
  
 379                                                                                           4شماره  / 47/ دوره  1402مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال                  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------  

زاهدان یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده دندانپزشک یدندانپزشکنشانی: مسؤل، * مؤلف   

E-mail: amirabadif@zaums.ac.ir 
  

 

 با کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان  dmftشاخص  بررسی ارتباط

  در کودکان مبتلا به بیماری سلیاک

 

 3 علی صاحبی، 1و2*فروغ امیرآبادی

 ایران، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده دندانپزشکی، گروه دندانپزشکی کودکان، دانشیار 1
 ایران، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده دندانپزشکی، قیقات بیماریهای دهان و دندانرکز تحم 2

 ایران، زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده دندانپزشکی، دندانپزشک 3
 1/3/1402تاريخ پذيرش:  –11/11/1401ريخ ارائه مقاله: تا

 چکیده

این بیماری . شودمی تحمل غذایی است که منجر به مشکلاتی در هضم و جذب مواد مغذیبیماری سلیاک یک اختلال خود ایمنی عدم  :مقدمه

فیت زندگی وابسته به با کی dmftشاخص هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط . میتواند اثرات مخربی بر سلامت دهان و دندان داشته باشد

 .سلامت دهان در کودکان مبتلا به بیماری سلیاک بود

از  dmftجهت تعیین شاخص . سال انجام شد 3-6سالم  کودک 49مبتلا به سلیاک و  کودک 49بر روی  ،مقطعیاین مطالعه  ها:مواد و روش

( جهت تعیین وضعیت کیفیت Early Childhood Oral Health Impact Scale) ECOHISمعیارهای سازمان جهانی بهداشت و از پرسشنامه 

مورد بررسی قرار  >05/0Pدر سطح معناداری  SPSS 20ها توسط نرم افزار آماری هداد. زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان استفاده شد

 .گرفت

 Investigating the Association between dmft Index with Oral Health related  

Quality of Life in Children with Celiac Disease 
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Background: Celiac disease is an autoimmune disorder of food intolerance that leads to difficulties in the digestion and absorption 

of nutrients. This disease can have destructive effects on oral and dental health. This study attempted to investigate the association 

of dmft index with oral health related quality of Life in (OHRQoL) children with celiac disease. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted including 49 children, with celiac, and 49 healthy children, 

aged 3-6 years. To determine the dmft index, World Health Organization criteria were used and the early childhood oral health 

impact scale (ECOHIS) was applied to define OHRQoL. The data were analyzed by the statistical software, SPSS 20, at a 

significance level of P < 0. 05. 

Results: The mean dmft for the case group was 2.46±2.75 and significantly less than the control group with a mean of 3. 77±2. 86 

(P=0. 009). The mean score of OHRQoL was 14.08±3.23 and 17.02±15.88 for the case and control groups, respectively. This 

difference was not statistically significant (P=0.567). There was a significantly positive correlation between the OHRQoL score 

and dmft index for both case and control groups (p<0/001). 

Conclusions: Despite the lower mean dmft index in children with Celiac disease, oral health related quality of life was similar for 

both groups. 
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میانگین نمره . (=009/0Pبود) 77/3±86/2داری کمتر از گروه شاهد با میانگینیطور معنهب 46/2±75/2در گروه مورد  dmft میانگین :هاهيافت

که مطابق با آزمون من ویتنی  بود 02/17±88/15و  08/14±23/13، در گروه مورد و شاهد به ترتیب، کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان

در هر دو گروه  dmftبین نمره کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان در کودکان با شاخص . (=P /567ماری معناداری را نشان نداد)تفاوت آ

 >P) 001/0مورد و شاهد رابطه مثبت معنی دار وجود داشت )

کیفیت زندگی وابسته به سلامت ، در کودکان مبتلا به سلیاک نسبت به کودکان سالم dmftبا وجود کمتر بودن میانگین شاخص  :گیری نتیجه

