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Abstract 
 

Background and purpose: Recurrent aphthous stomatitis or RAS is one of the most common lesions 

of the oral mucosa, which is recurrent and painful. So far, several factors have been known as predisposing 

factors to this disease. However, there is no specific treatment for it. Anxiety and stress are among the causes 

of these lesions. Quality of life reflects the level of satisfaction and sense of well-being in individuals. Since it 

is believed that these lesions affect the quality of life due to their chronic and painful nature, the present study 

aimed to evaluate the quality of life of patients with recurrent oral aphthous stomatitis using the COMDQ 

questionnaire. 

Materials and methods: The tool used to measure quality of life in this study was the COMDQ 

questionnaire. This questionnaire examines the quality of life of patients with chronic mucosal diseases using 26 

questions in four subgroups, including pain and functional limitations, treatment and medication, psychological 

and social status, and patient support. In the scoring system for recurrent aphthous stomatitis, the characteristics 

of lesions in the last three months and factors such as the number of lesions, the rate of recurrence of lesions, 

and the affected areas should be considered to determine the severity of the disease. Thus, the USS system, 

which is derived from the combination of the above items, was used. The USS system includes 6 subgroups, 

including the frequency of the aphthous lesions in the last three months, diameter, duration, ulcer-free period, 

location of aphthous lesions, and pain. Pearson's correlation coefficient was used to calculate the correlation 

between age severity and duration of the disease with quality of life. To compare the average scores of this 

questionnaire in two genders, an independent t-test was used, and the Mann-Whitney test was used if the data 

were not normal. Data analysis was done by SPSS ver 25 software. 

Results: In this study, 251 questionnaires were completed using the census sampling method. Among 

the study participants, 116 (46.22%) were men and 135 (53.78%) were women. The average total COMDQ score 

was 43.34±13.78 and no significant difference was observed between men and women in any of the dimensions of 

quality of life and the total quality of life score, as well as age (P>0.05). The correlation between COMDQ total 

score and general health (P=0.014) and also in comparison with oral health was significant (P=0.014). Also, the 

severity of lesions (USS score) (P<0.001), the number of aphthous ulcers in the last three months (P<0.001), 

duration (P<0.001), ulcer-free period (P<0.001) and a lower score in the subgroup of the location of oral ulcers 

(P=0.033), there was a significant relationship with the total score of the quality of life questionnaire. 

Conclusion: Lesions of recurrent aphthous stomatitis are painful and have a long treatment period. In 

addition, various factors contribute to the occurrence of these lesions, and patients often suffer from them. 

Therefore, these lesions bother the patients and according to the results of the present study, they affect the 

quality of life of the patients. Raising awareness about the nature of these lesions and their follow-up should be 

on the agenda. Also, the mental and psychological aspects of the health of the patients should be taken into 

consideration in the treatment approaches. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (22-62)   3043سال   شهریور    632سي و چهارم    شماره دوره 

 26      3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشــی

 

بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استوماتیت آفتی راجعه مینور 
 COMDQبا استفاده از پرسشنامه 

 
 1مائده صالحی
 2علی سلیمانی
 2علی جعفری

 3چراتی جمشید یزدانی
 1طاهره ملانیا

 چكیده
ایعات مخاط دهانی ضترین از شایع RAS (Recurrent Aphthous Stomatitis)استوماتیت آفتی راجعه یا  و هدف: سابقه

اند است که ماهیت راجعه و دردناکی دارد. تاکنون عوامل متعددی به عنوان فاکتورهای مستعد کننده به این بیماری شناخته شده
اضطراب و استرس از جمله عوامل بروز این ضایعات هستند. کیفیت زندگی، میزان  .اما درمان مشخصی برای آن وجود ندارد

شود این ضایعات به دلیل ماهیت مزمن و دردناک تصور می جایی کهدهد. از آنرستی را در افراد نشان میرضایت و احساس تند
دهند، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استوماتیت آفتی خود کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می

 رفت.صورت گ COMDQراجعه دهانی با استفاده از پرسشنامه 
اینن پرسشننامه  .بود COMDQپرسشنامه ی، زندگ تیفیابزار سنجش ک یو مقطع یلیتحل -یفیتوصدر این مطالعه  ها:مواد و روش

 های درد و محدودیتسؤال در چهار زیرگروه شامل زیرگروه ۶۲های مزمن مخاطی را با استفاده از کیفیت زندگی بیماران با بیماری
 در سیستم امتینازدهی بنرای اسنتوماتیتکند. روانی و اجتماعی و حمایت بیمار بررسی می -وضعیت روحیفانکشنال، درمان و دارو، 

چننین منناط  آفتی عودکننده مشخصات ضایعات در سه ماه گذشته و فاکتورهایی مثل تعداد ضایعات، میزان عود ضایعات و هنم
هنای بناب بنه استفاده شد که از ترکیب آیتم USSظور از سیستم درگیر برای تعیین شدت بیماری باید در نظر گرفته شود. بدین من

های آفتی در سه ماه گذشته، انندازه، طنول مندت، دوره بندون زیرگروه از جمله تعداد زخم ۲شامل  USSآید. سیستم دست می
از  یزنندگ تینفیبنا ک یمناریسن و شدت و طول مدت ب نیب یمحاسبه همبستگ یبرا باشد.های آفتی ودرد میزخم، مکان زخم

مستقل  یدر دو جنس از ت یپرسشنامه به صورت کل نینمرات ابعاد ا نیانگیم سهیمقا یبرا. شداستفاده  رسونیپ یهمسبتگ بیضر
 انجام شد. SPSS ver 25افزار نرمتوسط  هاتجزیه و تحلیل داده. گردیداستفاده  یتنیاز من و هاداده و در صورت نرمال نبودن

