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Abstract 
Background: Schizophrenia is a psychiatric illness characterized by negative symptoms (apathy, social 

withdrawal, lack of motivation) and cognitive deficits, while impairment in self-care, grooming, and oral health is 

also noted. This study aimed to evaluate oral health status and xerostomia among hospitalized patients in Razi 

Hospital in Tabriz, Iran during 2019 . 

Methods: In this descriptive-analytic study, a total of 80 people (equal genders) including 40 hospitalized 

patients with schizophrenia and 40 healthy matched controls were recruited conveniently from among non-

psychiatric outpatient poly-clinic referrals. Oral health status was measured by decayed, missing, and filled 

permanent teeth (DMFT) index and xerostomia index. Data were analyzed through SPSS version 25 by student's t-

test, chi-square, Pearson, and Spearman correlation tests. P-values under 0.05 were considered statistically 

significant. 

Results: In both groups, 75% out of males were smokers. The mean DMFT in the cases was significantly greater 

than the controls (P=0.02). There was no difference between genders in both groups. The means of xerostomia 

indices were significantly higher in the case group. (t=3.47, P=0.001). 

Conclusion: Based on cognitive deficits and negative symptoms in patients with schizophrenia, oral hygiene is 

considerably lower than normal populations. This is a great hint for policy-makers, clinicians, healthcare 

professionals, and family members to emphasize on prevention of oral and dental lesions among afflicted patients. 
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 مقاله پژوهشی

 
 سالممقایسه سلامت دندان و خشکی دهان مبتلایان به اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان با افراد 

 
 1شفیعی، یاسمن 3و2، بهزاد شالچی4، حسین اسلامی*2آقازادهمرضیه  ،2علیرضا شفیعی کندجانی ،1علی ابراهیمی
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 22/1/1411انتشار برخط:      11/6/1399پذیرش:      9/4/1399دریافت: 
 11-7(:1)43؛ 1411مجله پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبریز. 

 

 چکیده
مشخص  شناختی نقایص( و انگیزگی نظیر آپاتی، انزوای اجتماعی و بی)م منفی ئممکن است با علا پزشکی است که اسکیزوفرنی نوعی اختلال روان: زمینه

عدم رسیدگی به بهداشت فردی، آرایش ظاهری و بهداشت دهان و دندان اشاره کرد. این مطالعه با هدف بررسی و توصیف توان به  می های آن شود. از ویژگی
انجام  8931اسکیزوفرنی بستری شده در بیمارستان رازی شهر تبریز در سال در افراد مبتلا به  و خشکی دهان دندانهای مربوط به سلامت  شاخص وضعیت

 .شد
مراجعه  سالمنفر از بین افراد  08و  بستری در بیمارستان رازی تبریز بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی 08نفر شامل 18تحلیلی، -مطالعه توصیفی در این :کار وشر

از زنان و مردان و به تعداد مساوی  که از لحاظ سنی و جنسی متناسب با گروه بیماران بودند، به صورت در دسترس های داخلی این بیمارستان کننده به درمانگاه
 شد.خشکی دهان بررسی  شاخص( و DMFTتعداد دندان پوسیده، کشیده شده و ترمیم شده ) شاخصوضعیت سلامت دهان و دندان با  انتخاب شدند.

. سطح شدندتحلیل آماری  اسپیرمن ، پیرسون و کای مجذور استیودنت، های تی با آزمونو  52نسخه  SPSS افزار های به دست آمده با استفاده از نرم داده
 در نظر گرفته شد. p<82/8داری مطالعه  معنی

( 52/83) در گروه بیمار DMFT. میانگین گاری بودند% مردان سیگاری بودند در حالی که تمامی زنان هر دو گروه غیرسی52، در هر دو گروه :ها یافته
به دست آمد ولی تعداد دندان  سالم( در گروه بیمار بیشتر از گروه M( و کشیده شده )D) . تعداد دندان پوسیده(p=85/8( بود )25/82) سالمگروه  بیشتر از

تفاوت بود، از لحاظ آماری  زنانبیشتر از  گروه بیمار و سالم در مردان هر دو در DMFTبیشتر بود. به رغم اینکه میانگین  سالم( در گروه Fترمیم شده )
بود. با توجه  92/8و  02/8خشکی دهان در گروه بیماران اسکیزوفرنی و گروه سالم به ترتیب شاخص میانگین (. p، 28/8=p=95/8داری به دست نیامد )معنا

 .(p ،05/9=t=888/8) تفاوت بین دو گروه معنادار بود tبه نتایج آزمون 
تری از  ییناسکیزوفرنی به طور چشمگیری در سطح پا نتایج این تحقیق نشان داد که وضعیت سلامت دهان و دندان در بیماران بستری مبتلا به :گیری نتیجه

