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چكيد' 
ــت  ــخصى � �
 جمله بهد�ش ــكيز�فرنيك �� �نجا� �مو� ش ــد�: بيما��" �س ه
ــا# مصرفى همچو" ����ها#  ــد�" ناتو�" بو�( � �ثر�' جانبى ����ه ــا" � �ن �ه
ــكلا' �هانى �� 2نها مى   شو�. �ين مطالعه با هد+  ــى باعث بر�
 مش ضد���نپريش
 
تعيين �ضعيت بهد�شت �ند�" �� بيما��" �سكيز�فرنيك بستر# �� مر�كز مر�قبت �

بيما��" ���نى مزمن �ستا" چها�محا= � بختيا�# �نجا� شد(   �ست.
ــا= 1387 بر ��# 123  ��� بر�ســى: �ين مطالعه توصيفى ـ تحليلى � مقطعى �� س
بيما� �سكيز�فرنيك بستر# �� سه مركز نگهد��# بيما��" ���نى مزمن �ستا" چها�محا=  
� بختيا�# با نمونه گير# به شكل تما� شما� صو�' گرفت. جمع ��2# �طلاعا' با   �ستفا�( 
ــو" ـ �
 طريق مصاحبه ���نپزشكى ـ  ــتاند��� علائم مثبت � منفى 2ند�س ــنامه �س 
 پرسش�
ــنامه �طلاعا' �موگر�فيك، �يندكس لثه �# � فر� �طلاعا' مربوT به �ضعيت �ند�نها  پرسش
ــبه ضريب همبستگى �سپيرمن  2
مو" ها# 2ما�# ما" �يتنى  ، خى2 � محاس 
صو�' گرفت. �

بر�# تجزيه � تحليل ���(  ها �ستفا�( شد.
ــد(، پرُشد( � لا
� به ترميم �� جمعيت  ــيد( ش يافته  ها: ميانگين مربوT به تعد�� �ند�" ها# كش
 � r=0,527) ــن ــن �ين ميانگين � س ــو�( � ��بطه معنا���# بي ــه 7,71±19,43 ب ــو�� مطالع م
 
ــيگا�  (P<0,001 � r=0,332)، تعد�� نخ سيگا� مصرفى �� �� P<0,001) سابقه مصر+ س
ــتر# فعلى (P<0,043 � r=0,157) � ميانگين نمر�'  (P<0,031 � r=0,171)، مد' 
ما" بس
علائم منفى �جو� ��شت. �
 نظر �ضعيت لثه، شد' پيو�( �� مر��" به شكل معنا���# شديدتر 

نا" بو� (P<0,001) � سابقه مصر+ سيگا�، تعد�� نخ سيگا� مصرفى �� ��
، سابقه بستر#  
�
ــد' پيو�( ��بطه 2ما�# معنا���#  ــتا" � ميانگين نمر�' علائم مثبت � منفى نيز با ش �� بيما�س

.(P<0,05)��� "نشا
ــا��"  ــت �ها" � �ند�" بيم ــا" مى   �هد �ضعيت بهد�ش ــا# �ين مطالعه نش ــر�: يافته  ه نتيجه  گي
ــد، بنابر�ين لز�� ���ئه مر�قبت  ها# بهد�شتى � به  �يژ( بهد�شت  ــكيز�فرنيك نامناسب مى   باش �س

�ها" � �ند�" �� كنا� ساير ��ما"  ها � مر�قبت  ها# معمو= مطرf مى   باشد. 
ــكيز�فرنيك ، بيما�#  ها# �ها" � �ند�" ، پيو�( ، علائم مثبت ، علائم  كليد��ژ�  ها: بيما��" �س

منفى
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1- Dysphagia   2- Glositis   3- Gengivitis 