کنندگان در مطالعنه، شنرکت نی. از بندینگرد لیتکم یسرشمار یریگروش نمونه با پرسشنامه ۶۵۲ ،مطالعه نیدر ا ها:یافته
در  بود و 3۶/۶3±۸۷/۲3برابر با  COMDQکل نمره  نیانگیم .درصد( زن بودند ۸۷/۵3نفر ) ۲3۵( مرد و درصد ۶۶/۶۲نفر ) ۲۲۲
سنن مشناهده  نیچنندو جنس زن و مرد و هم نیب یداریفاوت معنت ،یزندگ تیفیو نمره کل ک یزندگ تیفیاز ابعاد ک کی چیه
دار بنود ی( و نیز در قیاس با سنلامت دهنانی معننP=5۲۶/5و سلامت عمومی ) COMDQهمبستگی بین نمره کل  (.<5۵/5P)نشد
(5۲۶/5=P) .نمره  عاتیشدت ضا چنین،هم(USS) (55۲/5P< ،)در سه ماه گذشته یآفت یهازخم تعداد (55۲/5P< ،)مدت طول 
(55۲/5P< ،)بدون زخم دوره (55۲/5P<و نمنره پنایین ) ی دهنان یهنازخم مکنانتر در زیرگنروه(533/5=P)  نینز بنا نمنره کنل

 دار داشتند.یپرسشنامه کیفیت زندگی ارتباط معن
لفی در بنروز اینن ضایعات استوماتیت آفتی راجعه دردناک هستند و دوره درمان طوبنی دارند. به علاوه، علل مخت استنتاج:

رو، اینن ضنایعات بیمناران را آزار داده و طبن  نتنای  شنوند. از ایننضایعات دخیل هستند و بیماران مکرراً دچار این ضایعات می
 سازند. بنابراین افز ایش آگاهی نسبت به ماهیت این ضایعات و پیگیری آنان بایند درمطالعه حاضر کیفیت زندگی بیماران را متأثر می

 های روحی و روانی سلامت بیماران نیز بایستی در رویکردهای درمانی مورد توجه قرار گیرد.چنین جنبهر کار قرار بگیرد. همدستو
 

 COMDQ، Recurrent Aphthous Stomatitis ،زندگی کیفیت، راجعه یآفت تیاستومات واژه های کلیدی:
 

 :t_molania117@yahoo.com E-mail                  مازندران، ساری، ایراندانشکده دندانپزشکی ساری،  -طاهره ملانیا مولف مسئول:

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، های دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکیگروه بیماری، دانشیار .۲
 . دندانپزشک، ساری، ایران۶
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، شتگروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهدا ،استاد. 3

 : ۶۶/۵/۲۶53 تاریخ تصویب :                ۶/۲5/۲۶5۶ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             ۶۶/۷/۲۶5۶ تاریخ دریافت 
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 راجعه يآفت تیمبتلا به استومات مارانیب يزندگ تیفیک يبررس
 

 3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                         پزشكي مازندران                                                    مجله دانشگاه علوم          26

