
 
 

 

 101 

Quality of Life and Oral Health Indicators in Patients with 

Rheumatoid Arthritis 
 

Tahereh Molania1,2,  

Negareh Salehabadi3,  

Hodis Ehsani2,4,  

Mahmood Moosazadeh5,  

Fatemeh Niksolat6,  

Fatemeh Azimi7,  

Maede Salehi2,8 

 
1 Associate Professor, Department of Oral Medicine, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Dentistry Student, Student Research Committee, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Periodontology, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Science, Sari, Iran 
5 Associate Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable Disease Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
6 Associate Professor, Department of Internal Medicine, Orthopedic Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
7 Dental Surgeon, Sari, Iran 

8 Assistant Professor, Department of Oral Medicine, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 (Received November 23, 2022 ; Accepted March 4, 2023) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Rheumatoid arthritis is one of the most common chronic 

inflammatory diseases of the joints that has many effects on oral health. The aim of this study was to 

evaluate the quality of life (QOL) and oral health indicators in patients with rheumatoid arthritis and 

healthy subjects. 

Materials and methods: A case-control study was carried out in Sari Tooba Clinic, 2018-2019. 

Data of all participants (case group, n=24 and control group, n=24), including demographic data, smoke 

consumption, and wearing removable dentures were recorded and all participants responded to nine 

questions about oral dryness and other systemic diseases. The Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) 

was used and patients were clinically examined. DMFT was calculated and plaque, gingival, and sulcus 

bleeding indices were determined on Ramfjord teeth. The flow rate of non-stimulated saliva was investigated 

using a weight estimation method. Quantitative variables were compared between the case group and control 

group applying independent T-test or its non-parametric equivalent (Mann-Whitney). 

Results: There were two men (8.3%) and 22 women (91.7%) in each group. The mean ages in the 

case and control groups were 45.62 ± 11.29 and 45.58 ± 10.57 years. The age and gender distribution was 

not significantly different between the two groups. The mean DMFT, plaque, gingival, and sulcus bleeding 

indices and non-stimulatory saliva flow rate were higher in case group than the control group, but only the 

plaque index in the case group (5.62±2.63) was significantly different from the control group (4±2.44) 

(P=0.026). GI, PI and SBI were found to be significantly associated with oral health-related QOL (P<0.05). 

Conclusion: Examination, diagnosis, and treatment of oral health indicators is effective in 

improving the QOL in patients with rheumatoid arthritis. 
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 پژوهشـی

 

های مرتبط با سلامت دهان در بررسی کیفیت زندگی و شاخص
 بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید

 
        2و1طاهره ملانیا

       3نگاره صالح آبادی

       4و2حدیث احسانی

 5محمود موسی زاده
        6فاطمه نیک صولت

       7فاطمه عظیمی

 8و2مائده صالحی

 یدهچك
های مزمن التهابی مفاصل است که اثرات متعددی بر ترین بیماریآرتریت روماتوئید یکی از شایع و هدف: سابقه

های مرتبط با سلامت دهان در بیماران گذارد. هدف از این مطالعه بررسی کیفیت زندگی و شاخصروی سلامت دهان می
 بود. مبتلا به آرتریت روماتوئید در مقایسه با افراد سالم

بیمار  ۴۲) در دو گروه .انجام شد ۷۹۸۱-۸۹در سال  یسار یطوب کینیدر کل یمطالعه مورد شاهد نیا ها:مواد و روش
 سروال مربرو  ۸، متحرر  یاستفاده از پروتزها گار،یمصرف س ،کیاطلاعات دموگراففرد سالم(  ۴۲مبتلا به آرتریت روماتوئید و 

 پرسشرنامه، وابسرته بره سرلامت دهران یزندگ تیفیابزار سنجش ک .شد ثبت گرید کیستمیس یهایماریب و دهان یبه خشک
OHIP-14 .شدند. نهیمعا ینیاز نظر بال مارانیب بودDMFT  هایو شاخصمحاسبه شد ( پلاPIلثره ،)(ایGI و خرونریزی از )
 همقایسرشرد. سرنجی بررسری  تحریکری برا روو وزنرمیزان جریران برزاغ  ی تعیین شد. دفورمر یهادندان بر روی (SBIسالکوس)

 ( صورت گرفت.Mann-Whitneyمستقل یا معادل نان پارامتریک آن) T-Testمتغیرهای کمی بین گروه مورد و شاهد با آزمون 
میرانگین سرنی گرروه مرورد داشرتند.  حضرور( درصرد ۱/۸۷) زن ۴۴ و( درصرد ۹/۹) مررد ۴در هرر دو گرروه  ها:یافته
گروه وجرود ن دو داری بیتفاوت معنیو سنی  از نظر توزیع جنسی کهسال بود 4۹/۲4±4۱/۷1و گروه شاهد  ۴۸/۷۷±2۴/۲4

برود،  و میزان جریان بزاغ  یرتحریکی در گروه آرتریت روماتوئید بالاتر از گرروه کنتررل SBI و DMFT ،PI، GIمیانگیننداشت. 
 (.P=1۴2/1) ( داشت۲±۲۲/۴) وه شاهددار با گر( اختلاف آماری معنی2۴/4±2۹/۴) ولی تنها شاخص پلا  درگروه مورد

 .(P<14/1)داری با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان نشان دادندمعنیارتبا   SBI و GI، PIچنین متغیرهای هم
های سرلامت دهران برر بهبرود کیفیرت زنردگی بیمراران مبرتلا بره روماتوئیرد معاینه، تشخیص و درمان شاخص استنتاج:

 آرتریت اثرگذار است.
 

