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Abstract 

 

Background and purpose: This study investigated the oral health-related quality of life 

(OHRQoL) in patients with ulcerative colitis. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 77 

patients with ulcerative colitis in the Tooba dental clinic in 2023, with inclusion and exclusion criteria 

investigated. The OHIP-14 questionnaire was prepared from the patients and scored using two different 

methods. Dry mouth, DMFT, PI, GI, and SBI indices were recorded during the clinical examination. 

Finally, the data are analyzed statistically. 

Results: In this study, the participants were categorized according to the use or non-use of 

removable prostheses. Statistically, women used removable prostheses significantly more (P=0.021). The 

average age of patients with removable prostheses was higher (P=0.003). Also, the OHRQoL score 

increased by 0.24 (P=0.034) as the age of the patients increased each year. OHRQoL score was higher in 

patients with removable dental prostheses (P=0.020). In general, patients had a higher OHRQoL score 

with alcohol consumption (P=0.007). In patients with removable prostheses, the average OHRQoL was 

significantly higher in patients with dry mouth (P=0.038). 
Conclusion: In the studied population of patients with ulcerative colitis, overall oral health-

related quality of life (OHRQoL) was found to be worse in individuals with removable prostheses, older 

age, and alcohol consumption. Additionally, no significant relationship was observed between OHRQoL 

and smoking, dry mouth, or oral-dental indices (PI, GI, DMFT, and SBI). 
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 پژوهشـی

 

بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در بیماران مبتلا به 
 کولیت اولسراتیو مراجعه کننده به کلینیک طوبی ساری

 
 2و1یمائده صالح

 3یاولاد نیاالدیض

 4و1یاحسان ثیحد

 5ینرگس توحد

 6نتاج نیابوالفضل حس

 7ییرضا رمحمدیام

 8یخان شعبان هانیک

 2و1ایطاهره ملان

 چكیده
( در بیماران مبتلا به OHRQoL) مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهاناین  و هدف: سابقه

 کولیت اولسراتیو انجام گردید.
بیمار مبتلا به کولیتت اولستراتیوت تحتت  77تعداد تحلیلی مقطعی بود.  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی ها:وشمواد و ر

ت داراد معیتار ورود و اادتد معیتار جترورت در ایتن مطالعته بررستی  تدند. 2041درمان در کلینیک طتوبی ستارد در ستا  
هتاد جشت ی متیازدهی  د. طی معاینته بتالینیت  تاج از بیماران تهیه گردید و با دو روش مختلف ا OHIP-14پرسشنامه 
 ها مورد تجزیه و تحلیل آمارد درار گراتند.ثبت گردید. در نهایت داده SBIو   GIت PIتDMFTدهانت 

از نظتر بنتدد  تدند. حسب استفاده یا عدم استفاده از پروتز متحتر  دستته کنندگان بردر این مطالعه  رکت ها:یافته
میانگین سن بیماران داراد پروتتز  .(=P 412/4کردند)تر از پروتز متحر  استفاده میدارد بیشیطور معنهها بآمارد جانم

 یااتاازایش می 10/4(. همچنین با اازایش هر سا  سن بیمارانت نمره کیفیت زندگی =P 440/4متحر  دهانی بالاتر بود )

(400/4 P= نمره .)OHRQoL در بیماران داراد پروتز متحتر(414/4  دهتانی بتالا بتود P=بیمتاران بته .) صتور  کلتیت بتا
طتور ه(. در بیماران با پروتز متحر ت میانگین کیفیت زندگی بت=P 447/4مصرف ال ل نمره کیفیت زندگی بالاتر دا تند )

 (.=P 400/4تر بود )دارد بیشیمعن
چنتینت مصرف کننده ال ل بدتر بتود. هتمتر و در بیماران با پروتز متحر ت مسن OHRQoLصور  کلی ه ب استنتاج:

و  DMFTت GIت PIدنتدانی -بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و مصرف دجانیا ت جش ی دهانت متغیرهاد دهانی
SBI .ارتباط معنادارد وجود ندا ت 

 

 کیفیت زندگیت کولیت اولسراتیوت سلامت دهان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ت بیمتارد(IBD) ابی رودهدو   ل اصلی بیمتارد التهت

هات متزمنت و کولیت اولسراتیو هستند. این بیمارد کرون

علتتی  عتود کننتدهت جتود بته جتود بهبتود یابنتده و چنتد

 در کولیت اولسراتیوت پروسه التهابی به کولون .(2)هستند
 

  E-mail: tmollania@mazums.ac.ir , t_molania117@yahoo.com        دهان دها دماریدانش ده دندانپز  یت گروه ب تدسار -طاهره ملانیا مولف مسئول:
 ایران تدسار مازندرانت پز  ی علوم دانشگاه دندانپز  یت قا ی. مرکز تحق2
 ایران تدسار مازندرانت پز  ی علوم دانشگاه پز  یت دندان دانش ده صور ت و اک دهانت دها دماریب گروه ارتیدانش. 1
 رانیا تدسار مازندرانت یپز   علوم دانشگاه تیپز   دانش ده تیگروه داجل استادیارت .0

