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Abstract 
 

Introduction: Diabetes mellitus is a heterogeneous group of metabolic disorders Various oral health 

problems such as gingivitis, periodontitis and tooth decay are related to diabetes. One 

of the sub-branches of the quality of life related to health is the quality of life related 

to oral health, which is a multidimensional concept. The aim of this study was to 

investigate the oral health status and oral health-related quality of life in people with 

type 2 diabetes in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 

This analytical and cross-sectional study was conducted on 110 type 2 diabetic patients 

with good control who referred to the Social Security Clinic of Rahanan Branch of 

Isfahan using a convenient sampling method. General information of the participants 

including age, gender, education level, and duration of diabetes diagnosis was 

recorded. Then, the Persian version of the Fox et al. dry mouth questionnaire 

(including 9 questions) and the OHIP-14 questionnaire (including 14 questions) were 

completed by the patients. Subsequently, the patients were clinically examined for oral 

mucosal and dental health (DMFT Decay, Missing, Filling Index) and periodontal 

status indices including CPI Community Periodontal Index (CPI) and CAL (Clinical 

Attachment Loss). 

Results: The result of this study on the relationship between quality of life and demographic 

variables indicates that education has a significant correlation with quality of life (P = 

0.027). Additionally,a direct correlation was observed between the quality of life score 

and the DMFT(P < 0.001) and CPI indices (P = 0.003). 

Conclusion: According to the results, variables such as patient age, education, DMFT index, and 

CPI index have demonstrated predictive roles for quality of life. 
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 چکیده
 

از مشکلات مرتبط با سلامت دهان از  ی. تعدادباشدیم کیاز اختلالات متابول یگروه ناهمگن ن،یریش ابتید :مقدمه
هـای كیفیت زندگی مرتبط اند. یکی از زیرشاخهدر ارتباط ابتیبا د یدندان یدگیو پوس تیودنتیپر ت،یویجمله ژنژ

مطالعه،  نیباشد. هدف از ابعدی می چندبا سلامت، كیفیت زندگی وابسته بـه سلامت دهان است كه مفهوم 
در شهر  2نوع  ابتیوابسته به سلامت دهان در افراد مبتلا به د یزندگ تیفیسلامت دهان و ك تیوضع یبررس

 .اصفهان بود

 به كنندهخوب مراجعه كنترل با 2 نوع ابتیدبیمار مبتلا به  110بر روی  1403ی تحلیلی و مقطعی در سال این مطالعه ها:مواد و روش
 كلی گیری در دسترس انجام شد. اطلاعاتی نمونهاصفهان به شیوه رهنان شعبه اجتماعی تامین درمانگاه
 ی فارسیسپس نسخه. شد ثبت دیابت تشخیص زمان دتم تحصیلات، سطح جنس، سن، شامل كنندگانشركت
سؤال(  14)شامل  -14OHIPی سـؤال( و پرسشنامه 9 )شـامل همکاران و فاكس دهان خشکی هاینامهپرسش

و   DMFTها ایندكسدندان و دهـان مخـاطی سـلامت لحـاظ از بیمـاران ادامه، در توسط بیماران تکمیل شد.
 .گرفتند قرار بالینی یمعاینه مورد CAL و CPIشامل  پریودنتال وضعیت به مربوط هایشاخص

دهد كه تحصیلات نشان می نتایج بررسی ارتباط كیفیت زندگی و متغیرهای دموگرافیک و مرتبط با سلامت دهان :هايافته
ی كیفیت زندگی با شاخص ( . همچنین بین نمرهP=  027/0دهد )ارتباط معناداری را با كیفیت زندگی نشان می

DMFT (001/0 > P و شاخص )CPI (003/0  =Pهمبستگی مستقیمی مشاهده شد ). 

