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Abstract 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the 

central nervous system that may impair oral self-care and adversely affect oral health. Previous studies 

have reported inconsistent findings regarding oral health status and factors associated with it in patients 

with MS. This study aimed to evaluate oral health indices and examine their associations with 

demographic characteristics, behavioural factors, and neurological disability in patients with MS. 
Materials and methods: This descriptive cross-sectional study included 150 patients with 

confirmed MS who attended a neurology clinic in Sari, Iran, in 2025. Participants were recruited using 

convenience sampling. Oral health was assessed using the Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) 

index, Gingival Index (GI), Plaque Index (PI), and Sulcus Bleeding Index (SBI). Neurological disability 

was assessed using the Expanded Disability Status Scale (EDSS). Data were analysed using SPSS version 

26. The Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were used for group comparisons, and Spearman’s 

rank correlation coefficient was used to assess correlations. 

Results: The mean age of participants was 37.81 ± 9.13 years, and 74.7% were female. The mean 

DMFT, GI, PI, SBI, and EDSS scores were 9.00 ± 4.14, 1.29 ± 0.55, 1.59 ± 0.72, 0.41 ± 0.49, and 1.17 ± 

0.24, respectively. No significant associations were found between oral health indices and sex, smoking, 

alcohol consumption, or EDSS score (P > 0.05). Age was positively correlated with the DMFT index (P < 

0.001). 

Conclusion: In this study population, older age was associated with greater cumulative dental caries 

experience, as reflected by higher DMFT scores, whereas no significant associations were observed 

between EDSS scores and oral health indices. Given the predominantly mild disability among participants 

and the cross-sectional design, these findings should be interpreted cautiously. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (15-36)   5041سال    آبان     ویژه نامه سي و ششم    شماره دوره 

 16       5041 آبان، ویژه نامه  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 پژوهشی

های سلامت دهان و دندان در بیماران مبتلا به ارزیابی شاخص
: یک مطالعه مقطعی در یک مرکز ( MS) مالتیپل اسکلروزیس

 نورولوژی در ساری
 1یمائده صالح

 2پرورنوع مینس
 3یشهاب پاپ
 4انیمحمد باغبان

 5نتاج نیابوالفضل حس
 6یفائزه شجر
 7ایطاهره ملان

 چكیده
توانت  بتا یتا   یک بیماری مزمن سیستت  صبت م مریتزی است  یت  مم( MS) لروزیسمالتیپل اسک سابقه و هدف:
 تا  ای فردی، سلام  د ان و دن ان را تح  تأثیر قرار د  . با وجود مطالعات متع د، نتتای  ژوو  توانایم انجام مراق  

اس . این مطالع  با   ف بررستم  و صوامل مرت ط با آن  مچنان متناقض MS درباره وضعی  سلام  د ان بیماران م تلا ب 
شناختم، صوامل رفتاری و ش ت ناتوانم صب م در  ای جمعی  ا با ویوگم ای سلام  د ان و دن ان و ارت اط آنشاخص

 .ژذیرف انجام ، MS بیماران م تلا ب 
متخبتص مزتز و  یننت ه بت  مطت مراجع  MS بیمار م تلا بت  ۰۵۱روی  ،توصیفم-این مطالع  مقطعم ها: مواد و روش

  ایگیری بت  رو  در دستترص صتورت گرفت . شتاخصانجتام شت . نمونت  ۰۱۱۱اصباب در شهرستتان ستاری در ستا  
DMFT ای، شاخص لث (GI)شاخص ژلاک ، (PI ) و شاخص خونریزی شیار لث (SBI ) ارزیابم شت ن  و شت ت نتاتوانم بتا
والتیس و –ویتنتم، یروستکا  ای منو با استفاده از آزمون 62  نسخ SPSS افزار ا با نرمتعیین گردی . داده EDSS مقیاص

 .ضری   م ستگم اسپیرمن تحلیل ش ن 
برابتر بتا  DMFT درص  آنان زن بودن . میانگین شاخص 3/3۱سا  بود و  1۰/13 ± ۰1/9میانگین سن بیماران  ها:یافته

و  ۱۰/۱ ± ۱9/۱برابتر بتا  SBI ، شتاخص۵9/۰ ± 36/۱برابر با  PI ، شاخص69/۰ ± ۵۵/۱برابر با  GI ، شاخص۱۱/9 ± ۰۱/۱
 ای سلام  د ان و دن ان با جنسی ، مبرف سیگار، مبترف الکتل و بود. بین شاخص ۰3/۰ ± 6۱/۱برابر با  EDSS نمره
داری  م ستتگم مث ت  و معنتم DMFT تنها بین ستن و شتاخصو  (P <۱۵/۱داری مشا  ه نش  )ارت اط معنم EDSS نمره

 (.P > ۱۱۰/۱وجود داش  )
داری بین  مراه بود، در حالم ی  ارت اط معنم DMFT جمعی  مورد مطالع ، افزای  سن با افزای  نمرهدر  استنتاج:

ینن گان و طراحم  ای سلام  د ان مشا  ه نش . با توج  ب  غال  بودن ناتوانم خفیف در شری و شاخص EDSS نمره
 .اط تفسیر شون  ا بای  با احتیمقطعم مطالع ، این یافت 

 

 ارزیابم ناتوانم ، ای ژریودنتا شاخص ،DMFT شاخص ،سلام  د ان ،مالتیپل اسکلروزیس واژه های کلیدی:

 

