ؤس 5 :بخش تنظيم گرديد

سطح تحصيلات، ابتلا به  جنسيت، سن،( دموگرافيك افراد

الات مربوط ؤ، بخش دوم شامل س)ديابت خود و اعضاء خانواده

ال در ارتباط با ديابت و ؤس 18به آگاهي افراد مشتمل بر 

به هر پاسخ صحيح يك امتياز مثبت و به هر . عوارض آن بود

بخش سوم . دانم امتياز صفر تعلق گرفت پاسخ غلط يا نمي

دراين  .ال نگرشي در زمينه ديابت بودؤس 13الات شامل ؤس

بخش افراد نظرات خود را به صورت كاملاً موافق، موافق، بدون 

  هاي  نظر، مخالف و كاملاً مخالف بيان كردند و به پاسخ

امتياز تعلق  1تا  5شده بر حسب مقياس ليكرتبه ترتيب از داده

ن يپايايي پرسشنامه با روش آزمون الفاي كرونباخ تعي. گرفت

هاي  آزمون آمده به وسيلهدسته اطلاعات ب .)=05/0α(شد

 16نسخه   SPSSافزار و با استفاده از نرم ANOVAو T آماري 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  نتايج

نتايج . نفر مورد بررسي قرار گرفتند 210در اين مطالعه 

 را زنان تشكيل %3/64ها را مردان و  نمونه %7/35نشان داد 

 %3/42سال كه  92/29±43/11ميانگين سني افراد . دادند مي

از نظر سطح . سال قرار داشتند 15-24در گروه سني 

  .افرد بي سواد و بقيه باسواد بودند درصد 71/5تحصيلات نيز 

مبتلا به ديابت ) %8/3(نفر 8از كل جامعه موردنظر تنها 

مورد بررسي در اين هاي  ميانگين نمره آگاهي نمونه. بودند

و ميانگين نمره  درصد 95اعتماد با سطح  44/8±25/5تحقيق 

  .بود درصد 95با سطح اعتماد  09/46±16/5نگرش آنان 

ميانگين كلي نمره آگاهي افراد مورد بررسي در اين مطالعه 

اين مطالعه نشان داد بين . نمره كل بود 18از  25/5±44/8

ي دار معنيارتباط  مورد مطالعهميزان آگاهي و جنسيت افراد 

  .)1جدول) (p=26/0(نداردوجود 

  به دانشكده دندانپزشكي صدوقي يزد در رابطه با ديابت و عوارض دهاني آن برحسب جنس، سن و سطح تحصيلات و ابتلا كننده ميانگين نمره آگاهي بيماران مراجعه :1جدول

 P-value  ميانگين نمره آگاهي ±انحراف معيار تعداد   متغير

  جنس
  مرد
  زن

75  
135  

06/5 ± 89/7  
35/5± 74/8   *26/0  

  سن

24-15  
34-25  
64-35  

89  
50  
71  

13/5±01/8  
47/5±72/7  

15/5±49/9  
 *11/0  

  سطح تحصيلات

  بيسواد
  زيرديپلم
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
  دكتري

12  
67  
65  
20  
34  
5  
7  

58/5 ± 91/6  
86/4 ± 29/7  
81/5± 96/7  
46/4 ±6/8  
29/4±38/10  
22/5±6/11  
92/2 ± 28/14  

*02/0  

  ابتلا
  بلي

  خير

8 

202  
1/4 ±12 

25/5± 3/8  
 *041/0  

  ANOVAآزمون آماري * 
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  ....به دانشكده  كننده بررسي آگاهي و نگرش بيماران مراجعه�484

