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Abstract 

 

Background and purpose: Thyroid gland disorders are the second most common disorders of 

the endocrine system which can affect oral health and patients' health-related quality of life. The aim of this 

study was to evaluate the oral health-related quality of life (OHRQOL) in patients with thyroid disorders. 

Materials and methods: In this case-control study, 43 patients and 43 healthy people were 

asked questions about demographic information, systemic conflicts, alcohol consumption, oral dryness, 

OHRQOL, years of illness, and medication (in case group). Then, patients were clinically evaluated and 

oral health indicators such as gingival index, plaque index, bleeding from gingival salicylate, and DMFT 

were assessed on Ramford teeth. Unstimulated salivary samples were taken in both groups and weight 

measurement was performed. Data analysis was performed in SPSS V24 applying independent T-test and 

Mann-Whitney U test. 

Results: Significant differences were found between the two groups in quality of life related to 

oral health ADD-OHIP-14 (P=0.015) and unstimulated saliva flow rate, GI, SBI, and DMFT (P<0.05). 

Among quantitative variables, only DMFT in case group was found to have a significant positive 

correlation with OHRQOL (r=0.318, P=0.038). 

Conclusion: Lower quality of life linked to oral health in patients with thyroid disorders requires 

more attention and follow-up programs in order to solve their periodontal and dental problems. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (110-131)    1041سال     مهر    312سي و دوم   شماره دوره 

 111       1041، مهر  312دوره سي و دوم، شماره                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشـی

 

مبتلا به  مارانیمرتبط با سلامت دهان در ب یزندگ تیفیک سهیمقا
 با افراد سالم دیروئیاختلالات ت

 
 2و1مائده صالحی

       2و3حدیث احسانی      

        4محمود موسی زاده

 5زهرا کاشی

       6مانا فرداد امینی

       7مهدی آریانا

 2و8طاهره ملانیا

 چكیده
سلامت  یبر رو توانندیهستند که م نیاندوکر ستمیس عیاختلالات شا نیدوم د،ییرویده تاختلالات غ و هدف: سابقه
مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک یابیمطالعه ارز نیبگذارند. هدف ا ریتاث مارانیبوابسته به سلامت  یزندگ تیفیدهان و ک
 .باشدیم یدییرویمبتلا به اختلالات ت مارانیدهان در ب

 یفرد سالم سوالات 34و  یدییرویکننده مبتلا به اختلالات تشرکت 34از  یشاهد-مطالعه مورد نیا در ها:مواد و روش
وابستته بته ستلامت  یزندگ تیفیدهان، ک یمصرف الکل، خشک ک،یستمیس یهایریدرگ ک،یمربوط به اطلاعات دموگراف

و  قترار گرفتنتد نهیمورد معا ینیاز نظر بال مارانیسپس ب .دش دهی)از گروه مورد( پرس یمصرف یو دارو یماریابتلا به ب یهادهان، سال
شتدند. نمونتته بتت ا   یابیتترمفتورد ارز یهادنتتدان یبتر رو DMFTو  SBIو  PIو  GIستتلامت دهتان از هم تته  یهاشتاخ 

 سهیقامپردازش شدند.  SPSS 24اف ار نرم  هیوسها بهانجام گرفت. داده یسنجشد و وزن یآوردو گروه همع هر یکیرتحریغ
 .( صورت گرفتیتنیو-منآن ) کیمعادل ناپارامتر ایمستقل  تیمورد و شاهد با آزمون  یهاگروه نیب یکم یرهایمتغ

مرتبط بتا ستلامت دهتان و دنتدان  یزندگ تیفیک نیبرا  یداریمعن یتفاوت آمار ی،کم یرهایمتغ نیب سهیمقا ها:یافته
ADD-OHIP-14 (510/5P=و م )نشده،  کیب ا  تحر انیهر  انیGI ،SBI ،DMFT (50/5P< )در نشان داد.  دو گروه در

ارتبتاط  (OHRQOL) دهتان در گروه مورد با کیفیت زنتدگی مترتبط بتا ستلامت DMFTبین متغیرهای کمی، تنها شاخ  
 (.=410/5r و =540/5P) مثبت داشت یو همبستگ دارآماری معنی

 یریتگیتوهته و پ ی،دییترویمبتتلا بته اختتلالات ت متارانیان در بتر مرتبط با ستلامت دهتنییپا یزندگ تیفیک استنتاج:
 .ط بدیمایشان  یو دندان ودنتالیدر ههت رفع مشکلات پر ی راترشیب

 

 یزندگ تیفیک ی،کیتحرریب ا  غ انی، هریدییرویاختلالات ت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ستتمیدر س عیاختلال شا نیدوم یدیروئیاختلالات ت

 گترید یوص در زنان هستند که بتر روخصه ب نیاندوکر
  انیتطور مثتال مبه .(1،2)گذارندیم ریبدن تاث یهاستمیس
  یال 2ع مخت ف تدر هوام دیروئیت یکاراختلال کم وعیش

 
 E-mail: t_molania117@yahoo.com                  یدانشکده دندانپ شکمازندران،  یدانشگاه ع وم پ شک :یسار -طاهره ملانیا مولف مسئول:

   تحقیقات دندانپ شکی، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه بیماری های دهان و فک و صورت، مرک. 1

 . دانشکده دندانپ شکی، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایران2

 . استادیار، گروه پریودنتیکس، مرک  تحقیقات دندانپ شکی، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایران4

 های غیرواگیر، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایرانتگاه گوارش، موسسه بیماری. دانشیار، مرک  تحقیقات سرطان دس3

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه ع وم پ شک مارستانیب، ابتید قاتیمرک  تحق ،یگروه داخ ، استاد. 0

 . دندانپ شک، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایران6

 تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپ شکی، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایران . دانشجوی دندانپ شکی، کمیته7
 های دهان و فک و صورت، مرک  تحقیقات دندانپ شکی، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایرانگروه بیماری . دانشیار،0

 : 6/6/1351 تاریخ تصویب :             6/2/1351 تاریخ ارهاع ههت اصلاحات :            23/1/1351 تاریخ دریافت 
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 افراد سالم و یدیروئیت مارانیب يزندگ تیفیک سهیمقا
 

 1041، مهر  312و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي          111

