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مبتلا به استئوپروز با افراد  مارانيمرتبط با سلامت دهان در ب يزندگ تيفيک سهيمقا

 سالم

 

 هيسلطان تو ريام ،)M.D(5 صولت کيفاطمه ن ،)Ph.D(4 يچرات يزداني ديجمش ،)M.D(3و2 يمائده صالح ،)M.D(2و1 ياحسان ثيحد
6)M.D( ،7 انايآر يمهد)M.D(3و2 اي، طاهره ملان*)M.D(  
 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدندان قاتيمرکز تحق کس،يودنتيپرگروه  -1

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده دندانپزشک -2

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،يدندانپزشک قاتيدهان و فک و صورت، مرکز تحق يهايماريگروه ب -3

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک اد،يپژوهشکده اعت ،يعلوم بهداشت قاتيمرکز تحق ،يستيار زگروه آم -4

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،يارتوپد قاتيمرکز تحق ،يگروه داخل -5

 رانيا ،يمازندران، سار يدندانپزشک، دانشگاه علوم پزشک -6

  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ،يانشکده دندانپزشکد ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -7

 ده يچك
و اختلال در ساختمان آن  ياستخوان است که با کاهش توده استخوان کيمزمن متابول يماريب نيترعياستئوپروز شا هدف:

. استئوپروز کنديرا مختل م يزندگ تيفي، کافراد يزندگ يو جسم يبر ابعاد روان رياز استئوپروز با تأث ي. عوارض ناشباشديهمراه م
مرتبط با سلامت دهان  يزندگ تيفيک سهيمطالعه به مقا نيتر ظاهر شود. او مسن انساليم ادبر سلامت دهان و دندان افر توانديم
(OHIPدر ب )مبتلا به استئوپروز با افراد سالم پرداخت ماراني. 

 يهاو سال يمصرف يدر ارتباط با داروها يو سوالات کياطلاعات دموگراف ،ياسهيمقا يفيمطالعه توص نيدر اها: مواد و روش
( در دو گروه مورد و شاهد )هر گروه OHIP-14مرتبط با سلامت دهان ) يزندگ تيفيدهان و ک يخشک يهانامهابتلا در کنار پرسش

از سالکوس لثه و  يزيه، شاخص خونرسلامت دهان از جمله شاخص پلاک، شاخص لث يهاشد. شاخص دهينفر( پرس 70شامل 
DMFT شد يابيارز مارانيرمفورد ب يهادندان يبر رو. 

 يو خشک DMFT ، از سالکوس لثه يزيشاخص پلاک، شاخص لثه، شاخص خونر، OHIP نيب يداريمعن يارتباط آمار ها:يافته
طور هدر افراد مبتلا به استئوپروز ب  يزندگ تيفي(. ک>001/0Pگروه مبتلا به استئوپروز با افراد سالم وجود داشت ) نيدهان ب

 (.>001/0Pتر از افراد سالم مورد مطالعه بود )کم يداريمعن
 يآگاه ازمندين مارانيب ني. اباشديتر از افراد سالم مکم يداريطور معنهافراد مبتلا به استئوپروز ب يزندگ تيفيک گيري:نتيجه
 .در طرح درمان خود هستند ياژهيو يهاسلامت دهان و دندان و پروتکل تيوضعبهبود  يبرا ياژهيو يهاو مراقبت

  
 ، ميانسال، سالمنديزندگ تيفي، سلامت دهان، کپوکي استخوانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يماريب نيترعيمزمن و شا يماريب ياستئوپروز نوع

و اختلال  ياستخوان است که با کاهش توده استخوان کيمتابول
 شدن فيبا ضع يماريب ني. ا[1] باشدياختمان آن همراه مدر س

. استخوان مبتلا به [3,2]استخوان همراه است  يو شکنندگ
 يحت ايافتادن و  نيمانند به زم يفياستئوپروز, با ضربه خف

از  يناش يشکستگ عيشا يها. محل[4] شکنديخود مخودبه

ن مهره لگن, مچ دست و ستو يهااستئوپروز شامل استخوان
 [.5] باشنديم

استئوپروز  قاتيمرکز تحق نيچنو هم يالمللنيب مطالعات
 ترشيدر ب کهنيکردند با توجه به ا انيدر گزارشات خود ب رانيا

و افراد  افتهي شيافزا يبه زندگ دينرخ ام ران,يجوامع از جمله ا
رو به  زياستئوپروز ن وعيش مانند,يزنده م يترشيب نيتا سن

 يالمللنيب اديبن ني. بر اساس تخم[8-6]است  شيافزا
رنج  يماريب نياز ا اينفر در سراسر دن ونيليم 200استئوپروز, 

 11/10/1400 تاريخ پذيرش: 31/1/1400خ دريافت: تاري                        yahoo.com117t_molania@              09126161528 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ني. از اکنديم ديرا تهد ييکايآمر ونيليم 54 نيچنو هم برنديم
 ينفر توده استخوان ونيليم 34نفر مبتلا بوده و  ونيليم 10تعداد, 