بینی اند نقش پیشتوانسته CPIو شاخص  DMFTبر اساس نتایج، متغیرهای سن بیمار، تحصیلات، شاخص  :یریگجهینت
 .كننده برای كیفیت زندگی داشته باشند

  مرتبط با سلامت دهان یزندگ تیفیسلامت دهان؛ ك ابت؛ید :هاواژه دیکل
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 انو همکار زادهملکمهتا  2نوع  ابتیدر د یزندگ تیفیسلامت دهان و ک

 مقدمه

 کیاز اختلالات متابول یگروه ناهمگن ،نیریش ابتید

 یقند خون ناش شیافزا در این اختلالات شاهدکه  باشدمی

باشیم میهر دو  ای نیعملکرد انسول ایاز نقص در ترشح 

)ناشی از عدم  1. انواع مختلف دیابت شامل دیابت نوع (1)

یا  2تولید انسولین توسط غده پانکراس(، دیابت نوع 

(noninsulin-dependent diabetes mellitus )

NIDDM  ناشی از عدم توانایی جذب انسولین توسط(

دیابت  دیابت جوانان، عضلات،کبد و بافت های چربی(،

ریز، مصرف بارداری و علل ثانویه ناشی از غدد برون

  .(2)باشد ه میاستروئید و غیر

مشکلات مختلفی از جمله رتینوپاتی، نوروپاتی، 

تأخیر در ترمیم زخم مرتبط با  مشکلات ماکروواسکولار و

 باشند. علاوه بر این تعدادی از مشکلات دهانیدیابت می

از جمله ژنژیویت، پریودنتیت، پوسیدگی دندانی، اختلال 

های مخاطی دهان، عملکرد غدد بزاقی، بیماری

شیاردار،  های دهانی مانند کاندیدیازیس، زبانعفونت

زخم،  در درمانموکورمایکوزیس، آسپرژیلوزیس، تأخیر 

پلان دهانی، سندرم سوزش دهان، زروستومیا، لیکن

خیم پاروتید و مشکلات نوروسنسوری هایپرتروفی خوش

 .(4، 3)نیز با دیابت مرتبط هستند 

 3ریسک ابتلا به پریودنیت در بیماران مبتلا به دیابت 

باشد و این عارضه در هر دو برابر بیشتر از افراد سالم می

با توجه به تعامل . (6، 5) شوددیده می 2و  1نوع دیابت نوع 

در مورد  یو اختلالات دهان و دندان، آگاه ابتید نیب

 Oral Healthمرتبط با سلامت دهان ) یزندگ تیفیک

Quality of Lifeموضوع  ابتیدمبتلا به  مارانی( در ب

  است. یمهم

 Worrldبهداشت ) یسازمان جهان فیطبق تعر

Health Organizationبه عنوان  یزندگ تیفی(، ک

در چارچوب  یخود در زندگ تیادراک افراد از موقع

و در ارتباط با اهداف،  یمحل زندگ یفرهنگ و نظام ارزش

 .(7) شودیم فیتعر یزندگ یو استانداردها انتظارات

 با کیفیت زندگی در ا سلامتبکیفیـت زنـدگی مرتبط 

بیماری مطرح بـوده که یک مفهوم چند  به سلامت و رابطه

زندگی هـای کیفیت زیر شاخه باشد. یکی ازبعدی می

سلامت دهان،  بـه با سلامت، کیفیت زندگی وابسته مرتبط

(OHRQL) به منظور ارزیابی . (8) استOHRQL 