 کیت دیتروئیت اختلال .(4،3)گ ارش شده استدرصد  15

 کنندهریمخت ف درگ یماریب نیکه چندستا یواژه عموم

اختتتلال بتته دو  نیتتا .ردیتتگیرا در بتتر متت دیتتروئیغتتده ت

 میتقستت ستتمیدیروئیپوتیاو ه ستتمیدیروئیپرتیگتتروه هاریز

 یبتتر استتاح ستتط  ستترم یبنتتدمیتقستت نیتتا. شتتودیمتت

 .(0)باشدمی 3T ،4T ،TSHی هاهورمون

و  یدندان یدگیپوس وعیش اند کهدادهنشان  مطالعات

 مبتتلا بته اختتلالات مارانیدر ب ودنتالیپر یهایماریشدت ب

 .(2،6)تاست ترشیب شینسبت به افراد سالم اف ا یدیروئیت

  انیتمحتتوا و م بر یگذارریبا تاث یدیروئیاختلالات ت نیچنهم

 چترا .(7)بگذارنتد ریتاث نی  سلامت دهان یتوانند رویب ا  م

 الیکروبیمیآنت تیدر همئوستاز، فعال یکه ب ا  نقش مهم

کتتاهش  دارد. ونی استتیرالیو دمن ونی استتینرالیو کنتتترل رم

و بتالا  ایستفاژی، دایتوانتد موهتب زروستتومیبت ا  مت  انیم

 .(0،9)گرددط ب فرصت یهارفتن احتمال عفونت

بتا عواریتی ماننتد تواننتد یمت یدیتروئیت اختتلالات

بر  ،کیستمیو تظاهرات س یایطراب، افسردگ ،یخستگ

 ریتتتتاث یمتتترتبط بتتتا ستتتلامت عمتتتوم یزنتتتدگ تیتتتفیک

و  یچندبعتتد یمفهتتوم یزنتتدگ تیتتفیک .(9،15)دنتتبگذار

 یزنتدگ تیدرک فترد از ویتع یبه معنا باشد؛می عیوس

انتظتارات،  ،یارزشت یهتاخود با توهه به فرهنگ و نظام

ستلامت  تیکه بتر ویتع یزندگ اتیاستانداردها و تجرب

فرد  یشخص دیو عقا یارتباطات اهتماع ،یروان ،یکی یف

 تیتفیعه گ ارش شده کته کمطال نی. در چندگذاردیم ریتاث

 دیتروئیاختلالات ت ریتحت تاث یداریبه طور معن یزندگ

مترتبط بتا ستلامت  یزندگ تیفیک .(12-13)ردیگیقرار م

( Oral Health-Related Quality of Life=OHRQOL)دهتان

طتور ختاص است کته بته یزندگ تیفیاز ک یشامل بخش

 .(10)ردیگیتحت تأثیر سلامت دهان فرد قرار م

 تیتتفیک یریتتگانتتدازه یهتتامع بتترا کتتردیرو کیتت

از  یبی، ترک(OHRQOL) سلامت دهان مرتبط با یزندگ

 طیشترا ، مخصوصتا دهتان ویعموم یارهایاستفاده از مع

از  یکتتیدر حتتال حایتتر  OHIP .(16،17)ختتاص استتت

 تیویتع یرگتذاریتاث یریگانتدازه یارهایمع نیترهامع

 .(10،19)مرتبط بتا ستلامت استت یزندگ تیفیدهان بر ک

Slade  یفرم کوتاه پرسشتنامه زنتدگ کی 1997در سال 

 تیتتوستعه داد کته قاب  OHIP-14 ستوال بته نتام 13را با 

 OHIP متورد از 13 نیتدارد. ا یدقت و اعتبار ختوب نان،یاطم

 ،یعم کرد یهاتی: محدودشودیم میبه هفت حوزه تقس

 یناتوان ،یهسم یناتوان ،یروان یناراحت ،یکی یف یناراحت

بتا توهته  لذا .(25-22)تیو مع ول یاهتماع یناتوان ،یروان

 یبر سلامت عموم دیروئیبه اثرات قابل توهه اختلالات ت

متتورد در  نیتو ستلامت دهتان و نبتود مطالعته مشتابه در ا

کته  رهایاز متغ یبرخ یریگههت اندازه نیچنو هم رانیا

پتووهش بته  نیتانتد، اقترار نگرفته یبررست تاکنون متورد

 متارانیب نمرتبط بتا ستلامت دهتا یزندگ تیفیکی بررس

کننتده بته درمانگتاه مراهعته یدیتروئیمبتلا به اختلالات ت

 .پرداخت 1499در سال  یشهرستان سار یطوب

 

 هامواد و روش
 نیبت در یمطالعته متورد شتاهد کیتمطالعه حایتر 

در ستال  یستار یطتوب کیتنیکننده به ک مراهعه مارانیب

 .بود 1499

 یماریبورود به مطالعه شامل افراد مبتلا به  یارهایمع

 یارهتتایشتتده بتتا توهتته بتته مع دییتتتا یدیتتروئیاختتتلالات ت

American Association of Clinical Endocrinology  و

American Thyroid Association  تتا  45 یستن بتازهبا

ن داشتته باشتند و دنتدان در دهتا 25سال کته حتداقل  65

 .(24)ماه گذشته نداشته باشند 4در  ودنتالیسابقه درمان پر

افتتراد  نیتت  عبتتارت استتت از ختتروا از مطالعتته یارهتتایمع

 ،باشتندیکه قادر به پرکردن پرسشتنامه نمت ییهاآن ،سوادیب

عضتو،  ونتدیپ ،یمت من گوارشت یهایماریافراد مبتلا به ب

 نیاختتلالات انتدوکر ایت گترید کیستتمیس یهتایماریب

 گذشتتتتهمتتتاه  4کتتته در  یمتتتارانی، بابتتتتیبتتتالاخ  د

 یمتارانی، بردهیزنتان شت ،انتدانجام داده یتراپکیوتیبیآنت

 و smokerافراد کنند، یم افتیدر دییکواسترویکه کورت

را بته  میو ک ست D نیتتامیمثتل و ییهتاکه مکمتل یکسان

 .(23)اندکرده افتیدر یمدت طولات
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 و همکارانی مائده صالح     

 111       1041، مهر  312دوره سي و دوم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشـی

 

 