 کاهش جریان بزاغ ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانآرتریت روماتوئید،  اژه های کلیدی:و
 

 مقدمه
 (Rheumatoid Arthritis :RA) روماتوئید آرتریت

 بیماری این. است مفاصل مزمن التهابی بیماری ترینشایع
 آن هررایمشخصرره از و اسررت اخررتلال خررود ایمنرری یررک
 تورم و مزمن ونترعف ویال،ورسین رپلازیرهیپ به وانرتمی

 
  E-mail: salehimaede1165@gmail.com          ، دانشکده دندان پزشکیدانشگاه علوم پزشکی مازندرانساری:  -مائده صالحی مولف مسئول:

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانات دندانهای دهان و فک و صورت، مرکز تحقیقدانشیار، گروه بیماری .۷
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده دندان .۴
 دانشجوی دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .۹
 یکس، مرکز تحقیقات دندان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه پریودنت .۲
 های  یرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای گوارشی، موسسه بیماریدانشیار، مرکز تحقیقات بیماری .4
 م پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوتحقیقات ارتوپدی، دانشکده پزشکی،  گروه داخلی، مرکز . دانشیار،2
 مازندران، ساری، ایرانپزشک، دندان .۱
 دندان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران های دهان و فک و صورت، مرکز تحقیقاتری، گروه بیمااستادیار .۹
 : ۷۹/۷۴/۷۲1۷ تاریخ تصویب :             ۴۸/۹/۷۲1۷ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            ۴/۹/۷۲1۷ تاریخ دریافت 
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 و همکاران ایطاهره ملان     
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 پژوهشـی

 

 

 و هراانردام شرکل تغییر آن نتیجه در که کرد اشاره مفاصل

 علررت .(۷)شررودمرری مشرراهده نیررز عضررو کرراهش عملکرررد

 دو هر محیطی و ژنتیکی عوامل است، اما ناشناخته بیماری

 سرنین از بیمراری شرروع .(۴)دارنرد نقرش آن اتیولوژی در

 مرردان برابرر ۹ زنران ابرتلای و (۹)باشردسالگی می 41-۲1

 .(۲)است شده گزارو

 از جسررمی نرراتوانی و خسررتگی سررفتی، روزانرره، درد

 ایرن کره اسرت، روماتوئید آرتریت بیماری شایع عوارض

 کیفیت تواندمی هاآن با بیماران برخورد نحوه و مشکلات

 زنردگی کیفیرت .(4)دهرد قرار تاثیر تحت را زندگی افراد

 از فرد در  معنای به است و وسیع و بعدی چند مفهومی

 هراینظرام و فرهنر  بره توجره برا خرود زنردگی وضعیت

 زنررردگی تجربیرررات و اسرررتانداردها انتظرررارات، ارزشررری،

 ارتباطات روانی، فیزیکی، سلامت وضعیت بر که باشدمی

 چنرینهرم .گرذاردمی تاثیر فرد شخصی عقاید و اجتماعی

 گیررریانرردازه برررای ارزشرری بررا شرراخص زنرردگی کیفیررت

 کیفیت. (2-۹)رودمی کاربه تحقیقات در سلامت وضعیت

 Oral Health Relatedدهران ) سرلامت با مرتبط زندگی

Quality of Life:OHRQLکیفیررت از بخشرری ( شررامل 

 دهران سرلامت ترثثیر تحت خاص طوربه که است زندگی

 .(۸،۷1)گیردمی قرار فرد

 از یکرری دهررانی ضررایعات دادنررد نشرران مطالعررات

 .(۲)باشردمری خرود ایمنری هایبیماری جانبی اثرات ترینمهم

 کاندیردای شیار گوشه لرب )پررلش(، اروژن، نظیر مشکلاتی

 خشرکی و لکوپلاکیرا لریکن پرلان، شربه ضرایعات دهانی،

 ترربیش روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در پایدار دهان

 اثرگرذار بیمراران سیسرتمیک سلامت بر که شودمی دیده

 تراثیر آن از نیرز بیمراران زنردگی کیفیت همزمان و هستند

 .(۷۷)یردپذمی

 نرواقص تعلر بره روماتوئیرد آرتریت به مبتلا بیماران

 .(۷۴)هسررتند نرراتوان دهرران بهداشررت رعایررت فیزیکرری، در

 بیمراران در انگشرت و دسرت مر  لمفاص محدود تحر 

 را دهرران بهداشرت روماتوئیررد، رعایرت آرتریرت بره مبرتلا

 هرایفعالیرت افرزایش موجرب امرر ایرن و کنردمی محدود

 هررایبیمرراری برره ابررتلا ریسررک نتیجرره در و شررده التهررابی

 روهرایدا چنرینهرم .(۷۹-۷4)دهردمی افزایش را پریودنتال

 جملره از سیستمیک بیماری این درمان برای استفاده مورد

 ازجملره روماتیسرمی ضرد داروهرای سایر و متوتروکسات

. شرودمری پریودنتیرت و ژنژیویرت به منجر سیکلوسپورین

 بره اسرت ممکرن پریودنترال هرایبیمراری فراوانی افزایش

 نیررز مناسرب دهررانی بهداشرت رعایررت در بیمراران نراتوانی

 .(۷2،۷۱)دباش مرتبط

 بررر ترروجهی قابررل اثررر توانرردمرری روماتوئیررد آرتریرت

 کرره ایگونرره برره باشررد داشررته بیمرراران زنرردگی کیفیررت

 هرایبرنامره انجام و درمان زندگی، کیفیت بودن نامطلوب

 .(۷۹)سرازدمری مواجره مشرکل برا را پیگیری و بخشیتوان

 و زنردگی به امید بهبودعلاوه بر  مدرن هایدرمان امروزه

 مفهروم برر بیمراران عملکرردی وضعیت و علائم در بهبود

 دسرتاورد یرک عنروانبره که دارند تمرکز زندگی نیز کیفیت

 سرزاییهبر اهمیرت درمرانی مزایرای تعیرین در اولیره و مهم

 روماتوئیرد آرتریرت بیمراری عروارضبه توجه با لذا .(۷۸)دارد

 روی برر آن اثررات و التهرابی مرزمن بیماری یک عنوانبه

 ایرران، در مرورد این در مشابه مطالعه نبود و دهان سلامت

 سرلامت برا مرتبط زندگی کیفیت بررسی به مطالعه حاضر

 بره کننردهمراجعه روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران دهان

 .پرداخت ۷۹۸۱-۸۹ درسال ساری شهرستان طوبی گاهدرمان
 

 هامواد و روش
به مراجعه کننده بیماران  درمورد شاهدی مطالعه این 

. انجرام شرد ۷۹۸۱-۸۹در سال  کلینیک طوبی شهر ساری

بیمرراری معیارهرای ورود بره مطالعره شررامل افرراد مبرتلا بره 

 د شررده توسررط روماتولوژیسررتئیررتاآرتریررت روماتوئیررد 

بررا دامنرره  EULAR۷(2010 ACR(۴1)/۴(معیررار  براسرراس

و دندان در دهان داشرتند  ۴1 که حداقل سال ۱1تا۷۹سنی 

سابقه درمان پریودنتال در سره مراه گذشرته نداشرتند، برود. 