 رخطر ابتلا به استئوپروز قرا ها را در معرضدارند که آن ينييپا
از آنان در طول عمر خود  يمين ائسه,يزنان  ني. در بدهديم

 ريياز آنان دچار تغ 25%مرتبط با استئوپروز و يدچار شکستگ
لگن را  يشکستگ زين 15% نيچناند. همشکل ستون مهره شده

 [.10,9]اند تجربه کرده
استئوپروز  ترشيب وعيدال بر ش رانيآمار موجود در ا نيآخر

در برابر  3/56)% باشديدر زنان سالمند نسبت به مردان م
نفر  ونيليحدود دو م دهدينشان م نيچنآمار هم ني(. ا%7/16

استخوان  ياز پوک يناش يافراد در معرض خطر شکستگ نياز ا
گرفت که  ورتص يا. در چند استان کشور مطالعه[11]هستند 

از  شيدرصد مردان ب 44و % زنان 47در آن نشان داده شد %
 وعيسال دچار کمبود تراکم استخوان هستند. برآورد ش 50

بوده  18/9% رانيفمور و ستون فقرات در ا هياستئوپروز در ناح
و درمان استئوپروز  صيتشخ ,يريشگياست. مطالعه جامع پ

از  يرانيدر افراد بالغ ا ينتوده استخوا نيترشينشان داد ب رانيا
مطالعه,  نيتر است. در اکم هاييکايو از آمر ترشيب هايژاپن

 3/56سال در زنان % 69تا  60 ياستئوپروز در گروه سن وعيش
و  نييتوسط آقاحس يا. در مطالعه[12]بود  7/61و در مردان %

خشکي دهان و تراکم استخواني  نيهمکاران گزارش شد که ب
ه ب ترشيبا خشکي دهان ب يارتباط وجود دارد و افراد

دهد که پوکي . شواهد نشان مي[13]استئوپروز مبتلا هستند 
 يماريدهان و دندان مانند ب يهاتيتواند با وضعاستخوان مي

لثه, کاهش تراکم استخوان, بهداشت دهان, از دست دادن دندان 
در ارتباط باشد.  ياز دندان مصنوع يو عدم استفاده کاربرد

استخوان سه  ي به پوکگزارش شده است که زنان مبتلا نيچنهم
را ندارند, تجربه از  يماريب نيکه ا ينسبت به کسان ترشيبرابر ب

 [.16-14]ادن دندان را دارند دست د
قرار  ريافراد را تحت تأث ياز استئوپروز زندگ يناش عوارض

 ت,يدر انجام فعال تيمحدود ,يو به اضطراب و افسردگ دهديم
 ,يروزمره زندگ يکارها در انجام يحاد و مزمن, سخت يدردها
منجر  يدر تعاملات اجتماع رييو تغ گرانيشدن به دوابسته

 کنديرا مختل م افراد مبتلا يزندگ تيفيک تيو در نها شوديم
سبک  ريتحت تأث يبه طور مثبت تواندي. سلامت استخوان م[17]

. در مطالعات مختلف برآورد شده [18] رديسالم قرار گ يزندگ
 ريتحت تأث يتراکم استخوان راتيياز تغ %50تا  20 نياست که ب

در سال  ي. سازمان بهداشت جهان[19]قرار دارد  يسبک زندگ
آن به شکل رفاه کامل  عيبر ابعاد وس ديبا تأک ار يتندرست 1948
 ف,يتعر نيکرد. بر اساس ا فيتعر يو اجتماع يروح ,يجسمان

زم شد اساس لا ني. بر همستين مارييسلامت تنها عدم وجود ب

تنها به  يمداخلات درمان جينتا يابيسلامت و ارز رييگتا اندازه
و  دمحدود نباش مارييو شدت ب يفراوان يهاي کمشاخص

. بر [20]د به طور کامل در نظر گرفته شود سلامت افرا تيوضع
را به عنوان درك فرد  يزندگ تيفياساس, سازمان مذکور ک نيا

که در آن  يارزش ستميو سفرهنگ  ,يخود در زندگ تياز موقع
و در ارتباط با اهداف, انتظارات و استانداردهاي  کنديم يزندگ

ساختاري است که به  يزندگ تيفي. ک[19] کنديم فيخود تعر
هاي چندبعدي شامل جنبه دگاهيسلامت را از د آل,دهيطور ا
روش  ني. اکنديم يابيارز يطيو مح ياجتماع ,يروان ,يجسمان

و سلامت خود,  يفرد در مورد زندگ ياك ذهنبرداشت و ادر
 هاينهيمانند هز مارييب راتيو تأث يزندگ هايتياولو