کننتتده بتته بختتش مراهعتته متتارانیاز ب گتتروه شتتاهد

 یدانشتگاه ع توم پ شتک یدانشکده دندانپ شتک  یتشخ

 کته یاگونتهبه ند؛انتخاب شد صورت تصادفیبه و مازندران

 از لحاظ سن ،ورود و خروا ذکرشده یهااریعلاوه بر مع

با گروه متورد متناستب باشتند. از همته افتراد   یو هنس ن

 وارد مطالعه ابتیبه د گرفته شد تا افراد مبتلا ابتیتست د

 .شد دییگروه تا نیدر انی   دیروئیت یمارینشوند. عدم ب

 Rahangdaleمطالعه  جینمونه با استفاده از نتا حجم

و  نیانگیتم مذکوردر مطالعه  .(23)و همکاران برآورد شد

 97/1 بیتعمق پاکت در گروه مورد به ترت اریمعانحراف

استتت. بتتا  بتتوده 34/5و  61/1و در گتتروه شتتاهد  04/5و 

و تتوان  درصتد 90 نتانیو ستط  اطم جیلحاظ نمودن نتتا

دامنه آزمون و با استفاده  کی هتو هدرصد  05آزمون 

اف ار از نرم یریگهو با بهر هانیانگیم نیب سهیاز فرمول مقا

G-power  34نفتر متورد و  34) نفر 06حجم نمونه برابر 

 نفر شاهد( برآورد شد.

 اختتتلا  در پتتتووهش  تتتتهیکم بیتصتتتو پتتتس از

 :کتتتد اختتتلا ) مازنتتتدران یدانشتتتگاه ع تتتوم پ شتتتک

IR.MAZUMS.REC.1399.678مطالعتته آغتتاز شتتد ،) .

تمتام  یدر ابتدا هدف از انجتام مطالعته و مراحتل آن بترا

 تیداده شد و پس از اخذ ریتا  یکنندگان تویکتشر

شد کته اطلاعتات  داده نانیاطم مارانیبه ب ،یکتب آگاهانه

ماند.  اهدخو یها به صورت محرمانه ن د پووهشگر باقآن

 صورت پرستشمطالعه به نیاطلاعات در ا یروش گردآور

پرونتتده  و استتتخراا اطلاعتتات از و پاستتخ، پرسشتتنامه

دهتتان توستتط  ینیبتال نتتهیمعانیتت   تیتهادر ن .بتتود متارانیب

متوزش آخر کته توستط متخصت  لثته آسال  یدانشجو

 متارانیب کیتانجام گرفت. اطلاعتات دموگراف ،بود دهید

 دت)طتول مت متاریاطلاعتات مترتبط بتا ب و )سن، هنس(

ثبتت شتد.  مارانی( در پرونده بیمصرف یداروها ،یماریب

ل توسط سوا 9 مارانیدهان از ب یوهود خشک نییتع یبرا

ستوال  0سوال بته  9از  مارانیشد و اگر ب دهیدانشجو پرس

متورد  متارانیدهتان در ب یخشتک ،دادنتدیپاسخ مثبت مت

 ت.گرفیقرار م دییتا

از  قبتتل دقیقتته 65 التتی 45از افتتراد تقایتتا شتتد کتته 

و  دنی، از ختوردن و آشتامیکیرتحریب ا  غ یآورهمع

 یآورهمتعمتدت طتول  در کننتد.  یپره دنیکش گاریس

از افتراد خواستته شتد  ،توسط دانشتجو یکیتحرریب ا  غ

و حرکت دهان خود را کم کرده و عمل ب تع  نندیکه بنش

بت ا  را در  هیتثان 65را انجام ندهند و به متدت  دنیمک ای

 کیتکف دهانشان همع کننتد و ستپس آن را بته درون 

 0کتار بته متدت  نیتشده تف کنند. الوله که از قبل وزن

  ریم انجام گرفت. نمونه ب ا  درون فرپشت سر ه قهیدق

تتتا زمتان ستتنجش آن  گترادیدرهته ستتانت -75 یدر دمتا

بتا استتفاده  یکیرتحریب ا  غ انیهر  انیشد. م یدارنگه

قرار گرفت و بر حسب  یمورد بررس یسنجاز روش وزن

 >ml/min 1/5USFRمقتدار  شتد. انیب قهیبر دق تریلی یم

 .(20)گرفته شددر نظر  وشنیپوسالیبه عنوان ها

وابسته بته ستلامت  یزندگ تیفیک یابیبه منظور ارز

استفاده شد که  OHIP-14مطالعه پرسشنامه  نیا دهان در

 .(26)شتده استت دییتآن تا ینستخه فارست ییایو پا ییروا

 ،یعم کترد تیمحتدود رگروهیز 7شامل  پرسشنامه نیا

 ینتاتوان ،یکتی یف ینتاتوان ،یروانت یناراحت ،یکی یدرد ف

باشتتد و هتتر یمتت تیتتو مع ول یهتمتتاعا ینتتاتوان ،یروانتت

 دوهتا پاستخ یابیارز یسوال است. برا 2گروه شامل ریز

 که درadditive (ADD )روش در نظر گرفته شد. روش 

، 5=قتتتتچویآزمتتتون بتتته صتتتورت ه یهتتتانتتتهیآن گ 

 یازدهیتامت 3=همیشته ،4، اغ تب=2=ی، گتاه1نتدرت=به

. در روش باشدیم 06تا  5 نیب OHIP-14 ازیشود. امتیم

شتود یمت دهینام Simple Count (SC) که یابیارز گرید

صتتفر و  ازیتتو بتته نتتدرت امت چوقتتتیه یهتتانتتهیگ  یبتترا

 در نظر گرفته کی ازیامت همیشهاغ ب و  ،یگاه یهانهیگ 

از افراد در نظتر گرفتته  آن دسته یبرا شرو نیشود. ایم

 یهتانتهیگ  نیبت یممکن است تفتاوت واقعت که شودیم

 نیتبا ا OHIP-14 ازیپرسشنامه را درک نکرده باشند. امت

 . در هتردو روش ارزیتابی،خواهتد بتود 13روش صفر تا 

 متارانیدر ب بهتتر یزنتدگ تیتفیدهنده ککمتر نشان ازیامت

متورد  ینیبتال ظتراز ن متارانیب تیتدر نها .(26)دخواهد بتو
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در دهتتتان و  DMFTقتتترار گرفتنتتتد و شتتتاخ   نتتتهیمعا