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي 

ي را ميان ميزان دار معنيهمچنين نتايج اين مطالعه ارتباط 

 ANOVAبا توجه به آزمون  آگاهي و سن افراد مورد مطالعه

  .)1جدول)(p=11/0(نشان نداد

اين مطالعه نشان داد بين ميزان آگاهي و سطح تحصيلات 

 وجود ANOVAي با توجه به آزمون دار معنيافراد ارتباط 

و با افزايش سطح تحصيلات ميزان آگاهي ) p>05/0(داشت

افراد با تحصيلات دكتري بهترين آگاهي . افراد افزايش يافته بود

  .)1جدول(را در اين زمينه داشتند

نمره  100از  09/46±16/5ين كلي نمره نگرش افراد ميانگ

ي ميان نگرش و جنسيت دار معنياين مطالعه رابطه  در. كل بود

  .)2جدول)(p=49/0(افراد مشاهده نشد

  به دانشكده دندانپزشكي صدوقي يزد در رابطه با ديابت و عوارض دهاني آن برحسب جنس، سن و سطح تحصيلات و ابتلا كننده ميانگين نمره نگرش بيماران مراجعه :2جدول

 P-value ميانگين نمره نگرش ±انحراف معيار تعداد  متغير

  جنس
  مرد
  زن

75 

135  
89/4± 76/45 

32/5 ±27/46   *49/0  

  سن

24-15  
34-25  
64-35  

89  
50  
71  

15/5 ± 40/45  
12/5 ± 5/45  
05/5 ± 36/47  

 *036/0  

  سطح تحصيلات

  بيسواد
  زيرديپلم
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
  دكتري

12  
67  
65  
20  
34  
5  
7  

03/6 ± 33/47  
89/5± 56/45  
8/4±66/45  
58/4 ±1/45  
34/4 ± 85/46  
07/2± 6/47  
28/4 ± 00/51  

 *12/0  

  ابتلا
  بلي

  خير

8  
202  

2/4±5/52  
04/5 ± 83/45  

 **00/0  

  ANOVAآزمون آماري *

  T-testآناليز آماري ** 

نگرش افراد با افزايش اين مطالعه نشان داد ميانگين نمره 

ها  تفاوت ميانگين نمره نگرش گروه. سن افراد افزايش يافته بود

به ) p=036/0(شد ارزيابي دار معنيبا آزمون آناليز واريانس 

اي كه با افزايش سن، ميزان نمره نگرش افراد افزايش يافته  گونه

  .)2جدول(بود

با  مورد مطالعه مطالعه حاضر نشان داد بين نگرش افراد

ي با توجه به آزمون آماري دار معنيسطح تحصيلات آنها ارتباط 

ANOVA 12/0(نداشت وجود=p)(2جدول(.  

آگاهي و نگرش  ين مطالعه نشان داد ميانگين نمرههمچنين ا

باشد، كه اين  مي افراد داراي سابقه ديابت بيشتر از افراد سالم

 ردا معنيها با توجه به آزمون آناليز واريانس  اختلاف

  .)2،1جداول(بودند

نفر در خانواده خود فرد  62از ميان كل جامعه مورد مطالعه 

ميانگين آگاهي افراد مورد بررسي كه خانواده . ديابتيك داشتند

هاي  و ميانگين آگاهي نمونه 22/10±69/4ديابتيك داشتند 

. بود 8/7±32/5 ،مورد بررسي كه خانواده ديابتيك نداشتند

ميانگين آگاهي در گروه اول بيشتر بود كه اين اختلاف با توجه 

گين نمره ميان). p=02/0(بود دار معنيبه آزمون آناليز واريانس 

  و ميانگين  25/46±81/4ديابتيك  نگرش افراد با خانواده

  . بود 97/45±36/5نمره نگرش افراد بدون خانواده ديابتيك 
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 دار معنيه آزمون آناليز واريانس ولي اين اختلاف با توجه ب