، های دهان و دندان ، مراقبین بهداشتی و بستگان بیمار به پیشگیری از بیماریدرمان گران، گزاران حوزه سلامت ین توجه سیاستا. بنابرافراد سالم جامعه است
 .کند اهمیت مضاعفی پیدا می

 
  DMFT، خشکی دهانرنی، سلامت دهان و دندان، اسکیزوف ها کلید واژه
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 حق تالیف برای مولفان محفوظ است.
منتشر شده که طبق مفاد آن  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

 هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه
  WHOتوسط "سلامت"سلامت دهان پس از تغییر تعریف 

. براساس این (8)بیشتر مورد توجه قرار گرفته است  8310در سال 
ی و اجتماعی تعریف سلامت حالتی از رفاه کامل جسمی، روان

است و تنها به نبودن بیماری، معلولیت و یا زمینگیری دلالت ندارد 
های  ان به عنوان یکی از مولفه. براساس این تعریف سلامت ده(5)

شود.  اصلی تاثیرگذار بر سلامت جسمی و اجتماعی افراد مطرح می
های روزانه مانند غذا خوردن، صحبت کردن، لبخند زدن و  فعالیت
های اجتماعی از عوامل موثر در تعیین سطح سلامت افراد  فعالیت

هان و گیری است که سلامت د است. بنابراین به راحتی قابل نتیجه
دندان جزء جدایی ناپذیر در سلامت فیزیکی و زندگی اجتماعی 

. تاثیرپذیری کیفیت زندگی افراد از سلامت دهان در (8)افراد است 
کیفیت زندگی مرتبط "های اخیر اصطلاح  حدی است که در دهه

شکل گرفته و در مطالعات به کرات  (OHRQL)" دهانبا سلامت 
پزشکی  ل روان. اسکیزوفرنی نوعی اختلا(9)استفاده شده است 

است که با علائم بالینی شامل هذیان و توهم، انزوای اجتماعی و 
شود. در این بیماری اختلال  افت توانایی شناختی مشخص می

شود.  های شغلی، بین فردی و اجتماعی دیده می عملکرد در حوزه
توان به عدم رسیدگی به بهداشت  های این بیماری می از ویژگی

و بهداشت دهان و دندان اشاره کرد که با  فردی، آرایش ظاهری
. این (0)شود  های فیزیکی و شناختی افراد تشدید می افت توانایی

%، بار اقتصادی بالایی را به جامعه و 5/8بیماری با شیوع جهانی 
ترین  کند و یکی از ناتوان کننده سیستم بهداشتی آن وارد می

اد علاوه بر مشکلات . در این افر(0)پزشکی است  اختلالات روان
های همراه دیگری مانند دیابت، پرفشاری خون،  ذهنی، بیماری

تر  شود که وضعیت درمان را پیچیده لیپیدمی و چاقی دیده می دیس
این بیماران با توجه به ماهیت بیماری معمولا برای حل  .(2)کند  می

گیرند یا نسبت به آن  مشکلات سلامتی خود تصمیم درستی نمی
توجهی به سلامت  . شرایط روانی آنها علاوه بر بی(5)اند  توجه بی

از  پزشکی دندانهای  ها، دریافت خدمات و درمان دهان و دندان
براساس  دهد. طرف مراکز مربوطه را نیز تحت تاثیر قرار می

در بیماران مبتلا ضعیف  پزشکی دندانمطالعات، دریافت خدمات 
ای و عوارض ناشی از  های سیستمیک زمینه است. وجود بیماری

گیرند، باعث  مصرف داروها که اغلب کاهش بزاق را در بر می
شود. کاهش  بیماران میتشدید علایم دندانی و دهانی در این 

تحرک، میل شدید به استفاده از سیگار و فقر اقتصادی از جمله 
زنند  مواردی هستند که به تشدید این شرایط نامطلوب دامن می

های  عیت سلامت دهان افراد با معلولیتامروزه توجه به وض. (5)
جسمی و ذهنی افزایش یافته است. این شاخص به عنوان یکی از 

های  اهداف اولیه بهداشتی جوامع مطرح است. علایم بیماری
روها دهانی در این افراد به علت ماهیت بیماری، عوارض جانبی دا

 .(5)دهد  و رژیم غذایی نامناسب رخ می

 
 نکات کاربردی

با توجه به نقایص شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، 
گیرد. توجه  سلامت دهان و دندان تحت تاثیر بیماری قرار می

گزاران حوزه سلامت به این موضوع موجب  درمانگران و سیاست
 ن خواهد شد.رتقا سلامت دهان و دندان مبتلایاا