هرایی سواد و آنشامل افراد بی از مطالعه معیارهای خروج

                                                
1. American College of Rheumatology 

2. European Leagual Against Rheumatism 
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 ، افرراد مبرتلا بررهنبودنردکره قرادر بره پرر کرردن پرسشرنامه 

ملیتروس، های مزمن گوارشی، پیوند عضو، دیابت بیماری

(، اخررتلال تشررن  یررا HIV)هپاتیررت، هررای عفررونیبیمرراری

کننردگان مرواد مخردر، مصررف، نوروپاتی، نارسایی قلبی

 .(۷۸)بودند الکلی وهای باردار، افراد سیگاری خانم

کننررده برره کلینیررک گررروه شرراهد از بیمرراران مراجعرره

ای دانشکده دندانپزشکی ساری انتخراب شردند، بره گونره

که علاوه بر معیارهای ورود و خرروج ککرشرده از لحرا  

 سن و جنس نیز با گروه مورد متناسب بودند.

 Muhlbergتعیین حجم نمونه از نتای  مطالعره جهت 

در مطالعرره ککررر شررده  .(۷۸)اسررتفاده شررد و همکررارانش

معیرار نمرره کیفیرت زنردگی در افرراد میرانگین و انحرراف

ودر  ۱/۱±2/۸ مبتلا به بیمراری آرتریرت روماتوئیرد برابرر

بود. برا لحرا  نمرودن ایرن نترای ، 2/۷ ±۹افراد سالم برابر 

و جهت  درصد ۸1و توان آزموندرصد  ۸4 سطح اطمینان

دامنه آزمون و برا اسرتفاده از فرمرول مقایسره برین دو یک 

نفرر در  ۴۲نفرر) ۲۹برابرر G-power افرزار میانگین در نررم

ایرن  نفرر در گرروه شراهد( تعیرین شرد. ۴۲گروه مرورد و 

: اخرلاغ )کردمطالعه به تصویب کمیته اخلاغ در پژوهش 

IR.MAZUMS.REC.1398.488 )پزشکی  دانشگاه علوم

ورود و  کنندگان مطابق معیارهایتشرک .رسید مازندران

شردند.  گیری در دسترس، انتخرابخروج، به روو نمونه

در ابتدا هردف از انجرام مطالعره و مراحرل آن بررای تمرام 

. جهت انجرام پرژوهش، کنندگان توضیح داده شدشرکت

هررا رضررایت نامرره شررفاهی از بیمرراران گرفترره شررد و برره آن

محرمانه نزد صورت هها باطمینان داده شد که اطلاعات آن

اطلاعرات بره  پژوهشگر باقی خواهد مانرد. روو گرردآوری

صورت پرسش و پاسخ، پرسشنامه، پرونرده بیمراران و در 

 نهایررت معاینرره بررالینی دهرران بررود. اطلاعررات دموگرافیررک

)سن،جنس(، اطلاعات مرتبط با بیمار)طول مدت بیماری، 

ی تعیین براداروهای مصرفی( در پرونده بیماران ثبت شد. 

و  سرروال پرسریده شررد ۸وجرود خشرکی دهرران از بیمراران 

سروال پاسرخ مثبرت دادنرد،  4سروال بره  ۸بیمارانی کره از 

جهرت  .(۴۷)ها مورد تایید قرار گرفتخشکی دهان در آن

 Unstimulated) ارزیررابی جریرران بررزاغ  یررر تحریکرری

Salivary Flow Rate: USFR) شرردخواسررته  از افررراد 

 ذا و ، آب گیری از مصرفساعت قبل از نمونه ۴حداقل 

که داری دنچرر  یو بیماران کنندکشیدن سیگار خودداری 

در طول  .(۴۴)ندآن را از دهان خارج کن باشند،می پارسیل

کره  شردآوری بزاغ  یر تحریکری از افرراد خواسرته جمع

شینند و حرکت دهان خود را کم کررده و عمرل بلرع یرا نب

ثانیه بزاغ را در کر   21مکیدن را انجام ندهند و به مدت

دهانشان جمع کنند و سپس آن را به درون یک لولره کره 

دقیقره  4مردت ایرن کرار بره. تر  کننرد ،از قبل وزن شده

 .(۴۴)هم انجام شد پشت سر

درجررره  -۱1دمرررای  در درون فریرررزر اغزنمونررره بررر

میرزان گردیرد. نگهرداری آن گراد تا زمان سرنجش سانتی

ان بزاغ  یر تحریکی با استفاده از روو وزن سرنجی جری

لیترر برر دقیقره و بر حسرب میلری گرفتمورد بررسی قرار 

سالیوشرن  هرایپوعنروان به ml/min ۷/1> USFR .دبیان ش

 .(۴۴)شددر نظر گرفته 

کیفیت زنردگی وابسرته بره سرلامت به منظور ارزیابی 

 ( اسرتفاده شردOHIP-14)دهان در این مطالعره پرسشرنامه 

و  (۴۷)تکه روایی و پایایی نسخه فارسی آن تایید شده اس

زیرگرروه محرردودیت عملکرردی، درد فیزیکرری،  ۱شرامل

ناراحتی روانی، ناتوانی فیزیکری، نراتوانی روانری، نراتوانی 

 سروال ۴باشد و هر زیر گرروه شرامل اجتماعی و معلولیت می

روو در نظرر گرفتره  دو هراباشد. برای ارزیرابی پاسرخمی

هررای گزینرره برره آنرکرره د ADD (additive) . رووشررد

، ۴، گراهی =۷، بره نردرت=1رت هیچوقت=آزمون به صو

 . امتیرازداده شدامتیازدهی  ۲اکثر اوقات= ،۹ا لب اوقات=
ADD-OHIP-14 هرر چقردر ایرن  باشد کرهمی 42تا 1بین

