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Abstract 
 

Background and purpose: Asthma is a prevalent disease that affects oral health-related quality 

of life (OHQoL). There is no study on this issue in Iran, so this study investigated the OHQoL in 

asthmatic patients. 

Materials and methods: In this descriptive analytical study, 54 asthmatic patients in Sari Tuba 

Medical Center were examined. They were selected by convenience sampling. The Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14) was administered and Ramfjord teeth were selected to examine the OHI-S index. 

Data analysis was done applying descriptive statistics and Kolmogorov Smirnov test in SPSS V25. 

Results: The mean age of patients was 38.05±12.57 and 75.9% were women. The mean scores 

for OHIP-14 and OHI-S were 2.40±1.14. The highest score in the quality of life questionnaire was related 

to physical discomfort (1.17±0.96). There were no significant differences between gender, DI, and CI in 

OHQoL (P=0.893), and OHI-S and OHQoL (P=0.690).  

Conclusion: In current study, no relationship was found between oral health of asthma patients 

and the OHQoL, but dentists are recommended to consider the impact of oral problems on patients' 

quality of life in addition to professional measures. 
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 گزارش کوتاه

 

 سم به آ مبتلا رانبیما در دهانندگی مرتبط با سلامت زسی کیفیت ربر
 

        2و1صالحیه مائد
        3فردیس فضلی

        4ییاصفانوه سپید
        5حسانیاحدیث 
 6چراتی نیداجمشید یز
       7رپو اهیمبراعلیرضا 

       7مه رهبرطفا
 8و2ملانیا هاهرط

 چكیده
 تیفیک یابیدهان و دندان، ارز یهایماریو ب آنمتقابل  ریآسم و تاث ی بیماریبالا وعیبا توجه به ش و هدف: سابقه

 ایرانهدف در کشور  نیبا ا یاکه تاکنون مطالعه یی. از آنجادارد تیاهم مارانیب نیامرتبط با سلامت دهان و دندان  یزندگ
 .انجام شد ،مبتلا به آسم مارانیمرتبط با سلامت دهان در ب یزندگ تیفین کییمطالعه با هدف تع نیصورت نگرفته است، ا

بیمار مبتلا به آسم در مرکز درمانی طوبی شهرستان ساری بررسی  45تحلیلی،  توصیفی عهاین مطالدر  ها:مواد و روش
بررسهی شها    منظهور بهه بود و OHIP-14پرسشنامه  پژوهش این ابزار گیری بصورت در دسترس بود.روش نمونه .شدند

OHI-S ،ها از قبیل آمار توصیفی، آزمهون نرمهاب بهودن توزیهغ متایرهها داده آماری تحلیل. شدند انتخاب رامفورد هایدندان
 .انجام شد SPSS 54 افزاربا نرم )کولموگروف اسمیرنف( و آمار استنباطی،

ها زن بودند. میانگین نمره کل بهرای پرسشهنامه درصد از آن 9/54ساب و  54/83±45/25میانگین سنی بیماران  ها:یافته
OHIP-14  و برای  54/25±95/9برابر باOHI-S  زنهدگی، پرسشهنامه کیفیهت نمهره میزان ترینبیشبود.  55/5±25/2برابر با 

 و DI ،CI ، شها  (P=398/5) تجنسهی بین داریمعنی آماری تفاوت. بود (25/2±95/5فیزیکی ) ناراحتی به حیطه مربوط
OHI-S (595/5=P ) نشد مشاهده دهانبا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت. 
لعهه مطا در دههان سهلامت بها مهرتبط زندگی کیفیت و آسم بیماران مبتلا به دهان سلامت ای بینچه رابطهاگر نتاج:است
 بهه تهاثیرمهدیریت ایهن بیمهاران،  بهرای ایحرفهه تهدابیر کنهار در دندانپزشهکان شهودتوصیه می چناننشد، هم مشاهده حاضر

 .ه باشندتوجه داشت نیز بیماران زندگی کیفیت دهان بر مشکلات
 

 دندانپزشکی ،دهانآسم، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 دهههههان کیفیهههت زنههههدگی مهههرتبط بهههها سهههلامت

(Oral Health-related Quality of Life: OHRQoL ،)
 افراد هنگام  وردن، راحتی که است بعدی چند مفهومی
  نفس به ادهچنین اعتمهم و تعاملات اجتماعی و  وابیدن

 
  E-mail :T_molania117@yahoo.com              مرکز تحقیقات دندانپزشکیدانشکده دندانپزشکی،  :ساری -طاهره ملانیا مولف مسئول:

 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه بیماری های دهان و فک و صورت، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه ، استادیار .2
 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .5
 یرانا ،یمازندران، سار یپزشک ومعل گاهدانش ،یدندانپزشک هدانشکد ،جوییدانش قاتیتحق تهیمک ،یدندانپزشک جویدانش .8
 م پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه دا لی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علو .5
 ستادیار، گروه پریودنتولوژی، دانشکده ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانا .4
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه، داشتهب دانشکده زیستی، آمار ،استاد .5
 انایر ساری،، مازندران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشک، .5
 های دهان و فک و صورت، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه بیماریدانشیار،  .3
 : 5/5/2555 تاریخ تصویب :             24/3/2552 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/5/2552 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               2 / 6

mailto:T_molania117@yahoo.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18605-fa.html
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 گزارش کوتاه

 

 

 نشههان شههان رادهان سههلامت بههه نسههبت هههانآ رضههایت و

 (.2)دهدمی

ههای سیسههتمیک متعههددی، ایهن شهها   بهها بیماری

 دسهتگاه سم از ا هتلالاتآ (.5)باشدمانند آسم مرتبط می

 در جریهان ههوا محهدودیت کهه موجهب باشدمی تنفسی

  هایسههرفه بهها علایمههی ماننههد و شههده هههای هههواییراه

 (.8-4)شهودمشخ  مهی نفس صدادار و تنگی دم مکرر،

 تروییدهای استنشاقی تجویزی در این بیماران،کورتیکواس

با سرکوب سیستم ایمنی، منجر به افزایش ابتلای بیمار به 

های  اص و شروع رونهد سهلولی و بهافتی بر ی پاتوژن

شهود، کهه از ایهن طریه  بها پیشهروی تحلیل استخوان می

 ههایمتالوپروتئین (.5)های پریودنتاب در ارتبهاط اسهتبیماری

ههای های التههابی مهرتبط بها بیماریز پروسههمنشا یافتهه ا

پریودنتاب نیز، بر سا تار بافتی سیستم تنفسی اثر گذاشهته 

 بهه شهیوع جههبها توگردد. و باعث تشدید علایم آسم می

ههای آسهم و تهاثیر متقابهل آسهم و بیماری بالای بیمهاری

ارزیههابی کیفیههت زنههدگی مههرتبط بهها  (،5)دهههان و دنههدان

ایههن بیمههاران از اهمیههت زیههادی سههلامت دهههان و دنههدان 

ای بها ایهن که تاکنون مطالعههجاییبر وردار است. از آن

بها  مطالعهه هدف در کشور ما صورت نگرفته است، ایهن

 در دههان سهلامت بها مهرتبط زندگی کیفیت تعیین هدف

طوبی  درمانی مرکز به کنندهمراجعه آسم به مبتلا بیماران

 انجام شد. در شهر ساری
 

 هاشمواد و رو
، بهها کههد ا ههلا  توصههیفی تحلیلههی لعههه مطاایههن 

IR.MAZUMS..REC.1398.5581 .معههه جا انجههام شههد

درمهانی  مرکهز در بهه آسهم مبهتلا بیمهاران شهامل آماری

مطالعهه  اطلاعهات توجهه بهه بها بود. شهر ساریطوبی در 

 درصههد 25گههرفتن نظههر درو  (5)و همکههاران گرانکههوزه

 بیمار در 45مطالعه،  نمونه نهایی حجم مطالعه، در ریزش

 گیری بصورت در دسترس بود.. روش نمونهشد گرفته نظر
 

 