 تيفيک ني. بنابرا[21,20] کنديم يابياقتصادي را ارز-ياجتماع
و  ستيقابل مشاهده ن گرانيکاملاً فردي بوده و توسط د يزندگ

. [22]استوار است  شانيهاي مختلف زندگبر درك افراد از جنبه
است  يمفهوم چندبعد کيمرتبط با سلامت دهان  يزندگ تيفيک

و  يو تعاملات اجتماع دنيافراد هنگام خوردن, خواب يکه راحت
ها نسبت به سلامت آن تياعتماد به نفس و رضا نيچنهم

 ,يروان ,يعملکرد يکه با  فاکتورها دهديدهانشان را نشان م
. در [24,23] باشديممرتبط  يناراحت ايو تجربه درد  ياجتماع

مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيک يرابطه با اثر استئوپرز بر رو
سلامت  يهاشاخص رباشد تا اثيموجود نم يادهان مطالعه

, لذا با توجه کند يافراد بررس نيا يزندگ تيفيک يدهان را بر رو
مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيک تيو اهم يماريب يبالا وعيش

 يزندگ تيفيک سهيمطالعه با هدف مقا نيا اران,ميب نيدهان در ا
مبتلا به استئوپروز با افراد  مارانيمرتبط با سلامت دهان در ب

, آموزش و يشد تا در صورت لزوم, آگاه جامسالم ان
مرتبط به سلامت  يزندگ تيفيبهبود ک يلازم برا يهامراقبت

ائه افراد مبتلا به استئوپروز در دستور کار مراکز اردهان در 
 .رديقرار گ يو بهداشت يخدمات درمان

 
 هامواد و روش

کننده به مراجعه مارانيب نيحاضر در ب يمطالعه مورد شاهد
ورود به  اريانجام شد. مع 1399در سال  يسار يطوب کينيکل

سال مبتلا به استئوپروز تحت  65تر از مطالعه شامل افراد کم
-BMD 2.5 SD (Bone Mineral Density) ,Tدرمان )

score<-2.5 [25]بالغين جوان(( بود  ي)متوسط توده استخوان 
 مارانيب نيچندندان در دهان داشته باشند. هم 20که حداقل 
 ديسرطان, عفونت حاد, عملکرد نامناسب شد ابت,يمبتلا به د

 نسون,يپارک يماريب ,يعروق مغز يماريب ه,يکل ايقلب, کبد 
مصرف الکل, مصرف  و اتيتروما, استعمال دخان اي يجراح
 يمتحرك و افراد پروتزکنندگان از استفاده دها,ييکواسترويکورت
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مه نبودند, از مطالعه خارج شدند ناکه قادر به پر کردن پرسش
اطلاعات محرمانه  تيمطالعه ضمن رعا ني. ا[26]

در  بيپس از تصو ,ياخلاق يبندها تيکنندگان و رعاشرکت
مازندران با کد  يعلوم پزشکاخلاق در پژوهش دانشگاه  تهيکم

IR.MAZUMS.REC.1399.648 .اجرا شد 
تمام  يابتدا هدف از انجام مطالعه و مراحل آن برا در
به  ,يکتب تيداده شد و پس از اخذ رضا حيکنندگان توضشرکت

ها به صورت محرمانه شد که اطلاعات آن داده نانياطم مارانيب
)سن  مارانيب کيوگراف. اطلاعات دممانديم ينزد پژوهشگر باق

و  يماريب دت)طول م يماريو جنس( و اطلاعات مرتبط با ب
ثبت شد. گروه شاهد از  ماراني( در پرونده بيمصرف يداروها

انتخاب شدند؛  يسار يطوب شگاهيکننده به آزمامراجعه مارانيب
ورود و خروج ذکرشده, از  يارهايکه علاوه بر مع يابه گونه

 ا گروه مورد متناسب بودند.ب زيلحاظ سن و جنس ن
و همکاران  Maحاصل از مقاله  جينمونه براساس نتا حجم

نفر در گروه  70) 140برابر با  ,يکل يزندگ تيفيبر اساس ک
  يريگ. نمونه[26]نفر در گروه شاهد( برآورد شد  70مورد و 

 مارانيب نيساده از ب يصورت تصادفهدر گروه مورد ابتدا ب
 يگروه مورد و محاسبه ليسپس بعد از  تکم موجود انجام شد و

 زين يگروه يسازگروه, همسان نيدر ا يو جنس يسن نيانگيم
 .ديدر گروه شاهد انجام گرد

وابسته به سلامت دهان در  يزندگ تيفيک يابيمنظور ارز به
در  Sladeاستفاده شد که  OHIP-14نامه مطالعه از پرسش نيا

 يزندگ تيفيجنبه از ک 7 يبررس يبار برا نياول 1997سال 
 ييايو پا ييو روا [27]ه سلامت دهان از آن استفاده کرد وابسته ب