تر باشد، نشانه کیفیت زندگی بهتر برای افراد در امتیاز کم

 SC شررود. در روو دیگررر ارزیررابی کررهنظررر گرفترره مرری

(Simple Count) هررای شررود برررای گزینررهنامیررده مرری

 ،هرای گراهیهیچوقت و بره نردرت امتیراز صرفر و گزینره

ا لب اوقات و اکثر اوقات امتیاز یک در نظر گرفتره شرد. 

این روو برای آن که برخی از افراد ممکن است تفراوت 
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های پرسشنامه را در  نکرده باشرند، در واقعی بین گزینه

 ۷۲ترا 1ووایرن ربرا  SC-OHIP-14نظر گرفته شد. امتیاز 

دهنرده کیفیرت زنردگی تر نشانو باز هم امتیاز کم (۴۷)بود

در نهایت بیماران از نظرر برالینی  .(۴۹)بالاتر در بیماران بود

توسط دانشجوی سال آخر دندان پزشرکی آمروزو دیرده 

 مرورد معاینره قررارزیر نظر متخصرص لثره و پریودنشریوم، 

 DMFT (Decay,Missing,Filling Teeth) وشراخص تندگرف

 : PLI) شررررررررراخص پررررررررررلا  و (۷۸)دهرررررررررانر د

Plaque Index)، ایشرراخص لثرره (GI :Gingival Index )

از  شراخص خرونریزی و Lei (۴۲) و Silnessبراساس روو 

بررر  (۴4)(SBI :Sulcus Bleeding Index) سرالکوس لثرره

، ۷۸، ۷۴، ۸، ۹های شماره )دندان های رمفوردروی دندان

هرا و در صورتی که یکری از دنردانمشخص شد ( ۴۹، ۴4

 .(۴2) ایب بودند از دندان کناری استفاده شد

 

 روو آنالیز آماری
انجرام  ۴۲ نورژ SPSSافزار ها با نرمورود آنالیز داده

 شد. توصی  متغیرهرا برا درصرد فراوانری میرانگین و انحرراف

معیار صورت گرفت. جهت مقایسه برین متغیرهرای گرروه 

بندی شده از آزمون کرای اسرکوئر و در صرورت برقررار 

 ه است.فرض، از آزمون دقیق فیشر استفاده شدنبودن پیش

متغیرهای کمی بین گرروه مرورد و شراهد  هچنین مقایسهم

مسررتقل یررا معررادل نرران پارامتریررک آن  T-Testبررا آزمررون 

(Mann-Whitney صررورت گرفررت. مررلا  قضرراوت )

 بود. 14/1تر از دار کمسطح معنی

 

 یافته ها
 کننده در مطالعهدست آمده از افراد شرکتهبررسی اطلاعات ب

نفر گرروه  ۴۲نفر گروه مورد،۴۲) نفر ۲۹در مجموع 

 ۴شاهد( در این مطالعه شرکت کردنرد. در هرر دو گرروه 

 داشرتند حضوردرصد(  ۱/۸۷) زن ۴۴ درصد( و ۹/۹) مرد

فرراوت آمرراری ت دقیررق فیشررربراسرراس نتررای  آزمررون  کرره

گررروه مطالعرره ن دو داری از نظررر توزیررع جنسرری برریمعنرری

و  2۴/۲4±۴۸/۷۷وجود نداشت. میانگین سنی گروه مورد 

 سال بود که آنرالیز آمراری انجرام 4۹/۲4±4۱/۷1گروه شاهد 

گروه مطالعره تفراوت دو شده نشان داد توزیع سنی نیز در 

 ۷طول مدت بیماری در گرروه مرورد از  داری ندارد.معنی

 ۷11چنرین . هرم(سرال ۱2/2±۱۹/4) برودسال متغیرر  ۴4تا

 درصد افراد گروه از داروی پردنیزولون، متوتروکسرات و

داروی اصرلی در درمران  عنروانهیدروکسی کلرروکین بره

کردنرد. داروهرای کمکری آرتریت روماتوئید استفاده می

نیرز توسرط  ۹دیگری هماننرد اسریدفولیک، کلسریم، امگرا

 میررانگین گرفرت.برخری بیمراران مررورد اسرتفاده قررار مرری

DMFT و در گرروه شراهد  ۹۹/۷۹±۱۱/۱گروه مرورد  در

بررا وجررود بررالاتر بررودن گررزارو شررد کرره  22/4±۹۹/۷4

DMFT ر گروه مورد نسربت بره شراهد ایرن اخرتلاف از د

شراخص پرلا ،  .(P=۷1۱/1)دار نبرودلحا  آماری معنی

ای نیز در شاخص لثه و شاخص خونریزی از سالکوس لثه

 باشد:گروه مطالعه بررسی شد و نتای  به شرح زیر میدو 

 2۴/4±2۹/۴( درگروه مرورد PIمیانگین شاخص پلا )

 میرانگین (.P=1۴2/1)شرد  مشاهده ۲±۲۲/۴در گروه شاهد  و

و در  2۴/4±۸۸/۴( درگررروه بیمرراران GIای )شرراخص لثرره

 میانگین خونریزی. (P=۷۷۴/1بود ) ۴4/۲±۷۸/۹گروه کنترل 

و در  ۱4/۷±42/۷( در گرروه مرورد SBIاز سالکوس لثه )

 .(P=۹۹۲/1) گزارو شد ۹۹/۷±21/۷گروه کنترل 

ری انجررام شررده توسررط تسررت براسرراس آنررالیز آمررا

Mann-whitney  شرراخص ۹بررا وجررود بررالاتر بررودن ایررن 

(PI,GI,SBI در گروه مورد نسبت به شاهد، تنها شراخص )