های متعددی معرفی شده است. یکی از این شاخص

 نان،یاطم تیقابل یدارااست که  -14OHIPها، شاخص

 .(9)باشد می یاعتبار و دقت خوب

و عوارض مرتبط با سلامت دهان و  یمطالعات سلامت 

دید جدیدی نسبت به ارتباط  ،ابتیدمبتلا به  مارانیدندان ب

با تغییر در و  به این بیماران دادهسلامت دهان و دیابت 

 تیرضا تواندرویکرد مراقبتی از سلامت دهان خود می

. همچنین نتایج این پژوهش بهبود بخشد یآنها را از زندگ

ی سلامت تأثیر تواند در نگاه سیاستمداران حوزهمی

ها را در مدیریت سلامت دهان این گذاشته و توجه آن

حاضر با  یمطالعه ن،ینابرا. بگروه از بیماران جلب کند

 یزندگ تیفیسلامت دهان و ک ی وضعیتبررسهدف 

انجام  شهر اصفهان یابتیوابسته به سلامت دهان در افراد د

سلامت دهان و کیفیت  ی صفر بینشد و بر اساس فرضیه

نوع  ابتیدمبتلا به زندگی وابسته به سلامت دهان در افراد 

 د ندارد.های مختلف ارتباطی وجوبا متغیر 2

 

 هاو روش مواد

در این مطالعه تحلیلی مقطعی، با کد اخلاق 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.286 ،11۰  بیمار مورد

بر روی  14۰3این مطالعه در سال  .بررسی قرار گرفتند

کننده به درمانگاه تأمین اجتماعی شعبه بیماران مراجعه

بودند رهنان اصفهان انجام شد. معیار ورود شامل بیمارانی 

داشتند.  (C1HBA <8)خوب  کنترل با 2دیابت نوع  که

 یک، نوع دیابت عنوان به شده داده تشخیص بیماران

 علت به که بیمارانی و سیستمیک مشکلات سایر با بیماران

 سؤالات به پاسخگویی به قادر روانی و جسمانی شرایط

 کتبی ینامهرضایت. شدند گذاشته کنار مطالعه از نبودند



 

 

 انو همکار زادهمهتا ملک 2نوع  ابتیدر د یزندگ تیفیسلامت دهان و ک

 95 1405 تابستان، 2 ، شماره22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

 کنندگان شرکت همه از مطالعه در شرکت برای آگاهانه

 جنس، سن، شامل کنندگانشرکت کلی اطلاعات .شد اخذ

. شد ثبت دیابت تشخیص زمان مدت تحصیلات، سطح

 مانند دهان بهداشتی هایمراقبت به مربوط هایپرسش

توسط  دندانپزشکی ویزیت دفعات زدن، مسواک دفعات

 ی فارسیسپس نسخه شد. داده پاسخ کنندگانشرکت

 9 )شـامل همکاران و فاکس دهان خشکی هاینامهپرسش

سؤال( توسط 14)شامل   -14OHIPی سـؤال( و پرسشنامه

 سـواد کـه بیمـارانی از دسته آن بیماران تکمیل شد. برای

 خوانده دقیـق طـور بـه نداشتند، سـؤالات ونوشتن خواندن

روایی و  .ثبـت شد کننده فرد معاینه توسط هاو پاسخ شد

توسط  -14OHIPفارسی  شده ترجمه پایایی پرسشنامه

Navabi ( همچنین پایایی9و همکاران بررسی شده است .) 