 .دهان در هر دو گروه مشابه بود

 کیفیت زندگی، سلیاک، پوسیدگی زودرس دندانی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

بیماری سلیاک یک بیماری خود ایمني است که باعث 

ه به طور ژنتیكي تخریب مخاط روده کوچک در افرادی ک

توانند گلوتن )پروتئین نمي این افراد. شود، ميمستعد هستند

بیماری سلیاک ، درا تحمل کننجو چاودارو ، موجود درگندم

باشد که ناشي از بسیاری مي فاکتوریال یک بیماری مولتي

 (1).باشدمي نتیكي و ریسک فاکتورهای محیطيعوامل ژ از

اسهال و ، علائم معمول این بیماری عبارتند از درد شكمي

بسیاری از افراد علائم غیرگوارشي ، با این حال. کاهش وزن

 ،پوکي استخوان، قدکوتاه، شدیدضعف ، خونيماز جمله ک

اضافي در علائم  .نظمي قاعدگي و ناباروری دارندبي

استفراغ و ، تأخیر در بلوغ، کودکان شامل رشد تأخیری

 (2). نقایص مینایي است

 مشخص شده، علاوه بر اثرات سیستمیک این بیماری

سیستم دنداني در حال  تواند بر رویياست که سلیاک م

هاني و تظاهرات د (3). اثرگذار باشد رشد و مخاط دهان نیز

أخیر ت، نقایص مینایي ازاند دنداني بیماری سلیاک عبارت

، لیكن پلان دهاني، زخم های آفتي راجعه، در رویش

ترین عدر این میان شای. گلوسیت آتروفیک و التهاب لب

های آفتي متظاهر دهاني این بیماری نقایص مینایي و زخ

 (4). هستند

یا  ECCها در دوران کودکي )نپوسیدگي زودرس دندا 

Early Childhood Caries  نوعي پوسیدگي در دندان )

باشد که به عنوان یكي يشیرخواران و کودکان خردسال م

ق طب. بالایي داردشیوع ، از معضلات دنداني دوران کودکي

 زودرس پوسیدگي، تعریف آکادمي دندانپزشكي آمریكا

  پوسیده سطح چند یا یک وجود به کودکي دوران

 به رفته دست از شیری دندانهای، حفره(بي یا دار حفره)

 کمتر یا اهم 71سن کودکان در شده ترمیم یا پوسیدگي علت

 در دنداني هایيپوسیدگ فراواني (5).شودمي ، اطلاقآن از

برخي  (6).است متغیر بیماری سلیاک به مبتلا کودکان

که شیوع پوسیدگي در بیماران اند مطالعات گزارش داده

 (7و8) .در مقایسه با افراد سالم تفاوتي ندارد سلیاکمبتلا به 

Costacurta میزان بالایي از شیوع پوسیدگي ، (9) و همكاران

در حالیكه اند. گزارش کرده سلیاکمبتلا به  را در بیماران

میزان پوسیدگي در افراد ، Avsar  (10)و Kalaycıدر مطالعه

 .مبتلا به سلیاک بوده استسالم بیشتر از افراد 

 میزانکیفیت زندگي مرتبط با سلامت به معنای 

رضایتمندی فرد از خصوصیات جسمي و روحي است که 

مي روزانه خودهای بر اساس آن فرد قادر به انجام فعالیت

 ، رواني، روحي، این تعریف شامل سلامت جسمي. باشد

اجتماعي و توانایي انجام اعمال روزانه و رضایتمندی از 

عوامل متعـددی میتواننـد بـر  (11). انجام آنهاستی نحوه
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کیفیـت زندگي یک فرد تأثیر گـذار باشـند کـه از آن 