داری را در گرروه مرورد ( تفاوت آماری معنریPIپلا  )

 .(P=1۴2/1) نسبت به کنترل نشان داد

سرروالی مربررو  برره خشررکی  ۸در بررسرری پرسشررنامه 

 ۴/۲) نفرر ۷ و بیماران گروه در( صددر ۴/۴۸نفر) ۱ دهان،

 ولری بودند، دهان خشکی به مبتلا کنترل گروه دردرصد( 

 ایرن بیمراران، گروه در دهان خشکی بودن بالاتر وجود با

 .(P=1۲۹/1) نداشرت داریمعنری آمراری تفاوت اختلاف

گروه مرورد مطالعره  ۴آوری شده از های بزاقی جمعنمونه

، در گرروه مرورد USFRه پس از وزن سنجی نشان داد ک

بود که در این  ۴2/1±۷4/1و در گروه شاهد  ۷2/1±۴1/1
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گرروه دیرده  ۴داری برین مورد نیز اخرتلاف آمراری معنری

 .(P=۷44/1نشد )

 4/۹۱) نفرر در گرروه مرورد ۸لازم به ککر است کره 

 از پرسدرصرد(  ۱/۷2) شراهد گرروه در نفرر ۲ و( درصرد

 هایپوسالیویشرن ابه خشکی دهان یر مبتلا بزاغ سنجی وزن

 .(۷ جدول شماره) بودند

 

بررسی کیفیت زندگی وابسته بره سرلامت دهران در افرراد 

 شرکت کننده در مطالعه

گرروه  ر دوکیفیت زندگی مرتبط با سرلامت دهران د

بررسی شرد و نترای  نشران داد کره میرانگین  ،مورد مطالعه

ADD-OHIP  و در گرروه  ۱4/۷۱±۷4/۷۲در گروه مورد

نیز در گروه  SC-OHIP. میانگین بود ۸۷/۷۹±2۹/۸شاهد 

دیررده  ۹۹/۲±۲۹/۹و در گررروه کنتررل  ۹۱/4±۲1/۲مرورد 

 شررد. آنررالیز آمرراری انجررام شررده نشرران داد کرره میررانگین 

ADD-OHIP-14  وSC-OHIP-14  گروه از افرراد  دوبین

 ای نرداردکننرده در مطالعره تفراوت قابرل ملاحظرهشرکت

چنین میانگین، میانره هم (.P=۹۹۸/1و  P=۹۷2/1ترتیب )به

 ام بررای دو روو محاسربه پرسشرنامه۱4ام و ۴4و صد  

OHIP-14  کنید.ملاحظه می ۴را در جدول شماره 

 های بیماران به سوالات پرسشنامهتوزیع فراوانی پاسخ

ADD-OHIP-14  آمرده  ۹به تفکیرک در جردول شرماره

، رسدکه بیماران در زمینه ناتوانی جسمانینظر میاست. به

نرراتوانی اجتمرراعی و معلولیررت نسرربت برره گررروه کنترررل 

تری داشتند، هر چند این اختلاف چشرمگیر اختلاف بیش

 .(۹جدول شماره )نبود 

در بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهران بره 

عنروان یررک متغیرر وابسررته در ارتبرا  بررا متغیرهرای کمرری 

ی موجود در مطالعه با اسرتفاده از آنرالیز ضرریب همبسرتگ

برا  در گروه مورد ADD-OHIP-14پیرسون، مشاهده شد که 

داری دارد. همبستگی مثبت و معنی GI و PIشاخص های 

 SBI و GI، PIبرررا متغیرهرررای  SC-OHIP-14چنرررین هرررم

داری را نشان داده ولری در گرروه همبستگی مثبت و معنی

با وجود داشرتن همبسرتگی مثبرت برا  SBI و GI، PI شاهد

داری بط با سلامت دهان، ارتبا  معنریکیفیت زندگی مرت

 .(۲جدول شماره) ها نداشتندبا آن

در ایررن مطالعرره ارتبررا  بررین طررول مرردت بیمرراری بررا 

کیفیت زندگی مررتبط برا سرلامت دهران را نیرز در گرروه 

مبتلایان به آرتریت روماتوئید مورد بررسی قررار دادیرم و 

ن نتای  آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد کره بری

 SC-OHIP-14و  ADD-OHIP-14طول مدت بیماری برا 

امرا  ،(۷۴/1و 1۷/1به ترتیرب ) همبستگی مثبتی وجود دارد

، 2۲۴/1) داری بین آن ها دیرده نشرداختلاف آماری معنی

4۱۲/1.) 

 
 گروه شرکت کننده در مطالعه دواطلاعات بدست آمده از  :1شماره  جدول

 

 *سطح معنی داری
 گروه مورد گروه شاهد

 متغیر ها
 (n)تعداد انحراف معیار±میانگین دامنه (n)تعداد انحراف معیار±میانگین دامنه

 سن ۴۲ 2۴/۲4±۴۸/۷۷ 22-۷2 ۴۲ 4۹/۲4±4۱/۷1 2۲-۴۴ 19۸۸1

۷1۱/1 ۴۹-۷ ۹۹/۷4±2۴/4 ۴۲ ۹۴-۴ ۹۹/۷۹±۱۱/۱ ۴۲ DMFT 

1۴2/1* ۸-۷ ۲±۲۲/۴ ۴۲ ۷۷-1 2۴/4±2۹/۴ ۴۲ PI 

۷۷۴/1 ۷1-۷ ۴4/۲±۷۸/۹ ۴۲ ۷۷-1 2۴/4±۸۸/۴ ۴۲ GI 

۹۹۲/1 4-1 21/۷±۹۹/۷ ۴۲ ۲-1 ۱4/۷±42/۷ ۴۲ SBI 

۷44/1 192-1912 ۴2/1±۷4/1 ۴۲ 4۴/1-11۷/1 ۴1/1±۷2/1 ۴۲ USFR 

 