 مهمقد
 Recurrent Aphthous)راجعنه  یآفتن تیاسنتومات

Stomatitis: RAS) ترین ضایعات دردناک مخناطاز شایع 

 صننورتضننایعات بننه ایننن .باشننددهننانی در بیمنناران مننی

 هایحاشنیه با گرد، کوچک، متعدد، عودکننده، هایزخم

 کنه رنن  بنوده خاکستری یا زرد و با مراکزی مشخص

آفنت  وعیشن .(۲)اندشده حاطها اریتماتوز هایهاله توسط

 ردرصند متیین ۶۵ تنا ۵ های گوناگون ازدر میان جمعیت

درگیری در زنان اندکی بیش از منردان گنزارش بوده و 

، یسنابقه خنانوادگمطالعات پیشین، وجود  .(۶)شده است

 ستمی، نقص سییغذا هایحساسیت، یاهیتیذ یکمبودها

ی را از فاکتورهنای موضع یتروما و گاری، ترک سیمنیا

 یروان عوامل .(3)اندبرشمرده RASمستعدکننده در بروز 

را در شنروع  ینقش مهم نیز استرس و اضطراب همچون

 .(۶)کنندمی فایا RAS عاتیو عود ضا

مکرر در  رطوبه راجعه یآفت تتیاستوماجا که از آن

مزمن مخناط دهنان بنه  بیماری ینوعیابد، بروز میدهان 

 اغلنبمنزمن مخناط دهنان  یهابیماری .(۵)رودیشمار م

ممکنن اسنت بنه  نیستند با اینن حنال اتیحتهدیدکننده 

 ،عودکننننده عننتیطب ،مننزمن و دردننناک تیننماه سننبب

 یناشن یمدت و عوارض جنانب یطوبن یدرمان هایدوره

و  یرواننن -یمشننکلات روحنن جننادیباعننا ا ،از درمننان

ده و بنر کیفینت زنندگی ایشنان شن مبتلایاندر  یاجتماع

متننوع  اریبسن یزنندگ تینفیک فیتعار .(۲)رگذار باشداث

 ،یمنندتی، رضنایخوشحال توان بهها میو ازجمله آن بوده

 جهنت بررسنی .(۸)اشاره کرد یو احساس تندرست یخرسند

 روزاننه یهاتی، فعالیدرمانروند ، جسمی و روانی طیشرا

 یاسننتفاده از پارامترهننا ایننن بیمنناران یزننندگ تیننفیو ک

اینن پارامترهنا . خواهد بنود ازینمورد  یامشاهده و یکم

 دهیننام یزنندگ تینفیک یابینتحت عننوان ابنزار ارزکه 

 انمناریتوسنط ببوده کنه  ییاهپرسشنامه در واقع شودمی

ارزیابی نیازهای امکان  هااین پرسشنامه گردد.یم لیتکم

را ای مناسننب گیننری مداخلننهدرمننانی بیمنناران و تصننمیم

و  Hapaهننایی مشننابه، در پننهوهش .(۷)سننازندیفننراهم م

 بنننا اسنننتفاده از پرسشننننامه  ۶5۲5همکننناران در سنننال 

OHIP-14 کیفیننت زننندگی مننرتبط بننا سننلامت دهننان ،

(OHR-QoL بیمننناران مبنننتلا بنننه )یآفتننن تیاسنننتومات 

و  Kürklü-Gürleyen .(9)را بررسننی کردننند عودکننننده

جهننت بررسننی کیفیننت  ۶5۲۲همکنناران نیننز در سننال 

پنس  عودکننده یآفت تیاستوماتزندگی بیماران مبتلا به 

از درمان با پچ موکوادهزیو حناوی اسنانس مرکبنات، از 

 .(۲5)استفاده کردند OHIP-14پرسشنامه  

و  یننیرواو همکنناران،  López-Jornetدر مطالعننه 

 یزنندگ تینفیک یابیارز در COMDQپرسشنامه  ییایپا

 شده دییمزمن مخاط دهان تأ ضایعاتمبتلا به  مارانیدر ب

رواینی و پاینایی نسنخه فارسنی اینن  چننینهنم .(۷)است

 ۶5۲۸و همکنناران در سننال  شننیرزاد پرسشنننامه توسننط

 یاجتمناع یرهایمتی بررسی شد. براساس پهوهش ایشان،

، لاتی، ازجمله سن، جنس و سطح تحصنیشناختتیو جمع

دارنند   COMDQنمنرات  نیانگینبا م یفیضع یهمبستگ

و سنطح  ی، جنسنیهر گنروه سنن یبرالذا این پرسشنامه 

تواننند یمن یبه راحت مارانیب وده وقابل درک ب یلیتحص

 یابینارز رو در مطالعنه حاضنر،از این .(۵)دکنن لیآن را تکم

 استوماتیت آفتنی راجعنهمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک

 انجام گرفت. COMDQبا استفاده از پرسشنامه  یدهان

 

 هامواد و روش
بنه تصنویب کمیتنه اخنلا  در پنهوهش این مطالعه 

بنننا کننند اخنننلا  دانشنننگاه علنننوم پزشنننکی مازنننندران 

IR.MAZUMS.REC.1400.007  .حجننم نمونننه رسننید

تحلیلننی و مقطعننی حاضننر، براسنناس -توصننیفی پننهوهش

 ۶۵۶و همکاران، و فرمنول زینر،  Namrataنتای  مطالعه 

سال مبتلا به آفت دهانی مینور  ۲۲افراد بابی نفر از میان 

کننننده بننه دانشننکده دندانپزشننکی عننود کننننده مراجعه

هننای شننهر دانشننگاه علننوم پزشننکی مازننندران و کلینیک

گیری سرشنماری، شد که بنا روش نموننه ساری، حاصل

در ابتدا هدف . انتخاب شدند ۲399-۲۶55های طی سال

کنندگان از انجام مطالعه و مراحل آن برای تمام شنرکت
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 و همکارانی مائده صالح     

 26      3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 پژوهشــی

 

 

در مطالعه توضیح داده شد و پس از اخنذ رضنایت نامنه 

 :(۲۲)کتبی افراد وارد مطالعه شدند

n =  = 252 

= 5.68  ɓ α = 0.05 d = 0.7 

سال،  ۲۲معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد بابی 

دارای دانش و سواد کنافی و معیارهنای تشنخیص آفنت 

های زینر دهانی مینور عودکننده بود. افراد دارای ویهگی

 :(۲۲،۲۶)از مطالعه خارج شدند

هننای سیسنننتمیک، افنننراد افننراد مبنننتلا بنننه بیماری

کننده ایمنی در یک ماه کننده داروهای سرکوبمصرف

کنننندگان کنندگان از دنچننر، دریافتگذشننته، اسننتفاده

هایی بیوتیک، بیماران باردار، افراد مبنتلا بنه سنندرمآنتی

باشند )ماننند های آفتی یکی از تظاهرات آن میکه زخم

 راد سیگاری.بهجت(، اف

هنا بنه در ابتدا، بیماران معاینه شدند تا از ابنتلای آن

اسننتوماتیت آفتننی راجعننه مینننور اطمینننان حاصننل شننود. 

سپس، پرسشنامه در اختیار ایشان قرار داده شد. پرسشنامه 

و  COMDQاسننتفاده شننده، حنناوی سننوابت پرسشنننامه 

 پرسشننامه( بنود. USS) Ulcer Severity Scoreمقیناس 

 Chronic Oral Mucosal)های مزمن مخاط دهانی یبیمار

Disease Questionnaire: COMDQ) یزنندگ تیفیک 

کنند. می یابینرا ارز یمزمن مخاط هاییماریبا ب مارانیب

 چهنننارسننوال در  ۶۲شننامل  مجموعنننا پرسشنننامه نیننا

، سنوال( 9)فانکشننال  یهناتیدرد و محندود :رگروهیز

و  روانننی -یحننرو تی، وضننعسننوال( ۸)درمننان و دارو 

 .باشندیمن سوال( ۶) ماریب تیو حما سوال( ۲ی )اجتماع

نمنره متفناوت وجنود دارد کنه  ۵برای پاسخ هر سنوال، 

 ۶تنر اوقنات بنا امتیناز شامل هرگز با امتیاز صفر تنا بنیش

ابزار سنجش کیفیت زندگی در این مطالعه،  .(۲3)باشدمی

باشد که روایی و پاینایی نسنخه می COMDQپرسشنامه 

 .(۵)(۲99/5=کرونباخ یآلفافارسی آن تایید شده است )