Plaque Index (PI)، Gingival Index (3) براساح روش 

Loe & Silness و Sulcus Bleeding Index (SBI ) بتر

، 12، 9، 4شتماره  یهتا)دنتدان رمفتورد یهادندان یرو

 هتااز دندان یکیکه  یانجام گرفت و در صورت 20، 20، 19

 .(27)استفاده شد مجاوراز دندان  بودند بیغا

اطلاعتات  هیها ابتدا ک داده لیو تح  هیبه منظور تج 

 با استفاده رهایمتغ فی. توصدیگرد SPSS 24را افوارد نرم

حتداکثر و درصتد  و حتداقل ار،یتانحراف مع ن،یانگیاز م

نرمتال بتا  یرهتایمتغ بیتترت نیانجام گرفتت. بتد یفراوان

 یاستهیمقا یمانند آزمونهتا کیآزمون پارامتر یهاروش

 نرمتالریغ یپارامترهتا نی( و همچنتt-testمستقل ) یآزمون ت

( یتنتیو-)متن کیتپارامترنتان یاسهیبا استفاده از آزمون مقا

 یهتاداده  یتن یروابط همبستتگ یانجام شد. ههت بررس

نرمتال از ریغ یهتاو داده رستونیپ یبه روش همبستتگ نرمال

 ربتتته منظتتتو تیتتت. در نهادیتتتاستتتتفاده گرد رمنیروش استتتپ

از   یتتنرمتال ن ریتغ یهتاداده تیتاولو نیتیو تع یبنتدرتبته

بهره گرفته شد. ملاک قضتاوت  دمنیفر یبندروش رتبه

 انس،یتوار یو برابر یتینرمال یدر همه موارد به ه  بررس

 .بود 50/5تر از کم یداریسط  معن
 

 هاتهیاف
( مبتتتتلا بتتته درصتتتد 94نفتتتر ) 35در گتتتروه متتتورد 

( مبتتتتتلا بتتتته درصتتتتد 6نفتتتتر ) 4و  ستتتتمیدئیرویپوتیها

 79زن ) 43انتتد. در هتر دو گتتروه بتوده ستمیدئیرویپرتیها

 عیت( حضور داشتتند کته توزدرصد 21) مرد 9( و درصد

 یداریاختلاف معنت  ین یاز نظر آمار و هها مشابه بودآن

مبتتلا بته  افراددر  یسن نیانگیم (.=004/5P) نداشته است

 بته مبتتلا افتراد در سال و 20/31±43/7 سمیدئیرویپوتیها

کته بتر استاح  ستال بتود 67/47±06/9 سمیدئیرویپرتهای

( Mann-Whitney) کیتتپارامترننتتا یاستتهیآزمتتون مقا

. (=301/5P) دار نبوده استتیمعن یاختلاف آمار یدارا

 ریتستال متغ 23ا ت 2در گروه مورد از  یماریطول مدت ب

(. =551/5P) داشت ماریبا سن ب یداریرابطه معن کهبود 

 یمربوط به خشک یسوال 9پرسشنامه  یدر بررس نیهمچن

( در گتروه درصتد 9/27نفتر ) 12دهان مشخ  شد کته 

نفتتتر  1و  ستتتمیدئیرویپوتینفتتتر از افتتتراد ها 11متتتورد )

( در گتتروه درصتتد 4/2نفتتر ) 1( و تنهتتا ستتمیدئیرویپرتیها

دهان بودنتد. متدت زمتان ابتتلا بته  یمبتلا به خشکشاهد 

. شتت( دا=542/5P) میرابطته مستتق ایبا زروستوم یماریب

 0/14نفتتر ) 6لازم بتته ذکتتر استتت کتته در گتتروه متتورد 

نفتر از افتراد  1و  سمیدئیرویپوتینفر از افراد ها 0( )درصد

( درصتد 6/3نفتر ) 2و در گروه شتاهد  (سمیدئیرویپرتیها

 یرهتایمتغ لیتو تح  هیتج  بودند. شنیویالپوسیمبتلا به ها

دو  بتین( PIشتاخ  پتلاک ) نیانگینشان داد که م یکم

 نداشتت. یداریمعنت آماری شاهد، تفاوت و گروه مورد

 و (GI) یاشتاخ  لثته ،DMFTهای نیانگیماما تفاوت 

از گروه دو ( در SBI) هاز سالکوح لث ی یشاخ  خونر

 یهتانمونته لیو تح  هیتج ند. بود داریمعن یآمار لحاظ

 یستنجشتده از دو گتروه پتس از وزنیآورهمتع یب اق

 قتهیدر دق یکتیتحرریب ا  غ انیهر نیانگینشان داد که م

(USFR در ) اختتلاف شتاهد نیت  دارای  وگروه مورد دو

 (.1 شماره هدولبودند ) یدارینمع یآمار

 

روه در دو گ یکم یرهایمتغ نیانگیم یآمار سهیمقا :1جدول شماره 

 مورد و شاهد

 ی کمیرهایمتغ
 سط   (34=شاهد )تعدادگروه  (34=)تعداد گروه مورد

 دامنه نیانگیم ± ارمعی انحراف دامنه نیانگیم ± ارمعی انحراف داریمعنی

ADD-OHIP-14 96/7±01/10 05-5 25/6±90/11 32-5 *510/5 

SC-OHIP-14 43/4±94/3 13-5 69/2±65/4 14-5 *531/5 

 004/5 45-00 21/31±44/7 45-00 52/31±30/7 سن

PI 11/4±47/1 4-5 26/5±45/1 4-5 030/5 

GI 42/5±30/1 4-5 20/5±50/1 4-5 **551/5 

SBI 17/5±47/5 1-5 13/5±27/5 1-5 **559/5 

DMFT 52/0±94/14 24-3 93/4±75/15 10-4 **552/5 

USFR 59/5±19/5 39/5-57/5 13/5±47/5 74/5-50/5 **551/5 
 

*  :50/5 P<                ،**  :51/5 P< 

 

 یروابتط همبستتگ یبررس جینتا 2شماره  در هدول

، خلاصه شده است. یمورد بررس مارانیب یکم یرهایمتغ

 یدهتد کته در گتروه متورد همبستتگینشان مت جینتا نیا

 و شتاخ  USFR و GI ،SBI با PI شاخ  نیب یداریمعن

DMFT  باUSFR تریقو یستگهمب نیوهود دارد. همچن 

برقترار  DMFT و SBI بتا GIی هتاشتاخ  نیبت یثبتو م
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 پژوهشـی

 

 

در گتتروه  رستونیپ یروابتط همبستتگ یبررست .باشتدیمت

 PIو شاخ   DMFT با ماریکه سن بداد نشان   یشاهد ن

 د.ندار یداریمعن یهمبستگ GIبا 

مرتبط با سلامت دهان به  یزندگ تیفیک یدر بررس

 یکمت یرهتایوابستته در ارتبتاط بتا متغ ریتمتغ کیعنوان 

 بییتتر  یمستتتقل موهتتود در مطالعتته بتتا استتتفاده از آنتتال

 در ADD-OHIP-14، مشتاهده شتد کته رسونیپ یهمبستگ

 دارد. یداریمثبتت و معنت یهمبستتگ DMFTگروه مورد با 

 PIبتا  یداریمعنت یهمبستگ SC-OHIP-14 اهددر گروه ش

هتر دو شتاخ   نیب یمنف یهمبستگ کی نیچنهم دارد.