*  :14/1P< 

 

 OHIP-14توزیع آماری پرسشنامه  :2شماره  دولج
 

 توصی  متغیر گروه مورد گروه شاهد

SC-OHIP14 ADD-OHIP14 SC-OHIP14 ADD-OHIP14  

 دامنه 42-1 ۷۲-1 42-1 ۷۲-1

 انحراف معیار±میانگین 4/۷۲±۱4/۷۱ ۲1/۲±۹۱/4 2۹/۸±۸۷/۷۹ ۲۹/۹±۹۹/۲

 میانه 11/۷۹ 11/4 11/۷۲ 41/۲

 ام ۴4صد   41/2 11/۴ 41/۲ 11/۴

 ام ۱4صد   ۴4/۴۸ ۴4/۷1 ۱4/۷۸ 11/۱
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 در دو گروه مطالعه ADD-OHIP-14 مختل  سوالات به مارانیب پاسخ عیتوز یفراوان :3جدول شماره 
 

 ماه گذشته 2طی  

 گروه شاهد گروه مورد
 سطح 

 داریمعنی
1 

 هیچوقت
 تعداد)درصد(

۷ 
 )بندرت(
 تعداد)درصد(

۴ 
 )گاهی(
 تعداد)درصد(

۹ 
 ا لب 

 تعداد)درصد(

۲ 
 بیشتر اوقات

 تعداد)درصد(

1 
 هیچوقت

 تعداد)درصد(

۷ 
 بندرت

 تعداد)درصد(

۴ 
 گاهی

 تعداد)درصد(

۹ 
 ا لب

 درصد(تعداد)

۲ 
 بیشتر اوقات

 تعداد)درصد(

 .مشکل در تلفظ لغات۷ محدودیت عملکرد

 .تغییر مزه دهان۴

 

۷۸ (۴/۱۸) 

۷۴ (41) 

- 

۴ (۹/۹) 

۲ (۱/۷2) 

۸ (4/۹۱) 

- 

1 (1) 

۷ (۴/۲) 

۷ (۴/۲) 

۴۴ (۱/۸۷) 

۷2 (۱/22) 

- 

۴ (۹/۹) 

۴ (۹/۹) 

۲ (۱/۷2) 

- 

۷ (۴/۲) 

1 (1) 

۷ (۴/۲) 

۹1۸/۷ 

۱۴۷/۹ 

 ساس درد در دهان.اح۹ درد جسمانی

 .احساس ناخوشایند هنگام خوردن۲

 

۹ (4/۷۴) 

۷۷ (۹/۲4) 

۹ (4/۷۴) 

۹ (4/۷۴) 

۷۷ (۹/۲4) 

4 (۹/۴1) 

۴ (۹/۹) 

۹ (4/۷۴) 

4 (۹/۴1) 

۴ (۹/۹) 

۴ (۹/۹) 

۷۴ (41) 

۲ (۱/۷2) 

1 (1) 

۷۴ (41) 

2 (۴4) 

۷ (۴/۲) 

۹ (4/۷۴) 

4 (۹/۴1) 

۹ (4/۷۴) 

۸۱2/1 

۷۹۸/۹ 

 

 رت شدن حواس.پ4 ناراحتی سایکولوژیکال

 .فشار عصبی2

 

4 (۹/۴1) 

۷۷ (۹/۲4) 

4 (۹/۴1) 

۹ (4/۷۴) 

۲ (۱/۷2) 

۲ (۱/۷2) 

۲ (۱/۷2) 

۴ (۹/۹) 

2 (۴4) 

۲ (۱/۷2) 

۱ (۴/۴۸) 

۷4 (4/2۴) 

۴ (۹/۹) 

۷ (۴/۲) 

4 (۹/۴1) 

۲ (۱/۷2) 

۹ (4/۷۴) 

۴ (۹/۹) 

۱ (۴/۴۸) 

۴ (۹/۹) 

1۷۹/۴ 

۹۹۴/۴ 

 ناتوانی جسمانی

 

 .ناراضی بودن از نوع  ذا۱

 وقفه هنگام  ذا خوردن.۹

 

۷۴ (41) 

۷4 (4/2۴) 

۷ (۴/۲) 

۴ (۹/۹) 

2 (۴4) 

۴ (۹/۹) 

- 

۷ (۴/۲) 

4 (۹/۴1) 

۲ (۱/۷2) 

۷۲ (۹/4۹) 

۷۹ (۴/4۲) 

۹ (4/۷۴) 

۹ (4/۷۴) 

4 (۹/۴1) 

۱ (۴/۴۸) 

- 

۲ (۱/۷2) 

۴ (۹/۹) 

۷ (۴/۲) 

۲۹۹/۴ 

24۹/4 

 

 .بر هم خوردن آرامش۸ ناتوانی سایکولوژیکال

 مع.دستپاچه شدن در ج۷1

 

۷۷ (۹/۲4) 

۷۴ (41) 

۲ (۱/۷2) 

۷ (۴/۲) 

۲ (۱/۷2) 

2 (۴4)  

۷ (۴/۲) 

۹ (4/۷۴) 

۲ (۱/۷2) 

۴ (۹/۹) 

۷1 (۱/۲۷) 

۷۹ (۴/4۲) 

۴ (۹/۹) 

۹ (4/۷۴) 

۹ (۹/۹۹) 

۲ (۱/۷2) 

۷ (۴/۲) 

۹ (4/۷۴) 

۹ (4/۷۴) 

۷ (۴/۲) 

۲۲4/۴ 

۹۸۴/۷ 

 

 .زودرن  شدن۷۷ ناتوانی اجتماعی

 مره.مشکل داشتن در انجام کارهای روز۷۴
 

۷۹ (۴/4۲) 

۷۲ (۹/4۹) 

۴ (۹/۹) 

1 (1) 

۲ (۱/۷2) 

2 (۴4) 

1 (1) 

۴ (۹/۹) 

4 (۹/۴1) 

۴ (۹/۹) 

۷۹ (۴/4۲) 

۷۱ (۹/۱1) 

۹ (4/۷۴) 