 ایران تددانش ده دندان پز  یت دانشگاه علوم پز  ی مازندرانت سار  ستیودنتیگروه پراستادیارت  .0
 نایرا تدسار مازندرانت پز  ی علوم دانشگاه تیدندانپز   دانش ده تییدانشجو قا یتحق تهیکم تیدندانپز   د. دانشجو5
 مازندرانت ساردت ایران یاه علوم پز  گو اپیدمیولوژدت دانش ده بهدا تت دانش ی. استادیارت گروه آمار زیست6

 ایران تددانشگاه علوم پز  ی مازندرانت سار تیدانش ده دندانپز   تیدندانپز   ددانشجو .7
 رانیا تدسار مازندرانت یپز   علوم دانشگاه تیپز   دانش ده تیپز   د. دانشجو0

 : 22/9/2041 تاریخ تصویب :             14/0/2041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :           20/0/2041 تاریخ دریاات 
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کنتتد و  تتود و همیشتته رکتتتوم را درگیتتر میمحتتدود می

مم ن است به صتور  متداوم بته صتور  پروگزیمتا  

تترین علامتم مترتبط بتا کولیتتت .  تای (1)گستترش یابتد

ت جونریزد مقعددت اسها  و درد  ت م استتت اولسراتیو

در حالی کته برجتی از کتاهش وزنت تهتوعت استتفرا  و 

 اد کولیت اولسراتیو مانند آرتریتتتتظاهرا  جارر روده

هاد آاتتی را گتزارش التهاب عنبیهت اریتم ندوزومت زجم

 کولیت اولسراتیو در حا  حاضتر دابتل درمتان .(0ت2)کنندمی

ف تس ین علاممت کاهش التهاب در نیست و درمان با هد

 طو  دوره تشدیدت حفظ بهبودد و اازایش کیفیت زنتدگی

درمتان دارویتی است. درمان جراحی در بیمارانی کته در 

 تتوند می جورنتتد یتتا دچتتار عتتوار   تتدید  ستتت می

. پیک ستن بتراد تشتخی  کولیتت (0)اندی اسیون دارد

تتر در سا  است و این بیمارد بتیش 04تا  04اولسراتیوت 

. بستتیارد از (5-7)درصتتد( 0/50-64)دهتتدمتردان ر  می

بتر کیفیتت زنتدگی  IBD دهنتد کتهبیماران گزارش می

هتتا تتت ثیر منفتتی و توانتتایی کتتار آن متترتبط بتتا ستتلامت

 .(9ت0)گذاردمی

 مطالعتتتتا  محتتتتدودد بتتتته  تتتتیوع مشتتتت لا  

دهتتان و دنتتدان در بیمتتاران مبتتتلا بتته کولیتتت اولستتراتیو 

. این بیمارد داراد علامم دهانی ماننتد (22ت24)اندپرداجته

هاد آاتیت استوماتیت و هالیتوزیست جش ی دهانت زجم

. کولیت اولسراتیو و پریودنتیتت بته (21)لی ن پلان است

هتاد ترتیب با یک پاسخ ایمنی بتیش از حتد بته باکترد

 وند کته هاد پلا  دندانی مشخ  میروده و باکترد

ر ااراد مستتعد مختتل مم ن است هموستاز موضعی را د

تتر بتیش attachment loss . در مطالعا  گذ ته(20)کند

تر پریودنتیت در بزرگستالان مبتتلا و  یوع و  د  بیش

. (20)نسبت به گروه کنتر  نشان داده  ده استت IBD به

 IBD چنین مشخ   ده است که یک  شم از اارادهم

ر  وند و جطتنیز با تشخی  روماتومید تشخی  داده می

 attachment ابتلا به پریودنتیت با اازایش عمق پروب و

loss  درصتتد  20در ااتتراد مبتتتلا بتته آرتریتتت روماتومیتتد

. با توجته بته دانتش اعلتی ارتبتاط (25ت20)یابداازایش می

دارد بین بیمارد التهابی روده و پریودنتیتت وجتود معنی

. در مطالعا  ذکر  ده است که اازایش دانتش (26)دارد

ورد پاتوژنز کولیت اولستراتیو و عتوار  جتارر از در م

تواند در مدیریت بالینی بیمارد پریودنتا  بتراد روده می

 .(2)ااراد مبتتلا بته کولیتت اولستراتیو نقتش دا تته با تد