ADD-OHIP-14  وSC-OHIP-14  بتتاUSFR .وهتتود دارد 

و  GI ،SBIماننتتد  یمتتورد بررستت یکمتت متغیرهتتای ریستتا

DMFT یزنتدگ تیفیک یهاریبا متغ ی راداریرابطه معن 

 .(4 شماره )هدول ندمربوط به دهان و دندان نشان نداد

 یکمت یهتاشتاخ  یآمتار لیتو تح  هیتتج  جینتا

بتر استاح و افتراد ستالم  یدییترویت مارانیب یمورد بررس

 نیتا .آمتده استت 3هدول شماره  ، به ترتیب درتیسهن

 گتتروهدر  SBIو  GI هایشتتاخ  نشتتان داد کتته جینتتتا

 داری در بین دو هتنس داشتتند.آماری معنی اختلاف ،مورد

، ADD-OHIP-14چنین در گتروه شتاهد، متغیرهتای هم

SC-OHIP-14  وDMFT داری را اختلاف آماری معنتی

 بین دو هنس نشان دادند.

دهتان  یوابسته خشتک ریمتغ ی ارتباطور بررسبه منظ

 یتنتیو-متن یمطالعته از آزمتون آمتار یکم یهاریبا متغ

 یهمگ SBIو  PI، GI (.0 شماره )هدول دیاستفاده گرد

داشتتند  یبتالاتر نیانگیتدهان م یدر گروه مبتلا به خشک

در  USFR شاخ  نیانگیم تفاوت معنادار نبود. نیا یول

 یتر از افتراد فاقتد خشتککم دهان یگروه مبتلا به خشک

 .بتودمعنتادار  یاختلاف از لحاظ آمتار نیا کهدهان بود 

متتورد  یکمتت یرهتتایمتغ نیبتت یروابتتط همبستتتگ یبررستت

 6در هدول شماره  یماریبا مدت زمان ابتلاء به ب یبررس

 امتیاز خشکی دهتان و ماریسن بتنها  دهد کهینشان منی  

(xerostomia scoreبتا متتدت زمتان ) ی، متتاری بته بابتتتلا

 د.ندارهمبستگی 
 

 در دو گروه مورد و شاهدی کم یرهایمتغ یروابط همبستگ یبررس: 2جدول شماره 
 

 شاخ  آماری متغیرهای کمی
 (34گروه شاهد )تعداد= (34گروه مورد )تعداد=

USFR DMFT SBI GI PI USFR DMFT SBI GI PI 

 173/5- 210/5 140/5- 512/5- 556/5- 502/5- **301/5 260/5- 514/5 109/5 (rیریب همبستگی ) سن بیمار

 450/5 943/5 504/5 552/5** 651/5 971/5 931/5 409/5 161/5 263/5 سط  معنی داری

PI ( یریب همبستگیr) *450/5- 526/5- *464/5 **463/5  169/5- 560/5 100/5 **312/5  

  556/5** 414/5 677/5 279/5  516/5* 517/5* 069/5 533/5* سط  معنی داری

GI ( یریب همبستگیr) 500/5 *434/5 **655/5   215/5- 145/5- 523/5   

   077/5 357/5 177/5   551/5** 523/5* 000/5 سط  معنی داری

SBI ( یریب همبستگیr) 520/5 139/5    500/5 129/5    

    312/5 723/5    431/5 074/5 سط  معنی داری
DMFT  یریب( همبستگیr) *414/5     599/5-     

     026/5     531/5* سط  معنی داری
 

*  :50/5 P<                ،**  :51/5 P< 

 
 مطالعه یکم یرهایمرتبط با سلامت دهان با متغ یزندگ تیفیک نیارتباط ب: 3جدول شماره 

 

 ی کمیرهایمتغ
 (34=شاهد )تعدادگروه  (34=)تعداد گروه مورد

ADD-OHIP-14 SC-OHIP-14 ADD-OHIP-14 SC-OHIP-14 
 ی داریتتط  معنتتس (rیریب همبستگی ) ی داریتتط  معنتتس (rیریب همبستگی ) ی داریتتط  معنتتس (rیریب همبستگی ) ی داریتتط  معنتتس (rیریب همبستگی )

 472/5 135/5 479/5 147/5 731/5 502/5 050/5 150/5 سن

PI 599/5 026/5 103/5 247/5 200/5 563/5 *460/5 *510/5 

GI 507/5 710/5 560/5 666/5 525/5 955/5 553/5 970/5 

SBI 530/5 770/5 531/5 032/5 139/5 431/5 101/5 444/5 

DMFT 410/5 540/5 253/5 100/5 590/5 200/5 225/5 107/5 

USFR 544/5- 042/5 592/5- 006/5 055/5- **551/5 **300/5- **552/5 

ADD-OHIP-14 - - **901/5 **551/5 - - **927/5 **551/5 

SC-OHIP-14 **901/5 **551/5 - - **927/5 **551/5 - - 

 

*  :50/5 P<                ،**  :51/5 P< 
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ی بر ابیمورد ارز یکم یهاشاخ  نیانگیم سهیمقا: 4جدول شماره 