۹ (4/۷۴) 

2 (۴4) 

۹ (4/۷۴) 

۷ (۴/۲) 

۷ (۴/۲) 

۷ (۴/۲) 

1 (1) 

۷۷۲/۲ 

۸1۴/4 

 .نارضایتی از زندگی۷۹ معلولیت

 .ناتوان بودن در انجام فعالیت ها۷۲

۷۴ (41) 

۷4 (4/2۴) 

۹ (4/۷۴) 

۷ (۴/۲) 

۲ (۱/۷2) 

4 (۹/۴1) 

۷ (۴/۲) 

۷ (۴/۲) 

۲ (۱/۷2) 

۴ (۹/۹) 

۷4 (4/2۴) 

۴1 (۹/۹۹) 

4 (۹/۴1) 

1 (1) 

۴ (۹/۹) 

۲ (۱/۷2) 

۷ (۴/۲) 

1 (1) 

۷ (۴/۲) 

1 (1) 

۹۸1/۹ 

۹4۹/۲ 

 

 مطالعهارتبا  بین متغیر وابسته کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با متغیرهای کمی  :4جدول شماره 

 متغیرهای کمی مطالعه
 گروه شاهد گروه مورد

ADD-OHIP14 SC-OHIP14 ADD-OHIP14 SC-OHIP14 
 سطح معنی داری ضریب همبستگی سطح معنی داری ضریب همبستگی سطح معنی داری ضریب همبستگی سطح معنی داری ضریب همبستگی

PI 12/1 11۴/1* 42/1 11۲/1* ۴2/1 ۴۷۱/1 ۴۲/1 ۴41/1 
GI 42/1 11۲/1* 2۴/1 11۷/1* ۷۴/1 42۸/1 ۷۱/1 ۲۷۷/1 

SBI ۹۸/1 142/1 ۲2/1 1۴۹/1* ۷2/1 ۲۲۷/1 ۴1/1 ۹۹۹/1 

USFR 1۹/1- ۱1۲/1 -۷2/1 ۲۲۹/1 -۷2/1 ۲۲۴/1 -۴4/1 ۴۹۹/1 
DMFT ۹۷/1 ۷۹۸/1 ۹۱/1 1۱4/1 ۴۱/1 ۷۸۱/1 ۹۲/1 ۷۹۸/1 

 

*  :14/1P< 

 

 بحث
برا  مطالعه حاضر به بررسی کیفیرت زنردگی مررتبط

 های سلامت دهان در افررادسلامت دهان و بررسی شاخص

مبتلا به آرتریرت روماتوئیرد و مقایسره آن برا افرراد سرالم 

هرای پرداخت. براساس نتای  حاصرل از مطالعره شراخص

SBI،GI،PI، DMFT  و خشکی دهان یرا هایپوسالیویشرن

در گروه آرتریت روماتوئید بالاتر از افراد سالم بود ولی 

هرا ارتبرا  آمراری خص پرلا ، بقیره شراخصبه جز شا

 Muhlberg داری را بین دو گروه نشان ندادنرد. مطالعرهمعنی

و تنهاترین مطالعه مربرو  بره مقایسره و همکارانش اولین 

مرتبط با سلامت دهان در افرراد مبرتلا بره کیفیت زندگی 

 هرایکره شراخصآرتریت روماتوئید با افراد سرالم اسرت 

DMFT ،B0P (Bleeding on probing)، CAL (Clinical 

attachment loss ) ،PPD (periodontal probing depth)، 

PBI (Papillary bleeding index)  در آن مورد ارزیابی

 وشاخص التهاب DMFT. درمطالعه آنان شاخصقرارگرفت

داری یدر دو گروه مطالعه تفاوت آماری معنر (PBI)لثه 

 .(۷۸)ه با یافته مطالعه ما بودرا نشان نداد که نتیجه آن مشاب

نتررای  تعررداد کمرری از مطالعررات دیگررر نیررز شرریوع 

یکسان برای بیماری پریودنتال در افراد مبتلا بره آرتریرت 

علرت ایرن  .(۴۱،۴۹)نشان دادنرد روماتوئید با افراد سالم را

باشد. یکی از دلایرل نتای  ممکن است به دلایل مختلفی 

احتمالی که در مقالات به آن اشاره شرده اسرت، شردت 

باشررد کرره در برخرری آرتریررت روماتوئیررد مرری بیمرراری

مطالعات ارتبا  مثبتری برین شردت بیمراری پریودنترال و 

 .(۴۸)وجود دارد  دیروماتوئ تیآرترشدت 

در حالی که برخی دیگر ارتباطی بین ایرن دو ککرر 

طرررول مررردت بیمررراری نیرررز از دیگرررر  .(۹1،۹۷)نکردنرررد
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ر های پریودنترال دفاکتورهای تاثیرگذار بر روی شاخص

 .(۷۸)بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید عنوان شده اسرت

از سرروی دیگررر مطالعررات دیگررری وجررود دارنررد کرره 

 دهنررده ارتبررا  بررین بیمرراری آرتریررت روماتوئیررد نشرران

، (۷۴،۷۸،۴۱،۴۹،۹1،۹۷)باشرررندبررا بیمررراری پریودنتررال مررری

که شیوع و شدت بیماری پریودنترال در بیمراران طوریهب

مبتلا به آرتریت روماتوئید بالاتر از افرراد سرالم گرزارو 

 .(۹۴-۷۴،۷۹،۹۲)شده است

طاهری و همکارانش در مطالعه خود عنوان کردنرد 

 که بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نسبت به گرروه شراهد

شرررایط پریودنتررال نامسرراعدتری دارنررد. در ایررن مطالعرره 

 شاخص پلا ، شاخص لثره، دیاتوئروم تیآرتربیماران 

CAL وDMFT (۷۴)گروه کنترل داشتندبالاتری نسبت به. 