تواند تت ثیر منفتی دابتل تتوجهی بتر کولیت اولسراتیو می

بیماران در طو  بیمارد اعتا  یتا ستاکن  کیفیت زندگی

. عواملی که بر کیفیت زندگی بیماران (27ت22)دا ته با د

ستیر ت  تامل گذارنتدمبتلا به کولیت اولسراتیو تت ثیر می

بیمتتتارد )وستتتعتت  تتتد  و الگتتتود عتتتود(ت درمتتتان 

)اثربخشیت عوار  جانبی و بتار تجتویز( و عوامتل  یتر 

هتاد جمعیتت  تناجتی یتا مرتبط با بیمارد مانند ویژگی

 ادتصتتتادد-یاجتمتتتاعی و اجتمتتتاع -تتتت ثیرا  روانتتتی

رودت بیمتارد طتور کته انتظتار متیهمان .(20ت24)با دمی

ترین عامل مؤثر بر کیفیت زندگی است. علاوه اعا  مهم

بر اینت بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو ا لب جستتگی 

و اجتتتلا  جتتوابت نتتاتوانی در انجتتام کارهتتاد معمتتو  

و مش ل در حضور در مدرسه یا  رکت در  روزانه جود

کننتد. ا لتبت هاد اودا  ارا ت را توصتیف میالیتاع

بیماران براد کنار آمدن با زندگی  خصی جود مشت ل 

دارند و جشتمت ججالتت و ناامیتدد را بته عنتوان عتاملی 

کنند. بستیارد از براد تغییر وضعیت عاطفی توصیف می

چنین نگران نیاز به جراحی یا احتما  ابتتلا بته بیماران هم

اد تتتا کنتتون بتته بررستتی مطالعتته .(0)ستترطان هستتتند

OHRQoL  در ایتتن بیمتتاران نپرداجتتته استتتت لتتذا ایتتن

در بیمتاران مبتتلا بته  OHRQoLمطالعه با هدف بررسی 

 .اتکولیت اولسراتیو انجام گر
 

 ها مواد و روش
بتتر رود  تتحلیلتتی مقطعتتی-توصتتیفی ایتتن مطالعتته

)تشخی  داده  ده در  بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو

کننده به کلینیک طتوبی ستارد در ستا  نده( مراجعهپرو

. معیارهتاد ورود بته مطالعته  تامل ت انجام گراتت2041

مبتلا به بیمارد کولیت اولسراتیو بودنتد بیمارانی بود که 
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 و همکارانی مائده صالح     
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اادتتد بیمتتارد ت هتتا مستتتند بتتود()تشتتخی  بیمتتارد آن

 دنتتتدان در  14سیستتتتمیک دیگتتترد بودنتتتد و حتتتدادل 

ر از مطالعته  تامل ااتراد دهان دا تتند. معیارهتاد جترو

ت سواد و اارادد که دادر به پر کردن پرسشنامه نبودنتدبی

مطالعته حاضتر پتس از دریااتت کتد اجتلا  بوده است. 

IR.MAZUMS.REC.1401.531   توسط کمیتته اجتلا

 در پژوهش دانشگاه علوم پز  ی مازنتدران انجتام  تد.

حجم نمونه مطالعه براساس مطالعه جهانتاش و هم تاران 

محاستتبه گردیتتد. در مطالعتته متتذکور میتتانگین کیفیتتت 

زندگی وابسته به ستلامت دهتان و دنتدان در بیمتاران ام 

. تعداد حجم نمونه (29)برآورد گردید 00/9±99/24اس 

درصتددت  5مورد نیاز با در نظر گراتن جطاد نتوع او  

واحددت  0گیرد درصددت جطاد اندازه 04توان آزمون 

ها و با استتفاده از مقایسه بین میانگینبا استفاده از ارمو  

در ابتدا هدف  برآورد  د. 77برابر با  G-powerاازار نرم

کنندگان از انجام مطالعه و مراحتل آن بته تمتام  ترکت

ها تهیه گردیتد. توضیح داده  د و رضایت  فاهی از آن

سپس اطلاعا  دموگراایک بیمتاران ملتل ستنت جتنست 

اران ثبت  د. ستوالا  مربتوط  غل و .... در پرونده بیم

 9به مصترف ستیگارت استتفاده از پروتزهتاد متحتر  و 

سوا  مربوط به جشت ی دهتان از بیمتاران پرستیده  تد. 