 
های دهان و دندان در این بیماران زمینه را برای  بیماری

کند. براساس  های قلبی، ریوی و گوارشی فراهم می بیماری
مطالعات، مشکلات دهان و دندان از جمله عوامل تاثیرگذار در 

 .(1)مرگ و میر بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ذکر شده است 
( DMFTشاخص تعداد دندان پوسیده، کشیده شده و ترمیم شده )

های دایمی است. این  ترین شاخص بررسی سلامت دندان رایج
مشخص  (dmft)های شیری با حروف کوچک  شاخص در دندان

های مهم ارزیابی سلامت جامعه  شود و هر دو از شاخص می
. در برخی مطالعات، میانگین این شاخص در بیماران (3)هستند 

و هندوستان  2/82، ایتالیا 8/83مبتلا به اسکیزوفرنی در انگلستان 
ای که در این زمینه  . تنها مطالعه(85-88)گزارش شده است  5/85

در ایران انجام گرفته است مربوط به مطالعه نیک فرجام و همکاران 
ه است که این میانگین را در بیماران مبتلا ب 8935در سال 

 0/83اسکیزوفرنی و بستری شده در استان چهارمحال و بختیاری، 
زروستومی احساس ذهنی از خشکی دهان  .(5)گزارش کردند 

است که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان مبتلایان را تحت 
ترین علت خشکی دهان،  . شایع(80 و 89)دهد ‎تأثیر قرار می
سیستمیک است. افراد مسن در معرض های خاص واستفاده از دار

های بیشتر داروگیرند که دلیل اصلی مصرف  خطر بیشتری قرار می
توان به  از عوارض خشکی دهان می توسط افراد مسن است.

پوسیدگی دندان، کاندیدیازیس و مشکل در استفاده از پروتز دندان 
بر روی بیماران  5885ای که در سال  . در مطالعه(82)اشاره کرد 

روانپزشکی از جمله مبتلایان به اسکیزوفرنی انجام شده بود در 
% بیماران خشکی دهان متوسط تا شدید ذکر شد که نسبت به 93

. همچنین در این (85)گروه شاهد اختلاف معناداری داشت 
مان چندین بیماران خشکی دهان رابطه مستقیمی با مصرف همز

های مصرفی مهمتر از دوز داد داروداروی روانپزشکی دارد و تع
محدودی با توجه به شیوع اسکیزوفرنی، مطالعات  .(85)دارو است 

در زمینه بررسی سطح سلامت دهان و دندان بیماران و ارائه 
راهکار در این زمینه انجام شده است. این در حالی است که در 

های مزمن با شیوع کمتر مانند آرتریت روماتوئید،  بیماری
پارکینسون و لوپوس اریتماتوز به مراتب مطالعات بیشتری موجود 

تاکنون مطالعه جامع در خصوص تعیین سطح سلامت . (1)است 
دهان و دندان این بیماران در کشور انجام نگرفته است. فقدان 

ریزی  ای در این زمینه امکان برنامه اطلاعات جامع کشوری و منطقه
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های دهانی را با مشکل مواجه  و هدفمند کردن خدمات و مراقبت
توجه به نبود اطلاعات در خصوص سطح سلامت دهان کند. با  می

و  DMFT و دندان این بیماران، مطالعه حاضر به بررسی شاخص
( بیماران مبتلا به Xerostomia index=XIخشکی دهان )

 8931اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان رازی تبریز در سال 
 پرداخته است. 

 
  کار روش

بیمار  08نفر شامل  18 تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی
فرد  08مبتلا به اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان رازی تبریز و 

  انجام گرفت. 8931سالم در سال 
( 81به منظور تعیین حجم نمونه با توجه به نتایج مطالعه )

در دو گروه بیمار و سالم به  DMFTمیانگین )انحراف معیار( 
ر گرفته شد، همچنین ( در نظ0.08)5.18( و 5.55)89.28ترتیب 

نفر  92درصد تعداد  38و توان  82/8 با در نظر گرفتن میزان خطا
در هر گروه بدست آمد، جهت بالا بردن اعتبار مطالعه به حجم 

نفر در هر گروه و  08درصد اضافه گردید که در نهایت  82نمونه 
بیماران براساس مصاحبه بالینی  نفر در نظر گرفته شد. 18جمعا 
توسط متخصص روانپزشکی،  DSM-5 اختار یافته مبتنی برنیمه س

گیری به صورت در دسترس انجام گرفت  وارد مطالعه شدند. نمونه
و افراد به تعداد مساوی از زنان و مردان با رعایت معیارهای ورود 

نامه آگاهانه از قیم این  و خروج انتخاب شدند. پس از اخذ رضایت
برای هر یک از آنها تکمیل چک لیست طراحی شده  بیماران،