 :tmolania@mazums.ac.ir E-mail               مازن ران مژزشک صلوم دانشگاه ،مدن انپزشک دانشک ه ،مدن انپزشک قاتیتحقساری، مریز  -طاهره ملانیامولف مسئول: 
 رانیا ،یسار مازن ران، مژزشک صلوم دانشگاه ،مدانشک ه دن انپزشک ،مدن انپزشک قاتیتحقمریز ، صورت و فک د ان، ی ایماریب اری. دانش۰
 رانیا ،یسار مازن ران، مژزشک صلوم دانشگاه ،مدن انپزشک دانشک ه یمیت  تحقیقات دانشجویم، ،مدن انپزشک یدانشجو. 6

 رانیا آباد، خرم لرستان، مژزشک صلوم دانشگاه ،یمماما و یژرستار دانشک ه ،یژرستار گروه ،م شناسسالمن اریاستاد .1
 رانیا ،یمازن ران، سار مدانشگاه صلوم ژزشک، یسار نایس مبوصل مارستانیب، مروان تن، مژزشک دانشک ه ،یگروه نورولوژ، سیاسکلروز پلیمولت اریدانش .۱
 رانیا ،یسار مازن ران، مژزشک صلوم دانشگاه به اش ، دانشک ه ،یولوژی میاژ و مستیز آمار هگرو ،مستیز آمار اری. استاد۵
 دیتری صمومم دن انپزشکم، ساری، ایران. 2
 رانیا ،یسار مازن ران، مژزشک صلوم دانشگاه ،مدن انپزشک دانشک ه ،مدن انپزشک قاتی، مریز تحقصورت و فک د ان، ی ایماریب گروه صورت، و فک د ان، ی ایماری. استاد ب3

  :  62/3/۰۱۱۵ تاریخ تبوی  :               6۵/۵/۰۱۱۵ تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :              6۱/۵/۰۱۱۵ تاریخ دریاف 
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 سیاسكلروز پلیمبتلا به مالت مارانیسلامت دهان و دندان در ب یهاشاخص يابیزار

 5041 آبان، 535اره ، شمششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            10