نامه پرسش ني. ا[28]شده است  دييتأ زيآن ن ينسخه فارس
 يناراحت ,يکيزيدرد ف ,يعملکرد تيمحدود رگروهيز 7شامل 

و  ياجتماع يناتوان ,يروان يناتوان ,يجسمان يناتوان ,يروان
 يباشد. برايسوال م 2شامل  رگروهيو هر ز اشدبيم تيمعلول

 additiveروش در نظر گرفته شد. روش  2ها پاسخ يابيارز

(ADD) 0=وقتچيه»به صورت  زمونآ يهانهيکه در آن گز ,
شد.  يازدهيامت« 4=شهي, هم3, اغلب=2=ي, گاه1ندرت=به
 گريبود. در روش د 56صفر تا  نيب ADD-OHIP-14 ازيامت
 يبرا شود,يم دهينام Simple Count (SC) که يابيارز
 يهانهيصفر و گز ازيامت« ندرتو به وقتچيه» يهانهيگز
روش  نينظر گرفته شد. ا در کي ازيامت «شهياغلب و هم ,يگاه»

 يهانهيگز نيب ياز افراد که تفاوت واقع يکه برخآن يبرا
-SC ازينامه را درك نکرده بودند در نظر گرفته شد. امتپرسش

OHIP-14 بود. در هر دو روش  14صفر تا  نيروش ب نيبا ا
 مارانيبالاتر در ب يزندگ تيفيدهنده کتر نشانکم ازيامت ,يابيارز

سال  يتوسط دانشجو ينياز نظر بال مارانيب تينها در. [28]بود 

قرار  نهيمورد معا ده,ينظر متخصص لثه آموزش د ريآخر که ز
و  Plaque Index (PI)در دهان,  DMFTگرفتند و شاخص 

Gingival Index (GI)  بر اساس روشLoe & Silness 
رمفورد  يهادندان يبر رو Sulcus Bleeding Index (SBI)و

( انجام گرفت و در 28, 25, 19, 12, 9, 3شماره  يها)دندان
استفاده  يبودند از دندان کنار بيها غااز دندان يکيکه  يصورت
 دهيسوال پرس 9 مارانيدهان از ب يخشک يبررس ي. برا[29]شد 

 دادنديسوال پاسخ مثبت م 5سوال به  9از  مارانيشد و اگر ب
مربوط  يها. دادهشديم دييتأ ماران,يدهان در ب يوجود خشک

 .[30]شد  يآورنامه جمعدهان به کمک پرسش يبه خشک
اطلاعات ثبت  هيها ابتدا کلداده ليو تحل هيمنظور تجز به

نرمال بودن  ي. بررسديگرد SPSS 24افزار مشده وارد نر
و  رنفيکلموگرف اسم يهابا کمک آزمون يکم يرهايمتغ
 ن,يانگيبا استفاده از م رهايمتغ فيانجام شد. توص لکيروويشاپ

گرفت.  نجاما يحداقل و حداکثر و درصد فراوان ار,يانحراف مع
 کيآزمون پارامتر يهانرمال با روش يرهايمتغ بيترت نيبد
( و t-testمستقل ) يآزمون ت ياسهيمقا يهانانند آزموم

 ياسهيبا استفاده از آزمون مقا رنرماليغ يپارامترها نيچنهم
چندگانه با  يهاگروه ي( و براMann-Whitney) کيناپارامتر

 (Kruskal-Wallis H) کيپارامترنا ياسهياستفاده از آزمون مقا
نرمال به  يهاداده زين يبستگروابط هم يانجام شد. جهت بررس

 رمنياز روش اسپ رنرماليغ يهاو داده رسونيپ يبستگروش هم
 يبندگروه يرهايمتغ نيب سهيجهت مقا نيچن. همدياستفاده گرد

استفاده شده  شريف قياسکوئر و آزمون دق يشده از آزمون کا
و  يتينرمال يقضاوت در همه موارد به جز بررس كاست. ملا

  .باشديم 05/0تر از کم يداريسطح معن انس,يوار يبرابر
 

 نتایج
مبتلا به  ماريب 70نفر,  140مطالعه از مجموع  نيدر ا

 يطوب يبه مرکز درمان نيفرد سالم از مراجع 70استئوپروز و 
 ينفر از افراد مورد بررس 100قرار گرفتند.  يمورد بررس يسار

ر دو ( مرد بودند. در ه6/28)% گرينفر د 40( زن و %4/71)
( حضور 29مرد )% 20( و 71زن )% 50گروه مورد و شاهد, 

 زين شاهد گروه و 8/53±7/6گروه مورد  يسن نيانگيداشتند. م
با هم  يتي. دو گروه از نظر جنسباشديم 8/5±23/54

در گروه  يماريطول مدت ب نيانگيشده بودند. م يسازهمسان
به  مبتلا مارانيب از 100. %است بوده 4/19±36/1مورد 