قسمت حاوی اطلاعات  0گردید. این چک لیست شامل 
ها و معاینه  دموگرافیک، شرایط سیستمیک و بیماری، معاینه دندان

معیار ورود گروه داخل دهانی در خصوص وضعیت بزاقی بود. 
 58بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مطالعه، داشتن حداقل سنی 

ساله و  5وفرنی با حداقل بازه زمانی ابتلای سال و تشخیص اسکیز
معیار خروج گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، سابقه ترومای سر 

های جسمی و سیستمیک )مثل دیابت،  و صورت، ابتلا به بیماری
شوگرن، بهجت(، ناتوانی ذهنی )براساس مصاحبه بالینی و تست 

ایل به همکاری ریون(، سابقه مصرف مواد مخدر و الکل و عدم تم
های  د سالم مراجعه کننده به درمانگاهگروه شاهد از بین افرابود. 

که از لحاظ سنی و جنسی متناسب با گروه  داخلی بیمارستان رازی
 بیماران بودند و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، انتخاب شد.

سال و عدم ابتلا  58معیار ورود گروه شاهد، داشتن حداقل سنی 
اختلالات عمده روانپزشکی و عدم مصرف طولانی مدت دارو به 

 .(81)و معیار خروج آن همانند معیارهای خروج گروه بیمار بود 
، در شرایط روشنایی DMFTبرای بدست آوردن شاخص 

سوند نوک و یک  9مطلوب و با استفاده از یک آینه تخت شماره 
تعیین شد. در صورت   Fو  Mو  D( میزان Pig-tailتیز دم خوکی )

و  Dنیاز برای تامین نور و دید از چراغ قوه استفاده گردید. مقادیر 

M  وF  با توجه به توضیحات زیر تعیین شدند و شاخصDMFT 
 به دست آمد. Fو  Mو  Dبرای هر فرد از حاصل جمع 

Dاند. در  ائمی است که پوسیدههای د : نشانگر تعداد دندان
صورتی که دندان ترمیم داشته باشد ولی پوسیدگی نیز داشته باشد، 

 .به عنوان پوسیده حساب می شود
Mفته به دلیل های دائمی از دست ر : بیانگر تعداد دندان

هایی که پوسیدگی شدید دارند و  پوسیدگی است و دندان
هایی که  شوند. دندان بایست خارج شوند نیز غایب شمرده می می

های دائمی رویش  شوند، دندان برای درمان ارتودنسی کشیده می
نیافته، غیبت دندان به دلیل یک حادثه یا هرگونه غیبت مادرزادی 

 شوند. ها در این گروه در نظر گرفته نمی دندان
Fهای دائمی است که به دلیل پوسیدگی  : بیانگر تعداد دندان

 و در حال حاضر پوسیدگی ندارند. اند شده ترمیم یا روکش
( مبتنی XIوضعیت خشکی دهان با پرسشنامه محقق ساخته )

. این پرسشنامه، (83)و همکاران بررسی شد  Thomsonبر مطالعه 
 بند زیر بود که تعداد موارد مثبت برای هر فرد ثبت شد: 0حاوی 

ماه گذشته، ب( بزاق ناکافی  5الف( احساس خشکی دهان در طی 
در دهان، ج( مشکل در بلع غذا و نیاز به مصرف مایعات همراه 

 غذا، د( چسبندگی آبسلانگ به مخاط.
بررسی ارتباط متغیرهای کمی و کیفی از آزمون تی برای 

استیودنت و مجذور کای و برای تعیین همبستگی از آزمون 
های به دست آمده با استفاده از  داده پیرسون و اسپیرمن استفاده شد.

مورد بررسی و تحلیل آماری قرار گرفت.  52نسخه  SPSS افزار نرم
این مطالعه  فته شد.در نظر گر p<82/8داری مطالعه  سطح معنی

 IR.TBZMED.REC.1398.453پس از اخذ کد اخلاقی به شناسه 
انجام گرفت. از قیم بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و از افراد سالم 

. انجام معابنات بدون ایجاد شدشرکت کننده رضایت آگاهانه اخذ 
گونه آسیبی برای دو گروه صورت گرفت. اطلاعات افراد  هیچ

  در این مطالعه به صورت محرمانه بوده است.شرکت کننده 

 
 ها یافته

بیمار مبتلا  08نفر که شامل  18افراد مورد مطالعه این تحقیق 
فرد سالم به تعداد مساوی از مرد و زن بود.  08به اسکیزوفرنی و 

ها از آزمون کلموگروف  ( برای تعیین توزیع نرمال داده8)جدول 
% مردان سیگاری بودند 52در هر دو گروه،  اسمیرنوف استفاده شد.