کیفیت زنـدگي . سـلامت دهان اشاره نمود جمله میتوان به

ای  مفهوم پیچیده، ( (OHRQoL مـرتبط بـا سـلامت دهـان

اعتماد به ابعـاد روانـي )ظـاهر و  اسـت کـه دارای

، اعتمـاد بـه نفـس(، عملكـردی )گفتگـو، نفـس(

، رفتارهای اجتماعي )ارتبـاط و صـمیمیت( و درد )حـاد

 (12). باشدمي مزمن(

یان به سلیاک در مبتلاOHRQoL مطالعات مربوط به

El- انجام شده توسط طالعهمدر. بسیار اندک است

Housseiny  نمره  (13)و همكارانOHRQoL  در کودکان

. بود اهدش مبتلا به سلیاک به طور مشخصي بیشتر از گروه

نگرفته در ایران در این زمینه صورت ای تا کنون مطالعه

 .است

 رتأثیدر ارتباط با  با توجه به محدود بودن مطالعات

، کودکان مبتلا به سلیاک OHRQoLدنداني بر  وضعیت

با  dmftشاخص ارتباط بین  بررسيمطالعه هدف از این 

ساله  3-6کیفیت زندگي وابسته به سلامت دهان در کودکان 

 1399زاهدان در سال  شهرستاندر  مبتلا به بیماری سلیاک

 .بود

 مواد و روش ها

به ه ک ،تحلیلي -از نوع توصیفي مقطعيدر این مطالعه 

 یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدانتأ

کودک  98، رسید (IR. ZAUMS. REC. 1398. 333: )کد 

( گروه مورد، نفر 49سال در دو گروه مبتلا به سلیاک ) 6-3

 ( مورد بررسيگروه شاهد، نفر 49و گروه سالم )