در ابتدای پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل 

سن، جنس، سطح تحصیلات، طول مندت بیمناری و دو 

هنا دربناره سنلامت سنوال دیگنر در رابطنه بنا عقینده آن

عمومی و سلامت دندانی )برای این دو سوال نینز از سنه 

باشد. گزینه خوب، متوسط و بد استفاده شد( موجود می

بنرای اینن پرسشننامه  ۲5۶تنا  5بازه مجموع امتیازات در 

دهنده کیفیننت زننندگی تننر نشننانباشنند و امتینناز بننیشمی

 .(۵،۲3)تر استپایین

 در سیستم امتیازدهی برای استوماتیت آفتنی عودکنننده

مشخصات ضایعات در سه ماه گذشته و فاکتورهایی مثل 

تعداد ضایعات، میزان عنود ضنایعات و همچننین منناط  

ت بیماری باید در نظر گرفته شود. درگیر برای تعیین شد

استفاده شند کنه از ترکینب  USSبدین منظور از سیستم 

 زینر ۲شنامل  USSآید. سیستم دست میهای باب بهآیتم

زیرگنروه، شندت  ۲باشند کنه از ترکینب اینن گروه می

 :(۲۶)شود که شاملهای آفتی مشخص میزخم

بنرای  های آفتی در سنه مناه گذشنته:. تعداد زخم۲

 ۶زخم داشنته باشند، امتیناز  ۶طور میانگین بیماری که به

 ۶5شود. حداکثر امتیاز برای این منورد در نظر گرفته می

زخم را تجربنه  ۲5تر از باشدو برای بیمارانی که بیشمی

 شود.اند در نظر گرفته میکرده

 ۵هایی بنا مینانگین ه زخمبرای بیمارانی ک . اندازه:۶

شننود و در نظرگرفتننه می ۵متننر داشننته باشننند امتینناز میلی

هایی با میانگین برای بیمارانی که زخم ۶5حداکثر امتیاز 

 متر دارند در نظر گرفته خواهد شد.میلی ۲5بابی 

 زمنان مندتنمره مربوط به متوسنط  . طول مدت:3

ین معننی به ا است، هفته ½ه شده در واحد محاسب زخم

( هفتنه ½ینک و روز ) ۲۲تنا  ۲5 نیکه بن ییهازخم که

 تنرشیب ایهفته  پن که  یو زخم سهکشند، نمره می طول

 دهد.یرا نشان م ۲5کشد حداکثر یطول م

 یمنهننا ۲5پننارامتر  نینننمننره ا. دوره بنندون زخننم: ۶

به این معننی از زخم در هفته است،  یدوره عار نیانگیم

 کننددون زخم را تجربنه نمنیدوره بکه هرگز  یکس که

کنه بنه  یکنند، امنا کسنیرا کسنب من ۲5 امتیاز حداکثر

 در این زیرگروه امتیازهفته بدون زخم است  چهارمدت 

 .خواهد شدرا دریافت  شش
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هنای دهنانی مکنان زخم های دهنانی:. مکان زخم۵

ثبت خواهد شد. امتیازدهی در این آیتم از ترکیب امتیاز 

باشد. به اینن صنورت رکراتینیزه میمخاط کراتینیزه و غی

کننه امتینناز یننک بننرای هریننک از مننناط  غیرکراتینیننزه 

)مخاط لبیال، باکال، سنالکوس باکنال، کنام ننرم، سنطح 

شکمی زبان، سطح کناری زبنان و کنف دهنان( در نظنر 

شود. امتیاز دو برای مناط  کراتینینزه و منناط  گرفته می

ول، سنطح مخصوص )کام سخت، لثه چسبنده ری  آلوئن

هنا، فوسناهای لنوزه، زبنان کوچنک و پشتی زبنان، لوزه

 شود.اوروفارنکس( در نظر گرفته می

جهت امتینازدهی بنه شندت درد از مقیناس  . درد:۲

VAS (visual analog scale) .معینار استفاده شند VAS 

معیاری است که شدت درد را از حد بندون درد تنا حند 

اینن آینتم بنر  امتینازدهیکنند. بدترین درد مشنخص می

باشند می ۲5تنا  ۲اساس امتیازدهی خود بیمنار از درد از 

جهت تجزیه  .(۲۵)باشددرد شدید می ۲5درد کم و  ۲که 

هنای مبتننی بنر ها، ابتدا با اسنتفاده از روشو تحلیل داده

معینار و جنداول انحنراف±آمار توصیفی شنامل مینانگین

سنازی های کمی و کیفی به ترتینب خلاصهفراوانی داده

شد. برای محاسبه همبسنتگی بنین سنن و شندت و طنول 

مدت بیماری بنا کیفینت زنندگی از ضنریب همسنبتگی 

ه شد. برای مقایسه مینانگین نمنرات ابعناد پیرسون استفاد

این پرسشنامه به صورت کلی در دو جنس از تی مستقل 

صنورت نرمنال نبنودن از منن ویتننی اسنتفاده شند. در و در 

گر نظیر شدت بیماری و طنول صورت حضور متییر مداخله

مدت بیماری از مدل رگرسیون خطی استفاده گردید. بنرای 

گرفتنه  کمنک ۶۵SPSS verفنزار اانجام این تحقی  از ننرم

 در نظر گرفته شد. 5۵/5داری، شد و سطح معنی
 

 هایافته
نفنر شنرکت داده شندند کنه  ۶۵۲در مطالعه حاضر 

درصد(  ۸۷/۵3نفر ) ۲3۵درصد( مرد و  ۶۶/۶۲نفر ) ۲۲۲

بنود. در  ۷۲/3۲±۷/۲۶زن بوده و میانگین سننی بیمناران 

 انگین نمنره(، میVASدهی به مقیاس درد )رابطه با پاسخ

مشاهده شد. درصند فراواننی نتنای  حاصنل از  3/۶±۶/۵

پاسننخ بیمنناران بننه دو سننوال سننلامت دهننانی و سننلامت 

عمومی، نشان داد بیماران اغلب سلامت عمومی و دهانی 

خننود را خننوب و متوسننط ارزیننابی کننرده و تنهننا بخننش 

کننوچکی از بیمنناران عقیننده دارننند سننلامت عمننومی و 

از آن  درصند(. ۲/۲3و  ۶/۷ترتینب دهانی بدی دارند )به

اسننمیرنوف و  -هننای کولموگننوروفجننا کننه آزمننون

هنای سنن و نمنره ویلک عدم توزیع نرمال داده -شاپیرو

VAS  را نشان داد، از آزمنون همبسنتگی اسنپیرمن بنرای

و متییرهای  COMDQتشخیص همبستگی بین نمره کل 

 (.۲مختلف استفاده گردید )جدول شماره 

 
 ،VASو سنن، نمنره  COMDQهمبستگی بین نمره کنل  :۱ شماره جدول

 تعداد، (USS)نمره  عاتیشدت ضاسلامت عمومی، سلامت دهانی، 

بندون  دوره، مندت طنول، انندازه، در سه ماه گذشته یآفت یهازخم

 یدهان یهازخم مکانو  زخم
 

 متییر
 COMDQنمره کل 

 سطح معنی داری ضریب همبستگی

 0.829 5۲۶/5 سن

 5۲۶.5* ۲۵۵/5 هانیسلامت د

 5۲۶.5* ۲۵۵/5 سلامت عمومی
 VAS ۶3/5 ۸۶۲.5نمره 

 <۶۸۷/5 *5055۲ (USSشدت ضایعات )نمره 
 <55۲.5* ۵۵۶/5 های آفتی در سه ماه گذشتهتعداد زخم

 ۶3۵.5 -5۵/5 اندازه
 <55۲.5* ۶۲۷/5 طول مدت
 <55۲.5* ۶۶/5 دوره بدون زخم

 533.5* -۲3۵/5 های دهانیمکان زخم
 

 نتای  حاصل از آزمون اسپیرمن: *

 دار است.ی معن 5۵/5همبستگی در سطح : *

 

تنوان مشناهده نمنود با توجه به نتای  این جدول می

و متییرهننای  COMDQکننه همبسننتگی بننین نمننره کننل 

)نمنره  عاتیشندت ضناسلامت دهانی، ، سلامت عمومی

USS) ،طنول، در سنه مناه گذشنته یآفت یهازخم تعداد 

تر در زیرگنروه و نیز نمره پنایین بدون زخم دوره، مدت

داری وجنود دارد یی ارتبناط معنندهنان یهنازخم مکان

(5۵/5>P.) 