 مورد و همکاران Radتوسط  فارسی ینسخه روایی و

 .(1۰)شد  ثبت بهینه سطح عنوان به و گرفت قرار بررسی

 و دهـان مخـاط سـلامت لحـاظ از بیمـاران نهایـت، در 

 یمعاینه مورد DMFT( Fillingها توسط ایندکس )دندان

 که دانشجو توسط یک معایناتی همه گرفتند. قرار بالینی

 منظور انجام شد. به دیده کافی هایآموزش استاد توسط

 خشک از پس دندانی سطوح ،DMFT شاخص ارزیابی

 یکبار آینه ،2۰ شماره سوند از استفاده با گاز با کردن

 تشخیص نظر از دقیق معاینه مورد طبیعی نور زیر و مصرف

 قرار همرنگ غیر و همرنگ هایکردگی پر یا و پوسیدگی

 هاییدندان تعداد پژوهش این در( M) از منظور. گرفتند

 سطوح در هرگاه اند.رفته دست از پوسیدگی اثر در که است

 دیده ایضایعه شیارها و هانقطه داخل در یا و دندانی صاف

 باشد نرم آن اطراف و کف با و شده خالی مینا زیر که شد

 پژوهش این در. است شده محسوب( D) پوسیده دندان

 موقت کردنی پر مواد با بوده حفره دارای که هاییدندان

 هم باز که ایپرشده دندان همچنین بودند، شده پانسمان

 شدند. محاسبه پوسیده، هایدندان جزء داشت، پوسیدگی

 که شده درمان پوسیدگی دارای یا دیده آسیب هایدندان

 که هاییدندان )شامل طبیعی داشتند، اندازه و عملکرد ظاهر،

 شده پر ترمیمی مواد با یا و گرفته قرار ریشه هایدرمان تحت

 سپس و شدند محسوب( F) شده پر اند(شده روکش یا و

 آمده بدست عدد که ثبت شد، آمده بدست اعداد جمع

  است. DMFT شاخص همان

 به مربوط هایکلینیکی، شاخص معاینات دوم گام در 

 Periodontal Indexشامل ) پریودنتال وضعیت

Community )CPI و (Clinical attachment loss )

CAL گیری شد.اندازه 

آینه یک بار مصرف  با دندان هر CPI تعیین منظور به

 از زیر نور یونیت و با استفاده who 621و سر گرد پروب 

 جرم، وجود عدم یا وجود و شد معاینه اینقطه شش روش

 ثبت( PD) پاکت عمق و( BOP) پروبینگ در خونریزی

 مترمیلی 4 از ترعمیق پریودنتال هایپاکت که هنگامی. شد

 برای پروب شد، یافت شاخص هایدندان از یک هر در

 از CPI معیارهای اساس بر بیمار هر. شد تکرار دندان آن

: 1 کد سلامت؛ پریودنتال شرایط: ۰ کد) 4 کد تا ۰ کد

 و جرم: 2 کد کردن؛ پروب حین در لثه خونریزی

: 4 کد و متر؛ میلی 5-4 پریودنتال پاکت: 3 کد خونریزی؛

 .(12، 11) شد داده تشخیص متر(میلی 6≤ پریودنتال پاکت

 مرکز معیارهای اساس بر پریودنتیت مطالعه، این در

 آکادمی همکاری با هابیماری از پیشگیری و کنترل

 بیماران (.13شد ) داده تشخیص آمریکا پریودنتولوژی

 بین ناحیه چند یا دو در پریودنتال هایپاکت به مبتلا

 دو در متر،میلی 3≤ بالینی چسبندگی سطح با پروگزیمال

 برای) مترمیلی ≤ 3PD  با پروگزیمال اینتر ناحیه چند یا

 به مبتلا متر،میلی ≤ PD 5محل با  یک در یا هایدندان

 .شدند داده تشخیص پریودنتیت

-Cementoبین ) یفاصله CAL ارزیابی منظور به 

enamel junction )CEJ پاکت با استفاده از  عمق تا

 متردر زیر نور چراغ و به میلیپروب پریودنتال و 

 تنها( CAL)بالینی  چسبندگی سطوح .شد گیریاندازه

 3بیشتر از  پریودنتال پاکت یک که شد گیریاندازه زمانی

 .شد شناسایی پروگزیمال اینتر محل یک در مترمیلی
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 انو همکار زادهملکمهتا  2نوع  ابتیدر د یزندگ تیفیسلامت دهان و ک