 مقدمه
سلام  یکم از اریان اساسم توستع  جوامتا است  و 

 تای به اشت  صمتومم بت  ارتقای آن از ا  اف اصلم نظام

صنوان ن میان، سلام  د تان و دنت ان بت رود. در ایشمار مم

ناژتذیر از ستلام  صمتومم، نقت  مهمتم در بخشم ج ایم

حفظ ییفی  زن گم، صملکرد مناست  فترد و ژیشتگیری از 

. امتروزه ستلام  د تان (۰)ینت  ا ایفا ممبسیاری از بیماری

شود،  ای د ان مح ود نممتنها ب  ن ود ژوسی گم یا بیماری

 ف راستتیون جهتتانم دن انپزشتتکم بلکتت  بتتر استتاص تعریتتف

(FDI) ،توانتتایم انجتتام صملکرد تتایم نظیتتر جویتت ن، بلتتا ،

تکل ، ل خن  زدن و برقتراری ارت تاط اجتمتاصم بت ون درد، 

صتلاوه بتر  .(6 - ۱)گیردناراحتم یا مح ودی  را نیز در بر مم

انت  یت  ستلام  د تان بتا ای نشتان دادهاین، شوا   فزاین ه

ی سیستتتتمیک از جملتتت  دیابتتت ،  تتتابستتتیاری از بیماری

صروقتم، اتاقم، بیمتاری آلزایمتر و ستایر - ای قل مبیماری

شت ه  اختلالات مزمن ارت اط متقابتل دارد و تزییترات ایجتاد

 .(6 - 3)توان  بر دیگری تأثیرگذار باش در  ر یک مم

( Multiple Sclerosis; MS) مالتیپتتل استتکلروزیس

ست  صبت م مریتزی  ای مزمن سیترین بیمارییکم از مه 

ش ن التهابم، آسی  نوروایسونم و ستیر  اس  ی  با دمیلین 

توانتت  بتت  شتتود و ممیننتت ه شتتناخت  مم ژیشتترون ه یتتا صتتود

. این ( 1 - ۰۱)درجات مختلفم از ناتوانم صب م منجر شود 

ینت  و ویوه زنتان را درگیتر ممبیماری صم تاً افراد جوان، ب 

رتروماتیتتک در بزرگستتالان ترین صلتتل نتتاتوانم غیاز شتتایا

بر اساص آخترین برآورد تای  .(۰۰ ،1)رودجوان ب  شمار مم

 MS میلیتون نفتر در سراستر جهتان بتا 6/1جهتانم، حت ود 

 16ینن  و میانگین سن تشخیص بیماری حت ود زن گم مم

 نتوز  MS ا  صل  دقیت  اگر .(۰۰)سا  گزار  ش ه اس 

صوامتل ژنتیکتم، طور یامل شناخت  نش ه اس ، اما تعامتل ب 

محیطتتم و ایمنتتم در ایجتتاد و ژیشتترف  آن نقتت  اساستتم 

 .(9 ،1)دارن 

، از جملت  اختتلالات حریتتم، MS  ای بالینمویوگم

ضتتعف صنتتلانم، لتترز ، اسپاستیستتیت ، خستتتگم متتزمن، 

اختتتلالات شتتناختم، درد تتای نوروژاتیتتک، اختتتلا  بلتتا و 

را در تواننت  توانتایم بیمتاران اختلا  صملکرد خودیتار، مم

 ای روزمره از جمل  رصای  به اش  د تان و انجام مراق  

 مچنتین  .(۰6 - ۰2)توجهم یتا   د نت  طور قابلدن ان ب 

ویوه ، بتت MS مبتترف دارو تتای متتورد استتتفاده در درمتتان

اسپاس  و برختم دارو تای  یولینرژیک، ض دارو ای آنتم

از  ینن ه ایمنم، با بروز خشکم د ان  مراه اس  ی  تع یل

طری  یا   جریان بزاق، ظرفیت  بتافری و صملکترد ضت  

 تای مختاطم میکروبم آن، خطر ژوسی گم دن انم، بیماری

صتلاوه بتر  .(۰1 ،۰3)د ت  ای د انم را افتزای  ممو صفون 

قلتو،  صتورتم، نتورالوی صبت  ست -این، درد ای د تانم

فکتم و مشتکلات جویت ن و -اختلالات مفبل گیجگا م

نتت  مراجعتت  متتنظ  بتت  دن انپزشتتک و انجتتام توانبلتتا نیتتز مم

 اقتت امات ژیشتتگیران  را بتترای ایتتن بیمتتاران دشتتوارتر ستتازن 

(۰1، ۰9، 6۱). 

 MS ان  ی  افراد م تلا ب مطالعات مختلف نشان داده

 ای تری از نظر شتاخصممکن اس ، وضعی  نامطلوب

سلام  د تان داشتت  باشتن . افتزای  شتیوع ژوستی گم 

ی ژریودنتا ، خشکم د تان، ضتایعات  ادن انم، بیماری

فکتم و از دست  -مخاطم، اختلالات مفبل گیجگا م

 ایم است  یت  در بستیاری از رفتن دن ان از جمل  یافتت 

. از ستتوی (6۰ - 6۵، ۵) تتا گتتزار  شتت ه استت ژوو  

داری در دیگتتتتر، برختتتتم مطالعتتتتات تفتتتتاوت معنتتتتم

 ایم ماننتت  ژوستتی گم دنتت انم یتتا وضتتعی  شتتاخص

و افراد ستال  مشتا  ه  MS ن بیماران م تلا ب ژریودنتا  بی

ایتتن نتتا مگونم نتتتای  ممکتتن استت   .(62 - 69)انتت نکرده

ناشم از تفاوت در طراحم مطالعات، حج  نمونت ، ن تود 

 نشتت ن صوامتتل مختت و  گتتروه ینتتتر  مناستت ، ینتتتر 

اقتبتتادی،  - ای ماننتت  ستتن، وضتتعی  اجتمتتاصمیننتت ه

ابراین،  نتوز اجمتاع ش ت بیماری و نوع درمان باش . بن

بر وضعی  سلام  د تان  MS روشنم درباره میزان تأثیر

 .و دن ان وجود ن ارد

المللم دربتاره ارت تاط با وجود افزای  مطالعات بین

و ستتلام  د تتان، شتتوا   موجتتود در ایتتران  MSبتتین 

 تای داخلتم بتر تر ژوو   مچنان مح ود اس  و بی 
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 و همکارانی مائده صالح     

 

 11         5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

بیماران متمریز  ای نورولوژیک یا ییفی  زن گم جن  

ان . از سوی دیگر، استان مازنت ران از جملت  منتاط  بوده

 طوریدر ایتران است ب بت  MS با بار قابل توج  بیمتاری

در  MS ی  در یک مطالع  م تنم بر ث   بیمتاران، شتیوع

متورد بت  ازای  تر  36/۵برابر با  6۱۰1این استان در سا  

رو، بررستم  این از .(1۱) زار نفر گزار  ش ه اس  ۰۱۱

 ای ستتلام  د تتان و دنتت ان در ایتتن وضتتعی  شتتاخص

توانتت  شتتوا   ارزشتتمن ی بتترای شناستتایم بیمتتاران مم

ریزی اقتت امات ژیشتتگیران  و نیاز تتای درمتتانم، برنامتت 

ارتقای خ مات دن انپزشکم فرا   ین . بنابراین، مطالع  

 ای ستلام  حاضر با  ت ف بررستم وضتعی  شتاخص

( MSم تلا ب  مالتیپتل استکلروزیس )د ان و دن ان افراد 

 انجام ش . ۰۱۱۱در شهرستان ساری در سا  

 