دهی در پننن  بخننش درد و نتننای  توصننیفی پاسننخ

محدودیت فانکشنال، دارو و درمان، وضنعیت اجتمناعی 

در دو  COMDQو عاطفی، حمایت بیماران و کل نمنره 
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 پژوهشــی

 

 

 آمده است. میانگین ۶ه ی زن و مرد، در جدول شماردسته

باشد. این می 3۶/۶3±۸۷/۲3برابر با  COMDQکل نمره 

و بننرای آقایننان،  ۷۷/۶۶±۶۶/۲۶هننا، عنندد بننرای خانم

 به دست آمد. 5۵/۲3±۷۵/۶3

 جهت مقایسه نمرات کیفیت زندگی کلی و ابعناد آن،

ویتنی استفاده شد )جدول  -برحسب جنس از آزمون من

و  اد کیفیت زندگی شامل درد(. در هیچ یک از ابع3شماره 

محدودیت فانکشنال، دارو و درمان، وضنعیت اجتمناعی 

و عاطفی، حمایت بیماران و نمره کنل کیفینت زنندگی، 

  .تفاوت معناداری بین دو جنس زن و مرد وجود نداشت

جهت مقایسه نمرات کیفیت زنندگی کلنی و ابعناد 

آن بننا سننه گننروه وضننعیت سننلامت دهننانی، از آزمننون 

(. با توجه ۶والیس استفاده شد )جدول شماره  کروسکال

توان گفت که تنها تفاوت معننادار بنین سنه به نتای ، می

گروه سلامت دهانی در ارتباط با کیفینت زنندگی کلنی 

 چنین، هیچ تفناوت معنناداری. هم(P=539/5شود )دیده می

 بر حسب سه گروه سلامت دهانی در ابعاد مختلنف کیفینت

حدودیت فانکشنال، دارو و درمنان، شامل درد و مزندگی 

 ، مشاهده نشد.وضعیت اجتماعی و عاطفی، حمایت بیماران

جهت مقایسه دو به دوی نمرات کیفیت زندگی در 
وضعیت سلامت دهانی، از آزمون من ویتنی استفاده شد. 

آمنده  ۵نتای  حاصل از این آزمنون، در جندول شنماره 

نهنا، تفناوت شود کنه تاست. بر اساس نتای ، مشاهده می
معنادار کیفیت زندگی کلی بین گروه خنوب و متوسنط 

لنذا تفناوت  .(P=5۶۶/5سلامت دهنانی وجنود داشنت )
حاصل در آزمون کروسنکال والنیس برآمنده از تفناوت 

 بین گروه خوب و متوسط است.

جهت مقایسه نمرات کیفیت زنندگی کلنی و ابعناد 

آن بننا سننه گننروه وضننعیت سننلامت عمننومی، از آزمننون 

(. با توجه ۲کال والیس استفاده شد )جدول شماره کروس

توان گفت که تنها تفاوت معننادار بنین سنه به نتای ، می

گروه سلامت عمومی در ارتباط با کیفیت زندگی کلنی 

چنننین، هننیچ تفنناوت . هننم(P=5۶3/5شننود )دیننده می

داری بر حسب سه گروه سلامت عمنومی در ابعناد معنی

و محننندودیت  شنننامل دردمختلنننف کیفینننت زنننندگی 

فانکشنال، دارو و درمان، وضنعیت اجتمناعی و عناطفی، 

 ، مشاهده نشد.حمایت بیماران

جهت مقایسه دو به دوی نمرات کیفیت زندگی در 

وضعیت سلامت عمومی، از آزمنون منن ویتننی اسنتفاده 

شنود (. بر اساس نتای ، مشناهده می۸شد )جدول شماره 

کلی بین گنروه دار کیفیت زندگی که تنها، تفاوت معنی

  (-P=53۸/5خوب و بد سلامت عمومی وجود داشنت )

تفاوت حاصل در آزمون کروسکال والنیس برآمنده  لذا

 از تفاوت بین این دو گروه است.

 
بخش درد و محدودیت فانکشنال، دارو و درمنان، وضنعیت اجتمناعی و عناطفی، حماینت بیمناران و  ۵دهی در نتای  توصیفی پاسخ :2شماره  جدول

 بر حسب جنس و مجموع COMDQمره کل ن
 

 دامنه ماگزیمم مینیمم میانه انحراف معیار میانگین درصد فراوانی گروه متییر

 ۶۸ ۶۸ 5 ۲۶ 35/۲ ۲۵/۲۶ ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد درد و محدودیت فانکشنال
 ۶5 ۶5 5 ۲۶ ۸5/۲ ۲5/۲۶ ۷/۵3 ۲3۵ زن
 کل
 

۶۵۲ ۲55 ۲3/۲۶ ۵5/۲ ۲۶ 5 ۶5 ۶5 

 ۲۲ ۶5 ۶ ۲۲ ۶۸/۶ 5۵/۲۲ ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد دارو و درمان
 ۲9 ۶5 ۲ ۲۲ ۶۶/۶ 5۵/۲۲ ۷/۵3 ۲3۵ زن
 کل
 

۶۵۲ ۲55 5۵/۲۲ ۶۵/۶ ۲۲ ۲ ۶5 ۲9 

 ۶۸ ۶۸ 5 ۲3 ۲5/۲ ۶۸/۲۶ ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد وضعیت اجتماعی و عاطفی