 .)p=85/0(نبود

افراد مورد بررسي معتقد بودند كه ديابت ارثي  درصد 6/85

ابتلا به هاي  از افراد چاقي را از پيش زمينه درصد 2/75. است

 درصد59سال و  45سن بالاي  درصد9/62دانستند و ديابت مي

 ديابت دوران بارداري را از عوامل مستعدكننده ديابت

پرخوري  درصد1/67در ارتباط با علائم ديابت،. دانستند مي

كاهش وزن ناگهاني را از علائم  درصد 2/5پرنوشي و پرادراري و 

  .دانستند مي ديابت

نابينايي و نارسايي  درصد69 ارتباط با عوارض ديابت، در

افزايش  درصد8/53 قلبي، هاي بيماري درصد1/47كليه،

 2/55كاهش ترشح بزاق و خشكي دهان، درصد 4/1 فشارخون،

خير در أت درصد7/45هاي دهاني،  خير در بهبودي زخمتأ درصد

 اي را از عوارض ديابت هاي دهاني و لثه بهبودي عفونت

افراد مورد مطالعه از ايجاد  درصد 50حدود . دانستند مي

طور تغييرات حسي در  و همين اي و پوسيدگي هاي لثه بيماري

افراد آگاهي  علاوه بر اين. اطلاع بودند دهان و اعصاب آن بي

  .چنداني ازعوارض دهاني ديابت نداشتند

افراد معتقد بودند كه كنترل ديابت دشوار  درصد 4/50

ديابت فقط با  معتقد بودند كه كنترل درصد 6/28نيست و فقط 

با جلوگيري از بروز  درصد 3/64شود و  مي رژيم غذايي انجام

با مطلع  درصد 1/88. ير روش زندگي مخالف بودنديديابت با تغ

ساختن پزشك و يا دندانپزشك از وضعيت دقيق ديابت خود 

  .)3جدول(مخالف بودند

  به سوالات نگرشيبه دانشكده دندانپزشكي صدوقي يزد در رابطه با ديابت و عوارض دهاني آن  كننده بيماران مراجعهفراواني درصد پاسخ  :3جدول 

  مخالف  بدون نظر  موافق  سوالات شماره

  ٪4/50  ٪7/15  ٪8/33  دشواري كنترل ديابت  1

  ٪3/54  ٪1/17  ٪6/28  امكان كنترل ديابت تنها با رژيم غذايي    2

  ٪3/64  ٪9/22  ٪9/12  زندگيجلوگيري از بروز ديابت با تغير روش   3

  ٪7/54  ٪41  ٪3/4  امكان انجام تمام اعمال دندانپزشكي در بيماران با ديابت كنترل شده  4

  ٪30  ٪8/63  ٪2/6  ارجحيت انجام اعمال دندانپزشكي براي مبتلايان به ديابت در اوايل صبح  5

  ٪1/88  ٪9  ٪9/2  دندانپزشكيلزوم مطلع ساختن دندانپزشك از وضعيت ديابت خود قبل از اعمال   6

  ٪2/37  ٪2/56  ٪6/6 كاهنده قند خون قبل از اعمال دندانپزشكيهاي  پرهيز از استفاده از انسولين و دارو  7

  ٪5/49  ٪2/45  ٪3/5 مصرف مواد غذايي در صورت تزريق انسولين قبل از انجام اعمال دندانپزشكي  8

  ٪3/73  ٪3/23  ٪3/3  خون در بيماران ديابتيوضعيت مناسب دهاني در صورت كنترل مناسب قند   9

  ٪2/55  ٪4/32  ٪4/12  ر بودن مسواك ورعايت بهداشت دهان در كنترل وضعيت قندخون بيماران ديابتيؤثم  10

  ٪5/40  ٪4/51  ٪9  بروز بيماريهاي لثه اي درسنين پايينتر در افراد مبتلا به ديابت  11

  ٪2/47  ٪40  ٪9/12  ديابتامكان بوي بد دهان در افراد مبتلا به   12

  ٪7/47  ٪1/47  ٪3/5  ها امكان كمك به كنترل وضعيت ديابت با انجام اعمال دندانپزشكي و رفع عفونت  13

  