نتای  این مطالعه به جز شراخص پرلا  همسرو برا نترای  

هرای رسرد کره علرت، تفراوتمطالعه ما نبود و به نظر می

موجود در روو اجرای دو مطالعه مری باشرد. معیارهرای 

دنردان در دهران و  ۴1ورود در مطالعه ما، وجود حرداقل 

 ماری سیستمیک مزمن وعدم مصررفعدم وجود هرگونه بی

های مزمن نظیرر دیابرت و یرا مصررف سیگار بود. بیماری

تواند از شرایط مسرتعدکننده افرراد بره بیمراری سیگار می

)شررامل التهرراب لثرره یررا پریودنتررال( ودر نتیجرره  پریودنتررال

شراخص پرلا   .(۹4)ها گررددها از دست دادن دندانآن

کننرده دار بین دو گروه افرراد شررکتتنها ایندکس معنی

برالاتر  دیرروماتوئ تیرآرترروه در مطالعه ما بود که در گ

 (۷۴)همکرارانش در مشرهددر مطالعه طاهری و گزارو شد. 

ایرن نتیجره حاصرل  (۹1)همکرارانشو  Pischonو مطالعه 

در مطالعرره  (۹2)و همکررارانش Mercadoشررد، هررر چنررد 

ری در این شاخص دابیمار ارتبا  معنی 24خود بر روی 

احتمرالی برالاتر برودن شراخص  دلیرل به دست نیاوردنرد.

 پررلا  در بیمرراران مبررتلا برره آرتریررت روماتوئیررد نسرربت 

خصروص هبه گروه کنترل ناتوانی حرکتی، درد مفاصل ب

باشرد کره در نتیجره آن بیمراران قرادر بره ها مریدر دست

مسرروا  زدن و تمیررز کررردن مرروثر پررلا  از سررطح 

 .(۷۴)ن نیستندهایشادندان

لثرره بررین دو گررروه تفرراوت  در مطالعرره مررا شرراخص

و همکارانش در مطالعره  Ishi داری نداشت.آماری معنی

ای برین افرراد سرالم برا افرراد خود تفاوتی در شاخص لثره

نیافتند. در مطالعه آنان عنروان  دیروماتوئ مبتلا به آرتریت

شد که استفاده مزمن و طولانی مردت از داروهرای ضرد 

ز علت اصرلی عردم التهاب و داروهای ضد روماتوئیدی ا

بره  .(۹4)باشرددار این شاخص برین افرراد مریارتبا  معنی

رسد که در مطالعه ما به دلیل عدم وجرود التهراب نظر می

لثه قابل ملاحظه، شاخص خونریزی از سالکوس لثره نیرز 

بررا گررروه سررالم ارتبررا   دیررروماتوئدر بیمرراران آرتریررت 

 داری را نشان نداد.معنی

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهران متغیرر دیگرر 

ه مررا بررود. ایررن پررژوهش دومررین مررورد بررسرری در مطالعرر

مطالعه مربو  به بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

باشد که براساس نتای  حاصل از آن و برخلاف دهان می

وجررود بررالاتر بررا  ،(۷۸)همکررارانشو  Muhlbergمطالعرره 

در گروه مورد نسبت به گرروه شراهد،  OHRQOLبودن 

گزارو نشد، در حالی کره در  داریفاوت آماری معنیت

 دیرروماتوئ تیرآرترتفاوت در گروه  Muhlbergمطالعه 

داری بالاتر از گروه کنترل سالم بود. تفاوت طور معنیبه

دلیرل هدر نتای  حاصل بین این دو مطالعه ممکن اسرت بر

کننردگان بره مطالعره تفاوت در معیارهرای ورود شررکت

مار در مطالعه ما از لحا  وضرعیت سرلامت باشد. افراد بی

در شررایط  دیرروماتوئ تیآرترسیستمیک به جز بیماری 

 ۴1چنین وجود حداقل یکسانی با گروه کنترل بودند. هم

دندان در هر دو گروه در مطالعه حاضرر از معیرار سرخت 

ورود به مطالعه بود که ما در انجرام مطالعره بره ایرن مهرم 

را بر روی  دیروماتوئ تیآرترماری تاکید داشتیم تا اثر بی

 های سلامت دهان و در نتیجه آن کیفیت زندگیشاخص

تفراوت  مرتبط با سلامت دهان مورد ارزیابی قرار دهریم.

تواند از علت دیگر اختلاف این در شدت بیماری نیز می

و  Muhlbergکره در مطالعرره طروریهدو مطالعره باشرد. برر

ین برخری سروالات داری برتفاوت معنری (۷۹)همکارانش

خصوص هبین دو گروه ب OHIP-14موجود در پرسشنامه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

09
 ]

 

                             8 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18855-en.html
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 پژوهشـی

 

 

 هرایهای ناتوانی فیزیکری و محردودیت در مهرارتدر جنبه

حرکتی دیده شد، در حالی که در مطالعه مرا ایرن چنرین 

 (۷۸)و همکرارانش Muhlbergنبود. با این وجرود در مطالعره 

برالا برودن کیفیرت زنردگی مررتبط برا سرلامت دهرران در 

هرای  یرر وابسرته بره شراخص دیرروماتوئ تیرآرترگروه 

سلامت دهان بوده است و آنان علل خستگی، درد مزمن 

تر در بیماران را نسبت به گروه سالم و خلق و خوی پایین

توجیهی برای این نتیجه عنوان کردنرد، در حرالی کره در 

 SC-OHIP-14برا  SBI و GI ،PI هرایمطالعه ما شراخص

 داری را نشران دادرتبا  آماری معنریهمبستگی مثبت و ا

و این نتیجره حراکی از آن اسرت کره در صرورت وجرود 

های سلامت دهران برر کیفیرت زنردگی بیماری، شاخص

 باشند.افراد در جامعه اثرگذار می
 

 سپاسگزاری
نامرره دانشررجویی مصرروب ایررن مقالرره حاصررل پایرران

 مازنرردران بررا معاونررت پژوهشرری دانشررگاه علرروم پزشررکی 

رادی کره ری افرره از تمامرروسیلد. بدینرباشمی ۹411کد 

به نحوی در انجرام ایرن مطالعره برا مرا همکراری کردنرد، 

 کنیم.تشکر می
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