مقدمه
ــوند� ترين بيما��  ــديدترين � مزمن ش ــكيز�فرنيا ش بيما�� �س
ــا� �جتماعى �  ــلا� �� تو�نايى ه ــت كه با �خت ــكى �س ���نپزش
ــا��, �� +مينه ها� مختلف  ــت. كا�كر� �ين بيم ــغلى همر�� �س ش
ــر�� � مر�قبت �+ خو� مختل  ــغلى، تحصيلى، �جتماعى، بين ف ش
ــتر�� به مر�قبت ها� ��ئمى   ــد� � بيما� �� �بعا� مختلف � گس ش
ــناختى،  �(1،2). �ين بيما�� باعث تخريب تو�نايى ها� ش���نيا+ 
مشكلاA �جتماعى طولانى مدA، فقر �جتماعى، نقص �� مر�قبت 
 .�ــو ــكلاA عملكر�� � �+كا��فتا�گى بيما� مى  ش ــو� � مش �+ خ
ــن بيما�� به عنو�, يكى �+ مهمترين � ناتو�, كنند�  ترين  �مر�+� �ي
ــكى � ���, شناسى  بيما�� ها� ���نى، �� تمامى  جو�مع ���نپزش
ــت. �� �ين ميا,  �� �س�� Gختصا� ��نيا، بخش �يژ� �� �� به خو
�+ جمله �هد�M ��ليه بهد�شتى جو�مع، پيشبر� �ضعيت بهد�شتى 
ــد(3،4). تحقيقاA نشا,  � عملكر� �جتماعى �ين بيما��, مى باش
ــت مر�قبت ها�  ــا� ���نى � ��ياف ــت كه بين بيما�� ه �� �س��
 Aين گونه  تحقيقا� .���� �بهد�شتى ضعيف، ��بطه تنگاتنگى �جو
ــت كه �+ �ين گونه يافته ها  ــتى �س ــد��� بر�� مر�قبين بهد�ش هش
ــت، غربالگر� �  ــه � بيما��, ���نى �� �+ نظر بهد�ش Tگاهى يافت
 Uعو�� Uمعر ��كنتر� نمايند. �+ طرفى بيما��, �سكيز�فرنيك 
����ها� ضد���, پريشى بو�� � نسبت به جمعيت  Aطولانى مد
ــد. �+ جمله  ــيگا� مصرM مى كنن ــتر س ــى كمتر ��+W � بيش كل
 ��ــتى  ــه مى تو�نند مانع �+ ��يافت مر�قبت ها� بهد�ش عو�ملى ك
ــكيز�فرنيك شوند؛ فقر شديد �قتصا��، فقد�, مسكن  بيما��, �س
 Wگز�� Yعد ،�ــب، بيكا��، فقد�, كنتر� ��� سلامتى خو مناس
علائم فيزيكى، نقص شناختى، �نز��� �جتماعى، سوءظن، فقد�, 
ــا,  ــت(5). مطالعاA نش مها�A ها� �جتماعى � ننگ بيما�� �س
ــايكوتر�پ به �يژ�  ــه به عو��U جانبى ����ها� س �� با توج��
ــخت بلعى1، �لتها` �ها,، �لتها` +با,2،  ــح بز�a، س كاهش ترش
 ���ها, � �ند�,  Aنگ  پريدگى +با,، مشكلا� � Y��لتها` لثه3 � �
 ����بيما��, بستر� �� بخش ها� ���, پزشكى شيوe نسبتاً بالايى 
كه مطرf كنند� مشكل �ساسى مر�قبتى �� �ين بيما��, مى باشد(3). 
ــط �ين بيما��,، به علت  ــتفا�� توس صرفنظر �+ ����ها� مو�� �س
ــا, � بيما�� ها�  ــكى �ه ــكلاتى مانند خش ماهيت بيما��، مش
ــب  ــد(6،7). �ژيم غذ�يى نامناس ــز �� Tنها +يا� مى باش ــه �� ني لث
بسيا�� �+ �ين بيما��, نيز به �ين مسئله ��من +�� �ست. �+ Tنجاكه 
ــكيز�فرنيك �� �نجاY �مو� شخصى � �عايت � حفظ  بيما��, �س
�ها, � �ند�, ناتو�, � به �ليل ماهيت بيما��  � ��ــت فر بهد�ش
ــتر� طولانى �� بيما�ستا, �چا� مشكلاA �قتصا�� � مالى  � بس

ــكى ��  بو�� � �مكا, پر��خت هزينه ها� بالا� ��مانى �ند�, پزش
ــز تمايلى به �نجاY مر�قبتها�  ــكا, ني ند��ند � �+ طرفى �ند�, پزش
�هانى ـ  Aختلالا� eــيو ــا, نمى �هند، ش �هانى ـ �ند�نى Tنا, نش
ــالا بو�� � لز�Y توجه به �ين بعد  ــى �� بين بيما��, ���نى ب �ند�ن
ــاخص  مر�قبتى � ��مانى �� �� �ين بيما��, مطرf مى نمايد(6). ش
ــد�, � ��بر���ند�  ــا� ��ئمى   �ها, � �ن ــر�� �ند�, ه DMFT ب
ــيدگى)، F (ترميم شد�) � M (كشيد� شد�)  ����� پوس)D جز���

�ست(8).
ــر�A متفا�تى �+ DMFT بيما��,  مطالعاA مختلف ميانگين نم
بستر� �� بخش ���, پزشكى گز��W كر�� �ند. كوما� ميانگين �ين 
شاخص �� 0٫92، لوئيس 19٫1، �يگلد T ،26٫1نجليلو 15٫5،كنكر 
ــد(13-3،9). به علا�� �بتلا به  ــز��W نمو�� �ن 12٫6 � �كا 6٫1 گ
ــا, با بر�+  ــت ضعيف �ه ــا, � �ند�, � بهد�ش ــا� �ه بيما�� ه
ــكلاA تنفسى � گو��شى  برخى بيما�� ها� �يگر � �+ جمله مش
ــت � بيما�� ها� �ها, �  ــا�) همر�� �س ــد پنومونى باكتري (مانن
�ند�, ��مين علت مرگ �مير بيما��, �سكيز�فرنيك مى باشند(7). 
ــت �ها,  ــت كه مطالعاA �ندكى �� مو�� بهد�ش �ين ��حالى �س
 � ���� �ــو ــيا � به خصوG �ير�, �ج ــى �� Tس ــا��, ���ن �� بيم
ــتر به  ــا� محيطى، فرهنگى � �جتماعى لز�Y توجه بيش تفا�A ه
�ضعيت �ها, � �ند�, بيما��, �سكيز�فرنيك �� مطرf مى نمايد. 
لذ� �ين مطالعه با هدM تعيين �ضعيت بهد�شت �ند�, �� بيما��, 
ــتر� �� مر�كز مر�قبت �+ بيما��, ���نى مزمن  �سكيز�فرنيك بس

�ستا, چها�محا� � بختيا�� �� سا� 1387 �نجاY شد.

��� بر�سى
ــا�  �� س � ��ــى ـ تحليلى �+ نوe مقطعى بو ــن مطالعه توصيف �ي
ــتر� �� سه مركز  ــكيز�فرنيك بس �� جمعيت بيما��, �س 1387
 Yبختيا�� �نجا � �نگهد��� بيما��, ���نى مزمن �ستا, چها�محا
ــامل  ــد. جامعه Tما�� با توجه به محد��يت تعد�� بيما��, ش ش
ــكل سرشما��، كليه بيما��,  123 نفر بو� كه با نمونه گير� به ش
 ���سكيز�فرنيك بستر� �� مر�كز بهزيستى � بستر� بيما�ستانى 
 Aطلاعا� ���T��ين �ستا, �� تحقيق شركت كر�ند. �بز��ها� گر

:�شامل مو��� }يل بو
ــنامه حا��  ــك: �ين پرسش �موگر�في Aــا ــنامه �طلاع 1ـ پرسش
ــتر� �� بيما�ستا,،  ــن، تحصيلاA، مدA بس �طلاعاتى مانند س

 �����ها� مصرفى، مصرM سيگا� � ...بو
 �SANS ),ند�سوT علائم مثبت � منفى �2ـ پرسشنامه �ستاند��
ــنامه به منظو� بر�سى �ضعيت ���نى بيما��,  SAPS): �ين پرسش
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1- Index 

 SAPS .قر�� گرفت 	
به �يژ	 علائم مثبت � منفى �نها مو�
 �ستفا
ــت � علائمى  مانند  ــا� ��'يابى علائم مثبت بيما��% ���نى �س معي
توهم، هذيا%، �فتا�ها1 غريب � �ختلالا+ تفكر �� مو�
 بر�سى 
ــطحى  قر�� مى 
هد.  SANS جهت ��'يابى علائم منفى مانند س
ــد% عاطفه، ناگويى، بى ���
گى، بى �حساسى، عد9 لذ+،  يا كندش
بى تفا�تى �جتماعى � بى توجهى مو�
 �ستفا
	 قر�� مى گير
. طيف 
ــكل 'ير مى باشد: (1-0) هيچ تا مشكو@،  نمر	 
هى گزينه ها به ش
(3-2) خفيف تا متوسط � (5-4) شديد تا مفرL. بنابر�ين بيما�1 
ــب كند، علائم شديدتر1 
�شته �  ــتر1 كس كه نمر	 يا �متيا' بيش
كسب نمر�+ كمتر نشا% 
هند	 كمتر بو
% شد+ علائم �ست(14). 
 R�� '� ،به منظو� نر9ُ سا'1 �ين پرسشنامه با بافت فرهنگى كشو�
 	
�عتبا� محتو� �ستفا
	 شد	 � �عتما
 علمى  �ين پرسشنامه با �ستفا

�' �'مو% مجد
 r=0٫89 تأييد شد	 �ست(4).
 '� T � D، M، F ــامل ــاخصDMFT 1: �ين شاخص ش 3ـ ش
ــاخص DMFTبر�1 
ند�% ها1 
�ئمى   
ها% �  
ند�% هاست. ش
 M � (	ــد ــيدگى)، F (ترميم ش 
���1 پوس)D 1جز�� 	ند��

�بر

(كشيد	 شد	) �ست.
ــو
 كه  ــه مناطقى �طلا^ مى ش ــيدگى) ب �لف: Decayed (پوس

 (فقط 
ند�% ��
ــر �نگ  ــوند 
� �نجا گير مى  كند يا تغيي نو@ س


�ئمى ).
ــت �فته، كه 
� �ثر  ــر�1 تعيين 
ند�% ها1 �' 
س Missed : c ب

پوسيدگى كشيد	 شد	 �ست. 
ــد	 كه 
� �ثر  ــد% 
ند�% ها1 پرُش ــخص ش Filled : e بر�1 مش

 .(8،15)
پوسيدگى ترميم شد	 �ند مدنظر قر�� مى گير
ــد+ پيو�	 �'  ــه �1: بر�1 تعيين ش ــاخص لث 4ـ ��R ��'يابى ش
�يندكس لثه �1 �ستفا
	 گر
يد. 
� ساh 1963 �يندكس لثه �1 توسط 
 �
ــى بر�1 ��'يابى شد+ � ميز�% �ماi لثه �1  Loe به عنو�% ��ش
ــد. 
� �ين ��R تنها بافت  بيما��% 
� يك جمعيت بز�گ ���ئه ش
لثه مو�
 ��'يابى قر�� مى  گير
. بر �ين �ساi هر چها� ناحيه لثه �1 
 iجهت �ما '� (hلينگو� � hيستا
 ،hمزيا ،hند�% (فيشيا
 mطر��

بر�سى شد	 � �متيا' صفر تا 3 مى گيرند (كدگذ��1 'ير). 
ــيا�  
� طوh بافت نر9 
يو��	 ش cخونريز1 با حركت ملايم پر�
لثه �1 بر�سى مى شو
. �متيا' هر چها� ناحيه با هم جمع � تقسيم 
بر چها� شد	 � به �ين ترتيب يك �متيا' بر�1 يك 
ند�% به 
ست 
ــپس �متيا'�+ 
ند�% ها با يكديگر جمع � بر تعد�
 كل  مى 
هد. س
ــيم مى شو
 تا عد
 نهايى بدست �يد. عد
 0٫1 تا 1  
ند�% ها تقس
ــط � 2٫1 تا 3  ــا% 
هند	 �ماi خفيف، 1٫1 تا 2 �ماi متوس نش

�ماi شديد �ست.

ــى؛ 1- �لتهاc خفيف، تغيير �نگ كم، بد�% خونريز1؛  0- طبيع
2- تو�9 � قرمز1، خونريز1 حين پر�بينگ؛ 3- �لتهاc شديد � 

.(16)
خونريز1 خو
بخو
ــب  ــع ���1 �طلاعا+ بدين صو�+ بو
 كه پس �' كس ��R جم
مجو' �' معا�نت محتر9 پژ�هشى 
�نشگا	 � مر�جعه به بيما�ستا% 
 rــن ���نى طلو ــز نگهد��1 بيما��% مزم ــينا1 جونقا% � مر�ك س
ــن ملاحظا+ �خلاقى،  ــهركر
 � فياs بر�جن، با 
�نظرگرفت ش
نمونه گير1 �نجا9 گر
يد. تما9 �فر�
 مو�
 مطالعه �' نظر 
���ها1 
ــا% � تحت 
�ما%  ــيگا� همس مصرفى، �ژيم غذ�يى � مصرm س
ــر
گى �  ــى، ضد �ضطر�c، ضد �فس با 
���ها1 ضد ���% پريش

���يى بو
ند. �ژيم غذ�يى � مصرm ميو	  sعو�� 	كنند mبرطر
ــبزيجا+ بر �ساi برنامه غذ�يى مركز نگهد��1 �ين بيما��%  � س

 .
� بسيا� ناچيز بو
 	
ــتفا ــن پژ�هش �' 
� ��R جهت جمع ���1 �طلاعا+ �س 
� �ي
ــتفا
	 �' پر�ند	 بيما��% بستر1،  ــد. �بتد� �' طريق مصاحبه � �س ش
ــابقه بستر1 �  فر9 �طلاعا+ 
موگر�فيك � �طلاعا+ مربوL به س
پزشكى بيما��% � پرسشنامه �ستاند��
 علائم مثبت � منفى �ند�سو% 
 Lيد � سپس فر9 مربو
ــط متخصص ���% پزشكى تكميل گر توس
ــت 
ها%  ــه �ضعيت 
ند�نها � لثه ها1 بيما��% � �ضعيت بهد�ش ب
ــد. پرسشنامه حا�1  ــك تكميل ش ــط 
ند�% پزش 
ند�% �نها توس �
 1���
ــئو�لاتى مانند  ــامل س ــتر1 ش �طلاعا+ 
موگر�فيك � بس