 مواد و روش ها
و ( Cross-sectional) ایتتن مطالعتت  از نتتوع مقطعتتم

 ای توصیفم اس  ی  با   ف بررسم وضعی  شتاخص

ستتلام  د تتان و دنتت ان در بیمتتاران م تتتلا بتت  مالتیپتتل 

 ۰۱۱۱در شهرستتان ستاری در ستا  ( MS) اسکلروزیس

گیری ب  رو  در دسترص انجام گرفت  انجام ش . نمون 

بتا  MS و جامعت  متورد مطالعت  شتامل بیمتاران م تتلا بت 

تشتتخیص قطعتتم متخبتتص مزتتز و اصبتتاب بتتر استتاص 

دونال  بود ی  ب  مط  دیتتر ش ه مک معیار ای اصلاح

ژتس از  .(1۰)باغ انیان در شهر ساری مراجع  یرده بودنت 

نام  د و ختتروو و اختتذ رضتتای بررستتم معیار تتای ورو

 .آگا ان  یت م، بیماران واج  شرایط وارد مطالع  ش ن 

ستتتا ،  ۰6معیار تتای ورود شتتامل ستتتن بتتالاتر از 

توسط متخبص مزز و اصبتاب بتر  MS تشخیص قطعم

دونال  و ث   در ژرونت ه ژزشتکم، اساص معیار ای مک

قرار ن اشتن در مرحل  صود حاد بیماری و برخورداری از 

ضعی  بالینم ژای ار برای انجام معاینت ، داشتتن حت اقل و

 ای دنتت ان ط یعتتم جهتت  ارزیتتابم معت تتر شتتاخص 6۱

ژتتلاک، لثتت  و ختتونریزی شتتیار لثتت  و رضتتای  آگا انتت  

 تتتای بیمتتتاران م تتتتلا بتتت  ستتتایر بیماری .(1۰ – 11)بتتتود

دنت ان یتا فاقت  تعت اد یتافم سیستمیک، افراد یتاملاً بم

 ای ژریودنتا ، افتراد بم شاخصدن ان ط یعم برای ارزیا

دارای ناتوانم ش ی  جسمم، اختلا  شناختم یتا اختتلا  

ژزشکم ش ی  ی  مانا  مکاری در معاین  یا تکمیل روان

ش  و  مچنتین بیمتارانم یت  منتا ژزشتکم ژرسشنام  مم

برای انجام ژروبینگ ژریودنتتا  یتا نیتاز بت  ژروفیلایستم 

ن ، از مطالعتت  ختتارو بیتتوتیکم ق تتل از معاینتت  داشتتتآنتم

 .(1۵، 1۱، 16)ش ن 

حج  نمون  بر اساص فرمو  برآورد یک میانگین و 

با استفاده از نتای  مطالع  جهانتتا  و  مکتاران محاست   

برابتتر بتتا  DMFT بتتا در نظتر گتترفتن میتانگین .(1۱)شت 

درصت  و  9۵، سطح اطمینان 2/۰3، انحراف معیار ۰6/19

نفر تعیین شت   ۰۱3خطای مجاز یک واح ، حج  نمون  

 .بیمار وارد مطالع  ش ن  ۰۵۱و در نهای  

اطلاصات دموگرافیک شامل ستن، جتنس، مبترف 

آوری ش . ش ت سیگار و الکل از طری  ژرسشنام  جما

 (EDSS) نتتاتوانم بیمتتاران نیتتز بتتا استتتفاده از مقیتتاص

Expanded Disability Status Scale  ارزیابم ش . ایتن

طراحم شت ه است ، شت ت  Kurtzke مقیاص ی  توسط

 ۵بتا فواصتل  ۰۱را در دامن  صفر تا  MS ناتوانم ناشم از

 ی  نمتره صتفر نشتان طوریین ب ب واح ی مشخص مم

بیانگر مرگ ناشم  ۰۱د ن ه معاین  صب م ط یعم و نمره 

بر اساص میزان اختتلا   ۵/۱تا  ۰از بیماری اس . نمرات 

یتت ا ،  ای صملکتتردی صبتت م شتتامل ژیرامدر سیستتت 

ای، ساق  مزز، حسم، بینایم، صملکرد روده و مثان  مخچ 

صمت تاً بتر  ۵/9تتا  ۵شون  و نمترات و شناختم تعیین مم

اساص میزان اختلا  حریتم و وابستگم بیمار بت  وستایل 

شون . ش ت ناتوانم بیماران یمکم یا ویلچر ارزیابم مم

ارزیتابم شت . ایتن شتاخص  EDSS با استفاده از مقیتاص

سط متخبص مزز و اصباب بر اساص وضعی  بتالینم تو

د نتت ه  گر انجتتاممعاینتت  .بیمتتاران تعیتتین و ث تت  گردیتت 

بیمتاران در  EDSS  تای د تانم نست   بت  نمترهارزیابم

 .زمان معاین  آگا م ن اش 
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معاینتتات د تتان و دنتت ان توستتط یتتک دانشتتجوی 

دیتت ه و بتتا استتتفاده از تجهیتتزات  دن انپزشتتکم آمتتوز 

د انجتتام شتت . ژتتی  از شتتروع مطالعتت ، ژوو شتتگر استتتان ار

، DMFT ،GI  ای ای لازم در زمین  ث   شتاخصآموز 

PI و SBI .وضعی  ژوسی گم دنت انم  را دریاف  یرده بود

ارزیتابم شت . ایتن شتاخص  DMFT با استتفاده از شتاخص

رفتت  بت  صلت    ای ژوستی ه، از دست مجموع تع اد دن ان

 ای دائمتم بتود و بت  صنتوان ژوسی گم و ژرش ه در دنت ان

شتتاخص استتتان ارد ستتنج  تجربتت  ژوستتی گم دنتت انم در 

 .(13 ،12)شودمطالعات اژی میولوژیک شناخت  مم

   Gingival Index( GI)وضتعی  لثت  بتا استتفاده از 

Loeو Silness  در این شاخص اهار ستطح (11)بررسم ش .