 افههراد بههه ابههتلای شههامل مطالعههه بهههورود  هههایمعیار

 و مهزمن سیسهتمیک ههایبیماری سایر بهعدم ابتلا آسم، 

در نظههر گرفتههه  دهههان در دنههدان 55 حههداقل بههودن دارا

 پهر بهه قهادر کهه افهرادی سهواد، بی فرادا چنینهم (.5)شد

 در شرکت بهتمایل  افرادی که و نبودند پرسشنامه کردن

محههدوده  .ندشههد  هار  مطالعههه از نداشههتند، را پهژوهش

 ساب بود. 55تا  55سنی افراد 

 بهرای آن مراحهل و مطالعهه انجهام از ههدف در ابتدا

شفاهی رضایت  شد و داده توضیح کنندگانشرکت تمام

 بخشهی دو ایپرسشهنامه وهشابزار پهژ ان ا ذ شد.از ایش

ت دموگرافیههک نظیههر سههن، اطلاعهها را اوب بخههش. بههود

جنسیت، مصرف سیگار و الکل و استفاده یا عدم استفاده 

بخش دوم مربهوط  داد.تشکیل می زهای متحرکاز پروت

  OHIP-14 نههام بههه اسههتانداردی پرسشههنامه سههوالات بههه

(Oral Health Impact Profile) و روایههی بههود، کههه 

 کرونبها  آلفها)اسهت  شده آن تایید فارسی خهنس پایایی

 طههحی 5سهواب و  25 شهامل امهین پرسشهنا (.5،8)(34/5=

 روانی، ناراحتی فیزیکی، ناراحتی عملکردی، محدودیت

روانههی، نههاتوانی اجتمههاعی و  نههاتوانی فیزیکههی، نههاتوانی

 یکرت،ل طیف از هاخبرای ارزیابی پاس (.3)استمعلولیت 

 ، بهه5=هرگهز :صهورتبهه آزمهون هایگزینهه آن در که

 و تقریبها 8تر اوقهات =بیش ،5بعضی اوقات= ،2ندرت =

 پرسشنامه نمره ،در پایان. گردید بودند، استفاده 5=همیشه

 ترکم امتیاز این شد. هرچه مشخ  45 تا 5 بین عددی با

 .بود افراد  واهد برای بهتر زندگی کیفیت نشانه باشد،

  OHI-S شههههههها   بررسههههههی منظههههههور هبهههههه

(Oral Hygiene Index-Simplified،) رامفهورد هایدندان 

 قسهمت ( به چهار53و  54، 29، 25، 9، 8شماره  هایدندان)

تقسههیم  اکلههوزاب یها انسههیزاب و مهدیاب جینجیههواب، لتهراب،

 چهه و پهلاک بهرای چهه دنهدان، هر ناحیه از . برایندشد

صفر امتیاز در  وجود و صورت در امتیاز یک جرم، برای

 . وجهههود جهههرم در شهههدصهههورت عهههدم وجهههود لحههها  

 DI و دبهری در شها  CI (calculus index ) شا  

(debri index )ههها درآن پیشههرفت میههزان جههه بهههبهها تو 
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ثبت شد. سپس مجمهوع ایهن دو شها    نامبرده سطوح

 عهدم صهورت در (.9)سهبه گردیهدمحا OHI-S عنهوان به

ارزیهابی  کناری مهورد دندان ،رامفورد هایدندان حضور

 گرفت.قرار می

از قبیههل آمههار توصههیفی،  اطلاعههاتآمههاری  تحلیههل

آزمههون نرمههاب بههودن توزیههغ متایرههها )کولمههوگروف 

  افههزارنههرم بهها اسههتفاده از اسههمیرنف( و آمههار اسههتنباطی،

SPSS 25  هها،داده بهودن نرمهاب صهورت درد. شهانجهام  

واریههانس،  لیزآنهها تسههت، تههی) پههارامتری هههایآزمون از

 ههههایآزمون ، ازصهههورتغیهههر ایهههن دو( و در -کهههای

 بهین مقایسهه بهوالیس(  کروسکاب ویتنی، من) ناپارامتری

یههه داری بههرای کلی. سههطح معنههشههد پردا تههه گروهههی

 .شد گرفته نظر در54/5 هاآزمون

 

 ها و بحثیافته
 مهرد 28 شهامل نفهر، 45 عههایهن مطال در مجموع در

 میهانگین سهنیو با ( درصد9/54)زن  52 و( درصد2/55)

 نمههرات کردنههد. میههانگین شههرکت سههاب، 45/25±54/83

 جامعههه درصههد( 5/8فههرد سههیگاری ) 5زنههدگی  کیفیههت

. بهود 5±55/5 ،آنان OHI-S و 5±35/5حاضر در مطالعه 

 و نبهود افهراد یین بهودن تعهداد افهراد سهیگاریپها دلیل به

. الکلی و بی دندان، امکان تحلیل آماری وجهود نداشهت

 مطالعهه، ایهن در نههیکی از دلایل پایین بهودن حجهم نمو

 کهه هاسهت،آسمی از سایر بیماری بیماران سازی ال 

در  ت.اسه شهده بهدب لعههقهوت ایهن مطا نقهاط از یکی به

 تهرینحیطه پرسشنامه، محدودیت عملکهردی کهم 5بررسی 

( و ناراحتی فیزیکهی بهالاترین 35/5±55/5میاگین نمره )

 (.2( را داشت )جدوب شماره 25/2±95/5میانگین )