  بحث 

تعداد افراد مبتلا به ديابت در جهان رو به افزايش است، لذا 

  نقش ديابت در افزايش آگاهي افراد جامعه از ديابت و 

ثير قرار گرفتن طرح درمان أايجاد عوارض دهاني و تحت ت

آگاهي افراد جامعه از اين بيماري در به حداقل  دندانپزشكي،

اين مطالعه نشان داد  .رساندن عوارض آن نقش مهمي دارد

به دانشكده دندانپزشكي شهيد  كننده ميزان آگاهي افراد مراجعه

نمره كل  18از  44/8±25/5آن  صدوقي يزد از ديابت و عوارض

ي بين ميان آگاهي زنان و مردان يافت دار معنيرابطه . بود

و آگاهي و نگرش زنان و مردان تقريبا در يك ) p=26/0(نشد

  .سطح بود

در سال ) Falahaty)11مطالعاتي كه در اين خصوص توسط 

ي ميان دار معنيصورت گرفته، نشان داد كه تفاوت  2010
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 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي 

مورد تظاهرات چشمي ديابت و جنس وجود سطح آگاهي در 

كه در جامعه  2012در سال  )Lorga)12طبق تحقيق . ندارد

ي ديابت و عوارض روستايي انجام شد، ميزان آگاهي افراد درباره

تر از مردان بود  آن در سطح پايين قرار داشت و آگاهي زنان كم

طبق تحقيق  .)p=009/0(ي با هم داشتنددار معنيو تفاوت 

Javadi)13 (عملكرد بيماران  خصوص آگاهي، نگرش ودر

سيناي قزوين در ديابت بوعلي كننده به مركز ديابتي مراجعه

آنها ميزان نگرش ضعيف نسبت به  درصد7/9، 1383سال 

 5/2نگرش متوسط و فقط  درصد2/64 بيماري ديابت داشتند،

از اين افراد در  درصد3/85ميزان آگاهي . خوبي داشتند درصد

خوب  درصد5/0متوسط و فقط  درصد2/14اين زمينه ضعيف،

  .بود

  اين مطالعه نشان داد ميزان آگاهي در گروه سني بالاي 

ها بالاتر بوده  از ديگر گروه 49/9±15/5سال با ميانگين  34

ي يافت دار معنيو بين آگاهي و سن افراد رابطه  است

 توان به سابقه مي راد راميزان آگاهي اين اف .)p=11/0(نشد

طور  خانوادگي و يا وجود بيماري ديابت در اطرافيان و همين

  .نگراني از ابتلا به اين بيماري نسبت داد

ي دار معنيتفاوت  2010در سال  Falahatyطبق مطالعه 

اي كه با افزايش  ميان آگاهي و سن افراد وجود داشت، به گونه

مطالعه حاضر نشان . يافت مي سن ميزان آگاهي افراد افزايش

داد ميانگين نمره نگرش افراد با افزايش سن، افزايش 

اي كه افراد با سن بالا، ميزان  به گونه ي يافته بود،دار معني

توان ناشي از تجربه  مي اين اختلاف را. نگرش بيشتري داشتند

  .بيشتر افراد مسن در خصوص برخورد با بيماري ديابت دانست

طالعه بين ميزان آگاهي و ميزان همچنين در اين م

كه با  نحوي  همشاهده شد ب دار معنيتحصيلات افراد تفاوت 

  افزايش سطح تحصيلات، ميزان آگاهي افراد افزايش يافته 