ارزیتابم مزیوبایا ، بایا ، دیستوبایا  و لینگوا   ر دنت ان 

نمتره  .و ب   ر سطح امتیاز صفر تتا ست  اختبتاا داده شت 

د ن ه لث  سال ، نمره یک التهاب خفیف  مراه با  صفر نشان

تزییر رنگ و خونریزی  نگتام ژروبینتگ، نمتره دو التهتاب 

متوسط  مراه با قرمزی، ادم و خونریزی  نگتام ژروبینتگ و 

ادم و نمتتره ستت  التهتتاب شتت ی   متتراه بتتا قرمتتزی واضتتح، 

خودی بود. میانگین امتیتازات اهتار ستطح خونریزی خودب 

  ر دن ان ث   ش . GI ب  صنوان نمره

 Plaque(PI) میتتزان ژتتلاک دنتت انم بتتا استتتفاده از

Index  Loeو Silness  در این شتاخص  .(19)ارزیابم ش

نیز اهار سطح  ر دن ان بررسم و امتیازی بتین صتفر تتا 

 یت  امتیتاز صتفر نشتان طوریس  اختباا داده ش ب بت 

د ن ه ص م وجود ژلاک، امتیاز یک وجود لایت  نتازک 

ژلاک قابل تشخیص با ژروب، امتیتاز دو تجمتا متوستط 

ژلاک قابل مشا  ه و امتیاز س  تجما فراوان ژلاک نترم 

در اطراف دنت ان و حاشتی  لثت  بتود. میتانگین امتیتازات 

  ر دن ان را تشکیل داد. PI اهار سطح، نمره

 ای ارزیابم خونریزی ژس از ژروبینگ از شاخصبر

(SBI  ) Sulcus Bleeding Index بتتر استتاص رو 

Muhlemann و  Son در ایتتن رو ،  .(۱۱)استتتفاده شتت

ژس از ژروبینگ شیار لث ، در صورت ص م خونریزی طم 

ثانی  نمره صفر و در صورت مشا  ه خونریزی نمتره  ۰۵

 ای دن ان در SBI و GI ،PI  اییک ث   ش . شاخص

( 61و  6۵، ۰9، ۰6، 9، 1 ای رامفتتتتتتتورد )شتتتتتتتماره

گیری ش ن  و در صورت فق ان  ر دن ان، دنت ان ان ازه

 .مجاور جایگزین ش 

ای شتامل اطلاصات مورد نیاز با استفاده از ژرسشنام 

 ای استان ارد ستلام  اطلاصات دموگرافیک و شاخص

ای آوری شت  یت  بتر استاص ابزار تد ان و دن ان جمتا

. ( ۱۱)مورد استفاده در مطالعات ژیشین ت وین ش ه بتود 

  ایایتتن ژرسشتتنام  شتتامل اطلاصتتات فتتردی، شتتاخص

DMFT ،GI ،PI و SBI  بود و اطلاصات مربوط ب  ش ت

 .ث   ش  EDSS ناتوانم نیز از طری 

 SPSS افتزارآوری وارد نرم تا ژتس از جمتاداده

نگین،  تتا از میتتاشتت ن . بتترای توصتتیف داده 62نستتخ  

انحراف معیار، میان ، ح اقل و حت ایثر بترای متزیر تای 

یمم و فراوانم و درص  برای متزیر تای ییفتم استتفاده 

– ا با آزمون یولمتوگروفش . نرما  بودن توزیا داده

اسمیرنوف بررسم ش . با توج  ب  غیرنرما  بودن برختم 

ویتنتم، متزیر ا، برای مقایس  بین دو گروه از آزمتون من

–ی مقایست  بتی  از دو گتروه از آزمتون یروستکا برا

والیس و بترای بررستم ارت تاط بتین متزیر تای یمتم از 

داری ضری   م ستگم اسپیرمن استفاده ش . سطح معنم

 .در نظر گرفت  ش  ۱۵/۱تر از آماری ی 

ژروتکتتتتل ایتتتتن مطالعتتتت  بتتتتا یتتتت  اختتتتلاق 

IR.MAZUMS.REC.1404.160  ب  تایی  یمیت  اخلاق

 م ژزشکم مازن ران رسی .دانشگاه صلو

 

 ها افتهی
بیمتتتار م تتتتلا بتتت  مالتیپتتتل  ۰۵۱در ایتتتن مطالعتتت ، 

یننت ه بت  مریتز متورد مطالعت  در  اسکلروزیس مراجعت 

، ژتس از بررستم شترایط ۰۱۱۱شهرستان ساری در ستا  

ورود ب  مطالع ، تح  مباح   و معاینت  د تان و دنت ان 

نفتتر  ۰۰6یننتت گان،  قتترار گرفتنتت . از مجمتتوع شتتری 

درصت ( مترد بودنت .  6۵/1نفر ) 11درص ( زن و  3۱/3)

از  .سا  گزار  ش  9/۰1 ± 13/1۰میانگین سن بیماران 
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 و همکارانی مائده صالح     

 

 15         5041 آبان، ویژه نامه، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