 جهت تعیین حجم نمونه از . قرار گرفتند 

با در نظر . استفاده شد Power & sample size نرم افزار

درصد و  10درصد و و خطای  80توان ، =05/0αگرفتن 

  همچنین با در نظرگرفتن انحراف معیار و میانگین

dmftمطابق با مطال(Cantekin et al, 2015) (14)  ،امل ش

و   2=8/2 و گروه بیمار 1=3/2 انحراف معیار گروه کنترل

حجم  ،=5/4μ2 و گروه بیمار=μ1 25/3 میانگین گروه کنترل

که جهت حصول ، نمونه برآورد گردید 48 تعدادنمونه 

 .نفر استفاده شد 49اطمینان بیشتر در هر گروه از 

در انجمن  گروه مورد ازکودکاني که دارای پرونده فعال

سال قرار  3-6شهرستان زاهدان بوده و در رده سني سلیاک 

به  ،های سیستمیک سالم بودندیداشتند و از نظر دیگر بیمار

گیری آسان و دردسترسهصورت نمون در . نتخاب شدندا 

تماس تلفني با خانواده این کودکان و بیان اهمیت کار از 

و  همراه با یكي از دوستان خواسته شد کودک خود راآنها 

به دانشكده  ،در تاریخي که به آنها نوبت داده میشدالدینش و

گروه  بدین ترتیب سعي شد تا. دندانپزشكي مراجعه کنند

اجتماعي با –جنس و وضعیت اقتصادی، کنترل از نظر سن

از نظر سیستمیک شاهد  وهگر. گروه مورد هماهنگ باشد

در هر دو گروه در صورتي که دندان در . کاملا سالم بودند

.شدمي کودک از مطالعه خارج، بوداثر ضربه از دست رفته   

ابتدا توضیحات لازم در مورد چگونگي انجام کار 

وهدف از این مطالعه به والدین یا همراه کودک داده شد 

فرم ، ودر صورت رضایت شرکت کودکشان در طرح

سپس معاینات . گردیدرضایت آگاهانه توسط آنها امضا 

داخل دهاني توسط یک دانشجوی سال آخر دندانپزشكي 

 ،تحت نظر یک متخصص دندانپزشكي کودکان تعلیم دیده

سوند یكبار مصرف دندانپزشكي و زیر ، با استفاده از آینه

به منظور بررسي کلي . نور مناسب یونیت انجام گردید

استفاده  dmftوضعیت دنداني افراد تحت مطالعه از شاخص 

ه ارائهای شد که همچنان به عنوان یكي از بهترین شاخص

شده از سوی سازمان بهداشت جهاني جهت ارزیابي 

در این . باشدمي دنداني کودکان مطرحهای پوسیدگي

( بیانگر دندانهایي با decayed)مخفف  dشاخص حرف 

( بیانگر از missed)مخفف  mحرف ، پوسیدگي درمان نشده

https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-022-03179-y#auth-Azza_A_-El_Housseiny
https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-022-03179-y#auth-Azza_A_-El_Housseiny
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)مخفف  fدانها در اثر پوسیدگي و حرف دست رفتن دن

filledدر این شاخص . ( بیانگر دندانهای ترمیم شده است

 ،ای که عود واضح کلینیكي داشتند نیزههای ترمیم شدندندا

به عنوان دندان پوسیده در نظر گرفته شدند و نتایج حاصل 

در . از این معاینات در فرم اطلاعاتي مربوطه ثبت شد

برای بخش پرونده ،شكلات دهان و دندانمصورت وجود 

 های لازم به والد دادهيراهنمایگردید و مي تشكیل کودک

اطلاعات مربوط به کیفیت زندگي مرتبط با سلامت . شدمي

به دست  ECOHIS ی استانداردهدهان و دندان از پرسشنام

در سالن  توسط والدین در همان جلسه این پرسشنامه. آمد

ور روایي و پایایي پرسشنامه مذک. تكمیل گردید بخش انتظار

سوالات  (51). به زبان فارسي مورد تایید قرار گرفته است

سوال در دو حیطه اصلي تأثیر بر کودک  13شامل  پرسشنامه

 4تأثیر بر کودک دارای بخش .باشدمي و تأثیر برخانواده

عملكرد کودک ، علائم بیماری) یک سوال(؛ باشدمي مؤلفه

سوال( و اعتماد به نفس  2روحي و رواني )، سوال( 4)

تأثیر بر خانواده بخش ،سوال( 2وتعاملات اجتماعي )کودک 

سوال(  2های والدین )ههای نگراني و دغدغهنیز شامل حیط

های پاسخ بر هگزین. باشديسوال( م 2و عملكرد خانواده )

=خیلي به 1، = هرگز0؛ گیری شدهاساس معیار لیكرت انداز

 5و =به دفعات 4، =چندین بار3، =فقط چند بار2، ندرت

ش بخسوالات برای تعیین نمره کليهای جمع نمره. دانمنمي

طبق نظر طراح پرسشنامه افرادی . مورد استفاده قرار گرفت

 "دانمنمي "که در یک پرسشنامه به بیش از یک سوال پاسخ

 0پرسشنامه از  نمره کل. از مطالعه خارج شدند، داده بودند

بر  بخش تأثیردر 36تا 0از ای دامنه متغیر بود که 52تا 

نمره . بر خانواده داشت بخش تأثیردر 16تا 0کودک و 

ي بیشتر و یا مشكلات بهداشت دهان تأثیردلالت بر  ،بالاتر

 ترببیشتر و کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان نامناس

وارد نرم آوری پس از جمعها اطلاعات و داده (51).داشت

 05/0و در سطح معناداری  شد 20ی هنسخ SPSSافزار 

از فراواني ها جهت توصیف داده. مورد بررسي قرار گرفت

میانگین و انحراف معیار و نمودارهای مربوطه ، و درصد

 dmftبرای مقایسه بین میانگین کیفیت زندگي و . استفاده شد

 از آزمون و یا بر اساس جنس و شاهد موردبر اساس گروه 

Mann Whitney رمال داده ها( استفاده گردید)عدم توزیع ن 

 و جهت بررسي ارتباط بین میانگین نمره کیفیت زندگي

در گروه مورد و شاهد از آزمون  dmftمیانگین شاخص

 .گردیدهمبستگي پیرسون استفاده 

 