 50و % وناتآلندر 50% م,يو کلس D3 نيتامياستئوپروز و
 .کردنديمصرف م فنيرالوکس
دو گروه  نيب يمورد بررس يکم يرهايمتغ سهيمقا جهينت

 ج,ينشان داده شده است. بر اساس نتا 1مورد و شاهد در جدول 
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وابسته به سلامت دهان در افراد  يزندگ تيفينمره ک نيانگيم
 ترشيب يز نسبت به افراد سالم به طور معنادارمبتلا به استئوپرو

افراد مبتلا به استئوپروز از نظر  نيچن(. هم>001/0Pبود )
 DMFT( و شاخص PIو  SBI ,GI) ودنتاليپر يهاشاخص

 نيرا نسبت به افراد سالم نشان دادند که ا يبالاتر نيانگيم
 (.>001/0Pمعنادار بود ) ياز نظر آمار زياختلاف ن

مورد مطالعه آورده  يکم يرهايمتغ يبستگهم 2در جدول 
معنادار  يارتباط خط PIشده است. در افراد سالم تنها سن با 

 ني(. در بr ,044/0=P=-241/0داشت ) فيمعکوس و ضع
معنادار  يارتباط خط DMFTافراد مبتلا به استئوپروز, سن با 

 يخطارتباط  PI( و با >r ,001/0P=508/0و متوسط ) ميمستق
(. r ,019/0=P=281/0داشت ) يفيو ضع ميادار مستقمعن
معنادار  يارتباط خط SBIو  DMFTبا  GIشاخص  نيچنهم

و   r ,017/0=P=285/0 بيداشت )به ترت يفيو ضع ميمستق
268/0=r ,025/0=P.) 

دو روش محاسبه  يبرا مارانيب يهاپاسخ يفراوان عيتوز
 کيبه تفک SC-OHIP-14و  ADD-OHIP-14نامه پرسش

و  هيارائه شده است که تجز 3در جدول  يمورد بررس يهاگروه
 نيرا ب يداريدو گروه اختلاف معن يهانيانگيم يآمار ليتحل
 (.>001/0P-Valueها نشان داد )آن

 تيفينامه کبه سؤالات پرسش مارانيپاسخ ب عيتوز يفراوان
 يمورد بررس طهيوابسته به سلامت دهان در تمام هفت ح يزندگ

را  يافراد مبتلا به استئوپروز و افراد سالم اختلاف معنادار نيب
مرتبط با سلامت دهان به  يزندگ تيفيک ي. در بررسنشان داد

مستقل  يکم يرهايمتغ اوابسته در ارتباط ب ريمتغ کيعنوان 
در  يفيمعکوس و ضع داريمعن يموجود در مطالعه, ارتباط خط

هده شد مشا DMFTبا شاخص  SC-OHIP-14گروه شاهد 
(024/0=r ,045/0=P 4( )جدول.) 

 در دو گروه مورد و شاهد یمورد بررس یکم یرهایمتغ نیانگیم یآمار سهیمقا. 1 جدول

P-Value 
 ( = 70n)  گروه مورد ( = 70n) گروه شاهد

 متغیرها
 انحراف معیار ±میانگین  دامنه انحراف معیار ±میانگین  دامنه

001/0>* 39-21 6/3 ± 58/29 48-21 85/4±28/36 ADD-OHIP-14 

001/0>* 9-1 69/1 ± 07/4 12-0 42/2 ± 84/7 SC-OHIP-14 

 سن 8/53 ± 71/6 65-39 23/54 8/5± 64-41 899/0

001/0>* 2-0 58/0 ± 94/0 3-0 96/0 ± 53/1 PI 

001/0>* 1-0 48/0 ± 36/0 3-0 81/0 ± 79/1 GI 

001/0>* 1-0 23/0 ± 06/0 1-0 49/0 ± 39/0 SBI 

001/0>* 22-3 02/4 ± 68/11 21-6 27/3 ± 68/14 DMFT 
* P-Value<0/001 

 
 قیدر تحق یمورد بررس مارانیب یکم یرهایمتغ یروابط همبستگ یبررس. 2 جدول

 شاخص آماری متغیرهای کمی تحقیق
 گروه شاهد گروه مورد

 متغیرهای کمی تحقیق متغیرهای کمی تحقیق
DMFT SBI GI PI DMFT SBI GI PI 

 سن بیمار
 -241/0 207/0 157/0 -004/0 281/0 196/0 13/0 508/0 ضریب همبستگی

P-Value 001/0>** 285/0 104/0 019/0* 971/0 194/0 085/0 044/0* 

PI 
  134/0 022/0 066/0  101/0 031/0 0807/0 ضریب همبستگی

P-Value 476/0 798/0 406/0  585/0 858/0 27/0  

GI 
   202/0 07/0   268/0 285/0 همبستگیضریب 

P-Value 017/0* 025/0*   567/0 094/0   

SBI 
    -13/0    048/0 ضریب همبستگی

P-Value 692/0    284/0    
*P-Value<0/05  , **P-Value<0/001 
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 مورد و شاهد هدر دو گرو OHIP-14پرسشنامه  یآمار عیتوز جینتا. 3 جدول