هاد سیستتمیک دیگتر اطلاعا  مربوط به وجود بیمارد

ستوا   9نیز در پرونده بیمار ثبت گردید. بیمارانی که از 

جشت ی  دادندتسوا  پاسخ ملبت می 5جش ی دهانت به 

ابزار ستنجش  .(14)گراتها مورد تایید درار میدهان آن

 کیفیتتت زنتتدگی وابستتته بتته ستتلامت دهتتان در ایتتن 

 بتتتود کتتته روایتتتی و  OHIP-14مطالعتتتهت پرسشتتتنامه 

)ضتتریب  پایتتایی نستتخه اارستتی آن تاییتتد  تتده استتت

 زیتر 7ایتن پرسسشتنامه  تامل  .(12)(76/4آلفاکرونبا =

زی تتیت نتتاراحتی گتتروه محتتدودیت عمل تترددت درد ای

روانیت ناتوانی ایزی یت ناتوانی روانیت ناتوانی اجتمتاعی 

با د. هر زیر گروه  تامل دو ستوا  بتود. و معلولیت می

ها دو روش در نظر گراته  تد. روش براد ارزیابی پاسخ

ADD(additive) صور  هاد آزمون بهکه در آن گزینه

 ت0ت ا لتب اودتا =1ت گتاهی=2ت به ندر =4هیچودت =

بین  OHIP-14 ود و امتیاز امتیازدهی می 0اکلر اودا =

تتر بتودت از کتمتدر این امتیتتچق د که هرتبا می 56تا  4

ی بهتتر بتراد آن ااتراد استت. در تدگتته کیفیتت زنتنشان

نامیتتده  SC(simple count)روش دیگتتر ارزیتتابی کتته 

ودتت و بته نتدر ت امتیتاز هاد هتی  ود براد گزینهمی

هاد گتتاهیت ا لتتب اودتتا  و اکلتتر زینتتهصتتفر و بتتراد گ

 ود. این روش براد اودا ت امتیاز یک در نظر گراته می

آن که برجی از ااتراد مم تن استت تفتاو  وادعتی بتین 

هاد پرسشنامه را در  ن رده با ند در نظر گراته گزینه

 20تتتا  4بتتا ایتتن روشت  SC-OHIP-14 تتود. امتیتتاز می

نشتان دهنتده کیفیتت  تر  دن امتیتازتاست و باز هم کم

 .(14)زندگی بالاتر در بیماران است

در نهایتتتتتت در بختتتتش تشتتتتخی  دانشتتتت ده 

دندانپز  ی طوبیت بیماران توسط دانشجود ستا  آجتر 

هتاد دهتان دندانپز  ی کته توستط متخصت  بیمتارد

هم ار طرح آموزش دیتدهت از نظتر بتالینی متورد معاینته 

ت PI(plaque index)ت DMFTدتترار گراتنتتد.  تتاج  

GI(gingival index)  براستاس روشLoe & Silness  و

SBI (sulcus bleeding index) هتتاد بتتر رود دنتتدان

ramfjord ( 10ت 15ت 29ت 21ت 9ت 0هتتاد  تتماره )دنتتدان

 ها انجتتتام گراتتتت و در صتتتورتی کتتته ی تتتی از دنتتتدان

بتراد  .(12) امب بودنتدت از دنتدان کنتارد استتفاده  تد

 هاد آمتارد توصتیفی و ز روشهات اتجزیه و تحلیل داده

هاد ها بتا استتفاده از  تاج استنباطی استفاده  د. داده

توصتتیفی اراوانتتیت میتتانگینت درصتتد و انحتتراف معیتتار 

هاد تی مستقل جهت مقایسته گزارش گردید. از آزمون

هتتاد کتتاد دو )در صتتور  میتتانگین دو گتتروه و آزمون

گتروه  لزوم آزمون ددیق ایشر( جهت مقایسه اراوانی دو

 SPSSااتزار د نترمهاد حاصل بوستیلهاستفاده  د. داده

(SPSS,IBM Version 22;SPSS,Inc.,Chicago, IL )

دارد مورد تجزیه و تحلیتل دترار گراتت و ستطح معنتی

 در نظر گراته  د. 45/4
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 هاافتهی
کننده حضور دا تتند کته  رکت 77در این مطالعه 

( درصتد 6/54) رتنفت 09م و ت( جانتدتدرص 0/09) نفر 00

را ت میتل نمودنتد. از  OHIP-20آدا بودند و پرسشتنامه 

 انیا  وتهتا دجتآن دتدرص 5/01 دگانتکننان  رکتتمی

 درصتتد 0/06کردنتتدت ال تتل مصتترف می درصتتد 7/22

پروتتتز  درصتتد 0/14ان بودنتتد و ت ی دهتتتداراد جشتت

 SBIو  GIت PIمتحر  دا تند. نتایج حاصل از بررستی 

توصتیف  تده  2جتدو   تماره  کنندگان دردر  رکت

کننتدگان چنین میتانگین ستن در کتل  ترکتاست. هم

ت DMFTستا  و میتانگین  تاج   04/05±14/7برابر با 

 بود. 76/1±16/22

 OHIP-14هتاد معیتار زیرگروهمیانگین و انحتراف

و در  92/6ت 90/10ترتیتتب بتته ADDدر روش ارزیتتابی 

ستت آمتد. دبه 41/0و  06/7ترتیب به SCروش ارزیابی 

هاد دهنتتده نمتترا  پرسشتتنامهت نشتتان1جتتدو   تتماره 

کیفیت زندگی بر حسب متغیرهاد کیفتی متورد مطالعته 

گزارش است که بتا آزمتون تتی مستتقل مقایسته  تدند. 