 هاهيافت

. کودک مورد بررسي قرار گرفتند 98 ،در این تحقیق

 درکودک سالم  49کودک مبتلا به بیماری سلیاک و  49

میانگین سن کودکان در . داشتند سال قرار 3-6دامنه سني 

میانگین سن کودکان در گروه  سال و 29/4 ،گروه مورد

بررسي فراواني پسران و دختران در دو . بود 03/4 ،کنترل

 9/42، که در هر دو گروه مورد و شاهد دادگروه نشان 

 ،نفر( 28درصد ) 1/57نفر( از کودکان پسر و  21)درصد 

 .دختر بودند

در  dmftمیانگین شاخص  ،1بر اساس نتایج جدول  

به  77/3±86/2و در گروه شاهد  46/2±75/2گروه مورد 

در  dmftآزمون من ویتني نشان داد که شاخص  .دست آمد

بود گروه شاهد  به طور معني داری کمتر ازگروه مورد 

(009/0=P). 

ها نشان داد که در گروه مورد، میانگین شاخص نتایج داده

dmft بود.  92/1±37/2و در دختران  19/3±10/3در پسران

در پسران، آزمون من ویتني  dmftعلیرغم بالا بودن میانگین 

اختلاف معني داری بین دختران و پسران نشان نداد 

(107/0=P در گروه شاهد، میانگین شاخص .)dmft  در

به دست آمد.  71/3±94/2و در دختران  85/3±83/2پسران 
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در  dmftآزمون من ویتني، اختلاف معني داری بین میزان 

 (.P=722/0پسران و دختران نشان نداد )

در بررسي نمره کیفیت زندگي وابسته به سلامت 

( مطابق با آزمون من ویتني اختلاف معناداری 2دهان)جدول 

 (.P=567/0دیده نشد )در گروه مورد و شاهد 

در حیطه تأثیر بر  OHRQoLبررسي  3،بر طبق نتایج جدول 

کودک نشان داد که به طور کلي میانگین اعتماد به نفس 

کودک و تعاملات اجتماعي در کودکان بیمار با میانگین 

به طور معني داری پایینتر از کودکان سالم با  04/2±57/1

همچنین میانگین  (.P= 029/0بود) 70/2±53/2میانگین 

تر داری پایینعلائم بیماری در کودکان بیمار به طور معني

 (.P= 046/0از کودکان سالم بود)

  (Generalinged Linear Model)مدل خطي عمومي  نتایج 

نشان داد که در گروه مورد، نسبت به شاهد با کنترل متغیر 

dmft ،117/0  افزوده مي شودبه نمره کیفیت زندگي. 

 (4)جدول 

 

 

 شاهدساله گروه مورد و  3-6در کودکان  dmftشاخص و انحراف معیار میانگین: 1جدول
 Mann-Whitney U معیار انحراف میانگین تعداد گروه 

Z P-value 

dmft 009/0 -596/2 7545/2 4694/2 49 مورد 

 8669/2 7755/3 49 شاهد

 

 ( در کودکان گروه مورد و شاهدOHRQoLسلامت دهان) کیفیت زندگي وابسته بهمیانگین و انحراف معیار : 2جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه 
Mann-Whitney U 

Z P-value 

OHRQoL 

 23/13 08/14 49 مورد
572/0 567/0 

 88/15 02/17 49 شاهد

 

 ( کیفیت زندگي وابسته به سلامت در کودکان گروه مورد و شاهدکودک، )خانوادههای حیطهو انحراف معیار میانگین  :3جدول 
 Mann-Whitney U شاهد مورد  