بود و افراد با تحصيلات دكتري با ميانگين نمره آگاهي 

. سطح آگاهي را در اين زمينه داشتند، بالاترين 92/2±28/14

نيز بيانگر اين  2010در سال  Falahatyمطالعات مشابه مانند 

 واقعيت است كه با افزايش ميزان تحصيلات، آگاهي افراد بهبود

  .يابد مي

مطالعه حاضر نشان داد بين سطح نگرش و تحصيلات افراد 

بررسي  تنها نكته قابل توجه در. ي وجود نداشتدار معنيتفاوت 

ي ميزان نگرش و تحصيلات اين بود كه ميزان نگرش رابطه

هم سطح با گروه  تقريباً 33/47±03/6افراد بيسواد با ميانگين 

تواند  مي بود، كه اين نكته 6/47±07/2فوق ليسانس با ميانگين 

ناشي از اين باشد كه اكثريت افراد بيسواد مسن هستند و اين 

از نظر ميزان . شود مي را يادآور نگرش و سن دار معنيي رابطه

آگاهي و نگرش افراد با توجه به ابتلا و يا عدم آنان به ديابت 

ي يافت شد و ميانگين نمره آگاهي و نگرش افراد دار معني ابطهر

ولي در مطالعه  .داراي سابقه ديابت بيشتر از افراد سالم بود

Pual  ميزان آگاهي افراد ديابتي از عوارض  2000در سال

خود  اي كه در خانواده افراد مورد مطالعه. )14(دهاني آن كم بود

فرد ديابتيك داشتند آگاهي بالاتري نسبت به ديابت و عوارض 

بنابراين برخورد مستقيم و زندگي با افراد ). p=02/0(آن داشتند

و نيازهاي فيزيولوژيك آنان ديابتيك و آشنايي با رفتارها، عادات 

باعث افزايش ميزان آگاهي افراد از اين بيماري و عوارض آن 

ي ديابتيك و اما ميان ميزان نگرش افراد با خانواده. خواهد شد

 در. ي ديابتيك تفاوت آنچناني مشاهده نشديا بدون خانواده

آمده است وجود افراد ديابتي در خانواده ) Rashidi)15 مطالعه

  .دهد مي را افزايش ءي ديگر اعضاآگاه

 كاهش وزن ناگهاني، درصد 2/45مورد علائم اين بيماري، در

خير أت درصد 2/55پرخوري و پرنوشي و پرادراري  درصد 1/67

هاي  خير در بهبودي عفونتأت 7/45دهاني، هاي  در بهبود زخم

مورد عوامل  در. اي را از علائم ديابت دانسته بودنددهاني و لثه

چربي  درصد6/48 چاقي، درصد2/75 ديابت، كننده مستعد

 45سن بالاي  درصد 9/62ديابت بارداري و  درصد59خون، 

سن بالا،  درصد Lorga ،36/45مطالعه در .سال را عنوان نمودند

ديابت بارداري را از عوامل  درصد 09/25چاقي و  درصد 8/39

 78/34پرخوري و پرنوشي و پرادراري،  درصد 7/33خطرساز و 

در . ارتباط با ديابت دانسته اند خير در بهبود زخم را درأت درصد

نيز در مورد  2003در سال  PAUL A MOOREمطالعه 

 درصد 1/47نابينايي و نارسايي كليه،  درصد 69عوارض ديابت، 

 درصد4/61افزايش فشارخون،  درصد 8/53بيماري قلبي، 
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اي،  بيماري لثه درصد6/37اق و خشكي دهان، كاهش ترشح بز