دهی هتر دو پرسشتنامهت براساس هر دو دستورالعمل نمره

نمرا  کیفیت زندگی با متغیرهاد مصرف ال ل و پروتز 

 دارد دا تند.یمتحر  ارتباط معن

 
 مورد مطالعه یفیک درهایمتغ یفیاطلاعا  توص :1جدول شماره 

 

 (درصد) تعداد یفیک ریمتغ

PI   (6/25) 21 بدون پلا 

 (4/05) 17 ناز 

 (0/06) 10 متوسط

 اراوان
 

24 (4/20) 

GI  (1/5) 0 نرما 

 (0/04) 02 فیجف

 (9/01) 00 متوسط

 دی د
 

9 (7/22) 

SBI  (5/01) 15 دزینرعدم جو 

 (5/67) 51 دزیجونر

 

نمرا  کیفیت زندگی در اارادد که داراد مصرف 

تتتر از ستتایرین بتتود دار بتتیشیطتتور معنتتهال تتل بودنتتد بتت

(45/4P<هم .) چنین نمره کیفیت زندگی در اارادد کته

تتتر از ستتایرین بتتود داراد پروتتتز متحتتر  بودنتتد بتتیش

(45/4P<ه منزلته کیفیتت ( )نمره کیفیت زندگی بالاتر بت

 .تر است(زندگی بدتر و کم
 

بتر  یزنتدگ تیتفیک دنمرا  پرسشتنامه هتا سهیمقا :2 جدول شماره

 مورد مطالعه یفیک درهایحسب متغ
 

 یفیک ریمتغ

ADD OHIP14 SC OHIP14 

 ینانگیم±اریانحراف مع
 سطح

 معنی دارد
 ینانگیم±اریانحراف مع

 سطح

 معنی دارد

 2/10 ± 2/7 زن تیجنس
650/4 

2/0 ± 0/7 
 مرد 947/4

 

0/6 ± 0/10 4/0 ± 9/7 

 7/11 ± 6/6 ریج مصرف ال ل
447/4 

4/0 ± 5/7 
 بله 421/4

 

0/6 ± 1/19 6/1 ± 1/24 

 1/10 ± 0/6 ریج ا یمصرف دجان
507/4 

4/0 ± 6/7 
 بله 055/4

 

2/7 ± 1/10 4/0 ± 0/0 

 0/10 ± 9/5 ریج دهان یجش 
920/4 

7/1 ± 0/7 
 بله 026/4

 

5/0 ± 6/10 5/0 ± 4/0 

 0/11 ± 0/6 ریج پروتز متحر 
441/4 

0/1 ± 0/7 
 بله 441/4

 

0/7 ± 2/10 2/0 ± 9/9 

PI  4/16 ± 5/0 بدون پلا 

260/4 

0/0 ± 7/0 

050/4 
 2/0 ± 1/0 4/10 ± 0/6 ناز 

 2/7 ± 5/1 0/12 ± 0/5 متوسط

 اراوان
 

1/0 ± 1/15 0/0 ± 0/0 

GI 0/29 ± 0/0 ما نر 

570/4 

0/0 ± 0/5 

550/4 
 2/0 ± 4/0 0/10 ± 2/7 فیجف

 9/7 ± 9/1 0/10 ± 5/6 متوسط

 دی د
 

0/7 ± 4/10 0/0 ± 4/0 

SBI 0/10 ± 0/7 دزیعدم جونر 
010/4 

2/0 ± 4/0 
000/4 

 0/7 ± 4/0 2/10 ± 0/6 دزیجونر

 

ضتتریب همبستتتگی نمتترا   0در جتتدو   تتماره 

هاد کیفیت زندگی بتا متغیرهتاد کمتی متورد هپرسشنام

مطالعه گزارش گردید. براساس هر دو  یوه نمره دهتیت 

نمره کیفیت زندگی با سن بیماران داراد ارتباط معنتادار 

کته بتا ااتزایش ستنت طتورده( بP=445/4و مستقیم بود)

یابتد و کیفیتت زنتدگی نمره کیفیت زندگی اازایش می

و کیفیتت زنتدگی  DMFT  ود. بینبدترد مشاهده می

 دارد مشاهده نشد.یارتباط معن
 

 تیتفیک دهانمترا  پرسشتنامه یهمبستتگ بیضتر :3جدول شمماره

 یکم درهایبا متغ یزندگ
 

 یکم ریمتغ
ADD OHIP14 SC OHIP14 

 سطح معنی دارد یهمبستگ بیضر سطح معنی دارد یهمبستگ بیضر

 445/4 02/4 442/4 06/4 سن

DMFT  20/4 120/4 25/4 299/4 

 