 دو گروه غیرسیگاری بودند. در حالی که تمامی زنان هر 

طور متوسط  از نظر فراوانی سطح تحصیلات در هر دو گروه به
یک چهارم افراد بدون سواد و یک سوم سیکل و بقیه افراد که 

داشتند. % بودند، مدرک تحصیلی در حد دیپلم و بالاتر 28کمتر از 
گروه از نظر میزان تحصیلات  5از نظر آماری تفاوت معناداری بین 

(. در تجزیه و تحلیل ارتباط بین خشکی دهان و p=200/8نبود )
DMFT  با سطح تحصیلات، بین سطح تحصیلات باDMFT  صرفا
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در گروه بیمار ضریب همبستگی منفی متوسطی به دست آمد 
(99/8-=r ،891/8=p.) 

مصرفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مطالعه داروهای 
دسته کلی قرار داشتند. در این گروه تمامی بیماران از  5حاضر در 

کردند درحالی که همزمان  دسته دارویی ضدجنون استفاده می
% بیماران از 2/25% بیماران از آنتی کولینرژیک و 2/25

های  نندگان دستهکردند. فراوانی مصرف ک ها استفاده می بنزودیازپین
های مهارکننده  افسردگیهای خلق، ضد دارویی تثبیت کننده
% 2/55%، 2/25بلوکرها به ترتیب ( و بتاSSRIبازجذب سروتونین )

در بیماران مبتلا به  DMFTشاخص  5در جدول  % بود.82و 
 M و Dاسکیزوفرنی و افراد سالم ذکر شده است. اختلاف میانگین 

داری بیشتر از  بیمار به شکل معنیدر گروه  DMFTو شاخص 
داری در گروه سالم بیشتر  به شکل معنی Fگروه سالم بود. میانگین 

دندانی  نفر بی 85از گروه بیمار بود. همچنین در بین افراد بیمار 
نفر از زنان بود ولی در  2ها از مردان و  نفر از آن 5کامل بودند که 
 دندانی کامل بود. ان بود، بینفر که آن هم از مرد 8گروه سالم تنها 

های سالم باقی مانده در  در هر دو گروه بیشترین تعداد دندان
% افراد 5.2بیماران و  %98یک سوم میانی فک پایین بود که تنها 

سالم در آن ناحیه بی دندان بودند. و بعد از آن بیشترین تعداد 
% 08های سالم در یک سوم میانی فک بالا بود که نزدیک  دندان

دندان بودند. هر کدام از  % افراد سالم در آن ناحیه بی5.2بیماران و 
ناحیه خلفی چپ و راست هر دو فک تقریبا در نصف بیماران و  5

در دو گروه  DMFTبررسی شاخص  دندان بود. % افراد سالم بی88
زنان و مردان مبتلا به اسکیزوفرنی نشان داد که میانگین آن در 

زنان است ولی این تفاوت از لحاظ آماری معنادار مردان بیشتر از 
 (.9نبود. در گروه سالم نیز وضعیت مشابهی بدست آمد )جدول 

( همبستگی مثبت Mدر گروه بیماران تعداد دندان کشیده شده )
های  ( اما بین تعداد دندانr ،88/8=p=58/8قوی با سن داشت )

متوسط منفی وجود ( با افزایش سن رابطه ضعیف تا Fترمیم شده )
و سن همبستگی  DMFT(. بین میانگین r ،01/8=p=-95/8داشت )

، r=2/8مثبت متوسط دیده شد که از لحاظ آماری معنادار بود )
885/8=p.) 

های مربوط به شاخص خشکی دهان نشان داد که  مقایسه داده
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به شکل معناداری بیشتر از افراد سالم 

کنند. میانگین شاخص  علایم مربوط به خشکی دهان را تجربه می
خشکی دهان در گروه بیماران اسکیزوفرنی و گروه سالم به ترتیب 

تفاوت  tبود. با توجه به نتایج آزمون  92/8(32/8و ) 02/8(55/8)
و چنین نتیجه  (p ،05/9=t=888/8) بین دو گروه معنادار بود

در گروه بیماران اسکیزوفرنی شود که میزان خشکی دهان  می
در گروه بیمار بین خشکی دهان  نسبت به گروه سالم بیشتر است.