يرات حسي در يتغ درصد1/38پوسيدگي دنداني و  درصد5/40

) Rabiei)16در مطالعه  .اند دهان را از عوارض ديابت ذكر كرده

از افراد  درصد 15رشت  دربيماران ديابتي شهر1384در سال 

ترين مشكل ديابت مطرح  خشكي دهان را به عنوان شايع

بودند كه اگر  معتقد درصد Lorga ،32/78در مطالعه. كردند

ديابت درمان نشود منجر به كوري خواهد شد و در مطالعه 

Falahaty  از بيماران ديابتي در مورد  درصد 40سطح آگاهي

 3/43در مطالعه حاضر . تظاهرات چشمي آن متوسط اعلام شد

 دانستند كه ديابت بيماري است كه در آن قند مي افراد درصد

ديابت را  درصد 6/85باشد و  126خون ناشتا مساوي و يا بالاي 

 افراد درصد Lorga 30در مطالعه. دانستند مي بيماري ارثي

افراد سالم بايد  FBS (Fast Blood Suger) دانستند كه مي

 افراد ديابت را ارثي  درصد 1/37باشد و  100كمتر از 

  .دانستند مي

از افراد علائم و  درصد 50مطالعه ما نشان داد كه حدود 

آنها معتقد  درصد 8/33 .شناختند ارض دهاني ديابت را نميعو

ير يافراد با تغ درصد9/12. بودند كه كنترل ديابت دشوار است

در . ز ديابت موافق بودندروش زندگي براي جلوگيري از برو

افراد معتقد بودند  درصد 12/37نشان داده شد  Lorgaمطالعه 

افراد از  درصد 81/41كند و  مي يابت جلوگيريورزش از بروز د

كردند و نيمي  ترس ابتلا به ديابت از غذاي پرچرب استفاده نمي

از افراد مورد مطالعه معتقد بودند كه ديابت بيماري قابل 

معتقدند كه  درصد 2/6در مطالعه حاضر تنها . درماني است

در اوايل اعمال دندانپزشكي در افراد مبتلا به ديابت بهتر است 

با مطلع ساختن دندانپزشك از  درصد 1/88 .صبح انجام گيرد

تواند ناشي از  مي وضعيت دقيق ديابت خود مخالف بودند كه

اين طرز تفكر باشد كه ديابت ارتباطي با اعمال دندانپزشكي 

براي افراد ديابتي توان تمام اعمال دندانپزشكي را  مي ندارد و

معتقد بودند  درصد 3/5تنها  .خاصي انجام دادبدون ملاحظه 

 هاي دهان و دندان كه انجام اعمال دندانپزشكي و رفع عفونت

ر مطالعات د. تواند به كنترل وضعيت ديابت كمك كند مي

در سال ) Farhad Molashahi )17ه بسياري از جمله مطالع

، مشخص شد كه تعداد زيادي از بيماران مبتلا به 1384

خون كنترل مناسبي از قند مشكلات دهاني ديابتيك تحت

نيستند و ممكن است نياز به تغيير طرح درمان دندانپزشكي 

خون لذا آگاهي دندانپزشك از سطح كنترل قند. داشته باشند

خصوص عمل ه بيماراني كه تحت درمان دندانپزشكي و ب

 Rashidiه در مطالع .گيرند لازم است مي جراحي دهاني قرار

در اهواز نشان داده شد ميزان آگاهي از ديابت  1387در سال 

افراد در حد  درصد 3/44خوب، حد افراد در درصد 8/36در 

سطح آگاهي زنان . افراد در حد ضعيف بود درصد 19متوسط و

با افزايش سطح سواد ميزان آگاهي افراد  بيش از مردان بود و

كه در ) Babaee)18ه ولي در مطالع. افزايش يافته بود

سال ساكن بوشهر سطح آگاهي  18در افراد بالاي  1384سال

مردان نسبت به زنان بيشتر بود كه از لحاظ آماري هم 

همچنين با افزايش سن  .)=001/0p(نشان داده شد دار معني

 .) =001/0p(يافت مي يدار معنيميزان آگاهي افراد كاهش 

ابت و آگاهي و دانش افراد درخصوص شناخت بيماري دي

نيز بين سطح آگاهي افراد  و عوارض آن در سطح پاييني بوده

ي وجود دار معنيبا ميزان سواد آنها رابطه مستقيم 

- 78كه در سال ) 19(Yadolahiدر مطالعه . =p)01/0(داشت

م ئعلا يزد مشخص شد كه آگاهي مردم ازدر آزاد شهر  1377

 است واوليه و عوارض ديررس بيشتر از عوارض زودرس بوده 

طور  همين. نيز آگاهي زنان از ديابت بيشتر از مردان بود

افراد با  آگاهي. بود راد با سطح تحصيلات بالاتر بيشترآگاهي اف

تر بيشتر  هاي سني پايين سال نسبت به گروه 45سن بالاي 

  .بود

متغير آگاهي با سطح تحصيلات ) Tol)20مطالعه  در

)001/0<p (سابقه خانوادگي و)001/0<p ( دار معنيارتباط 

 كه باعنوان بررسي آگاهي و) Daraei)21در مطالعه  .داشت