 ۶۸ ۶۸ 5 ۲۶ ۷۲/۲ ۷۶/۲۲ ۷/۵3 ۲3۵ زن
 کل
 

۶۵۲ ۲55 53/۲۶ ۸3/۲ ۲۶ 5 ۶۸ ۶۸ 

 ۲۵ ۲۲ ۲ ۷ 9۲/۶ ۷۸/۸ ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد حمایت بیماران
 ۲۶ ۲۶ 5 ۷ ۵۸/۶ ۶5/۸ ۷/۵3 ۲3۵ زن
 کل
 

۶۵۲ ۲55 ۲۲/۸ ۸۶/۶ ۸ 5 ۲۲ ۲۲ 

 ۲۲ ۸۲ ۲۵ ۶3 5۵/۲3 ۷۵/۶3 ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد COMDQکل نمره 
 ۸۶ ۷۲ 9 ۶۶ ۶۶/۲۶ ۷۷/۶۶ ۷/۵3 ۲3۵ زن
 ۸۶ ۷۲ 9 ۶3 ۸۷/۲3 3۶/۶3 ۲55 ۶۵۲ کل
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ت زنندگی کلنی و ابعناد نتای  مقایسه نمرات کیفین :۳جدول شماره 

 آن، برحسب جنس
 

 سطح معنی داری درصد فراوانی گروه متییر

 ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد درد و محدودیت فانکشنال

 زن ۸9۷.5
 

۲3۵ ۷/۵3 

 ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد دارو و درمان

 زن 9۶۲.5
 

۲3۵ ۷/۵3 

 ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد وضعیت اجتماعی و عاطفی

 زن ۶9۲.5
 

۲3۵ ۷/۵3 

 ۶/۶۲ ۲۲۲ دمر حمایت بیماران

 زن ۲۷5.5
 

۲3۵ ۷/۵3 

 ۶/۶۲ ۲۲۲ مرد COMDQکل نمره 
۶۵۸.5 

 ۷/۵3 ۲3۵ زن

 

 نتای  حاصل از آزمون من ویتنی

 
مقایسه نمرات کیفیت زندگی کلی و ابعاد آن با سه  :۴ شماره جدول

 گروه وضعیت سلامت دهانی
 

 سطح معنی داری درصد فراوانی سلامت دهانی متییر

 ۲/3۸ 93 خوب ت فانکشنالدرد و محدودی

۶۷9.5 
 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط
 ۲/۲3 33 بد
 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۲/3۸ 93 خوب دارو و درمان

۲۶5.5 
 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط

 ۲/۲3 33 بد
 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۲/3۸ 93 خوب وضعیت اجتماعی و عاطفی

۲9۸.5 
 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط
 ۲/۲3 33 بد

 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۲/3۸ 93 خوب نحمایت بیمارا

5۷۶.5 
 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط
 ۲/۲3 33 بد
 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 COMDQکل نمره 

 ۲/3۸ 93 خوب

539.5 
 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط
 ۲/۲3 33 بد
 ۲55 ۶۵۲ کل

 

 نتای  حاصل از آزمون کروسکال والیس

 
مقایسننه دو بننه دوی نمننرات کیفیننت زننندگی در  :۵ شددماره جدددول

 وضعیت سلامت دهانی
 

 سطح معنی داری درصد فراوانی سلامت دهانی ییرمت

 ۲/3۸ 93 خوب COMDQکل نمره 

 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط 5۶۶/5

 کل دو گروه
 

۶۲۷ ۷۵/۷۲ 

 ۲/3۸ 93 خوب

 ۲/۲3 33 بد 5۵۶/5

 گروه دو کل
 

۲۶۲ ۲/۵5 

 ۷/۶9 ۲۶۵ متوسط

 ۲/۲3 33 بد 5۸۵5/5

 9/۲۶ ۲۵۷ کل دو گروه

 

 مون من ویتنینتای  حاصل از آز

مقایسه نمرات کیفیت زندگی کلی و ابعاد آن با سه  :۶ شماره جدول

 گروه وضعیت سلامت عمومی
 

 سطح معنی داری درصد فراوانی سلامت عمومی متییر

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب درد و محدودیت فانکشنال

۲۲۶/5 
 ۶/۶۶ ۲۲ متوسط

 ۶/۷ ۶۲ بد

 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب دارو و درمان

۸5۶/5 
 ۶/۶۶ ۲۲ متوسط

 ۶/۷ ۶۲ بد

 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب وضعیت اجتماعی و عاطفی

5۷۶/5 
 ۶/۶۶ ۲۲۲ متوسط

 ۶/۷ ۶۲ بد

 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب حمایت بیماران

۶۶۲/5 
 ۶/۶۶ ۲۲۲ متوسط

 ۶/۷ ۶۲ بد

 کل
 

۶۵۲ ۲55 

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب COMDQکل نمره 

5۶3/5 
 ۶/۶۶ ۲۲۲ متوسط

 ۶/۷ ۶۲ بد

 ۲55 ۶۵۲ کل

 

 نتای  حاصل از آزمون کروسکال والیس

 
مقایسنه نمنرات کیفینت زنندگی کلنی و دو گنروه  :۷ شماره جدول

 خوب و متوسط وضعیت سلامت عمومی
 

 سطح معنی داری درصد فراوانی سلامت عمومی متییر

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب COMDQکل نمره 

5۸5.5 

 

 ۶/۶۶ ۲۲۲ متوسط

 ۲/9۲ ۶35 کل دو گروه

 ۶/۶۸ ۲۲9 خوب

 ۶/۷ ۶۲ بد 53۸.5

 ۸/۵۵ ۲۶5 کل دو گروه

 ۶/۶۶ ۲۲۲ متوسط

 ۶/۷ ۶۲ بد ۶۲5.5

 ۵/۵۶ ۲3۶ کل دو گروه
 

 نتای  حاصل از آزمون من ویتنی

 

 بحث
کنه شنامل شنش  USSسیستم در پهوهش حاضر از 

میننان  باشنند بهننره گرفتننه شننده اسننت. اززیرگننروه می

در سه ماه  یآفت یهازخم تعدادهای این مقیاس زیرگروه

نمننره و نیننز  بنندون زخننم دوره، منندت طننول،  گذشننته

ی بنا نمنره کنل دهان یهازخم مکانتر در زیرگروه پایین

دار داشتند  به اینن یپرسشنامه کیفیت زندگی ارتباط معن

تنر ینا طنول های آفتی بنیشترتیب که هرچه تعداد زخم

تر باشند کیفینت  به استوماتیت آفتنی طنوبنیمدت ابتلا
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 و همکارانی مائده صالح     
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 پژوهشــی

