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  چکیده

بر سلامت دهان  ،ارض جسمی و روانیوه بر عوعلااست که  ی التهابی تخریب کننده ی نورون هایک بیمار (MS) مالتیپل اسکلروزیس :مقدمه

بررسی کیفیت زندگی به  یامطالعه  تا به حال ،MSسلامت دهان در بیماران مبتلا به  با وجود بررسی های بسیار در زمینه یدارد.  اثرات مخرب

مبتلا به  در بیماران سلامت دهاندف از این مطالعه بررسی کیفیت زندگی وابسته به هاست.  نپرداختهاین بیماران  وابسته به سلامت دهان در

MS  .بود 

 هر دو گروه افراد  حضور داشتند.فرد سالم  103و  MSبیمار مبتلا به  103 ، تعدادحاضر شاهدی-مطالعه ی مورد در مواد و روش ها:

را تکمیل کردند.  مت دهانص های مرتبط با رفتار سلاارزشیابی شاخو  Oral Health Impact Profile (OHIP) د شدهی استاندارپرسشنامه ها
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory disease that destroys neurons and exerts detrimental effects on 

oral health, apart from its negative physical and psychological consequences. Although there is a bulk of research on oral 

health in patients with MS, no study has evaluated the quality of life associated with oral health in these patients. Therefore, 

the current study aimed to assess oral health-related quality of life in patients with MS. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 103 patients with MS and 103 healthy participants. 

The subjects in both groups completed standardized Oral Health Impact Profile (OHIP) questionnaires and assessments of 

indicators related to oral health behavior. Caries index was also measured and recorded for the subjects in both groups. Finally, 

the data were analyzed in SPSS software using linear regression, T-test, Mann-Whitney tests. 

Results: The oral health-related quality of life was statistically significantly lower in patients with MS, as compared to that 

in the control group (P=0.032). Moreover, the caries index score was significantly higher in patients with MS (P=0.025). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, oral health-related quality of life in patients with MS, who have more 

dental caries, is not significantly different from that in healthy individuals. Further qualitative studies are needed to shed more 

light on the problems posed to these patients.  
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 ی ها آزمون با استفاده از SPSS نرم افزاردر داده ها در نهایت همچنین شاخص پوسیدگی برای افراد هر دو گروه اندازه گیری و ثبت گردید. 

Mann-Whitney  وT-test آنالیز شدند. و رگرسیون خطی بین متغیر ها 

پایین  یاز جنبه ی محدودیت عملکرد از نظر آماری بطور معنی دار MSدر گروه بیماران مبتلا به کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان  یافته ها:

 (. P=025/0) تر بودبالابطور معنی داری  MSماران مبتلا به در بی شاخص پوسیدگینمره ی (. علاوه بر آن، P=032/0) تر از گروه سالم بود

پوسیدگی داشتن علی رغم  ،با افراد سالمدر مقایسه  MSمبتلا به بیماران  به سلامت دهان در ندگی وابستهکیفیت زبه نظر می رسد  نتیجه گیری:

 مطالعات کیفی به منظور بیان بهتر مشکلات توسط این بیماران در این زمینه نیاز است.. تفاوت معنی داری ندارد ،بیشتر

 ان، کیفیت زندگی، سلامت دهان مالتیپل اسکلروزیس، کیفیت زندگی وابسته به سلامت ده کلیدی: کلمات
 . 336-48:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