 عملكرد در خانواده - بر خانواده های تأثیرحیطه
 نگراني و دغدغه والدین -

51/2±32/2 
27/2±08/2 

62/2±73/2 
53/2±63/2 

425/0=p  989/0و=z 
325/0=p  797/0و=z 

 z=986/0و  p=323/0 36/5±91/4 040/4±59/4 بر خانواده تأثیر 
 

 تأثیر بر کودکهای حیطه
 

اعتماد به نفس کودک وتعاملات  -
 اجتماعي

 روحي رواني -
 عملكرد کودک -

 علائم بیماری -

04/2±57/1 
 

62/2±89/2 
41/1±40/1 
41/1±40/1 

53/2 ±70/2 
 

64/2±15/3 
43/1±97/1 
43/1±97/1 

029/0=p 186/2و=z 
 

627/0=p 486/0و=z 
484/0=p 700/0و=z 
046/0=p  994/1و=z 

 
 z=737/0و  p=461/0 12/12±12/11 67/9±30/9 بر کودک تأثیر 
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 dmftتحت مطالعه با کنترل های در ارتباط کیفیت زندگي و گروهعمومي نتایج مدل خطي : 4جدول 

 t      P-value خطای معیار       ضریب رگرسیون 

dmft 784/0 049/0    917/15       001/0 

 گروه

 مورد

 شاهد

 

117/0 

- 

 

044/0 391/3        

- 

 

001/0 

- 

 

 بحث

های يپوسیدگ بررسي ارتباط بین این مطالعه به منظور

زودرس دنداني با کیفیت زندگي وابسته به سلامت دهان در 

ساله مبتلا به بیماری سلیاک و کودکان سالم  3-6کودکان 

کودک مبتلا به بیماری  49به همین منظور . انجام گرفت

نتایج مطالعه . کودک سالم بررسي گردید 49سلیاک و 

در کودکان بیمار با  dmftحاضر نشان داد که شاخص 

کمتر از کودکان  داریيطور معنهب 46/2±75/2میانگین 

همچنین در هر دو گروه . بود 77/3±86/2 یانگینسالم با م

داری از نظر يکودکان بیمار و کودکان سالم اختلاف معن

 .نداشتدر پسران و دختران وجود  dmftشاخص 

Herwis نشان دادند که میزان ، (16) و همكارانDMFT 

داری کمتر از  يطور معنهب 7/4±4در بیماران سلیاک برابر 

، (17)و همكاران Bicakدر مطالعه . بود 6/5± 5/4افراد سالم 

در گروه مبتلایان به سلیاک و گروه کنترل به  DMFTمیزان 

داری يبود که به طور معن 77/6±43/4، 48/4±67/3ترتیب 

و  Farmakisدر مطالعه . تر بودندر گروه سلیاک پایی

 KalayaciAvsar  (4) (19)و همكاران  Bolguel (18)، همكاران

هپوسیدگي در گروه مبتلا به سلیاک از گروه کنترل بمیزان 

نتایج کلیه مطالعات فوق همسو . داری کمتر بوديطور معن

یک  ،توضیح احتمالي برای این نتایج. با مطالعه حاضر است

م این بیماران یک رژی. رژیم غذایي به دقت کنترل شده است

گلوتن حاوی . کننديغذایي عاری از گلوتن را حفظ م

. ندد کتواند برای دندان پوسیدگي ایجايپروتئیني است که م

 (6). شودياین ماده در بلغور جو و آرد و نان جو یافت م

از دلایل پایین بودن میزان پوسیدگیهای دنداني  یكي دیگر

تواند يم ،های اخیرلدر بیماران سلیاک خصوصاً در سا

یت توجه و اهم. مربوط به بهبود وضعیت این بیماران باشد

و  بهداشت دهان و دندانو  هها به شرایط تغذیهدادن خانواد

تواند از يمراجعات لازم به دندانپزشک در این بیماران م

 .های دنداني باشديعلل کاهش پوسیدگ

 DMFTمیانگین  ،(14)و همكاران  Cantekin در مطالعه 

داری بیشتر از يطور معنه( ب75/3±62/2در گروه سلیاک )

 این محققیندر مطالعه  ولي، ( بود83/1±87/1افراد سالم )