 توصیف متغیر مورده گرو گروه شاهد
SC-OHIP-14 ADD-OHIP-14 SC-OHIP-14 ADD-OHIP-14 

 دامنه 48-21 12-0 9-1 39-21

 انحراف معیار ±میانگین  28/36 ± 85/4 84/7 ± 42/2 58/29 ± 6/3 07/4 ± 69/1

 میانه 36 8 30 4

 ام 25صدک  34 7 27 3

 ام 50صدک  36 8 30 4

 ام 75صدک  25/40 10 32 5

 

 مطالعه یکم یرهایمرتبط با سلامت دهان با متغ یزندگ تیفیوابسته ک ریمتغ نیارتباط ب. 4 ولجد

 موردگروه  گروه شاهد
یرهای غمت

 کمی

SC-OHIP-14 ADD-OHIP-14 SC-OHIP-14 ADD-OHIP-14 

P-

Value 

ضریب 

 همبستگی

P-

Value 

ضریب 

 همبستگی

P-

Value 

ضریب 

 همبستگی

P-

Value 

ضریب 

 همبستگی

 سن بیمار 076/0 531/0 -017/0 889/0 006/0 958/0 <001/0 99/0<

964/0 005/0 47/0 088/0- 337/0 116/0 191/0 158/0 PI 

089/0 205/0 263/0 136/0 410/0 1/0- 906/0 014/0 GI 

379/0 107/0 338/0 116/0 058/0 228/0- 362/0 111/0- SBI 

045/0* 240/0- 063/0 224/0- 588/0 066/0 250/0 139/0 DMFT 

*P< 05/0  

 

 گيريبحث و نتيجه
مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيک يمطالعه حاضر به بررس

آن با افراد سالم پرداخته است. به منظور  سهياستئوپروز و مقا
مت دهان در اين مطالعه از وابسته به سلا يزندگ تيفيک يبررس

هان د تيوضع يابياستفاده شد. جهت ارز OHIP-14امه نپرسش
 SBIو  DMFT ,GI ,PIو معتبر  جيرا يهاو دندان از شاخص

 استفاده شد.
 يزندگ تيفيمطالعه, نمره ک نيحاصل از ا جياساس نتا بر

وابسته به سلامت دهان در افراد مبتلا به استئوپروز نسبت به 
افراد مبتلا به  يزندگ تيفيک جهيبوده, در نت ترشيافراد سالم ب

 باشديتر از افراد سالم مکم ياداراستئوپروز به طور معن
(001/0P<مطالعه .) تيفينشان داد که ک نو همکارا يگيمحمدب 

با زنان مبتلا به  سهيگروه کنترل )زنان سالم( در مقا يزندگ
راستا با مطالعه آن هم جهياستئوپروز بالاتر بود که نت يماريب

 يارتباط معنادار نيشيمطالعات پ نيچن. هم[25]حاضر است 
. [32,31]ان دادند را نش يزندگ تيفياستئوپروز و کاهش ک نيب

 زيو همکاران ن Lipsو همکاران و  Bianchi يهادر پژوهش
مبتلا به  مارانيمطلوب در ب يزندگ تيفيعنوان شد که ک

تر از افراد سالم بوده و بين پوکي استخوان و کاهش استئوپروز کم
 .[34,33]رد داري وجود داندگي رابطه معنيکيفيت ز

در  يزندگ تيفياست که ک نيا انگريو همکاران ب Ma مطالعه
مسن  مارانينسبت به ب نيمسن مبتلا به استئوپروز در چ مارانيب

و  Madarina. [26]بوده است  ترفيفاقد استئوپروز ضع

وابسته به سلامت دهان  يزندگ تيفيهمکاران نشان دادند که ک
وابسته به  يزندگ تيفيدارد و کن يارتباط بليبا استئوپروز مند

سن, جنس, سطح  رينظ گريد يرهايسلامت دهان با متغ
. [35]نداشت  يارتباط زيو تعداد دندان از دست رفته ن لاتيتحص

به  توانيمطالعه با پژوهش حاضر را م نيا نيعلت اختلاف ب
مورد مطالعه و نوع استئوپروز مورد  ياختلافات در جامعه آمار

 اد.نسبت د يبررس
بود که افراد مبتلا  نيمطالعه حاضر ا يهاافتهياز  گريد يکي

( و SBIو  PI ,GI) ودنتاليپر يهابه استئوپروز از نظر شاخص
را نسبت به افراد سالم نشان  يبالاتر نيانگيم DMFTشاخص 
 ني(. ا>001/0Pمعنادار بود ) ياختلاف از نظر آمار نيدادند و ا