سلامت دهان بر سلامت عمومي و کیفیت زندگي تاثیر 

د بر بیماری های مختلفي مي توانن (1).قابل توجهي دارد

یكي از این بیماری ها،  ؛یرگذار باشندسلامت دهان تاث

از این بیماری  (2).( استMS) لتیپل اسكلروزیسبیماری ما

ر با تاثیر باست که  تخریب کننده ی نورونبیماری های 

مغز وفي باعث آتر ،سیستم عصبيقسمت خاکستری و سفید 

 سم اصلي در تخریب دمیلینه مكانی .مي شودو نخاع 

این بیماری باعث مشكلات  (3).نورون ها است

و  تتمپرومندیبولار، دیس آرتری، دیس فاژی، فلج صور

این درد در ناحیه ی  (4)درد عصب تریژمینال مي شود

 محدود کردن روش های رعایت بهداشت صورت و دهان با

باعث کاهش سلامت  دهان و دریافت خدمات دندانپزشكي

همچنین  و (6)و همكاران Griffiths مطالعه (5).دهان مي شود

 25که  نشان مي دهد (7)و همكاران therMcGro مطالعه ی

توانایي تمیز کردن دندان ها و  MS به بیماران مبتلا درصد

پروتزهای متحرکشان را نداشتند، یک سوم آن ها دشواری 

دست  ،آن ها درصد 30و داشتند در رعایت بهداشت دهان 

به علت علائم بیماری تغییر  ،غالبشان را برای مسواک زدن

این بیماری باعث افزایش پوسیدگي های مي دادند. همچنین 

ارتباط مستقیمي بین این  ،ر خانم هاد. دنداني مي شود

یي اروهاد (8).ایجاد پریودنتیت مزمن وجود دارد بیماری و

عارضه ی  ، چندینجویز مي شودای این بیماری تکه بر

خشكي دهان است و به  ها ند که مهم ترین آجانبي دار

دنبال آن مشكلات دیگری مثل تغییر حس چشایي، دیس 

 نوزیت برای بیمار ایجاد فاژی، زخم های دهان و سی

طي این بیماری شیوع پیشرونده ای دارد و  (9).دشومي 

شیوع این ران انجام شد، در ای 2013بررسي که در سال 

 (10).تبه متوسط رو به بالا رسیده اسدر ایران بیماری 

 کیفیت زندگي وابستهتحقیقي روی  ، طي2007ال در س

 مشخص گردید بیماران مبتلا به( HRQOLبه سلامت )

زندگي  یفیتک ،لتیپل اسكلروزیس ثانویه ی پیش روندهما

 (11).ندشتدا شاهدی نسبت به گروه کمتر وابسته به سلامت

در واقع این بیماری علاوه بر اختلالات فیزیكي، مشكلات 

 رواني و اجتماعي نیز در پي دارد. این بیماری با 

را  به افسردگي فرد ءمكانیسم های متفاوتي شانس ابتلا

س لتیپل اسكلروزیدر بیماران مبتلا به ما (12).مي دهدافزایش 

که خستگي بیشتری گزارش دادند، میزان افسردگي بیشتر و 

کاهش  (13).ت زندگي کمتری مشاهده شده استکیفی

ره با تدریجي عملكرد و رضایت از فعالیت های روزم

دیگر گزارش در تحقیقي  (14).افزایش سن بیشتر مي شود

این بیماران خجالت مي کشند دیگران متوجه علائم شد 

ئم در جمع تشدید شود بیماریشان شوند و از اینكه این علا

مي تواند لتیپل اسكلروزیس همچنین ما (15).مي ترسند

ي در بعض (16).مار را نیز مختل کندارتباطات اجتماعي بی

لتیپل اسكلروزیس به دنبال دیسفاژی، بیماران مبتلا به ما
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مشكلاتي مثل گیرکردن غذا و پریدن نوشیدني در گلو حین 