گتردد کته اراوانتی ت مشاهده می0در جدو   ماره 

وضعیت جش ی دهان بر حسب متغیرهتاد کیفتی متورد 
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 پژوهشـی

 

 

مطالعه گزارش و با آزمون کاد دو مقایسه گردید. تنهتا 

دارد با وضعیت جش ی ی داراد ارتباط معن PI اج  

 (. در بیمارانی که جش ی دهان دا تندت=409/4Pدهان بود)

متوسط و  دید بودند اما  PIراد  اج  درصد دا 9/67

درصد این وضعیت  0/06در بیماران اادد جش ی دهانت 

دار با وضعیت یرا دا تند. سایر متغیرها داراد ارتباط معن

 جش ی دهان نبودند.

 ت متغیرهاد کمی بر حسب وضعیت5در جدو   ماره 

جش ی دهان گتزارش و بتا آزمتون تتی مستتقل مقایسته 

گردد دو گروه دارا و ورکه مشاهده میطگردیدند. همان

داراد اجتتلاف  DMFTاادد جش ی دهان از نظر سن و 

  دار نبودند.یمعن

 
مقایسه وضعیت جش ی دهان بر حستب متغیرهتاد  :4جدول شماره 

 کیفی مورد مطالعه

 متغیر کیفی
 اادد جش ی دهان

 (درصد) تعداد

 دا تن جش ی دهان

 (درصد) تعداد
 سطح معنی دارد

 (0/06) 20 (4/52) 15 زن ت جنسی
 مرد 690/4

 

10 (4/09) 25 (6/50) 

 (0/09) 15 (0/07) 00 جیر مصرف ال ل 
 بله 002/4

 

6 (1/21) 0 (7/24) 

 (0/72) 14 (0/65) 01 جیر مصرف دجانیا  
 بله 502/4

 

27 (7/00) 0 (6/10) 

 (4/75) 12 (6/02) 04 جیر پروتز متحر 
 بله 094/4

 

9 (0/20) 7 (4/15) 

PI   (2/7) 1 (0/14) 24 بدون پلا 

409/4 

 (4/15) 7 (0/04) 14 ناز 

 (9/01) 21 (7/01) 26 متوسط

 اراوان
 

0 (2/6) 7 (4/15) 

GI  (6/0) 2 (2/6) 0 نرما 

500/4 
 (2/01) 9 (9/00) 11 جفیف

 (6/50) 25 (7/06) 20 متوسط

  دید
 

6 (1/21) 0 (7/24) 

SBI  (4/15) 7 (7/06) 20 عدم جونریزد 
194/4 

 (4/75) 12 (0/60) 02 جونریزد

 
 مقایسه متغیرهاد کمی بر حسب وضعیت جش ی دهان :5جدول شماره 

 

 متغیر
 اادد جش ی دهان

 ین(انگیم±اریانحراف مع)