نسبت به گروه کنترل  ستئوپروزبه ا انيبدان معناست که در مبتلا
برداشت  گونهنيا توانيدهان و دندان بدتر بوده و م يهاشاخص

 يهادرمان ازمنديمبتلا به استئوپروز ن مارانيکرد که ب
مطالعات  يهاافتهي. باشنديم يترشيب يپزشکدندان

Nicopoulou‐Karayianni  و همکاران وHaas  و همکاران
 يماريو ب DMFTاز دست دادن دندان,  انينشان داد که م

زاره با گ نيوجود دارد که ا يمعنادار ياستئوپروز ارتباط آمار
در  ي. حقيقتي و نصر[37,36]راستاست مطالعه حاضر هم

 يهاگرفتند که پوکي استخوان با تعداد دندان جهيمطالعه خود نت
. [38]داري دارد حليل لثه ارتباط معنيموجود در دهان و ميزان ت

Puranik ابتلا به  انيبيان کردند که م گونهنيا زيو همکارانش ن
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 يداريارتباط معن ودنتاليپر يهايمارياستئوپروز و ب يماريب
 .[39]وجود دارد 

 ودنتاليپر يهاو همکاران, شاخص Kusdhanyمطالعه  در
دو  نيب نگ,يبعد از پروب يزيشامل شاخص پلاك, لثه و خونر

گزارش شد.  يبه استئوپروز اختلاف معنادارگروه سالم و مبتلا 
از  ترشيها در گروه مبتلا به استئوپروز بشاخص نيا ريمقاد

 جهيبا نت راستاهممطالعه  نيا جيرو نتانيگروه سالم بود. از ا
-Passosمطالعه  يهاافتهيدر  نيچن. هم[40] باشديمطالعه ما م

Soares وز, عمق و همکاران در زنان تحت درمان استئوپر
 يالثه يزياز دست رفتن اتصال لثه و درصد خونر نگ,يپروب
نسبت به افراد مبتلا به استئوپروز بدون درمان بود. بروز  يترکم
ر از تکم زيدر افراد تحت درمان استئوپروز ن ديشد تيودنتيپر

 گريمطالعات د يهاافتهي. [41]افراد بدون درمان گزارش شد 
به  انيدر مبتلا ودنتاليپر يماريب شرفتيدهنده پهم نشان

مثبت  ريتأث انگريمطالعات ب ني. ا[45-42,37]استئوپروز بود 
 ودنتاليپر تيدرمان استئوپروز بر بهبود سلامت دهان و وضع

 .باشنديم
داري و همکاران در مطالعه خود, ارتباط معني Weyant اما

عمق هاي پريودنتال مانند از شاخص يبين پوکي استخوان و برخ
نگ و ميزان از دست رفتن پروبينگ, خونريزي بعد از پروبي

مطالعه حاضر با  هاافتهي نيپيدا نکردند که ا [43]چسبندگي 
 يهاافتهي نيا اختلاف رسدي. به نظر م[46]راستا نبوده است هم

 يفيتفاوت در نوع مطالعه )توص ليدلهب توانديبا مطالعه ما م
 ي(, تفاوت در پارامترهاياهدبا مورد ش سهيدر مقا يليتحل
ورود به مطالعه  يارهايو تفاوت مع يمورد بررس ودنتاليپر

دندان در دهان  20و وجود حداقل  يگاري)مانند حذف افراد س
 در مطالعه ما( باشد.

استخوان  تهيمبتلا به استئوپروز با کم شدن دانس مارانيب در
 نيمشده و ه ترشيها باستخوان نيا ليسرعت تحل ن,يفک

ر د ودنتاليپر يهايماريب شرفتيمنجر به پ توانديموضوع م
به  مارانيب نيدر ا نيچن. هم[47]افراد مبتلا به استئوپروز شود 

 يروزانه و سخت يهاتيدر فعال تيمحدود ليدلهب رسدينظر م
سلامت دهان شامل  يهاروزمره, مراقبت يدر انجام کارها

ها از سطح دندان يکروبيماستفاده از مسواك و برداشت پلاك 
 يليدل توانديم زيعامل ن نيکه ا رديگيقرار م ريتحت تأث زين

 نيدر ا DMFTو  ودنتاليپر يهابالاتر بودن شاخص يبرا
 مطالعه باشد.