بلع بوجود مي آید که مي تواند بر لذت غذا خوردن و 

 یعلي رغم شیوع بالا (17).یفیت زندگي آنان تاثیر بگذاردک

ت کیفی اطلاعاتاین بیماری و تاثیر آن بر سلامت دهان، 

برای بیماران  (OHRQoL) زندگي وابسته به سلامت دهان

یفیت کیس در دسترس نیست. لتیپل اسكلروزمبتلا به ما

 اریک ساخت OHRQoLزندگي وابسته به سلامت دهان یا 

خوابیدن، ست که بر راحتي هنگام غذا خوردن، ا چند وجهي

شرکت در یک موقعیت اجتماعي، اعتماد به نفس و رضایت 

با  OHRQoL. گذاردها تاثیر ميسلامت دهان آناز 

ی درد اجتماعي و تجربه فاکتورهای عملكردی، روانشناسي،

برنامه ریزی  حال آنكه برای (18).شودیا ناراحتي ارزیابي مي

ماران بی در ارتقای کیفیت زندگي وابسته به سلامت دهان

ادراکي افراد در زمینه  اطلاعات خود ،لتیپل اسكلروزیسما

 بر کیفیت زندگي لازم است. این بیماریی تاثیر 

ه به علت نبود مقالات کافي در زمینبنابر آنچه گفته شد، 

ن در کشور در دها ی کیفیت زندگي وابسته به سلامت

لتیپل اسكلروزیس و همچنین افزایش ارتباط با بیماری ما

هدف روزافزون ابتلا به این بیماری در کشور و جهان، 

یان افراد جامعه در م شاهدی-موردررسي ب ،مطالعه ی حاضر

 و اراک، لتیپل اسكلروزیس شهر تهرانو اعضای انجمن ما

 تباطارپیرامون  و گردآوری اطلاعات به وسیله ی پرسشنامه

رتبط با م لتیپل اسكلروزیس بر کیفیت زندگيبیماری ما

  .است سلامت دهان

 ها مواد و روش

این مطالعه با کد اخلاق 

IR.SBMU.DRC.REC.1397.068  به تصویب کمیته اخلاق

شاهدی، -در این مطالعه ی موردمنطقه ای رسیده است. 

نده به کن بیمار مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس مراجعه 103

که با توجه به تشخیص قطعي  ،تهران و اراک MSمراکز 

بیماری مالتیپل اسكلروزیس در آن ها  ،پزشک متخصص

انتخاب شدند. به نوان گروه مورد تایید شده بود، تحت ع

به شیوه ی  فرد سالم از افراد بهنجار جامعه 103 علاوه،

 ،نمونه گیری در دسترس و تصادفي ولي همسان سازی شده

لعه شدند. مدت زمان ابتلا تحت عنوان گروه شاهد وارد مطا

در بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس که وارد مطالعه 

از نظر  مورد و شاهد دو گروهسال بود.  25تا  2بین  ،شدند

  جنس همسان سازی شدند. سن و

افراد گروه شاهد هیچ بیماری سیستمیكي نداشتند و 

اثیر داشته باشد مصرف نمي دارویي که بر پرسشنامه ت

کردند. همچنین هیچ یک از افراد دو گروه، الكل و سیگار 

 مصرف نمي کردند.

 بعد از اخذ رضایتنامه ی شفاهي از هر دو گروه،

 ،افراد هر دو گروه .ثبت شد اناطلاعات دموگرافیک بیمار

مورد معاینه ی دهاني توسط دندانپزشک قرار گرفتند و 

ت شد. ابزار معاینه ی دندانپزشک، آن ها ثب DMFTشاخص 

 آینه و دستكش لاتكس یكبار مصرف و ماسک سه لایه بود.

از افراد خواسته شد که پرسشنامه های استاندارد شده سپس 

و ارزشیابي شاخص های مرتبط با رفتار سلامت  OHIPی 

 مسواک و نخ دندان،استفاده از دهان )شامل تعداد دفعات 

میل تك را (مصرف آن كررجات و تعلاقه به مصرف شیریني

 کنند. 

ابزار کیفیت زندگي وابسته به سلامت دهان در این 

مطالعه، نسخه ی فارسي و کوتاه شده ی پرسشنامه ی 

14-OHIP  (19)همكارانبود. طبق مطالعه ی مطلبي نژاد و 

این پرسشنامه دارای روایي و پایایي قابل قبول است و با 

 تحقیقات در ایران مورد استفادهبسیاری از اندکي تغییر در 

حیطه ی  7شامل  OHIP-14قرار گرفته است. پرسشنامه ی 

رد جسماني، ناراحتي روحي و محدودیت عملكردی، د

رواني، ناتواني جسماني، ناتواني روحي و رواني، ناتواني 

file:///E:/majalleh/زمستان1400/جهانتاش2024.docx%23_ENREF_19
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سوال  2مي باشد و هر حیطه شامل  لياجتماعي و ناتواني ک

که  ADD (additive)است. برای ارزیابي پاسخ ها از روش 

، 1، به ندرت=0=هرگز"در آن گزینه های آزمون بصورت 

امتیازدهي  "4=همیشهو  3، اغلب اوقات=2=اوقات گاهي

بین  OHIP-14امتیاز  ،، در نظر گرفته شد. در این روشهشد

ه ی نشان ،که هرچه مقدار این امتیاز کمتر باشد ،بود 56تا  0

 (20).کیفیت زندگي بهتر برای آن فرد است

انجام شد  SPSS 21نرم افزار  ورود داده ها به در نهایت

برای بررسي متغیر  T-testو  Mann-Whitneyهای و آزمون 

 ،های دو گروه و بررسي نمره های پرسشنامه ها بین دو گروه

به صورت تک تک یا بررسي حیطه ها صورت گرفت. 