 زنهدگی کیفیهت میهزان تهرینکهم دیگهر عبهارت به

بهه  .بود طه ناراحتی فیزیکیحی در دهان سلامت با مرتبط

در  OHIP-14 مهپرسشههناعههلاوه، میههانگین کههل نمههرات 

بود. میانگین کل نمهرات در  5/25±95/9جمعیت حاضر 

 بود. 22/22±55/25در بین زنان ، 55/9±52/9بین مردان 

میانگین نمره پرسشنامه کیفیهت زنهدگی مهرتبط بها  :1جدول شماره 

 سلامت دهان به تفکیک سواب و حیطه
 

 نمره سواب حیطه

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 حیطه نمرات 

 سوالات

 کل

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 حیطه نمرات

 حیطه

 5-5 35/5 ± 84/5 محدودیت عملکردی
55/5 ± 35/5 

5-3 

4/  ± 95/5 
 

 25/2 ± 58/2 ناراحتی فیزیکی
95/5 ± 25/2 33/5 ± 29/5 

 

 55/2 ± 54/2 ناراحتی روانی
95/5 ± 55/2 59/5 ± 24/2 

 

 25/2 ± 55/5 ناتوانی فیزیکی
54/5 ± 2/2 55/5 ± 53/2 

 

 55/2 ± 59/2 ناتوانی روانی
55/5 ± 22/2 55/5 ± 35/5 

 

 5/2 ± 55/5 تماعیناتوانی اج
45/5 ± 95/5 53/5 ± 33/5 

 

 55/2 ± 55/5 معلولیت
44/5 ± 95/5 

55/5 ± 55/5 

 

، 25/2±49/5در ایهن جامعهه  DI میانگین کل شها  

بنههابراین  بههود، CI ،53/5±54/2 شهها   میههانگین کههل

 باشههد.مههی 55/5±25/2برابههر  OHI-S میههانگین شهها  

و  DI (525/5=P ،)CI (535/5=P)های چنین شا  هم

OHI-S (485/5=Pتفاوتی بین ) .مهردان و زنهان نداشهتند 

 OHIP-14و نمهرات  OHI-S در نهایت بهین دو شها  

(، زنههان P=355/5داری در مههردان )رابطههه آمههاری معنههی

(958/5=P( و در کل )358/5=P.مشاهده نشد ) 

 در همکاران و Khalifa در بررسی مطالعات مشابه،

سهلامت  بها مهرتبط زنهدگی کیفیت بررسی به 5555 ساب

 نتههای در امههارات پردا تنههد.  دیههابتی بیمههاران در دهههان

 بهین ارتبهاط وجهود زمینهه عهدم در لعههمطا این از حاصل

 بها مهرتبط زنهدگی کیفیت وضعیت و سیستمیک بیماری

 چنههینهههم .(25)باشههدمههی حاضههر مطالعههه بهها بهمشهها دهههان

Malviya این شها   بررسی هب 5529 ساب در همکاران و 

 .پردا تنههد در هنههد فشههار ون بههالا دیههابتی و بیمههاران در

دار های این مطالعه مبنی برعدم وجود ا تلاف معنییافته

، بها پهژوهش حاضهر OHIP-14های مطالعه در بین گروه

 (.22)همخوانی دارد

 هههایبیماری کههه داشههت اذعههان تههوانمی بنههابراین

 یهها و ندارنههد یزیههاد دهههانی تظههاهرات کهههسیسههتمیکی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               4 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18605-fa.html


   
 و همکارانصالحی  همائد     

 211      2042خرداد ،  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

 

 بیمهار در  اصهی  هاطر رنجهش موجب هاآن تظاهرات

شود، ارتباط نزدیکهی بها کیفیهت زنهدگی مهرتبط بها نمی

 ذهههن بههه کلههی فرضههیه دو لههذا. ندارنههد دهههانسههلامت 

 سیسهتمیک بیمهاری ماهیهت علهت، کههناوب آ ،رسدمی

بهالایی  تشخیصهی توان مطالعاتی ابزار کهاین دوم و است

 در پرسشنامه این پایایی و روایی اینکه بهت ندارد. با عنای

 است، نیازمنهد رسیده اثبات بهمطالعات مختلف  و هازبان

 مههرور اهیههتم بهها موضههوع ایههن بههه  اصههی توجههه اسههت

 شهده، بیهان فرضیات ارزیابی منظور به متاآنالیز و مندنظام

 ایهنو  داده اهمیهت موضهوع این به بر ی مطالعات. شود

 انجههام بیمههاران در زنههدگی کیفیههت ینهههرا در زم فرضههیه

 (.25)دادند

توان به تعهداد کهم های این مطالعه میاز محدودیت

بیماران و عدم همکاری بعضی ازبیمهاران بهرای شهرکت 

در پژوهش اشاره کهرد. امیهد اسهت در آینهده مطالعهات 

تری با حجم نمونه بالاتر به بررسی کیفیهت زنهدگی بیش

دههان در بیمهاران های دیگهر سهلامت مرتبط با شها  

 مبتلا به آسم بپردازند.
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