 

 

تر اسنت و هرچنه افنراد دوره بندون زخنم زندگی پنایین

هننای درگیننری داشننته باشننند تری را بننین دورهطننوبنی

تننوان چنننین مننیکیفیننت زننندگی بننابتری دارننند. هننم

غیرکراتینیزه گیری کرد که افراد با درگیری مناط  نتیجه

الکوس باکنال( کیفینت )نظیر مخناط لبینال، باکنال و سن

تری در مقایسه با افراد بنا درگینری منناط  زندگی پایین

چون کنام سنخت، لثنه کراتینیزه و مناط  مخصوص )هم

 هنا، فوسناهایچسبنده ری  آلوئول، سطح پشتی زبنان، لوزه

 .لوزه و اوروفارنکس( دارند

Yang  مطالعه ای با هدف  ۶5۲۷و همکاران در سال

 منارانیب ی درزنندگ تینفیک و یمشنکلات رواننبررسی 

پنلان  کنی(، لنRAU)عودکنننده  یآفتن یهنامبتلا زخنم

بیمار  39ها انجام دادند. آنسندرم سوزش دهان  ی ودهان

بیمنار مبنتلا بنه  ۶۵، عودکننندههنای آفتنی مبتلا بنه زخم

بیمار مبنتلا بنه سنندرم سنوزش دهنان را  39پلان و لیکن

 یب و افسنردگاضنطرا اسینمقمورد مطالعه قرار دادند.  

 مارانیب یمشکلات روان لیو تحل هیتجز یبرا یمارستانیب

 پرسشننامهاز  OHR-QoLی ریگاندازه یانتخاب شد. برا

OHIP-14  .نتیجه حاصل از این مطالعه نشان استفاده شد

مخناط دهنان ماننند  یهنایمناریمبتلا به ب مارانیبداد که 

رم سنند ی وپنلان دهنانکنیعودکننده، لن یآفت یهازخم

و  یاز اضطراب، افسنردگ یسطوح بابتر ،سوزش دهان

نتیجنه اینن پنهوهش  .(۲۲)داشنتند یزنندگ نییپنا تیفیک

 که در مطالعهرغم اینهمسو با پهوهش حاضر است و علی

تری بررسی شدند اما نتیجنه مطالعنه در حاضر افراد بیش

 های مخاطی بر کیفیت زندگی یکسان بود.مورد اثر زخم

در شنهر بابنل، بنه  ۶5۶۲هادیان و همکاران در سال 

 تیاسنتوماتبررسی بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

، پنس COMDQبا استفاده از پرسشننامه  عودکننده یآفت

و  USSهای پرداختننند. پرسشنننامه 3-از درمننان بننا امگننا

COMDQ ،توسط بیماران در سه مرحله در جلسه ابتندایی 

پس از سه ماه و پس از شش ماه تکمینل شند. در گنروه 

هنای سنه ماهنه و با فالوآپ USS، 3-کننده امگادریافت

داری نشنان داد. مینانگین نمنره شش ماهه کناهش معننی

هنای سنه ماهنه و شنش ، با فالوآپCOMDQپرسشنامه 

طور قابل تنوجهی به 3-کننده امگاماهه در گروه دریافت

هنای خنوراکی بهبود یافت. در نتیجنه، اسنتفاده از مکمل

باعا کاهش شدت زخم آفت و بهبنود کیفینت  3-امگا

زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان شد. طب  بررسی 

ابتدایی در گروه در جلسه  COMDQها میانگین نمره آن

بود. پس از  33/۷3و در گروه شاهد  ۵۷/۷9مورد برابر با 

و در گنروه شناهد  9۵/۵۲سه مناه گنروه منورد برابنر بنا 

و  ۶۵/۶۶و پس از شش ماه گروه کنیس برابنر بنا  ۶9/۷۸

 COMDQ. نمننرات (۲3)شنند ۵۶/۷۸در گننروه کنتننرل 

( بود 3۲/۶3تر از مطالعه ما )گروه کنترل این مطالعه بیش

تنر توانند بنه خناطر جامعنه آمناری کنمکه این مسئله می

 مطالعه مذکور باشد.

 ۶5۲۶و همکاران در سال  Bijina Rajan پهوهش در

مزمن مخناط  یهایماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیک

 یهنازخم ،یدهان پلانکنیبا ل ماریب ۸5شد.  یابیدهان ارز

مزمن مخناط  یهایماریب ریو سا گوسیراجعه، پمف یآفت

 COMDQ پرسشنامه مارانیکردند. بدهان درمطالعه شرکت

 یابینارز یمخاط دهان خود بنرا یماریرا پس از درمان ب

مطالعننه  نینکردنند. در ا لیننکمخنود، ت یزنندگ تینفیک

 یهنااز مردان و زنان وجنود داشنت. زخم یتعداد مساو

از  ترشیب یزندگ تیفیک یرو گوسیفراجعه و پم یآفت

گذاشننت.  یمنفنن ریتننأث COMDQی هننارگننروهیز ریسننا

و در  ۲۶/۶۷سنال  3۵تنر از نمرات در افنراد کنم نیانگیم

 جنهینتبنود در  ۲3/۵۷سنال  3۵برابنر بنا  اینافراد بزرگتنر 

 ترنییپنا یافراد مسن به طور قابنل تنوجه یزندگ تیفیک

 شیپهوهش بنا افنزا نیا ی. در مجموع طدیگزارش گرد

مشاهده شد که عمدتا بنه  یترنییپا یزندگ تیفیسن، ک

 شدینسبت داده م یو عاطف یاجتماع تیبدتر شدن وضع

 نیا .(۲۸)باشدیاو م یماریاز ب ماریکه شامل درک خود ب

 تینفیک نیبن یبا مطالعه حاضنر کنه در آن تفناوت هاافتهی

 ، متفناوتبراساس سن وجود نداشت ایزن و مرد و  یزندگ

تفناوت ممکنن اسنت منشنا گرفتنه از تفناوت  نیاست. ا

حجم نمونه  ماحجم نمونه دو مطالعه باشد که در مطالعه 
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نفنر  ۸5نفر بوده اما در مطالعه منذکور تنهنا  ۶۵5بیش از 

 یماریبتوان گفت که گونه میدرمجموع اینبوده است. 