همچنین تحلیل رگرسیون خطي چند متغیری برای بررسي 

 انجام شد.  OHIPنمره ی  تباط بین متغیر ها وار

 یافته ها

فرد مبتلا به  103، گروه مورد شامل ی حاضر مطالعه در

فرد  103 شامل شاهدبیماری مالتیپل اسكلروزیس و گروه 

. بود( سال 54و  40سالم بود )میانگین سني در دو گروه 

فراد نفر بود. ا 35نفر و مرد ها  68زن ها در هر گروه  تعداد

واقع در شهر تهران و اراک  MSاز دو مرکز بیماری  انبیمار

سال  25تا  2ها بین و مدت ابتلا در آن  جمع آوری شدند

ا ب ،آوری نمونه گروه شاهد، از افراد بهنجاربرای جمع بود.

فراد ا. گیری در دسترس استفاده شدونهاستفاده از روش نم

روه مورد همسان جنس با افراد گ گروه شاهد از لحاظ سن و

 هر دو گروه و پژوهشگر بعد از صحبت با افراد سازی شد.

ها و  جلب رضایت آن اهداف پژوهش،در مورد توضیح 

حصول اطمینان از نداشتن مشكل خاص پزشكي و 

ا قرار داد. هرا در اختیار آنها روانپزشكي پرسشنامه 

آن  DMFT پس از انجام معاینات دهاني، شاخص همچنین

 . شد ثبت ها

نشان داده شده  1گروه در جدول هر دو مشخصات افراد 

، میزان علاقه و مصرف دفعات مسواک زدندر موارد  است.

 هدمورد و شاداری بین دو گروه تفاوت معنا ،شیریني در روز

مورد تحصیلات،  که در . در حالي(<05/0P) وجود نداشت

 تفاوتشغل، مصرف دارو و دفعات استفاده از نخ دندان 

 .(>05/0P) معناداری بین دو گروه وجود داشت

انواع داروهایي که بیماران مبتلا به مالتیپل  1 در نمودار

 95نشان داده شده است.  ،اسكلروزیس مصرف مي کنند

داروهای سرکوب کننده ی  مانندبیماران داروهایي  درصد

(، ضد درصد 35) (، اینترفروندرصد 43) سیستم ایمني

( و درصد 15) ، ضد تشنج(درصد 18) افسردگي

  ( مصرف مي کردند.درصد 6) کورتیكواستروئید
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  توزیع فراواني برخي ویژگي های افراد تحت مطالعه برحسب گروه:  1جدول 

 گروه شاهد تعداد )درصد( متغیر

 )درصد(

 گروه مورد

 )درصد(

P-value 

 تحصیلات:

 زیر دیپلم

 دیپلم

 مدرک دانشگاهي

 

(7/10)22 

(7/27)57 

(7/61)127 

 

(8/5)6 

(4/19)20 

(8/74)77 

 

(5/15)16 

(9/35)37 

(5/48)50 

035/0 

 شغل:

 کارمند

 شغل آزاد

 بیكار

 در حال تحصیل

 

(8/39)82 

(6/13)28 

(2/43)89 

(4/3)7 

 

(2/60)62 

(5/17)18 

(5/16)17 

(8/5)6 

 

(4/19)20 

(7/9)10 

(9/69)72 

(0/1)1 

001/0P< 

 دارو:

 مصرف مي کند.

 کند.مصرف نمي 

 

(1/46)95 

(9/53)111 

 

(8/4)5 

(2/95)98 

 

(3/87)90 

(7/12)13 

001/0P< 

 دفعات مسواک زدن در روز:

 بیش از یک بار

 یک بار

 گاهي

 هرگز

 

(9/37)78 

(5/51)106 

(3/8)17 

(4/2)5 

 

(8/39)41 

(5/50)52 

(7/8)9 

(0/1)1 

 

(9/35)37 

(4/52)54 

(8/7)8 

(9/3)4 

496/0 

 ان در روز:دفعات استفاده از نخ دند

 بیش از یک بار

 یک بار

 گاهي

 هرگز

 

(5/17)36 

(7/25)53 

(6/30)63 

(2/26)54 

 

(4/20)21 

(2/28)29 

(0/32)33 

(4/19)20 

 

(6/14)15 

(3/23)24 

(1/29)30 

(0/33)34 

037/0 

 علاقه به مصرف شیریني ها:

 زیاد

 متوسط

 کم

 اصلا

 

(4/36)75 

(3/41)85 

(4/18)38 

(9/3)8 

 