 هاافتهی

 تیفیسلامت دهان و ک تیوضع یمطالعه با هدف بررس نیا

وع ن ابتیوابسته به سلامت دهان در افراد مبتلا به د یزندگ

شعبه رهنان  یاجتماع نیأمکننده به درمانگاه تدو مراجعه

اطلاعات  1نفر انجام شد. جدول  11۰ یاصفهان بر رو

دفعات مسواک  ابت،ید صیمدت زمان تشخ ک،یدموگراف

ن را نشا یدندانپزشک یهاتیزیو نیب یزمان فواصلزدن و 

 تیفیک یسن و نمره یآمار یها، شاخص2ول . جددهدیم

 .دهدیتحت مطالعه را نشان م مارانیب یزندگ

 یرهایو متغ یزندگ تیفیارتباط ک یبررس جینتا

 نشان 4و  3و مرتبط با سلامت دهان در جداول  کیدموگراف

 یزندگ تیفیرا با ک یارتباط معنادار لاتیکه تحص دهدیم

 یدارا مارانیکه ب یاگونه( به P=  ۰27/۰) دهدینشان م

د دارن ییابتدا لاتیکه تحص یینسبت به آنها پلمید لاتیتحص

. اگرچه مردان، کنندیرا تجربه م یبالاتر یزندگ تیفیک

اند اما بر اساس را کسب کرده یبالاتر یزندگ تیفیک ینمره

ارد قرار د یارتباط در آستانه معنادار نیا رهیتک متغ لیتحل

(۰53/۰  =P .)با شاخص  یزندگ تیفیک ینمره نیب نیهمچن

DMFT (001/0 > P)  و شاخصCPI (003/0 = P) 

 مشاهده شد. یمیمستق یهمبستگ

 توانندیکه احتمالاً م ییرهایمتغ یبررس یانتها برا در

 داشته باشند از یزندگ تیفیک یکننده برا ییشگوینقش پ

ز اوارد مدل شدند و  رهایاستفاده شد. تمام متغ ونیرگرس

 جیاستفاده شد. بر اساس نتا لیتحل یبرا stepwiseمتد 

و  DMFTشاخص  لات،یتحص مار،یسن ب یرهایمتغ

 تیفیک یکننده برا ینیبشینقش پ اندنستهتوا CPIشاخص 

 ینمره راتییدرصد از تغ 29داشته باشند و حدود  یزندگ

در  جیدهند. نتا حی( را توضR2=  289/۰) یزندگ تیفیک

  آمده است. 5جدول 

 
 
 
 

بر اساس  بیماران تحت مطالعهتوزيع فراواني  :1جدول 
 متغیرهای دموگرافیک

 تعداد )درصد( متغیر

 جنسیت
 35( 8/31) مرد

 75( 2/68) زن

 تحصیلات

 30( 2/27) بی سواد

 42( 2/38) ابتدایی

 17( 5/15) راهنمایی

 21( 1/19) دیپلم

مدت زمان 
 ابتید صیتشخ

 40( 4/36) سال 5زیر 

 39( 5/35) سال 5-15

 31( 2/28) سال 15بالای 

دفعات مسواک 
 زدن

چند روز یکبار 
 میزند یا نمی زند

(7/42 )47 

 43( 1/39) یک بار در روز

 20( 2/18) دو بار در روز

فاصله ویزیت 
توسط 

 دندانپزشک

 40( 4/36) زیر یکسال

 23( 9/20) سال 1-2

 35( 8/31) سال 3-5

 12( 9/10) سال 5بالای 

 
 شاخص های آماری سن و نمره کیفیت زندگي :2جدول 

  بیماران تحت مطالعه

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 98/8 44/60 83 41 سن

نمره كیفیت 
 زندگی

14 59 55/25 43/9 
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 انو همکار زادهمهتا ملک 2نوع  ابتیدر د یزندگ تیفیسلامت دهان و ک

  سلامت دهانبیماران تحت مطالعه بر اساس سطوح متغیرهای دموگرافیک و مرتبط با  مقايسه میانگین نمره کیفیت زندگي :3جدول 