 اساح هنسیت
 

 گروه ی کمیرهایمتغ
 سط   (9=مردان )تعداد (43=زنان )تعداد

 دامنه نیانگیم ± ارمعی انحراف دامنه نیانگیم ± ارمعی انحراف داریمعنی

ADD-OHIP-14 713/5 3-20 44/16±123/0 4-35 29/10±56/0 مورد 

 551/5** 3-11 7±29/2 4-42 29/14±26/6 شاهد

SC-OHIP-14 705/5 5-15 11/0±296/4 5-14 00/3±359/4 مورد 

 550/5** 5-3 67/1±22/1 5-12 12/3±70/2 شاهد

 109/5 42-05 67/47±64/0 45-00 91/31±60/7 مورد سن

 260/5 42-05 70/40±31/6 45-00 00/31±26/7 شاهد

PI 575/5 2/1-04/1 01/1±204/5 04/5-4/2 43/1±410/5 مورد 

 990/5 70/5-66/1 27/1±42/5 04/5-0/1 41/1±20/5 شاهد

GI 554/5** 31/1-0/2 77/1±474/5 04/5-53/2 35/1±263/5 مورد 

 111/5 1-03/1 25/1±19/5 6/5-71/1 50/1±29/5 شاهد

SBI 514/5* 44/5-04/5 016/5±193/5 16/5-66/5 44/5±130/5 مورد 

 746/5 5-0/5 20/5±13/5 5-0/5 27/5±13/5 شاهد

DMFT 131/5 9-24 11/16±63/3 3-24 40/14±52/0 مورد 

 551/5* 3-12 7±0/2 4-10 60/11±69/4 شاهد

USFR 072/5 593/5-273/5 100/5±505/5 574/5-39/5 254/5±159/5 مورد 

 746/5 263/5-050/5 40/5±50/5 507/5-746/5 47/5±16/5 شاهد
 

*  :50/5 P<                ،**  :51/5 P< 

 

دو  یابیمورد ارز یکم یهاشاخ  نیانگیم سهیمقا: 5شماره  جدول

 یدئیرویت مارانیدهان در ب یگروه مبتلا و فاقد خشک
 

 ی کمیرهایمتغ

  دهان یافراد مبتلا به خشک
 (12)تعداد=

  دهان یخشک فاقدافراد 
 (41)تعداد=

 سط  

 داریمعنی
 دامنه نیانگیم ± ارمعی انحراف دامنه نیانگیم ± ارمعی انحراف

ADD-OHIP-14 73/9±92/10 35-4 43/7±40/10 45-4 740/5 

SC-OHIP-14 20/3±67/0 14-5 96/2±60/3 12-5 360/5 

 336/5 42-05 00/31±09/7 45-00 00/49±17/7 سن

PI 40/5±04/1 0/1-04/5 27/5±41/1 53/2-04/5 501/5 

GI 32/5±6/1 0/2-50/1 27/5±34/1 53/2-04/5 403/5 

SBI 24/5±49/5 04/5-16/5 13/5±46/5 66/5-16/5 960/5 

DMFT 42/0±70/11 19-3 7/3±77/13 24-6 139/5 

USFR 57/5±10/5 206/5-574/5 15/5±21/5 395/5-76/5 *539/5 
 

*  :50/5 P<                ،**  :51/5 P< 

 

( مدت زمان ابتلا رمنی)اسپ یروابط همبستگ یبررس :6ول شماره جد

 یمورد بررس یکم یرهایو متغ یدئیرویبه اختلالات ت
 

 ی کمیرهایمتغ ردیف
 (34)تعداد= دییرویمدت زمان ابتلاء به ت

 داریسط  معنی یهمبستگ بییر

1 ADD-OHIP-14 221/5 103/5 

2 SC-OHIP-14 230/5 113/5 

 551/5** 647/5** سن 4

3 PI 109/5 220/5 

0 GI 500/5 076/5 

6 SBI 509/5 750/5 

7 DMFT 573/5 647/5 

0 USFR 55507- 750/5 

9 Xerostomia score 420/5 *542/5 
 

*  :50/5 P<                ،**  :51/5 P< 

 

 بحث
مترتبط بتا  یزنتدگ تیتفیک یمطالعه حایر به بررس

بتا  یدئیترویبه اختلالات ت مبتلا مارانیسلامت دهان در ب

مطالعه،  نیحاصل از ا جیبراساح نتاپرداخت. افراد سالم 

دو  نیبتت، USFR و GI ،SBI ،DMFTی هتتادر شتتاخ 

وهتود  یداریمعنت یگروه متورد و شتاهد تفتاوت آمتار

 (.>50/5P) داشت

Naik  وVassandacoumara انیتدر مطالعه ختود ب 

 تیتتظرف و یکتیرتحریبت ا  غ انیتهر  انیتکته م ددنتکر

تر نسبت به افراد سالم کم یدئیرویت مارانیآن در ب یبافر

 .(20)باشتدیدار میمعن یتفاوت از لحاظ آمار نیبوده و ا

مبتتتلا بتته  متتارانیدادنتتد کتته در ب نشتتان گتتریدو مطالعتته د

عم کترد غتدد  ،م من تیدئیرویو ت موتویهاش تیدئیرویت

و  متاریببتین افتراد عم کترد در  نیو ا افتهیکاهش  یب اق

در مطالعته  .(29،45)دارد یداریمعنتآماری تفاوت  سالم،

 نیبت یداریمعنت یو همکاران هم تفاوت آمار ینیآقاحس

 تیدئیترویافراد مبتلا بته ت یکیتحرریب ا  غ انیهر  انیم

بت ا   انیتهر  انیآمد. م ستو افراد سالم به د موتویهاش

 تر گت ارشدرگروه مورد نسبت به گروه شاهد کم یکیتحر

 .(41)دنبتو معنتادار یتفتاوت از لحتاظ آمتار نیا یشد ول

و همکاران نشان داد کته  Pauravi در مطالعه یینها جینتا

افتراد  نیدر بت دیتغتده پاروت یکتیب ا  تحر انیهر  انیم

کننتده دارو افتتیدر سمیدئیرویپوتی به هامبتلاافراد سالم، 

 ،بتتدون مصتترف دارو ستتمیدئیرویپوتیو افتتراد مبتتتلا بتته ها

شتدن  کتم .(42)وهتود نتدارد یداریمعنت یتفاوت آمتار

از  یتواند ناش یم یدئیرویت مارانیب ا  در ب انیهر  انیم

 یهاس ول ی، آتروفیدر غدد ب اق کیستولوژیه راتغییت

 اختتلال نیتاز ا یناش یب اق یکاهش قطر مجراها ی وسروز

 تیو ویتع یافستردگ ،ایتطراب نیهمچنت .(43 ،44)باشد

منجر  یفرع یغدد ب اق یرو یبا اثرگذارتوانند می یذهن

 رستد کته معنتاداریبه نظر مت .(40،46)دنگرد خشکی دهانبه 

در  شتنیویپوسالیدهتان و ها یمربوط به خشک جیبودن نتا

 لیتتواند به دلیم  یدو گروه مورد و شاهد در مطالعه ما ن

 شد.با نیشیموارد ذکر شده در مطالعات پ

را بتتا  یدئیتترویلات تمطالعتتات اختتتلای از اریبستت

 .(47-2،32)دانستتندیمترتبط مت فییع ودنتالیپر تیویع

 والیتپتلاک و ژنو یهاشاخ  ،مطالعات یبراساح برخ
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بتتالاتر از  یدئیتترویت متتارانیدر گتتروه ب BOP  و شتتاخ