(0/32)33 

(6/46)48 

(4/18)19 

(9/2)3 

 

(8/40)42 

(9/35)37 

(4/18)19 

(9/4)5 

491/0 

 مصرف شیریني ها در روز:

 زیاد

 متوسط

 کم

 اصلا

 

(7/9)20 

(3/41)85 

(2/44)91 

(9/4)10 

 

(8/6)7 

(8/40)42 

(5/48)50 

(9/3)4 

 

(6/12)13 

(7/41)43 

(8/39)41 

(8/5)6 

291/0 
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 بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس بررسي فراواني داروهای مورد مصرف : 1نمودار 

 

افراد هر دو گروه، میانگین  DMFTدر ارزیابي شاخص 

آورده شده است.  2و انحراف معیار این شاخص در جدول 

دندان  8تعداد دندان های پوسیده در افراد سالم بین صفر تا 

 دندان بود. تعداد  18بین صفر تا  MSو در بیماران 

دندان  14ته در افراد سالم بین صفر تا دندان های از دست رف

 دندان بود و تعداد  15بین صفر تا  MSو در بیماران 

دندان و  15دندان های پر شده در افراد سالم بین صفر تا 

دندان ثبت شد. در مجموع  16بین صفر تا  MSدر بیماران 

 MSدندان و در بیماران  21تا  1در افراد سالم،  DMFمقدار 

 دان بود.دن 31صفر تا 

وابسته به سلامت دهان، نمره کل  زندگيارزیابي کیفیت در 

OHIP-14  ،و  99/10±38/9بیماران مالتیپل اسكلروزیس

بود که از نظر آماری ارتباط  44/10±56/7افراد گروه شاهد، 

(. میانگین و P=081/0معناداری بین دو گروه یافت نشد )

ز دو گروه یک ا در هر OHIP-14انحراف معیار حیطه های 

آورده شده است. همانطور که  3مورد مطالعه در جدول 

مشاهده مي شود در حیطه ی اول، بیماران مبتلا به مالتیپل 

اسكلروزیس بطور معناداری محدویت عملكردی بیشتری 

 (.P=032/0) نسبت به افراد گروه سالم نشان دادند

 

 بررسي در افراد مورد DMFTمیانگین و انحراف معیار :  2ل وجد

 گروه مورد 

103=N 

 گروه شاهد

103=N 

P-value 

D 12/3 ± 45/2 09/2 ± 45/1 005/0 

M 32/3 ± 32/4 81/2 ± 73/3 353/0 

F 36/4 ± 13/6 30/4 ± 97/5 806/0 

DMF 17/6 ± 89/12 80/4 ± 14/11 025/0 

 

45, سرکوب کننده سیستم ایمنی

37, اینترفرون 

18, ضدافسردگی

16, ضدتشنج

15, ویتامین

6, کورتیکواستروئید

3, ضدپارکینسون

3, ضد فشارخون

2, بنزودیازپین

17, سایر

سرکوب کننده سیستم ایمنی

اینترفرون 

ضدافسردگی

ضدتشنج

ویتامین

کورتیکواستروئید

ضدپارکینسون

ضد فشارخون

بنزودیازپین

سایر

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

داروها
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 هدر افراد مورد مطالع OHIP-14میانگین مجموع نمرات در حیطه های :  3جدول 
 گروه مورد OHIP-14حیطه های 

103=N 

 گروه شاهد

103=N 

P-value 

 032/0 35/0 ± 79/0 67/0 ± 27/1 محدودیت عملكردی

 904/0 40/2 ± 65/1 43/2 ± 80/1 درد جسماني

 098/0 72/2 ± 00/2 26/2 ± 01/2 ناراحتي روحي و رواني

 544/0 52/1 ± 60/1 66/1 ± 83/1 ناتواني جسماني

 937/0 88/1 ± 69/1 86/1 ± 82/1 روحي و روانيناتواني 

 321/0 85/0 ± 40/1 05/1 ± 53/1 ناتواني اجتماعي

 091/0 68/0 ± 10/1 01/1 ± 63/1 ناتواني کلي

 

 

 
 

در زنان و  OHIPمتوسط نمره تفاوت معني داری بین 

مردان دیده نشد، به طوریكه متوسط )انحراف معیار( نمره 

OHIP ( و در زنان برابر با 38/9) 99/10با  در مردان برابر

40/10 (66/7( )65/0=P بود. مقدار همبستگي سن افراد با )