 دا تن جش ی دهان

 ین(انگیم±اریانحراف مع)
 سطح معنی دارد

 940/4 50/05 ± 77/6 00/05 ± 54/7 سن

DMFT  54/1 ± 91/24 21/0 ± 06/22 251/4 

 
 بحث

در بیمتتاران  OHRQoLمطالعتته حاضتتر بتته بررستتی 

مبتلا به کولیت اولسراتیو پرداجت. براساس نتایج حاصل 

 DMFTت GIت PIو متغیرهاد  OHRQoLاز این مطالعه بین

 ارد مشاهده نشد.ی دارتباط معن SBIو 

رد مطالعه  دند نفر وا 77در این مطالعه در مجموع 

 صور  کلی کیفیت زندگی در بیمتاران داراد پروتتزکه به

اند متحر  و مسن بدتر بود. مطالعا  دبلی نیز نشان داده

که ااراد مسن به دلیل تغییرا  مرتبط با سنت مانند سلامت 

تر یتتا ااتتزایش وابستتتگی بتته دیگتتران و ااتتزایش ضتتعیف

 . چه بستا ایتن(11)ترد دارندنیازهات کیفیت زندگی پایین

که مبتلا به بیمارد مزمن کولیت اولسراتیو با تند کته بتا 

کنندهت در میتان دابل پیش بینی و ناتوان دوره بیمارد  یر

ین ا .(10)تواند چالش برانگیز با دهاد مزمنت میبیمارد

 مطالعه بیان دا ت که در بیماران مبتلا به کولیت اولستراتیوت

رتبتتاط معنتتادارد و مصتترف دجانیتتا  ا OHRQoLبتتین 

 اهدد پیشین گتزارش  -وجود ندارد. یک مطالعه مورد

کرد که احتما  سیگار کشیدن در ااراد مبتلا به کولیتت 

تر از ااراد گروه کنتر  از نظر سن و اولسراتیوت بسیار کم

جنس بود. در همین راستا ادعا کرد کته ستیگار کشتیدن 

 .(10) ودباعث محااظت در برابر کولیت اولسراتیو می

و هم اران تایید کرد که  د   Beaugerieمطالعه 

تر از و بروز کولیت اولسراتیو در ااراد  یر سیگارد بیش

 ااراد سیگارد استت. حتتی در ااتراد ستیگارد مبتتلا بته

کنندت با اازایش که سیگار را تر  می کولیت اولسراتیو

اعالیتتت بیمتتارد و نیتتاز بتته بستتترد  تتدن در بیمارستتتانت 

. (15)یابتدارد پس از تر  سیگار ااتزایش می د  بیم

 نی توتین وهم اران پیشنهاد داد که Lunneyمطالعه مرورد 

تراپی براد کنتر  التهاب در اازهاد حاد بیمارد در نظر 

. با توجه به تاثیر اثبتا   تده دجانیتا  و (16)گراته  ود

 نی وتین در کاهش  د  و بروز کولیت اولسراتیوت بته نظتر

 داردیهمین طریقت مصرف دجانیا  تاثیر معنت رسد بهمی

 در کاهش کیفیت زندگی این بیماران ندا ته با د.

 و هم اران مشتاهده Boyko اهدد  -در مطالعه مورد

 د که جطر ابتلا به کولیت اولستراتیو بتا مصترف ال تل 

دبل از  تروع بیمتارد اقتط در بتین ااترادد کته هرگتز 

ن جطر با ااتزایش کشیدندت کاهش یاات و ایسیگار نمی
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 هتامطالعته آن کتهتطوردتر  د. بهمصرف روزانه ال ل کم

 ادعا کرد مصرف ال ل مم ن است بروز کولیت اولستراتیو

 Bergmann. از طرف دیگترت مطالعته (17)را کاهش دهد

 و هم اران بر یک جمعیت اروپایی گزارش کرد کته هتی 

 لا بهمدرکی دا  بر ارتباط بین مصرف ال ل و احتما  ابت

 .(10)وجود ندارد کولیت اولسراتیو یا بیمارد کرون

 درصد 24در مطالعه کنونی مصرف ال ل در حدود 

از ااراد مبتلا به بیمارد کولیت اولسراتیو مشاهده  د. بتا 

هاد مزمن تاثیرا  روحی روانی که بیمارد توجه به این

بسزایی بر بیماران دارندت مقابله با بیمارد به عنتوان یتک 

اد زگارد ذهنتتی و  تتناجتی بتتا راهبردهتتاد مقابلتتهستتا

مختلف مش ل محورت متمرکز بتر عواطتف و ناکارآمتد 

هاد روش مقابلته . از نمونه(10)در بین بیماران رایج است

ناکارآمتتدت ان تتار و استتتفاده از ال تتل و متتواد مختتدر 

تتر ال تل در  . در همتین راستتات مصترف بتیش(19)است

 مبتلایانت دابل توجیه است.

دارد یدر مطالعه حاضرت مصرف ال ل به طتور معنت

بیماران کولیتت اولستراتیو مترتبط  OHRQoLبا کاهش 

 OHRQoL و هم اران بیان کردنتد کته Caglayanبود. 