 نیاز بت یرمطالعه مترو کی در .(23،34)سالم بود تیهمع

 یورود بته بررست یارهتایمطالعته واهتد مع 3مطالعه،  29

 نیوهتود رابطتته مثبتت بتت یبتوده کتته همگت کیستتماتیس

در  .(34)کردنتدیم دییرا تا تیودنتیو پر سمیدئیرویپوتیها

عنوان شد کته  2559در سال و همکاران  Feitosa مطالعه

 منجترتوانتد یم یدئیرویت یهاهورمون یکاهش سط  سرم

 لیتاستخوان به دل لیبه صورت تح  ودنتالیپر یریبه درگ

 یخونرستان استئوکلاست وکتاهش یهاس ول تیفعال شیاف ا

 لیباعت  تشتک جتهیگردد کته در نت ودنتالیپر گامانیدر ل

 متارانیاستتخوان آلتولار در ب لیتو تح  ودنتتالیپاکت پر

و  Rahangdale .(6)دگتردیمت ستمیدئیرویپوتیمبتلا بته ها

Galgali نیکه ب ندافتیدست  جهینت نیمطالعه خود به ا در 

در دو  Clinical Attachment Loss عمق پاکت و  انیم

تفتتاوت  ،و افتراد ستالم ستتمیدئیرویپوتیگتروه مبتتلا بته ها

و  Yerke مطالعته در .(23)وهتود دارد یداریمعنت یآمار

 یریتو شتدت درگ سمیدئیرویپوتیها نیبهمکاران ارتباط 

 یریشدت درگ شد. یبررس ماریب 040 انیدر م ودنتالیپر

کته عمتق پاکتت  ییهتابا محاسبه درصد دندان ودنتالیپر

 جیشد. نتا یریگاندازه ،متر داشتندی یم 6یال 0از  ترشیب

در گروه  ها با عمق پاکت بالاترننشان داد که تعداد دندا

 .(33)داشتبا گروه شاهد  یمعنادار یتفاوت آمار مورد،

IL-6 و TNF-α مهتتم  یالتهتتابشیپتت نیتوکایدو ستتا

اختتلالات  ریتنظ کیتپاتولوژ یهتاتیهستند که در ویع

 فاکتورهتا نیشوند. ایم دهیمخت ف د یهافتدربا یدیروئیت

ختون  انیتوارد هر و دیها تولدر بافت یطور مویعکه به

 یهتابافت نیچنتو در سراسر بدن و هم شوندیم کیستمیس

 یهتالس و هانیتوکایسا نی. اابندییم ترشگس ودنتالیپر

 کننتدیمت ییمتالوپروتئازهتا دیترا وادار به تول ودنتالیبافت پر

و   یشتده و تمتا یهمبنتد یهتابافت بیر به تخرکه منج

 .(30)دهندیقرار م ریها را تحت تأثاستئوکلاست تیفعال

سه گتروه از  یو همکاران بر رو Shcherba مطالعه

، مبتتتلا بتته (1)گتتروه  ستتالم یشتتگاهیآزما یهتتامتتوش

و اختتلالات  تیتودنتیو مبتلا بته پر (2)گروه  تیودنتیپر

سترم  یهتاهنمون یبا بررس انجام شد. (4ی )گروه دئیرویت

 تیتتفعال  انیتتم یریتتگدر ستته گتتروه و انتتدازه یختتون

نشان داده شد که  ،هاکانینوگ یو گ وک آم کیتیکلاژنول

و در  1از  شتتریب 2گتروه  یهتا در سترم ختونتیتفعال نیا

 یبتوده و اختتلاف آمتار گریاز دو گروه د شیب 4گروه 

 .(36)با آن دو گروه داشته است یمعنادار

تفتتاوت  حایتتر، از مطالعتته حاصتتل جینتتتا گتترید از

 شاهد مورد با در گروه DMFT شاخ دار آماری معنی

 شتتاخ  یبته بررست یمطالعتات انتتدک(. =552/5Pبتود )

DMFT پرداختنتد یدئیترویمبتلا به اختتلالات ت مارانیدر ب .

 سلامت تیویع مقایسهدر  Patelو  Babu، 2516در سال 

کودکتان بتا  یدئیرویکودکان مبتلا به اختلالات ت یدهان

در  یداریمعنت طتوربته PI و GI که گ ارش کردندسالم 

در نیت   DMFT. گروه متورد بتالاتر از گتروه شتاهد بتود

 یتفاوت از لحتاظ آمتار نیا یبود ول ترشیب موردگروه 

نشتان دادنتد  گتریدو مطالعه د یطرف از .(40)ددار نبویمعن

لا بتته اختتتلالات مبتتت متتارانیدر ب DMFT کتته شتتاخ 

تفتاوت از  نیتاز افتراد ستالم بتوده و ا تترشیبت یدئیرویت

مقالات  یبرخ در .(35،34)باشدیدار میمعن یلحاظ آمار

توانتد یم DMFT شده است که بالاتر بودن شاخ  انیب

و  یبتتافر تیتتکتتاهش ظرف ایتتدهتتان و  یخشتتک لیتتدلهبتت

 یدئیترویبتا اختتلالات ت مارانیب ا  در ب تهیدیاس شیاف ا

 نیتتکردنتتد کتته ا انیتتب یگتتریمطالعتتات د .(37،30)دباشتت

 شیافت ا  یتن یمتاریابتلا بته ب یهاسال شیشاخ  با اف ا

ا در مصترف داروهت لیبدل واندتیامر م نی. ع ت ادیبایم

بهداشتت دهتان و  تیدر رعا یانگارمدت، سهلیطولان

 شیکاهش ب ا  مرتبط با افت ا ایدندان با بالا رفتن سن و 

 .(39،05)دسن باش

وابستته بته  یزندگ تیفیک نیانگیمطالعه حایر م در

 یتفتتاوت آمتتار یدئیتترویت متتارانیستتلامت دهتتان در ب

 کننتدهافراد شرکت(. >50/5P)باگروه شاهد داشت یمعنادار

 یعم کرد، ناراحت تیگروه)محدودریدر مطالعه در سه ز

را با  یداریمعن ی( تفاوت آماریاهتماع یو ناتوان روانی

 تیتفیدر مقالات، ک(. >50/5P) کنترل نشان دادند هگرو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