 P میانگین )انحراف معیار( متغیر

 جنسیت
 09/30( 26/9) مرد

053/0 
 36/26( 33/9) زن

 تحصیلات

 17/26( 43/7) بی سواد

027/0 
 36/25( 03/8) ابتدایی

 53/29( 59/11) راهنمایی
 29/32( 15/11) دیپلم

 ابتید صیمدت زمان تشخ
 35/28( 52/10) سال 5زیر 

 21/26( 53/7) سال 5-15 138/0
 45/29( 76/9) سال 15بالای 

 دفعات مسواک زدن
 49/27( 20/9) چند روز یکبار میزند یا نمی زند 

 14/26( 24/9) یک بار در روز 203/0
 70/30( 04/10) دو بار در روز

 فاصله ویزیت توسط دندانپزشک

 03/28( 18/10) زیر یکسال

658/0 
 04/26( 06/9) سال 1-2
 11/27( 36/8) سال 3-5
 08/30( 94/10) سال 5بالای 

 خشکی دهان
 47/28( 71/8) دارد

286/0 
 55/26( 13/10) ندارد

 

بیماران تحت مطالعه  همبستگي نمره کیفیت زندگي :4جدول 
  با متغیر سن و شاخص های مرتبط با سلامت دهان

 متغیر
 ضریب همبستگی
 )حدود اطمینان(

P 

 566/0 055/0( -133/0 – 240/0) سن
 <DMFT (587/0 – 286/0 )449/0 001/0شاخص

 CPI (445/0 – 099/0 )281/0 003/0 شاخص
 CAL (287/0 – 083/0- )106/0 271/0 شاخص

 
 نتايج رگرسیون برای پیش بیني کیفیت زندگي :5جدول 

های بیماران تحت مطالعه با متغیرهای دموگرافیک و شاخص
  مرتبط با سلامت دهان

 متغیر
ضریب استاندارد 

 βشده 
T P 

 <001/0 159/5 513/0 سن
 028/0 226/2 184/0 تحصیلات

 DMFT 224/0- 289/2- 024/0شاخص 
 CPI 174/0 077/2 040/0شاخص 

 بحث

ی با رد فرض صفر و بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه

سلامت دهان و کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهان  حاضر،

های دموگرافیک با برخی ویژگی 2در افراد مبتلا به دیابت نوع 

دار داشت، به از جمله سن و سطح تحصیلات ارتباط معنی

تر تحصیلات پایین تر و بیماران با سطحطوری که افراد مسن

تواند ناشی که می تری را گزارش کردند.کیفیت زندگی پایین

های از تأثیر افزایش سن بر وضعیت عمومی سلامت، محدویت

عملکردی، افزایش مشکلات دهانی و کاهش توانایی 

های مزمن باشد، همچنین سطح تحصیلات سازگاری با بیماری

های سلامت و به مراقبتبالاتر معمولًا با آگاهی بیشتر نسبت 

تواند در بهبود تر بیماری ارتباط دارد که میکنترل مناسب

کیفیت زندگی بیماران نقش مؤثری ایفا کند. نتایج فوق با 

 (.14باشد )همسو می Leakeو  Lockerی مطالعه

دارای سطح معنی  DMFTطبق نتایج این مطالعه، میانگین 

نقش  DMFTشاخص بود، در نتیجه  ۰۰1/۰داری کمتر از 
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 انو همکار زادهملکمهتا  2نوع  ابتیدر د یزندگ تیفیسلامت دهان و ک