درصت (  ۰1نفر ) 63نظر صوامل مرت ط با س ک زن گم، 

 16نفتر ) ۰61از بیماران سابق  مبرف ستیگار داشتتن  و 

 ۰۱/3نفتتر ) ۰2( غیرستتیگاری بودنتت .  مچنتتین،  درصتت 

یت  ل را گتزار  یردنت ، در حالم( مبرف الک درص 

 .( سابق  مبرف الکل ن اشتن  درص  19/1نفر ) ۰1۱

 در بیماران م تلا بت  مالتیپتل استکلروزیس، شتاخص

DMFT  ۰۱/۱مورد بررسم قرار گرف  و میانگین آن ± 

 ای ب  دس  آمت .  مچنتین میتانگین تعت اد دنت ان ۱/9

 ± ۰2/6شت ه بت  ترتیت   رفت  و تترمی  ژوسی ه، از دس 

 .گزار  ش  2۰/۱ ± 61/1و  ۱1/6 ± 66/6، 12/6

در بیمتتتاران م تتتتلا بتتت  مالتیپتتتل استتتکلروزیس، 

  ای ژریودنتا  شامل شاخص خونریزی شیار لثت شاخص

(SBI) ای، شاخص لث (GI) و شاخص ژلاک (PI)  مورد

 ± ۱9/۱برابتر بتا  SBI بررسم قرار گرفتن . میانگین نمره

و میتانگین  69/۰ ± ۵۵/۱بر با برا GI ، میانگین نمره۱۰/۱

 مچنتین،  .گتزار  شت  ۵9/۰ ± 36/۱برابتر بتا  PI نمره

ارزیتابم  EDSS ش ت ناتوانم بیماران بر استاص مقیتاص

 .ب  دس  آم  ۰3/۰ ± 6۱/۱ش  ی  میانگین نمره آن 

  ای سلام  د ان و دنت ان بیمتاران م تتلا بت شاخص

زمتون بر حس  جنسی  گزار  و با آ مالتیپل اسکلروزیس

من ویتنم مقایس  ش ن . نتای  نشتان داد بتین متردان و زنتان 

 ای ستلام  د تان و دنت ان شتاخصم تلا ب  ام اص از نظر 

 .(۰شماره  )ج و  دار وجود ن اش م بیماران تفاوت معن

 
 متارانیب دنت ان و د ان سلام  ی اشاخص س یمقا :1 شماره جدول

  یجنس حس  بر سیاسکلروز پلیمالت ب  م تلا

 سطح زن مرد یرمتز

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معنم دار

DMFT 9٫۰1 1٫96 1٫11 ۱٫61 ۱٫1۱۵ 
SBI ۱٫۱6 ۱٫۵۱ ۱٫۱۱ ۱٫۱9 ۱٫11۵ 
GI ۰٫16 ۱٫۵1 ۰٫61 ۱٫۵2 ۱٫2۱۰ 
PI ۰٫3۱ ۱٫39 ۰٫۵۱ ۱٫21 ۱٫6۱۰ 

 

  ای سلام  د ان و دن ان بیماران م تلا ب شاخص

بر حس  مبرف سیگار گتزار  و  زیسمالتیپل اسکلرو

با آزمون من ویتنم مقایس  ش ن . نتای  نشان داد مبرف 

 ای ستلام  شتاخصدار بتا مسیگار دارای ارت تاط معنت

 .(6شماره  )ج و  د ان و دن ان بیماران ن ود

 
 متارانیب دنت ان و د ان سلام  ی اشاخص س یمقا :2 شماره جدول

 گاریس مبرف حس  بر سیاسکلروز پلیمالت ب  م تلا
 

م

 تزیر

 سطح  خیر بل 

 معنم داری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

DMFT ۵6/1 ۰3/1 ۱۵/9 11/۱ 3۵۰/۱ 

SBI 62/۱ ۱۵/۱ ۱۱/۱ ۵۱/۱ ۱12/۱ 
GI ۰9/۰ ۱1/۱ 1۰/۰ ۵2/۱ 113/۱ 
PI ۱۱/۰ ۵۰/۱ 26/۰ 3۵/۱ 112/۱ 

 

ان  ای سلام  د ان و دن ان بیمار مچنین شاخص

مالتیپتل استکلروزیس بتر حست  مبترف الکتل  م تلا ب 

گزار  و با آزمون من ویتنم مقایس  ش ن . نتتای  نشتان 

 ای داد مبرف الکل دارای ارت اط معنتادار بتا شتاخص

 (.1شماره  )ج و  سلام  د ان و دن ان بیماران ن ود

 
 متارانیب دنت ان و د ان سلام  ی اشاخص س یمقا :3 شماره جدول

 الکل مبرف حس  بر سیاسکلروز پلیمالت ب  م تلا
 

 سطح  خیر بل  متزیر

معنتتتتتتتتم 

 داری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

DMFT 1۰/1 ۱1/۱ ۱1/9 ۰2/۱ 216/۱ 

SBI ۱۱/۱ ۵۰/۱ ۱/۱ ۱9/۱ 39۰/۱ 
GI 6۵/۰ ۱۵/۱ 69/۰ ۵2/۱ 126/۱ 

PI 26/۰ 36/۱ ۵1/۰ 36/۱ 119/۱ 

 

ی   م ستگم اسپیرمن بتین ضر ،۱ شماره در ج و 

 ای سلام  د ان و دن ان شاخصبا  EDSSسن و نمره 

مالتیپل اسکلروزیس گزار  گردی . تنها  بیماران م تلا ب 

 طتوری بتود بت DMFTسن دارای رابط  معنادار با نمتره 

 افزای  مم یاب . DMFTی  با افزای  سن، شاخص 

 
 ی اشتاخص بتا EDSSسن و نمتره  نیب م م ستگ :4شماره جدول

 سیاسکلروز پلیم تلا ب  مالت مارانیسلام  د ان و دن ان ب
 

 DMFT SBI GI PI شاخص متزیر

 ۱٫۰۱ ۱٫۰6 ۱٫۰۰ ۱٫1۰ ضری   م ستگم سن

 p-value <۱٫۱۱۰ ۱٫۰3۰ ۱٫۰16 ۱٫۱11 
EDSS ۱٫۱1 ۱٫۰۰ ۱٫۱9 ۱٫۰۱ ضری   م ستگم 

 p-value ۱٫۱1۰ ۱٫63۵ ۱٫۰1۰ ۱٫11۱ 
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 بحث
 ت ف بررستم وضتعی  ستلام   مطالع  حاضتر بتا