(. تفاوت -=05/0rو  =45/0Pدار نبود )معني OHIPنمره 

در افراد شاغل و بدون  OHIPمعني داری بین متوسط نمره 

شغل نیز دیده نشد، به طوریكه متوسط )انحراف معیار( نمره 

OHIP ( و در افراد 59/9) 81/11د بدون شغل برابر با در افرا

( بود. ارتباط =12/0P( )59/7) 89/9شاغل برابر با 

در افراد  OHIPمسواک زدن با نمره  داری بین دفعاتمعني

داری نیز بین ارتباط معني (.-=10/0rsو  =16/0Pدیده نشد )

در افراد دیده نشد  OHIPدفعات مصرف شیریني با نمره 

(28/0P= 07/0 وrs=.) 

و تعداد  OHIPمثبت و معني داری بین نمره  ارتباط

 =002/0P)های پوسیده، افتاده و پرشده به دست آمد  دندان

ز نی خصوص تعداد دفعات نخ دندان کشیدندر  .(=22/0rو 

 =02/0P)دیده شد  OHIPط منفي و معني داری با نمره ارتبا

ي و ي منفدر مورد تحصیلات فرد نیز همبستگ .(-=17/0rsو 

 (=05/0rو  =45/0P)دست آمد به OHIPمعني داری با نمره 

(003/0P=  21/0وrs=-). 

 ي اثرسازی رگرسیون خط با استفاده از مدلهمچنین 

ارزیابي قرار گرفت و نتایج  مورد OHIPتمام متغیرها بر نمره 

شود، د. همانطور که دیده ميگردیارائه  4جدول  ن درآ

تر حصیلات با نمرات پایینسطح تافزایش سن و افزایش 

OHIP های  حالیكه افزایش تعداد دنداندر ،ارتباط داشت

مرتبط بوده  OHIPه و افتاده با نمرات بالاتر پرشده، پوسید

 است.
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 با استفاده از مدل رگرسیون خطي OHIPنتایج ارزیابي اثر تمام متغیر ها بر نمره ی :  4جدول 

 P-value خطای معیار ضریب متغیر

 13/0 39/1 -10/2 گروه )افراد مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس(

 29/0 36/1 -44/1 )زن( جنس

 02/0 07/0 -16/0 سن

 24/0 52/1 79/1 )بدون شغل( شغل

 04/0 98/0 -98/1 تحصیلات

 82/0 88/0 -19/0 دفعات مسواک زدن

 25/0 60/0 -69/0 دفعات نخ دندان کشیدن

 44/0 79/0 61/0 دفعات مصرف شیریني

 <001/0 11/0 39/0 های پرشده، پوسیده و افتاده تعداد دندان

 

 

  بحث
 ثیرات مشكلات دهاني ناشي ازبسیاری از مطالعات تا

شامل تاثیرات اجتماعي و بیماری های سیستمیک شایع 

یابي را ارزرواني از قبیل عملكرد بیمار و کیفیت زندگي او 

در مورد کیفیت  یشین،در تحقیقات پهمچنین . کرده اند

مطالعات  MSزندگي یا سلامت دهان بیماران مبتلا به 

مطالعه  با این وجود، (2و4و6و7و21-23).انجام شده استبسیاری 

به بررسي کیفیت زندگي وابسته در آن که  شاهدی-ی مورد

 یي مثل به سلامت دهان با استفاده از پرسشنامه ها

OHIP-14  در بیمارانMS بپردازد، انجام نشده است . 

ری یک بیما MSجایي که از آن به نظر مي رسید 

ن گااریگر دسیستمیک ری هر بیما شابهمو ت ساتمیک سیس

ری ن بیماـیا، گیر مي کندن را دربداز ي ـمختلفی ها

کیفیت  ،شودندگي ميزه باعث کاهش کیفیت ـکر طونهما

 .به سلامت دهان را نیز تحت تاثیر قرار دهدته زندگي وابس

ن میانگی نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد کهبا این وجود، 

افراد  و MSبیماران مبتلا به  OHIP-14شاخص  کلي نمره

تفاوت معني داری نداشت و تنها در حیطه ی اول،  سالم

بطور معني داری محدودیت عملكرد  MSبیماران مبتلا به 

 ه افراد سالم نشان دادند. بیشتری نسبت ب

از  (24)و همكاران Covelloدر مطالعات پیشین، 

برای بررسي کیفیت زندگي وابسته به  OHIP-14پرسشنامه 

استفاده کرده بودند، اما در  MSسلامت دهان در بیماران 

طراحي مطالعه خود، گروه شاهد نداشتند و تنها به بررسي 

میانگین مجموع نمرات حیطه های پرسشنامه در بیماران 

طه حیگین مجموع نمرات در میان .پرداخته بودند MSمبتلا به 

در مطالعه ی حاضر نسبت به مطالعه ی  4و  3، 2های 

Covello مقدار کمتری  7و 6،5،1های  ، بیشتر و در حیطه

 بود. 