گروه افراد  در ( و25/3±25/3در گروه سلیاک ) dmftمیزان 

داری يکه اختلاف معن، شد ( گزارش56/4± 87/2سالم )

نشان دادند ، (20)شهرکي و همكاران . نداشتبین آنها وجود 

يطور معنه( ب1/5±6/4در بیماران سلیاک ) dmftکه میزان 

 در مطالعه .د( بو 4/2±6/2داری بیشتر از افراد سالم )

Costacurta  میانگین ، (9)همكارانوdmft   در گروه سلیاک

داری بیشتر از گروه سالم ( به طور معني±31/2 84/1)

 DMFTدر این مطالعه میزان  هم چنین بود.( 13/1±42/1)

داری بیشتر از ي( به طور معن97/2±74/1در گروه سلیاک )

 .( بود74/1±64/1گروه سالم )

کمتر از مطالعات فوق ، dmftدر مطالعه حاضر میزان 

بیماران مورد بررسي مربوط  ،تواند به سنياین امر م. است
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چرا که با افزایش سن احتمال پوسیدگي دندانهای ، باشد

در مطالعه حاضر فقط کودکان گروه سني . سالم وجود دارد

در مطالعه ه مورد بررسي قرار گرفتند ولي سال 6تا  3

Cantekin سال و در مطالعه  16تا  4 کودکان،(14)و همكاران

سال و در مطالعه  16تا  3 افراد ،(20)شهرکي و همكاران

Costacurta ندسال بود 13تا  4 بیماران ،(9)و همكاران. 