13
 ]

 

                             8 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18202-en.html


 افراد سالم و یدیروئیت مارانیب يزندگ تیفیک سهیمقا
 

 1041، مهر  312و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي          133

 یدئیرویمبتلا به اختلالات ت مارانیتر در بفییع یزندگ

در  تیبته خصتوص محتدود ،نسبت به افراد سالم هامعته

گتت ارش شتتده  متتارانیبی و ذهنتت یکتتی یف یعم کردهتتا

مطالعتته رخشتتان و همکتتاران در ستتال  در .(01-04)تاستت

مبتتلا  متارانیب نیب یو سلامت ذهن یزندگ تیفیک 2516

نشتان داد  جینتتاشتد.  هسیو افراد سالم مقا دئیرویپوتیبه ها

در دو گتروه متورد و  یکی یدر بعد ف یزندگ تیفیکه ک

 مئتعلا یاهتشتاخ  یول ؛نداشت یداریشاهد تفاوت معن

 ی،ستلامت ذهنتبعتد در  ی، ایطراب و افستردگیکی یف

 .(12)نشان دادنتددر گروه مورد را  یداریمعن یآمار شیاف ا

Vita  جتهینت نیتبته ا یمطالعته مترور کیدر و همکاران 

 تیتفیک سمیدئیرویپرتیمبتلا به ها مارانیکه ب ندافتیدست 

 یهتانسبت بته افتراد ستالم دارنتد. درمتان یبدتر یزندگ

 یدئیترویت یهتااگرچه سط  هورمون یهراح ای ییدارو

دائمتی  بتا توهته بته یگردانند ولتیمرا به حالت نرمال بر

در بهبتود  یچندان ریا تاثهدرمان نیا ی،مغ  راتیتاثبودن 

 .(03)نداشتند یزندگ تیفیک

سلامت دهان مرتبط بتا  یمطالعه حایر در بررس در

وابستته در ارتبتاط بتا  ریمتغ کیبه عنوان  یزندگ تیفیک

، PI ،GI ،SBIمتتورد مطالعتته شتتامل  یکمتت یرهتتایمتغ

DMFT  وUSFR،   تنها شاخDMFT روه متورد در گ

 OHRQOLبتا  یمثبت یدار و همبستگیمعن یارتباط آمار

 یهتاهنبته یتمرکت  بتر رو بنتابراین .(=540/5Pداشت )

و آمتوزش بهداشتت دهتان و  تیترعا ریسلامت دهان نظ

در  ودنتتالیپر یهتایریها و درگیدگیدندان، درمان پوس

بتته منظتور بهبتتود  یدئیترویمبتتتلا بته اختتتلالات ت متارانیب

 هیتوصت دایتدر آنتان اک یزندگ تیفیو ک کیستمیسلامت س

مطالعه موهود در رابطته  نیتگردد. مطالعه حایر نخسمی

مبتلا  مارانیمرتبط با سلامت دهان در ب یزندگ تیفیبا ک

 یهاتیاز محدود یکیباشد و یم یدیروئیبه اختلالات ت

 ییهتاشتاخ  یدر بررست نیشیپ یهابودن پووهشکم آن،

در ارتبتاط بتا اختتلالات  شتنیویسالپویو ها DMFT رینظ

 یرهتایتر اثر متغقیدق یسلذا به منظور برر .بود یدئیرویت

بته انجتام مطالعتات  ازیتمستقل موهود در مطالعه، ن یکم

 .شودمی احساح ندهیبا حجم نمونه بالاتر در آ ترشیب

 نیمترتبط بتا ستلامت دهتان بت یزنتدگ تیتفیکبتین 

بتا افتراد ستالم  یدئیرویمبتلا به اختلالات ت مارانیگروه ب

  انیتم نیچنتهتم .وهود داشت یداریمعن یارتباط آمار

و  GI ،PI یهتتاشتتاخ  ی وکتتیتحرریبتت ا  غ انیتتهر

DMFT را  یریچشتتمگ یگتتروه اختتتلاف آمتتار نیتتدر ا

دهنتده شتانن یکیتحرریب ا  غ  انی. کاهش مندنشان داد

 یدئیرویاز اختلالات ت یناش شنیویپوسالیها تیاثر و اهم

مطالعته باشتد. یمت متارانیب نیتا یزنتدگ تیتفیک یروبر 

حایر اولین مطالعه موهود در رابطه بتا کیفیتت زنتدگی 

وابسته به ستلامت دهتان در بیمتاران مبتتلا بته اختتلالات 

 شتود تتا در آینتده مطالعتاتباشد و پیشنهاد میتیروئیدی می

تری با حجتم نمونته بتالاتر صتورت گیترد و توصتیه بیش

هایپوتیروئیدیستم و هایپرتیروئیدیستم در  شود بیمارانمی

های هداگانه با افراد ستالم مقایسته شتوند. بته نظتر گروه

 تیتفیکبا هدف ارزیتابی  یترشیمطالعات برسد که می

لازم  یدئیرویت مارانیب ی وابسته به سلامت دهان درزندگ

 بیتترت نیبه ا برخوردار باشد. یاز دقت بالاتر جیاست تا نتا

ههتت  یبرطرف ستاختن مشتکلات دهتان ایو  یریشگیپ

 گردد.یم هیتوه مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیبهبود ک
 

 سپاسگزاری
با کتد نامه دانشجویی مصوب این مقاله حاصل پایان

 معاونت پووهشی دانشگاه ع وم پ شتکی مازنتدراناز  4029

انجتام  وسی ه از همه کسانی کته بته نحتوی درباشد. بدینمی

 کنیم.کاری کردند، تشکر میاین تحقیق با ما هم
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