( r ،885/8=p=01/8و سن، همبستگی مثبت متوسط وجود داشت )
اما در گروه سالم رابطه بین خشکی دهان و سن معنادار نبود 

(52/8-=r ،85/8=p.) 
مثبت ، همبستگی DMFTدر گروه بیمار بین خشکی دهان و 

، r=08/8متوسط وجود داشت که از لحاظ آماری معنادار بود )
881/8=p ولی در گروه سالم همبستگی معناداری بین این دو به )

 (.r ،5/8=p=-859/8دست نیامد )

 
 اطلاعات توصیفی مربوط به سن شرکت کنندگان در مطالعه: 1جدول 

 tمقادیر آزمون  میانگین)انحراف استاندارد( مینیمم ماکزیمم تعداد گروه

 t=595/8 02(55/89) 55 59 08 بیمار

51 =df 

18/8=p 
 92/00(80/88) 51 18 08 سالم

 
 بین دو گروه بیمار و سالم  DMFTمقایسه : 2جدول 

 tمقادیر آزمون  میانگین ) انحراف معیار( گروه 

 (Tدندان پوسیده )
 t= 50/9 09/5(58/9) بیمار

52 =df 
888/8 =p 

 50/9(9) سالم

 (Mدندان کشیده شده )
 t= 25/5 15/88(55/5) بیمار

25/00 =df 
889/8 =t 28/5(59/2) سالم 

 (Fدندان ترمیم شده )
 t= -28/9 5(85/0) بیمار

52 =df 
888/8 =p 

 08/2(55/9) سالم

DMFT 
 t= 95/5 52/83(92/5) بیمار

89/08 =df 
85/8 =p 25/82(05/0) سالم 
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  در دو  گروه به تفکیک جنسیت DMFT: اطلاعات توصیفی و مقایسه میانگین3جدول 
 tمقادیر آزمون  میانگین مینیمم ماکزیمم جنسیت گروه

 
 بیماران

55/58(81/5) 88 51 مردان  85/8 =t 

55 =df 

95/8 =p 
 39/85(01/5) 5 98 زنان

 
 سالم

82/85(50/0) 5 50 مردان  55 /8=t 

95 =df 

28/8 =p 88/82(50/0) 0 58 زنان  

 
 بحث

اطلاعات کاملا محدودی در مورد سلامت دهان بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنی در خاورمیانه به خصوص ایران در دسترس است. 

دارد، دومین مطالعه در  هایی که این مطالعه با وجود محدودیت
کشور ایران و اولین مطالعه در منطقه شمال غرب ایران محسوب 

شود که به بررسی جزئیات سلامت دهان و دندان افراد مبتلا  می
 پردازد. می

در بیماران مبتلا به  XIو  DMFTدر این مطالعه میانگین 
از داری بیشتر از گروه سالم بود. یکی  اسکیزوفرنی به طور معنی
تواند کاهش ترشح بزاق ناشی از دارو  دلایل بارز این شرایط می

درمانی در این بیماران باشد. خشکی دهان با افزایش میانگین 
DMFT  رابطه مستقیم دارد و بیماران مبتلا به اسکیزفرنی که

بالاتری هم  DMFTخشکی دهان داشتند به طور محسوسی میزان 
جه خشکی دهان از جمله داشتند. کاهش ترشح بزاق و در نتی

عوارض شناخته شده اغلب این داروها است. بزاق نقش مهمی در 
ها از سطوح دهان  ها و دبری تنظیم اسیدیته و حذف میکروارگانیسم

کاهش بزاق منجر به کاهش اثر موارد فوق شده و زمینه  .(58)دارد 
 کند.  ها فراهم می را برای پوسیدگی و از دست دادن دندان

 52/83 (92/5گروه بیمار ) DMFTمیانگین  حاضردر مطالعه 
بود که مشابه نتایج حاصل از مطالعات قبلی در ایران و ترکیه است 

 Mو  Dبسیار کم تر از میزان  F. در هر سه مطالعه میزان (58 ،5)
 M، 5888است. در مطالعه حاضر و مطالعه ذکر شده در ترکیه در 

بالاترین  Dمیزان  5889بالاترین رقم و در مطالعه نیک فرجام در 
تواند در زمینه اشتراکات  . مشابهت نتایج فوق می(5)را دارد  مقدار

فرهنگی، جغرافیایی و اقتصادی باشد. همچنین، جامعه آماری و 
ابزارهای مورد استفاده در هر سه مطالعه مشابهت فراوانی دارد. 

و تایوان در  5889درحالی که طبق مطالعاتی که در فرانسه در 
 DMFTبر روی بیماران بستری انجام شده بود میانگین  5888

کمتر از مطالعه حاضر گزارش شده است که این وضعیت بیماران 
تواند با جامعه آماری بیشتر در مطالعه تایوان و وضعیت  می

 . (59 ،55)اقتصادی بهتر هر دو کشور توجیه شود  -اجتماعی
و همکاران در اسپانیا  Arnaizهمچنین مطالعه حاضر با مطالعات 

از نظر  5888و همکاران در سوئد در  Perssonو مطالعه 5888در 
تواند ناشی از این  همخوانی ندارد. این اختلاف می DMFTمیانگین 

اند و  باشد که افراد مورد مطالعه از بیماران سرپایی انتخاب شده
تر  های رفاهی در جامعه آماری هر دو مطالعه مطلوب شاخص
 (50 ،81)است. 