 dmftبین  ،در مطالعه حاضر در هر دو گروه مورد و سالم

معني دار وجود داشت که با مثبت  ارتباط OHRQoLو 

 (12-32).ستا مطالعات در این زمینه همراستا تعدادی از

 ،بیشتر موجب درد ،وجود دندانهای پوسیده و درمان نشده

رفتن تتواند موجب از دسيعفونت و تورم شده و م

مشارکت اجتماعي و یادگیری کودک و ، روزهای بازی

روزهای کاری والدین گردد و از طرفي باعث افزایش 

اورژانس و بیمارستان گردیده و این خود منجر های هزینه

از سویي ، گردديبه افزایش استرس در کودک و والدین م

تواند موجب يوجود دندانهای پوسیده و کشیده شده م

اختلال در غذا خوردن کودک و بالطبع تأثیر منفي بر رشد 

در مطالعه  (15).ذهني و جسمي کودک در این سنین گردد

Housseiny-El  نمره ، (13)و همكارانOHRQoL  در کودکان

 .مبتلا به سلیاک به طور مشخصي بیشتر از گروه مورد بود

در مطالعه آنها ارتباطي بین پوسیدگیهای دنداني با  همچنین

OHRQoL مي دیده نشدکه مغایر با نتایج مطالعه حاضر

یت جمع دلیل این مساله را میتوان به متفاوت بودن، باشد

 وضعیت  و تعداد، جنس، آماری از نظر سن

 .نسبت داداجتماعي –اقتصادی 

بررسي مورد در ، (24)همكارانو  Biagetti در مطالعه

ام لا به سلیاک در ایتالیا انجکیفیت زندگي در کودکان مبت

)گروه سالم و  به تفاوت معناداری میان دو گروه . آنهاشد

اگر چه برخي کودکان مبتلا به . نرسیدندگروه مورد ( 

کیفیت زندگي بهتری را نسبت به گروه کنترل نشان  ،سلیاک

اطر د که به خاما کودکان مبتلا به سلیاکي نیز بودن ،دادند

يم کیفیت زندگي پایین تری را نشانای مشكلات تغذیه

در   HRQOL، (25)نو همكارا Michella در مطالعه. دادند

 مشابه کودکان در جمعیت بیماری سلیاککودکان مبتلا به 

سال  11تا  8در سنین  سلیاککودکان مبتلا به . بودعمومي 

حرکتي و اندکي از عملكرد  ،سالمنسبت به کودکان 

اما همچنان نمرات  ،شتنداجتماعي خود رضایت کمتری دا

عه در مطال. کردندگزارش ها نسبتاً بالایي را برای این حوزه

اعتماد به نفس کودک و تعاملات اجتماعي در ، حاضر

کودکان بیمار به طور معني داری پایینتر از کودکان سالم 

گروه در دو  OHRQoLهرچند اختلاف معناداری در  ،بود

در . که همراستا با مطالعات ذکر شده است ،مشاهده نشد

 آگاه بودن کودکتوجیه این موضوع میتوان بیان نمود که 

ر د از بیماری خود و اینكه نمیتواند همانند سایرکودکان

منفي بر  ، تأثیررد بخوردآنچه را که دوست دا جمع آنها

ایج نتاز طرفي . اعتماد به نفس و تعاملات اجتماعي او دارد

تأثیر مشكلات دهان و دندان  که بیانگر اینست این مطالعه

ا هنبر زندگي خود کودک بیشتر از والدین آکودک 

گذار است که با تعدادی از مطالعات در این زمینه تأثیر

 (23و26). همراستاست

دو جنس  در OHRQoLبین میانگین ، در مطالعه حاضر

تعدادی از مطالعات  با که ،وجود نداشت داریياختلاف معن

 McGrathو   Bedi ( 23و26و 27).باشديهمسو م در این زمینه
 ،نشان دادند که در جنس مونث در مقایسه با جنس مذکر (28)

 ،سلامت دهان و دندان تأثیر مهمتری بر کیفیت زندگي دارد

 اندتو، ميعلت این مغایرت. که مغایر با مطالعه حاضر است

 .اختلاف سني در افراد مورد بررسي در دو گروه باشد

این های عدم انجام رادیوگرافي یكي از محدودیت

در مورد پوسیدگي  dmftتواند بر شاخص مي مطالعه بود که

 ،دیگر مطالعههای از محدودیت. بگذارد تأثیربین دنداني 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-022-03179-y#auth-Azza_A_-El_Housseiny
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 ادافراز آنجایي که  .اشاره نمود آن میتوان به مقطعي بودن

را که درگذشته نزدیكتر روی داده به  رویدادهایي معمولاً

ممكن است به سوگیری اطلاعاتي در مطالعه ، آورندمي یاد

 .کمک کرده باشد

کیفیت زندگي از شاخصهای ارزشمند برای اندازه گیری 

نتایج حاصل از مطالعات کیفیت . باشدمي وضعیت سلامت

و ارتقای تر مناسبهای ندرما زندگي میتواند در اجرای

قابل ذکر است . موثر باشد های درماني و پیشگیریهبرنام

است که در مورد ای که مطالعه حاضر تنها مطالعه

OHRQoL  انجام شده سلیاک در کودکان ایراني مبتلا به

 OHRQoLبا توجه به محدود بودن مطالعات بر روی . است

تر جامعبرای داشتن بحث مفصل و ، در کودکان سلیاکي

یشنهاد پمطالعات بیشتری با حجم نمونه بزرگتر در این زمینه 

 0.میشود

 : نتیجه گیری

در کودکان  dmftبا وجود کمتر بودن میانگین شاخص 

دگي کیفیت زن، مبتلا به سلیاک نسبت به کودکان سالم

 .وابسته به سلامت دهان در هر دو گروه مشابه بود

 

 تشکر و قدردانی:

در  9473این مقاله برگرفته از پایان نامه با شماره ثبت 

 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

مي باشد. از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

و همچنین استاد ارجمند سرکارخانم دکتر هدی صوفي 

نهایت ،فوق تخصص گوارش کودکان جهت همكاری  بي

ین از والدین و کودکاني که در این راه همچن.سپاسگزاریم

 ما را یاری رساندند کمال تشكر را داریم .
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