بینی کننده برای کیفیت زندگی داشت که با نتایج پیش

( و 15و همکاران ) Alshamariمطالعات متعدد از جمله 

Sadeghi ( 16و همکاران همسو بود .)DMFT تواند بالا می

مستقیما بر عملکرد جویدن،زیبایی و اعتماد به نفس تاثیر 

دهد. در حالی که  گذاشته و بار بیماری های دهانی را افزایش

و همکاران ارتباط  Baskaradossبرخی مطالعات مانند 

(. این 17و کیفیت زندگی نیافتند ) DMFTمعناداری بین 

تواند به دلیل سازگاری بیماران با وضعیت دهانی ها میتفاوت

های از دست رفته باشد. همچنین خود یا ماهیت دندان

از کیفیت زندگی در های فرهنگی و انتظارات بیماران تفاوت

 تواند در این نتایج مؤثر باشد.جوامع مختلف نیز می

های جالبی در خصوص ی حاضر، یافتهدر مطالعه

ای که شاخص های پریودنتال مشاهده شد، به گونهشاخص

CPI یکه داری با کیفیت زندگی نشان داد، در حالارتباط معنی

توان را میفاقد چنین ارتباطی بود. این تفاوت  CALشاخص 

ها با ماهیت متفاوت این دو شاخص و درک ذهنی بیمار از آن

ی وضعیت فعال دهندهعمدتاً نشان CPIتوجیه کرد. شاخص 

تر های پریودنتال است که برای بیمار ملموسو التهابی بافت

بوده و اغلب با علائمی نظیر حساسیت، خونریزی هنگام 

 یفیت زندگی بیمارمسواک زدن همراه است، این علائم بر ک

بیانگر تخریب  CALگذارند. در مقابل شاخص تأثیر می

ن اتصالات پریودنتال است که اغلب در مراحل در مراحل مزم

ان، دهد که بسیاری از بیمارو بدون علامت بالینی حاد رخ می

دهی اتصال، به دلیل سازگاری با روند کند پیشرفت از دست

و  Reisineطالعاتی مانند کنند. ماین تغییرات را حس نمی

و کیفیت زندگی  CALهمکاران که ارتباط معناداری بین 

ری یافتند، احتمالًا شامل بیمارانی با درجات شدیدتر بیما

 (.18اند )پریودنتال بوده

همچنین عدم ارتباط بین رفتارهای بهداشت دهان )شامل 

دفعات مسواک زدن، فواصل ویزیت دندانپزشک( و خشکی 

ای است که در برخی مطالعات کیفیت زندگی، یافتهدهان با 

(. 16و همکاران نیز تکرار شده است ) Sadeghiدیگر مانند 

این موضوع ممکن است به دلیل نوسان کم این متغیر ها در 

دهی غیر دقیق بیماران یا تأثیر غیر نمونه مورد مطالعه، گزارش

تحصیلات تر مانند سن و مستقیم این عوامل با متغیرهای قوی

باشد. همچنین ممکن است بیماران با وجود عدم  DMFTو 

رعایت منظم بهداشت دهان، هنوز دچار پیامدهای قابل 

 توجهی که بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارد، نشده باشند.

مل در مجموع ،یافته های این مطالعه نشانمی دهد که عوا

نفش مهم تری در تعیین کیفیت  DMFT دموگرافیک و 

بیماران دیابتی دارند،در حالیکه شاخص های  زندگی

پریودنتال و رفتارهای بهداشتی اثرت کمتری دارند. این 

 های آموزشی، ارتقای سواد سلامت وموضوع براهمیت برنامه

مداخلات پیشگیرانه برای کاهش بروز پوسیدگی و از دست 

 کند.ها در بیماران دیابتی تأکید میرفتن دندان

تعداد کم جامعه توان به مطالعه میهای از محدودیت

دیابت فقط از یک مرکز مبتلا به هدف و انتخاب بیماران 

اهیت های دورتر از واقعیت با توجه به مدرمانی و امکان پاسخ

مطالعه شود ای مطالعه اشاره کرد. در انتها پیشنهاد میپرسشنامه

راکز م ی بیشتر و درروی بیماران مبتلا به دیابت با حجم نمونه

 مختلف درمانی انجام شود.

 

 گیرینتیجه

بر اساس نتایج، متغیرهای سن بیمار، تحصیلات، شاخص 

DMFT  و شاخصCPI بینی کننده برای اند نقش پیشتوانسته

 کیفیت زندگی داشته باشند.