و  شنودیم یزندگ تیفیک منجر به کاهشدهان  یمخاط

کنه  یپهوهشن در .دو مطالعنه بنود نیمشترک ب فتهااین ی

مبتلا  مارانیدر ب یزندگ تیفیانجام گرفت ک Liu توسط

مبنتلا بنه  مناریب ۵3۷شد.  دهیمخاط دهان سنج یماریبه ب

قنرار  یپهوهش منورد بررسن نیدر ا یمخاط یهایماریب

 پرسشننامه یننیمورد اسنتفاده نسنخه چ یگرفتند. ابزارها

3۲SF- ۲۶ سشننامهو فرم کوتاه پرOHIP- هدهبنود. مشنا 

در بیماران مبتلا  -۲۶OHIP شد که میانگین نمره مجموع

 بنا مقایسه در( ۷۲/۲5±5۲/9مخاط دهان ) یهایماریبه ب

نسنبت بنه  مارانبی و بود تربیش( ۸3/۲±۵۵/۲) سالم افراد

 یترنییپننا یسننلامت دهننان زانیننم یافننراد سننالم دارا

ایننن مطالعننه نیننز همسننو بننا مطالعننه حاضننر  .(۲۷)هسننتند

بنا عننوان  یپهوهشن ،و همکناران De Oliveira باشد.می

هنا بنر آن ریمخناط دهنان و تنأث عاتیضنا وعیشن یبررس

OHR-QoL ۲۲۲۷سناله انجنام دادنند.  پنن  در کودکان 

ها بنا تخاب شدند. دادهشرکت در مطالعه ان یکودک برا

بنود و از  دهکه به مادران داده شن یااستفاده از پرسشنامه

 شنند. یآورکودکننان، جمننع یدهننان ننناتیجلسننات معا

براسناس ننوع، محنل و  (OML) ضایعات مخناط دهنانی

بهداشنت دهنان و  ریتنأث اسیمق ه و ازاندازه مشخص شد

از  نیدرک منراقب یابیارز یبرا یدندان در دوران کودک

OHR-QoL وعیکودکان مورد استفاده قنرار گرفنت. شن 

OML  ننوع  نیترعیهنا شنابود. زخم درصد ۲/35برابر با

 شنامل محنل نیتنرشی( بودند و بندرصد۶/۶9) عاتیضا

 OML( بود. کودکنان مبنتلا بنه درصد 5/3۲لثه ) بیآس

 داشنتند. نیریبا سنا سهیدر مقا QoL-OHR بر یترشیب ریتأث

سنوم کودکنان دچنار  کی باًیتقر گرفتند که جهیها نتآن

 تیننفیک عاتیضننا نیننمخنناط دهننان شنندند و ا عاتیضننا

مننرتبط بننا سننلامت دهننان و دننندان کودکننان را  یزننندگ

 اریکه حجنم نموننه بسن نیمطالعه با ا نیا .(۲9)مختل کرد

 رفتیداشننت امننا صننرفا در کودکننان انجننام پننذ یخننوب

حنال  نینبنود. بنا ا نیکه در بنالی اضربرخلاف مطالعه ح

 عاتیکنه ضنا یمعنن نیاست به ا کسانیدو مطالعه   ینتا

مختلننف و  نیرا در سننن یننندگز تیننفیدهننان ک یمخنناط

قنرار داده و کناهش  ریتحت تناث یمختلف سن یهاگروه

 .دهدیم

ی همچون مزمن مخاط دهان یهایماریبجاکه از آن

مننزمن و دردننناک و  تیننماهاسننتوماتیت آفتننی راجعننه، 

 مدت و عنوارض یطوبن یدوره درمان، کنندهعود عتیطب

مناران یب یبنرازیادی دارند، اغلب  از درمان یناش یجانب

مشننکلات  جننادیباعننا ا توانننندیمنن بننوده وآزاردهنننده 

در  .(۲،۶5،۶۲)افراد شوند نیدر ب یو اجتماع یروان -یروح

سنلامت  نینزو  یسنلامت عمنوممطالعه حاضنر نینز، مینان 

ی بنا کیفیننت زنندگی اینن بیمنناران ارتبناطی معنننادار دهنان

 یآفتن تیاسنتومات عاتیشدت ضا نیچنمه. وجود داشت

 مننارانیب یزننندگ تیننفی( و کUSS اسیننعودکننننده )مق

و شدت  یزندگ تیفیک نیب داشتند اما یمعنادار یارتباط

و انندازه  یزنندگ تینفیک نیبن نیز( و VAS) عاتیدرد ضا

بنا توجنه بنه شنیوع  نشد. دهید یداریرابطه معن یزخم آفت

پرسشننامه  امع توسطبابی این ضایعات، بررسی دیگر جو

COMDQ هناینیز، می تواند به افزایش آگناهی از جنبنه 

و بنه تبنع  RASمختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا بنه 

مربوطنه بنه پیگینری سنلامت آن افزایش توجه نهادهنای 

 روانی ایشان منجر شود. -روحی

تنوان جلنب یمطالعه م نیا یهاتیاز جمله محدود

هنا اشناره کنرد ن پرسشنامهپر کرد یبرا مارانیب تیرضا

 رخننیبننودن سننوابت پرسشنننامه ب یطننوبن لینندل کننه بننه

 .کردندیهمه سوابت امتناع م لیاز تکم مارانیب
 

 سپاسگزاری
 نامننننه دانشننننجویی ایننننن مقالننننه، حاصننننل پایان

 مصنننوب از معاوننننت تحقیقنننات و فنننناوری دانشنننگاه 

علننننوم پزشننننکی مازننننندران و بننننا کنننند اخننننلا  

IR.MAZUMS.REC.1400.007 وسننیله باشنند. بدینمی

از معاونت تحقیقنات و فنناوری دانشنگاه علنوم پزشنکی 

 آید.مازندران تشکر به عمل می
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