دو گروه هر نیز در  DMFTشاخص ی حاضر مطالعه  در

بطور  MSمیزان این شاخص در بیماران مبتلا به  .بررسي شد

 اکثرکه ( =025/0P) بود شاهدمعناداری بیشتر از گروه 

 در مطالعات (2و7).این یافته بودند موافقهم  نمطالعات پیشی

Symons (25)و همكاران ،theroMcGr و  (7)و همكاران

Kovac نسبت به مطالعه ی حاضر شاخص  (2)و همكارانD 
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 و همكاران( Symons)بجز مطالعه ی  کمتر Fشاخص ، کمتر

  بود. ، بیشترMشاخص  و

 پوسیدگي در این بیماران شیوع بالایبه نظر مي رسد 

به علت فقدان آگاهي، بهداشت دهان ضعیف، عادات تغذیه 

فظ سلامت دنداني در ای نادرست و انگیزه ی پایین در ح

یزان بالای پوسیدگي در وجود مهمچنین این بیماران باشد. 

 در دسترسي به  آن ها این بیماران نشان مي دهد که

مشكل  كي ترمیمي و پیشگیرانهدرمان های دندانپزش

نیز عنوان شده است که  در مقاله های پیشین (21).دارند

مي تواند از علل  ناتواني جسماني در رعایت بهداشت دهان

ین ا بیشتر بودن میزان پوسیدگي در این بیماران باشد.

بیماران مبتلا به ام اس  درصد 25مطالعات نشان دادند، 

شان را ها و پروتزهای متحرک توانایي تمیز کردن دندان

ا دشواری در رعایت بهداشت دهان ، یک سوم آن هنداشتند

آن ها دست غالبشان را برای مسواک  درصد 30 وداشتند 

همچنین میزان  (6و7).تغییر مي دادند MSعلت علائم  زدن به

 استفاده از نخ دندان در گروه افراد بیمار کمتر بود که 

ین پوسیدگي در امیزان مي تواند علتي دیگر بر بالا بودن 

 افراد باشد.

در مطالعه ی حاضر، از عوامل متعددی که بر سلامت 

میزان استفاده از مسواک، نخ موارد ثیرگذار هستند، دهان تا

شیریني جات و میزان علاقه به شیریني مصرف دندان و 

در مورد دفعات استفاده از نخ دندان بین  .جات بررسي شد

دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت و افراد گروه مورد 

استفاده ی کمتری از نخ دندان داشتند. از لحاظ میزان 

بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت. در تحصیلات 

گروه بیماران، افراد تحصیلات دانشگاهي کمتر و تحصیلات 

زیر دیپلم بیشتری داشتند. همچنین از لحاظ اشتغال نیز 

تفاوت معنادار بین دو گروه مشاهده شد. میزان بیكاری در 

گروه بیماران بیشتر بود که به نظر مي رسد علت آن میزان 

 افتادگي بیشتر در این گروه باشد.کار از

سلامت دهان مي توان به  از دیگر عوامل موثر بر

از  ،تفاده در این بیمارانعوارض جانبي داروهای مورد اس

که رابطه ای مستقیم با میزان  (22)زروستومیاگ جمله

موجب  کورتیكواستروئیدها که یا (26)دگي داردپوسی

 ، اشاره کرد.(27)استئوپروز مي شود

در مطالعه ی حاضر همچنین به بررسي ارتباط بین 

پرداخته شده است. آنالیزها  OHIP-14متغیرها و نمره ی 

و جنس، شغل،  OHIP-14ارتباط معناداری بین نمره ی 

و میزان مصرف شیریني جات نشان زدن دفعات مسواک 

میزان تحصیلات، استفاده از نخ  ،سنندادند. با این وجود، 

ارتباط  OHIP-14با نمره ی  DMFدندان و میانگین نمره ی 

همچنین با در نظر گرفتن اثر همه ی  ری داشتند.معني دا

با کیفیت زندگي  DMFمتغیرها بر هم، تنها میانگین نمره ی 

در  مرتبط با سلامت دهان ارتباط درون گروهي داشت.