 

 سپاسگزاری

در  175۰221285585528۰6۰281628۰5371مقاله با کد  نیا

 بیواحد اصفهان )خوراسگان(، به تصو یدانشگاه آزاد اسلام

پژوهش  نیم اکه ما را در انجا یزانیاز تمام عز لهیوسنی. بددیرس

 .میکردند سپاسگزار یاری
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 انو همکار زادهمهتا ملک 2نوع  ابتیدر د یزندگ تیفیسلامت دهان و ک

 1 پیوست

 و پرسشنامه خشکی دهان فاکس   -14ohipبرگه تحویل داده شده به بیماران شامل پرسشنامه 

 کد:               سن :                 جنسیت:           میزان تحصیلات:  

 دیابت:مدت زمان تشخیص 

 دفعات مسواک زدن در طول روز:                       

 دفعات ویزیت دندان پزشکی در طول سال:

 

 ها اعلام نمایید.ماه گذشته با مشکلات زیر برخورد داشته اید؟ لطفا در مورد هر پرسش نظر خود را با انتخاب یکی از گزینه 12آیا در طول 

 به ندرت هرگز  
گاهی 
 اوقات

اغلب 
 قاتاو

 همیشه

1 
آیا به علت مشکلات دندان ها، )طبیعی یا مصنوعی( یا دهانتان دچار 

 مشکل در تلفظ بعضی كلمات شده اید؟
     

2 
آیا به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا دهانتان، حس 

 چشایی شما دچار مشکل شده است؟
     

      آیا در دهانتان احساس درد داشته اید؟ 3

4 
آیا به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا دهانتان، در خوردن 

 غذا احساس ناراحتی كرده اید؟
     

5 
آیا تا كنون مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا دهانتان، باعث شده 

 كه مرتبا حواستان به دندان هایتان باشد؟
     

6 
مصنوعی( یا دهانتان، عصبانی آیا به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا 
 شده اید؟

     

7 
آیا پیش آمده كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا 

 دهانتان، از وضعیت تغذیه خود ناراضی باشید؟
     

8 
آیا پیش آمده كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا 

 دهانتان، غذا خوردن را قطع كنید؟
     

9 
آیا احساس كرده اید كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( 

 یا دهانتان، آسایشتان از بین رفته است؟
     

10 
آیا پیش آمده كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا 

 دهانتان، خجالت بکشید؟
     

11 
مصنوعی( یا آیا پیش آمده كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا 

 دهانتان، با دیگران كج خلقی كنید؟
     

12 
آیا به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( یا دهانتان، در انجام 

 كارهای روزمره خود دچار مشکل شده اید؟
     

13 
آیا احساس كرده اید كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( 

 بخش است؟ یا دهانتان، زندگی كمتر رضایت
     

14 
آیا احساس كرده اید كه به علت مشکلات دندان ها )طبیعی یا مصنوعی( 

 یا دهانتان، كاملا ناتوان شده اید؟
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 آیا شب ها یا هنگام بیدار شدن، شما احساس خشکی دهان می كنید؟-1 بلی خیر

 آیا در سایر ساعات روز، دهان شما احساس خشکی می كند؟-2  

 یک لیوان آب كنار تخت خود نگه می دارید؟ آیا-3  

 آیا برای كمک به بلع غذاهای خشک مایعات می نوشید؟*-4  

 آیا هنگام خوردن غذا دهان شما خشک می شود؟*-5  

 آیا در بلعیدن هر ماده غذایی مشکل دارید؟*-6  

 آیا برای رفع خشکی دهان، روزانه آدامس می جوید؟-7  

 آب نبات سفت یا نعناع برای رفع خشکی دهان استفاده می كنید؟ آیا روزانه از-8  

 

  ▢  بسیاركم ▢  بسیارزیاد ▢شوم. متوجه میزان آن نمی
آیا به نظر می رسد میزان بزاق دهان شما، بسیار كم یا  -9

 نمی شوید؟ زیاد است یا متوجه میزان آن

 

 

 شود.این قسمت توسط دندان پزشک، تکمیل می

 

CPI                 

Tooth 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

CAL                 
CAL                 

Tooth 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

CPI                 
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