در بعضی مطالعات مانند مطالعه انجام شده در یونان در سال 
از  DMFTمیانگین  8335ای در اسپانیا در سال  و مطالعه8335

ای از  گرفت که بخش عمدهتوان نتیجه  مطالعه ما بیشتر بود. می
های بهداشت  های گذشته شاخص کشورهای اروپایی نیز در دهه

تری داشتند که با گذشت زمان ارتقا پیدا  ضعیفدهان و دندان 
 (55 و 52)اند.  کرده

میزان خشکی دهان در افراد مسن بیشتر از افراد جوان است 
بر خشکی دهان متناقض  ولی هنوز مطالعات در مورد تاثیر سن

بوده و عامل اصلی را معمولا مصرف داروهای بیشتر و بهداشت 
دانند. بر اساس نتایج مطالعه حاضر در  ضعیف در افراد مسن می

گروه بیماران، خشکی دهان در افراد مسن بیشتر از افراد جوان دیده 
شد ولی به دلیل معیار ورود افراد سالم شرکت کننده در مطالعه که 
عدم مصرف داروی طولانی مدت بود، رابطه مثیتی بین خشکی 

این نتیجه با  دهان و افزایش سن در گروه سالم به دست نیامد.
دهد که احتمالا اثر دارو در  مطالعات قبلی همسو است و نشان می

. یکی از (55)تر است  ایجاد خشکی دهان از اثر متغیر سن مهم
ها و  عوارض خشکی دهان، افت سطح سلامت دهان و دندان

تواند یکی از عوامل  است این مورد، می DMFTمیزان افزایش 
و سن در افراد بیمار  DMFTتوجیه کننده رابطه معنادار بین میزان 

 باشد.
سن، مدت زمان ابتلا به بیماری، مصرف سیگار و مواد، عادات 
غلط غذایی، داروهای مورد استفاده برای درمان، بهداشت دهانی 

، سطح تحصیلات اقتصادی ضعیف، روابط اجتماعی محدود، فقر
ل فرهنگی از جمله عوامل مهم موثر بر یو برخی مساپایین 

. برای ارتقاء (51 ،59) مشکلات دهانی و دندانی این بیماران است 
ای با  اشت دهانی و دندانی این افراد تیم حرفهوضعیت بهد

های مختلف نیاز به همکاری تنگاتنگ با یکدیگر دارند.  تخصص
یکی از عوامل اصلی در افت  پزشکی دندانهای منظم  نبود ویزیت

. اگرچه در بیماران (52 ،59 ،81)سلامت دهانی این بیماران است 
کاری از طرف بیمار نسبت داده  غیر بستری این مورد بیشتر به کم
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شود، ولی بررسی در بیماران بستری شده نیز نشان از عدم  می
 . (53)دارد  پزشکی دندانهای منظم  ویزیت

و همکاران بیماران مبتلا به  Nielsenبراساس مطالعه 
روز بعد از بستری نیاز به  98اسکیزوفرنی به طور متوسط حدود 

. در (98)به علت یک مشکل دندانی دارند  پزشکی دندانویزیت 
بیماران غیر بستری مراجعه به دندانپزشک، از طرف خود بیمار به 

درصد  شصتشود.  علت ماهیت بیماری مورد غفلت واقع می
مبتلایان به اسکیزوفرنی وجود اختلال در جسم خود را درک 

ای برای برطرف کردن  ند و در صورت درک آن انگیزهکن نمی
ولیت نهادهای بهداشتی را برای ؤ. این شرایط مس(1)ندارند 

کند. با توجه به  تر می های منظم برای غربالگری سنگین ریزی برنامه
برای  دبای بیماران این نهادها میعدم امکان همکاری از طرف 

شناسایی مشکلات دندانی بیماران شناخته شده منطقه خود پیشقدم 
و با مراجعه به محل سکونت یا نگهداری از آنها موارد  شوند

 سال انجام دهند. طول غربالگری را با زمان بندی مشخص در 
و مکرر این بیماران  برای معاینات منظمفراهم کردن شرایط 

های مناسب و بویژه اقدامات پیشگیرانه  درمانه یاولین قدم برای ارا
ها  های حاوی پروبیوتیک قرصها است. استفاده از لبنیات یا  در آن

تواند کمک  و مواد حاوی فلوراید برای پیشگیری از پوسیدگی می
کننده باشد. کمک به کاهش و ترجیحا حذف مصرف سیگار و 