نگرش عملكرد زنان شهر يزد در خصوص بيماري ديابت انجام 

 درصد 3/50 از افراد ضعيف، درصد 3شد، آمده است كه آگاهي 

از نظر نگرش افراد نسبت . آنها خوب بود درصد 7/46متوسط و 

متوسط و  درصد 3/23گرش ضعيف، آنها ن درصد 7/0به بيماري 

  .نگرش خوبي داشتند درصد 76
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  گيري نتيجه

اين تحقيق نشان داد ميزان آگاهي و نگرش افراد 

به دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد در  كننده مراجعه

ثير آن بر سلامت دهان أارتباط با ديابت و عوارض آن و ت

بيماري و افزايش پايين است، لذا با توجه به شيوع بالاي اين 

دهان ثيرات گسترده آن بر سلامت أروزافزون آن در جامعه و ت

و دندان و طرح درمان مناسب دندانپزشكي، آموزش مناسب 

  بردن بالابه منظور بيماري  بيماران و جامعه در خصوص اين

  

  .رسد مي ضروري به نظر سطح آگاهي آنها

  سپاسگزاري

 2254تحقيقاتي به شماره اين مقاله برگرفته از طرح 

معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

لذا از . باشد مي خدمات بهداشتي، درماني شهيد صدوقي يزد

كميته تحقيقات دانشجويي همكاري معاونت محترم پژوهشي و 

كمال اند  دانشگاه كه منابع مالي اين تحقيق را فراهم نموده

  . آيد مي عملتشكر و قدرداني به 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is considered as one of the most common chronic diseases which this prevalence and 

incidence is increasing, particularly in the developing countries. Considering the high prevalence of diabetes in 

Yazd, its important role in oral complications and effect of dental treatment plans, community awareness to 

minimize the risk of complications plays an important role. Hence, this study aimed to evaluate the knowledge 

of patients referring to shahid sadoughi Dentistry school regarding diabetes and it's complications. 
Methods: In this cross-sectional study, 210 patients referring to the Dentistry school of shahid sadoughi 

were evaluated in 2011. In order to collect the study data, a questionnaire was applied, and then the collected 

data were analyzed by T-test, ANOVA by SPSS software (version 16). 

Results: The study participants consisted of males (35.7%) and females (64.3%) with an average age of 

29.92±11.43. Based on the study results, the mean score of awareness was 8.44±5.25 out of 18 with a confidence 

level of 95%, and the mean score of attitude was 46.09±5.16 out of 100 with a confidence level of 95%. 
Conclusion: This study findings demonstrated that level of knowledge and attitude of the patients referring 

to the Dentistry school of shahid sadoughi was reported to be low in regard with diabetes and its 

compilations. Accordingly, some strategies are needed in order to be considered to increase awareness of the 

signs and symptoms of diabetes at the Dentistry School.  

 

Key words: Attitude, Complication, Diabetes, Knowledge 
 

 

This paper should be cited as: 

Mahdavi O, Mirzaei M, Tavakoli I, Soltanianzadeh M. Evaluating the Knowledge and Attitude of Patients Referred 

to Shahid Sadoughi Dentistry School Regarding Diabetes and its Oral Complication in 2011.Journal of Dental 

Research 2015; 4(1):481-90. 

 

*Corresponding author: Tel: +98 9124529643, Email: marzyeh.mirzaee@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-156-en.html
http://www.tcpdf.org