شتناختم،  د ان و دن ان و ارت اط آن با صوامتل جمعیت 

بیمتار م تتلا بت   ۰۵۱رفتاری و ش ت نتاتوانم صبت م در 

در شهرستتان ستاری انجتام ( MS) مالتیپتل استکلروزیس

بود و در میان اجزای  9در بیماران  DMFT ش . میانگین

داشتتن . تترین سته  را شت ه بتی   ای ترمی آن، دن ان

د نتت ه وجتتود  نشتتان SBI و GI ،PI  مچنتتین مقتتادیر

درجاتم از تجما ژلاک، التهاب لث  و ختونریزی  نگتام 

 .ژروبینگ در بیماران بود

  ای مطالع  حاضر نشان داد ی  بیماران م تلا ب یافت 

MS تتای تجربتت  قابتتل تتتوجهم از ژوستتی گم، درمان 

تای  مطالعتات  ا داشتن . نترمیمم و از دس  دادن دن ان

 یت  طوریژیشین در این زمین  متفتاوت بتوده است ب بت 

McGrother  تتری را و  مکاران تجرب  ژوستی گم بتی

 نس   ب  افراد ستال  گتزار  یردنت  و MS در بیماران

Kovac و  مکاران نیز DMFT  تتری و نیاز درمانم بتی

را در این بیمتاران مشتا  ه یردنت ، یت  بتا یافتت  حاضتر 

و  مکتاران  Symons. در مقابتل، (۱6، ۱۰)ا است راست  

 ای ژوستتتتی گم و داری در شتتتتاخصتفتتتتاوت معنتتتتم

و افتتراد ستتال  مشتتا  ه  MS ژریودنتتتا  بتتین بیمتتاران

و  مکتاران تفتاوت  Mortazavi  مچنتین .(69) نکردنت

متولر او  بتین بیمتاران و گتروه  DMFT داری درمعنتم

توانت  ممتفاوت نتای  مطالعتات  .(۱1)ش شا   گزار  ن

 ا، ناشتتم از تفتتاوت در شتت ت بیمتتاری، ستتن نمونتت 

رفتار ای به اش  د ان، دسترسم ب  خ مات درمتانم و 

 .طراحم مطالعات باش 

د نت ه   ای ژریودنتا  نشتاندر مطالع  حاضر، شاخص

 Fehlhofer .وجود التهاب لث  و تجما ژلاک در بیماران بود

گ و صمتت  و  مکتتاران افتتزای  ختتونریزی  نگتتام ژروبینتت

نست   بت  افتراد ستال  گتتزار   MS ژایت  را در بیمتاران

و  مکتاران در بیمتاران بتا  Hatipoglu  مچنین .(16)یردن 

. (1۵)را مشا  ه یردن  GI و PI تر، مقادیر بالاترناتوانم بی 

و  مکاران شوا  ی م نم بتر افتزای   Symonsبا این حا ، 

تتتا  ژیتت ا  تتای ژریودنبتت  بیماری MS استتتع اد بیمتتاران

توانت  بت  تفتاوت در شت ت  تا مم. این اختلاف(69)نکردن 

بیماری، وضتعی  نتاتوانم، دارو تای مبترفم و معیار تای 

 .ارزیابم ژریودنتا  مرت ط باش 

 داردر مطالع  حاضر، افزای  سن با افتزای  معنتم

DMFT  مراه بود. این ارت تاط بتا ما یت  تجمعتم ایتن 

ژیامتت  ای  DMFT شتتاخص قابتتل انتظتتار استت ، زیتترا

 ا  ای ترمیمم و از دس  دادن دنت انژوسی گم، درمان

 د ت . ایتن یافتت  بتا مطالعت را در طو  زن گم نشان مم

Feili و  مکاران ی  ارت اط سن با DMFT  و اجزای آن

 .(۱۱)گتتزار  یردنتت ،  مستتو بتتود MS را در بیمتتاران

و  مکتاران  Santa Eulalia-Troisfontaines  مچنتین

 تای ستنم  ا را در گروهاز دست  رفتتن دنت ان افزای 

 .(۱۵)مشا  ه یردن  MS بالاتر بیماران

در بررسم صوامل رفتاری، مبترف ستیگار و الکتل 

 PI و DMFT ،SBI ،GI  اییتک از شتاخص بتا  تی 

ات  در افتراد ستیگاری  داری ن اشت . اگترارت اط معنم

 توانت  نشتانتر بتود، ایتن موضتوع نممی  SBI میانگین

توانت  بتا د ن ه وضعی  بهتر لثت  باشت ، زیترا ستیگار مم

 .یتتا   ژاستتخ صروقتتم، ختتونریزی لثتت  را ژنهتتان ینتت 

Dietrich یننتت ه ستتیگار بتتر  و  مکتتاران اثتتر ستتریوب

 .  مچنتتتین(۱2)ختتتونریزی لثتتت  را گتتتزار  یردنتتت 

Armencia داری درو  مکاران تفتاوت معنتم DMFT 

نت ، در حتالم افراد سیگاری و غیرسیگاری مشا  ه نکرد

منتت ، و  مکتتاران در یتتک متترور نظام Benedetti یتت 

احتما  افتزای  خطتر ژوستی گم بتا مبترف ستیگار را 

 .(۱1، ۱3)ان  شوا   را مح ود دانستن  مطرح یردن ،  ر

 در متتورد مبتترف الکتتل نیتتز نتتتای  مطالعتت  حاضتتر بتتا

Jansson و Oliveira  و  مکاران ی  ارت اط قطعم میتان

ماری ژریودنتا  ژی ا نکردن ،  مخوانم مبرف الکل و بی

و  مکاران ی  مبرف  Pulikkotil داش ، اما با متاآنالیز

الکتتل را بتتا افتتزای  خطتتر ژریودنتیتت  متترت ط دانستتتن ، 

با این حتا ، تعت اد محت ود افتراد  .(۱9 – ۵۰)متفاوت بود

ینن ه ستیگار و الکتل در مطالعت  حاضتر، تتوان  مبرف
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 ای احتمتالم را برخم ارت اطآماری لازم برای شناسایم 