ها و  اصلاح رژیم غذایی با کاهش مصرف کربوهیدرات الکل،
افزایش مصرف فیبرها باید مورد توجه متخصصین تغذیه، 

پزشکان مرتبط با این بیماران باشد. با توجه به  رواندندانپزشکان و 
های  شویه م خشکی دهان در این بیماران دهانیوجود علا

ترکیبات مناسب فانگال اختصاصی همراه با  میکروبیال و آنتی آنتی
برای کاهش خشکی دهان طراحی و تولید شود. آموزش بهداشت 

های آموزشی همچون فیلم و انیمیشن و با  برای این افراد با رسانه
طور  ها و همین زبان ساده باید صورت گیرد. استفاده از ماکت

 همراهی با بیمار برای انجام آن بسیار کمک کننده است.
درمانی اختصاصی برای این بیماران با بنابراین وجود مراکز 

پوشی  توجه به شرایط نامناسب موجود الزامی و غیرقابل چشم
های دندان پزشکی  ای باید برای درمان پزشکان ویژه . دنداناست

های کوتاه مدت تربیت شوند که علاوه بر  این بیماران طی دوره
اشی ، به شرایط سیستمیک و عوارض نپزشکی دندانموارد درمانی 

از داروهای این افراد نیز آگاهی داشته باشند. پزشکان این مراکز 
همراهی نزدیکی با دندان پزشکان داشته و این بیماران را در هنگام 

همچنین  .بروز مشکلات دندانی در مراحل اولیه ارجاع دهند
پیشگیرانه از جمله استفاده از مسواک و  پزشکی دندانهای  درمان
صاصی باید مدنظر قرار بگیرد. نتایج مطالعه های اخت شویه دهان

گزاران سلامت و درمانگران و  تواند مورد استفاده سیاست می
 .قرار گیردهای بیماران  خانواده

 

 گیری نتیجه
افراد مورد مطالعه در این پروژه سطح سواد پایینی داشتند و 

ها نیز با توجه به شاخص  سطح سلامت دهانی و دندانی آن
DMFT  به ویژهM  و شاخصXI تر از  داری ضعیف به طور معنی

و عدم استطاعت  پزشکی دندانهای بالای  افراد سالم بود. هزینه
 پزشکی دندانمالی مانع از مراجعه این بیماران به مراکز درمان 

شود. همکاری مضاعف و توجه ویژه به این قشر از بیماران به  می
دهان و دندان آنها مورد صورت فوری و موثر جهت بهبود سلامت 

نیاز است. در غیر این صورت با توجه به ماهیت اختلال 
اسکیزوفرنی، بیمار از شرایط خود آگاه نبوده و وضعیت در صورت 

ربط منجر به ایجاد  پزشکان و نهادهای ذی عدم پیشقدم شدن دندان
تر برای این بیماران و مراقبین آنها و  شرایط جسمی و روانی وخیم

ن تحمیل هزینه های گزاف برای نهاد های دولتی خواهد همچنی
 شد.

 
 هاو پیشنهاد  محدودیت

اند از کم بودن تعداد  های این مطالعه عبارت محدودیت
ها، عدم تعیین شدت بیماری اسکیزوفرنی، مشخص نشدن  نمونه

مقیاس مربوط به علائم مثبت و منفی و عدم ثبت مدت بستری. 
های فوق مد نظر  مطالعات آتی محدودیتشود که در  پیشنهاد می

 محققان قرار گیرد.
 

 قدردانی
دانند که از همکاری کارکنان  پژوهشگران بر خود لازم می

های مختلف بیمارستان رازی تبریز و افراد شرکت کننده که  بخش
 زمینه انجام این مطالعه را فراهم کردند، قدردانی کنند.

 
 ملاحظات اخلاقی
 پزشکی دندانای  از پایان نامه دکتری حرفه نتایج این مطالعه

  IR.TBZMED.REC.1398.453به کد اخلاق علی ابراهیمی آقای 
 استخراج شده است.

 
 منابع مالی 

پزشکی و علوم  منابع مالی این مطالعه از مرکز تحقیقات روان
 رفتاری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز تامین شده است.

 
 منافع متقابل

 منافع متقابلی از تالیف و انتشار این مقاله وجود ندارد. 
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 مشارکت مولفان
ع ش طراحی مطالعه و انتخاب بیماران را انجام داده است. ع ا 

نویس مقاله را بر عهده داشته است. م  ولیت اجرا و نوشتن پیشؤمس

و ویرایش نسخه نهایی مقاله را  پزشکی دندانآ  نظارت بر معاینات 
انجام داده است. سایر همکاران در انجام معاینه و تفسیر داده ها و 

 اند. بازخوانی متن کمک کرده
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