مم تتن استتت بتتا عتتواملی ماننتتد جنستتیتت تحصتتیلا  و 

و  Almozninoچنتینت . هتم(04)عادا  مضر مرتبط با د

تحصتیلا   ترتهم اران گزارش کردند کته ستن جتوان

آکادمیتکت عتتدم مصتترف ال تلت اعالیتتت بتتدنی متتنظمت 

تتترت مراجعتته روتتتین بتته  هاد اعتیتتاد بتته ستتیگار کتتمستتا 

 OHRQoLتترت بتا  درد دندان کم دندانپز  ی و نمرا 

 OHRQoL بهتر مرتبط هستند و تتاثیر ال تل بتر کتاهش

مم ن است به دلیل آثار بسیار و ناجو ایند اثبتا   تده 

 .(02)با د ال ل بر حفره دهان

نتایج نشان داد میانگین نمره کیفیت زنتدگی داراد 

اجتلاف معنادارد بر حسب ودوع یا عدم ودتوع جشت ی 

و هم تاران کته ستلامت  Goldinovaمطالعه . دهان نبود

دهتتان و عمل تترد بزادتتی در بیمتتاران مبتتتلا بتته کولیتتت 

جش ی دهان بتا را مطالعه کردت بیان دا ت که  اولسراتیو

( و P=401/4ت کولیتتت بتتالینی ستتاده ) تتاج  اعالیتت

 همبستتگی IBD (442/4=P)زندگی مرتبط با ستلامتکیفیت

 دا ت. در نتیجهت احساس ذهنی جش ی دهان )زروستتومیا(

با اعالیتت بیمتارد و کیفیتت زنتدگی مترتبط بتا اعالیتت 

. از (01)بیمارد در بیماران کولیت اولستراتیو مترتبط بتود

توان به تفاو  در ده میعلل اجتلاف در نتایج مشاهده  

 هتادهاد بررسی  ده در مطالعه حاضر و مقیاسزیرگروه

بررسی کیفیتت زنتدگی متفتاو  بتین دو مطالعته ا تاره 

 تاهدد بتا  -اد متورددو هم اران مطالعته Bertl کرد.

هتتدف بررستتی  تتیوع پریودنتیتتت در بیمتتاران مبتتتلا بتته 

هده بیمارد کرون و کولیت اولسراتیو انجام دادند و مشا

دابتل تتوجهی بته طتور  IBD که بیماران مبتتلا بتهکردند 

تترد را بتیش سلامت دهان و دندان و مش لا  پریودنتا 

در مقایسه با گروه کنتر  گزارش کردند. ستلامت کلتی 

)از نظر ادرا  جود بیمتاران( و  هاها و للهضعیف دندان

ابتلا به پریودنتیتت  تدیدت در بیمتاران مبتتلا بته بیمتارد 

و کولیت اولسراتیو نسبت به گروه کنتر ت به طور  کرون

اما مبتلایان بته  تدابل توجهیت  انس بالاترد را نشان داد

گیرنتتد و بیمتتارد کتترون  تتدیدتر تحتتت تتت ثیر دتترار می

 .(00)دهندترد را از دست میهاد بیشدندان

 و هم اران که به بررسی پریودنتیت Haugboمطالعه 

سا  از تشتخی  کولیتت  24ه در بیماران با حدادل سابق

هتی  ارتبتاطی بتین اولسراتیو پرداجتت گزارش کرد که 

یااتت  کولیت اولستراتیو هاد تشخی پریودنتیت با سا 

 جوبیکولیت اولسراتیو به  چنینت در ااراد مبتلا بهنشد. هم

 OHRQoL درمان  دهت هم  یوع پریودنتیت و هم  تیوع

هتتا یااتتتهایتتن . (2)بتتا جمعیتتت عمتتومی مطابقتتت دا تتت

 کننده نتایج مطالعه حاضر با ند.توانند توجیهمی

 و هم تاران Goldinovaبرجلاف نتایج مطالعه حاضرت 

 ترین مش لا  بهدا تتبیان کردند که بیش 1414در سا  

دهان و دندان گزارش  ده از سود مبتلایان بته کولیتت 

 ( بودنتددرصد 10( و آات )درصد 19اولسراتیوت هالیتوز )

( و درصتد 05  دندانی ا لب تشت یل حفتره )و مش لا

( بودند. بیماران مبتلا به بیمتارد درصد 02مش لا  لله )

طتتور دابتتل تتتوجهی  تت ایا  دهتتانی و دنتتدانی اعتتا  بتته
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کردند و مش لا  سلامت دهان و ترد را تجربه میبیش

دندان ا لب در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو به ویژه 

نتتایج ایتن  .(01) تودمشتاهده می در طو  بیمتارد اعتا 

جتا کته اتاز اعتا  یتا  یتر اعتا  بیمتارد در مطالعه از آن

ت دابل مقایسته بتا نگردیدکنندگان ثبت و بررسی  رکت

طور کلی در بیماران مبتتلا بته به با د.مطالعه حاضر نمی

کولیت اولسرتیو کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهتان 

کننتده تتر و مصترفستندر بیماران با پروتز متحتر ت م

چنین بین کیفیت زنتدگی مترتبط بتا ال ل بدتر است. هم

ستتلامت دهتتان و مصتترف دجانیتتا ت جشتت ی دهتتانت 

 SBIو  DMFTت GIت PIدنتتتدانی  -متغیرهتتتاد دهتتتانی

 ارتباط معنادارد وجود ندارد.
 

 سپاسگزاری
نامته مقطت  دکتترا عمتومی این مطالعه منتج از پایان

انشگاه علوم پز  ی مازندران دندانپز  ی بوده که در د

از معاونتت (. 24500) تماره طترح =  به تصویب رستید

تحقیقتتا  و انتتاورد دانشتتگاه علتتوم پز تت ی مازنتتدران 

جهتتت حمایتتت و هم تتارد در اجتتراد طتترح تقتتدیر و 

 آید.عمل می تش ر به
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