با  يکم يرهايمتغ نيارتباط ب يپژوهش حاضر در بررس در
و سالم, مشخص شد که در  ماريدو گروه ب نيدهان ب يخشک

بالاتر  يدهان به طور معنادار يبه استئوپروز, خشک افراد مبتلا
و همکاران  يکلات يارباب نهيزم ني. در همباشدياز گروه شاهد م

 يدارا مارانيب رد يکيرتحريکه متوسط حجم بزاق غ افتنديدر
فاقد استئوپروز بود.  مارانيتر از بکم ياستئوپروز به طور معنادار

مبتلا به  مارانيدهان در گروه ب ياحساس خشک نيچنهم
 .[48]بود  ترشياستئوپروز ب

و همکاران نشان داد که زنان  ينيمطالعه آقاحس جينتا
است, با  افتهيها کاهش استخوان آن يمعدن يکه چگال ياائسهي

. در مطالعه کننديدهان را تجربه م يخشک يترشياحتمال ب
 اتياز شکا يکيدهان  يشد که احساس خشک انيب ينيآقاحس

مرتبط  وپوزبا من اًيبالا است و در زنان قو نيافراد در سن ياصل
 باشديهنوز نامشخص م تيوضع نيا قيدق سمي. مکانباشديم
محکم آن مربوط به کاهش سطوح استروژن  لياز دلا يکي يول
با  ميطور مستقهبزاق ب اني. در زنان منوپوز, کاهش جرباشديم

 يور معکوس با سطوح استروژن سرمطهو ب يبزاق ميغلظت کلس
در مطالعه ما تعداد زنان  کهني. با توجه به ا[13] باشديمرتبط م
 يبالا زيافراد ن يسن نيانگيکننده بالاتر از مردان بوده و مشرکت

در گروه مورد نسبت به  داريدهان معن يسال بود, خشک 50
در  يلمنوپوز احتما تيتوان به بالابودن سن, وضعيشاهد را م

خصوص هکننده در مطالعه و مصرف دارو بزنان شرکت
 .[49]نسبت داد  شوديدهان م يبه خشک جرکه من فنيرالوکس

 مارانيب انيدر م DMFTو  ودنتاليپر يهاشاخص اگرچه
مطالعه حاضر  يمبتلا به استئوپروز در مطالعه ما بالاتر بود, ول

به سلامت دهان  وابسته يزندگ تيفيمطالعه در رابطه با ک نياول
تا در  شوديم شنهاديباشد لذا پيمبتلا به استئوپرز م مارانيدر ب

بالاتر,  يبا حجم نمونه نهيزم نيدر ا يترشيمطالعات ب ندهيآ
 يو بررس تريدر زنان قبل از سن منوپوز با دوره فالوآپ طولان

ساکن در مناطق  يهاتيدهان و لثه در جمع يهاشاخص ترشيب
 به انجام رسند. کشور گريد

 انيب توانيمطالعه م نيبه دست آمده در ا جيتوجه به نتا با
 يداريطور معنهافراد مبتلا به استئوپروز ب يزندگ تيفيکرد که ک

 DMFT ودنتال,يپر يها. شاخصباشديتر از گروه کنترل مکم
سالم  تياستئوپروز بالاتر از جمع انيدر مبتلا يو گزروستوم

 جهينت توانيم هاافتهي نيده است. بر اساس امورد مطالعه بو
 يهاو مراقبت يآگاه ازمنديگرفت که افراد مبتلا به استئوپروز ن

لامت دهان و دندان هستند و س تيبهبود وضع يبرا ياژهيو
و  يآگاه ازمندين زين يو درمان يدهندگان خدمات بهداشتارائه

دهان و  سلامت يبر رو يماريآموزش در ارتباط با اثرات ب
 يهاباشند تا بتوانند پروتکليبا آن م مرتبط يزندگ تيفيک
 .مورد توجه قرار دهند مارانيب نيرا در طرح درمان ا ياژهيو
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Introduction: Osteoporosis is the most common chronic metabolic bone disease associated with decreased bone 

mass and structural disorders. Complications of osteoporosis affect the quality of life by affecting the psychological 

and physical dimensions of life. Osteoporosis can affect the oral health of middle-aged and older people. This study 

compared the oral health-related quality of life (OHIP) in patients with osteoporosis with healthy individuals. 

Materials and Methods: In this descriptive comparative study, demographic information and questions related to 

medication and years of being affected as well as xerostomia and oral health-related quality of life (OHIP-14) 

questionnaires were asked in case and control groups (each group including 70 people). Oral health indicators 

including gingival index (GI), plaque index (PI), sulcus bleeding index (SBI), and DMFT were assessed on Ramfjord 

teeth of patients. 

Results: There was a statistically significant relationship between OHIP, PI, GI, SBI, DMFT, and xerostomia 

between the group with osteoporosis and healthy individuals (P<0.001). Quality of life in patients with osteoporosis 

was significantly lower than in healthy individuals (P<0.001). 

Conclusion: The quality of life of people with osteoporosis is significantly lower than healthy ones. These patients 

need special knowledge and care to improve their oral health and special protocols in their treatment plan. 

 

Keywords: Osteoporosis, Oral Health, Quality of Life, Middle Aged, Aged 
 

* Corresponding author. +98 9126161528           t_molania117@yahoo.com                                         Received: 20 Apr 2021; Accepted:  1 Jan 2022 

         

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7001-fa.html
http://www.tcpdf.org