دار را ین ب بنابراین، ص م مشا  ه ارت اط معنممح ود مم

صنوان شوا   قطعم م نم بر ن ود ارت اط میان ایتن ن ای  ب 

 ای ستلام  د تان و دنت ان صوامتل رفتتاری و شتاخص

 تفسیر یرد.

 ای مهتت  مطالعتت  حاضتتر، ن تتود ارت تتاط یکتتم از یافتتت 

 ای سلام  د ان بتود. و شاخص EDSS دار بین نمرهمعنم

این نتیج  نشان داد ی  در نمون  مورد بررسم، ش ت ناتوانم 

صب م با افزای  ژوسی گم، ژلاک یا التهاب لث   مراه ن ود. 

ژتایین بودنت  و  EDSS تتر بیمتاران دارایبا این حتا ، بتی 

توانت  تتوان مطالعت  را مح ود بودن دامنت  ایتن شتاخص مم

ن ارت اط احتمالم یتا   داده باشت . ایتن برای آشکار یرد

و  مکاران  مسو بتود یت  ارت تاط  Dulamea یافت  با مطالع 

 .(۵6)و بیماری ژریودنتا  ژی ا نکردنت  MS قطعم میان ش ت

 داری میتانو  مکتاران ارت تاط معنتم Hatipoglu  مچنین

EDSS  ای د انم مشا  ه نکردنت ، اگترتر شاخصو بی  

بتالاتری گتزار   GI و PIتر، ناتوانم بی  ا  در بیماران با

و  مکتتتتاران  Klewin-Steinböck. در مقابتتتتل، (1۵)شتتتت 

تر و التهتاب لثت  را با به اش  د ان ضتعیف EDSS افزای 

تفتاوت ایتن نتتای  احتمتالاً بت   .(۵1)تر مترت ط دانستتن بی 

 ا  تتای نمونتت تفتتاوت در شتت ت نتتاتوانم بیمتتاران و ویوگم

 .مربوط اس 

 ای سلام  یک از شاخص لع  حاضر،  ی در مطا

داری ن اشتن  ی  بتا د ان بر اساص جنسی  تفاوت معنم

و  مکتتاران   Santa Eulalia-Troisfontaines یافتتت 

در مجموع، نتای  نشان داد ی  در بیماران  .(۱۵) مسو بود

صنوان تنها صامل مرت ط  مورد بررسم، سن ب MS م تلا ب 

بود، در حالم ی  ش ت ناتوانم با وضعی  سلام  د ان 

صبتت م، جنستتتی ، مبتترف ستتتیگار و الکتتل ارت تتتاط 

 . ای د انم ن اشتن داری با شاخصمعنم

، نتتای  EDSS با توج  ب  ژایین بودن دامنت  نمترات

این مطالع  صم تاً قابل تعمی  ب  بیماران با ناتوانم خفیف 

اس .  مچنین ن ود گروه شا  ، امکان مقایس  وضتعی  

با افراد سال  را مح ود یترد.  MS   د ان بیمارانسلام

توان ب  مقطعتم بتودن مطالعت ،  ا مماز دیگر مح ودی 

انتختتاب نمونتت  از یتتک مریتتز درمتتانم و محتت ودی  

 مچنین، ص م استتفاده از  .ژذیری نتای  اشاره یردتعمی 

 متزیره برای ینتتر  اثتر صوامتل مخت و   ای ان م  

 ای این مطالعت  بتود. مح ودی  ینن ه احتمالم از دیگر

صلاوه بر این، برخم متزیر ای بالینم و رفتاری مترت ط بتا 

، MS ستتلام  د تتان، از جملتت  متت ت بیمتتاری، نتتوع

، ( و یورتیکواستتتروئی  ا DMTs) دارو تتای مبتترفم

وضعی  خشکم د ان، شترایط بتزاق، صتادات به اشت  

 تای اجتمتاصم و ستابق  درمان-د ان، وضعی  اقتبادی

شتود ژیشنهاد مم .ودنتا  در این مطالع  ارزیابم نش ن ژری

تتر و در مطالعات آین ه، با استفاده از حج  نمون  بزرگ

تر، نق  این صوامل و ارت اط  ای تحلیلم مناس طراحم

و وضعی  سلام  د ان با دق   MS میان ش ت بیماری

 .تری بررسم شودبی 

 

 یسپاسگزار
برگرفتتت  از ایتتن مقالتت  حاصتتل طتترح تحقیقتتاتم 

نامتت  متعلتت  بتت  دانشتتجوی دیتتتری صمتتومم رشتتت  ژایان

باشتت  یتت  بتتا حمایتت  دن انپزشتتکم، فتتائزه شتتجری، مم

ژزشتتکم  معاونتت  تحقیقتتات و فنتتاوری دانشتتگاه صلتتوم

 مازن ران انجام ش ه اس .
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