 OHIP-14مطالعات پیشین ارتباط بین متغیر ها و نمره ی 

مورد بررسي قرار نگرفته بود و مطالعه ی حاضر برای اولین 

 این بررسي پرداخته است. بار به

اگرچه این بیماری، نشان مي دهد  نتایج مطالعه ی حاضر

ر اما تاثی ،مي تواند کیفیت زندگي بیماران را کاهش دهد

 سته به سلامت دهان ندارد وواضحي بر کیفیت زندگي واب

اغلب با وجود شرایط ضعیف سلامت دهان، از وضعیت غذا 

 ساس رضایت خوردن، جویدن و صحبت کردن خود اح

سبت به سلامت دهان این افراد ن به نظر مي رسد مي کنند.

رواني انتظارات -توجه هستند و به دلایل روحي کم خود

بالایي از سلامت دهان خود با توجه به جنبه های دیگر 

که  (28)مطالعه ی مطلب نژاد و همكاران بیماریشان ندارند.

وضعیت سلامت دهان و کیفیت زندگي وابسته به به بررسي 

 ،آن در بیماران مبتلا به بتاتالاسمي ماژور پرداخته بودند
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 با بیماری های  نشان مي دهد گاهي در بیماراني که

ناتوان کننده سیستمیک دست و پنجه نرم مي کنند، بیماران 

علي رغم بهره مند نبودن از سلامت دهان به اندازه ی افراد 

(، از وضعیت سلامت دهان DMF)بالاتر بودن میزان  سالم

 .خود احساس رضایت مي کردند

 و ویژگي های بیماری مالتیپل اسكلروزیستوجه به با 

علائم، شرایط و ناتواني هایي که برای بیمار  هطیف گسترد

 وتیمي  یرویكرد این شرایط با است لازم، ایجاد مي کند

چندرشته ای از ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و 

كار تو بهداش ندانپزشکد مدیریت شود. ،متخصصان سلامت

ی درمانيِ حرفه ای و  ازطریق برنامه سلامت دهان باید

ه بزشک معالج هماهنگ شده است، خانگي مشخص که با پ

 ظر داشته و را تحت ن پیوسته پیشرفت بیماریطور 

لازم و مرتبط با مشكلات دهاني مالتیپل  درمان های

ن دهاتیم سلامت افراد تمامي  را اعمال کنند. اسكلروزیس

توصیه ها، آموزش  باید در فرایند سلامت دهان شامل

فاز درمان  مهارت، تشویق، حمایت کلامي در تمام طول

 کمک همانطور که به سلامت دهان و شرکت داشته باشند

ینیک های سلامت دهان مي کنند، حضور یافتن بیمار در کل

 (5و29و30).کنندند و سلامت کلي بیمار را افزون بخشرا بهبود ب

از سوی دیگر به خاطر نوظهور بودن مسئله ی کیفیت 

زندگي وابسته به سلامت دهان در ایران و عدم آشنایي عمده 

ممكن است افراد درک درستي  ،ی افراد جامعه با این پدیده

اینكه  دلیلهمچنین به  .از معني پاسخ هایشان نداشته باشند

احتمال داده مي شود این بیماران در پاسخ های خود بطور 

است در  ترصریح به بیان مشكلات خود نپرداخته باشند، به

مطالعات بعدی، وضعیت سلامت دهان این بیماران به 

 صورت کیفي بررسي شود. 

 نتیجه گیری
بیماران مالتیپل اس نتایج مطالعه ی حاضر، بر اس

نامطلوبي سلامت دهان  بالا و DMFمیزان اسكلروزیس 

به  وضعیت سلامت دهان خود راضي هستند.دارند، اما از 

ش نگراست که  این علتبه بیماران نظر مي رسد رضایت 

درستي از سلامت دهان خود ندارند. با این وجود، بیماری 

مالتیپل اسكلروزیس بر برخي جنبه های کیفیت زندگي 

وابسته به سلامت دهان بخصوص محدودیت عملكردی 

 تاثیرگذار است. 
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 ا رفتار سلامت دهان: فرم ارزشیابي شاخص های مرتبط ب2 میمهض

 