.
مصرفى، مد+ بستر1، سن، جنس، محل بستر1 � ... بو
 	
ــتفا ــت تجزيه � تحليل �طلاعا+ �' نر9 �فز�� SPSS 15 �س جه

	 ها �

 كه تو'يع �
گر
يد. �'مو% كولموگر�m �سميرنوm نشا% 
ــذ� �'مو% ها1 غيرپا��متريك  ــد � ل 
� �ين مطالعه نرماh نمى باش
 � �
ــى  ــا�1 مانند خ ــاير �'مو% ها1 �م ــى � س ــد ما% �يتن مانن


	 ها �ستفا
	 شد.�
همبستگى �سپيرمن بر�1 تجزيه � تحليل 

يافته ها
ــا��% 
���1 تحصيلا+ 'يرِ 
يپلم،  ــن مطالعه 90 
�صد بيم 
� �ي
ــهر(78
�صد)، بيكا�(82٫8
�صد) � بستر1  ــاكن ش �كثر �نا% س
ــينا1 جونقا%(67
�صد) بو
ند. ميانگين سن،  ــتا% س 
� بيما�س
 (1)hجد� �
مد+ 'ما% بستر1 � چگونگى مصرm سيگا� �نها 
���ئه شد	 �ست. همچنين ميانگينDMFT جمعيت مو�
 مطالعه 
ــيد	 11٫24±6٫97،  ــا1 پوس ــن 
ند�% ه 7٫71±19٫43، ميانگي
ميانگين 
ند�% ها1 كشيد	 شد	 8٫30±8٫17 � ميانگين 
ند�% ها1 

� بر�سى �ضعيت لثه، �كثر بيما��%(٪63)  .
پر كر
	 0٫41±1٫1 بو


چا� پيو�	 شديد بو
ند.



17

مسعو� نيك فرجا
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��مو� �سپيرمن نشا� ��� كه بين سن، سابقه مصر
 سيگا�، تعد�� 
نخ سيگا� مصرفى �� �$� $ مد# �ما� بستر� كنونى با ميانگين 
ــته  DMFTجمعيت مو�� مطالعه ��بطه �ما�� معنا��� $جو� ��ش
$ با �فز�يش هر يك �� مو��� �شا�/ شد/، ميانگين DMFT بالاتر 
مى  �$�. ��حالى كه ��مو� ما� $يتنى نشا� ��� كه بين جنس، محل 

بستر� $ علائم مثبت با ميانگين DMFT جمعيت مو�� مطالعه 
ــن ميانگين نمر�#  ــت. همچني ــه �ما�� معنا��� $جو� ند�ش ��بط
 Aتبا�� DMFT ــا ميانگين ــم منفى جمعيت مو�� مطالعه ب علائ
ــه با �فز�يش نمر�# علائم منفى  ــا� ���. بدين ترتيب ك معنا��� نش

 .(1F$جد)نها بدتر بو�� DMFT بيما��� $ضعيت

ــد# پيو�/  ــى �$ ��بطه �ما�� معنا��� بين جنس $ ش ــو� خ ��م
ــا� ���، بدين ترتيب كه پيو�/ شديد �� مر��� بيشتر ��  بيما��� نش

.(P<0٫001)نا� �يد/ شد�
��مو� ما� $يتنى ��بطه �ما�� معنا��� بين سابقه مصر
 �خانيا#، 
ــا� ���، به  ــد# پيو�/ نش ــيگا� مصرفى �� �$� $ ش تعد�� نخ س
ــكلى كه با �فز�يش مو��� فوM شد# پيو�/ �� بيما��� شديدتر  ش
ــا�� معنا���  ــد# پيو�/ ��بطه �م ــن $ ش بو�(P<0٫05). بين س

مشاهد/ نگر�يد.
ــد# پيو�/  همچنين بين ميانگين نمر�# علائم مثبت $ منفى با ش
ــد(P<0٫05). بدين ترتيب كه  ــاهد/ ش ــه �ما�� معنا��� مش ��بط
ــديدتر�  ــر�# بالاتر علائم مثبت $ منفى، پيو�/ ش بيما��� با نم
 $ Qــلا#، نو ــد# پيو�/، ميز�� تحصي ــى بين ش ــتند. �� طرف ��ش
مد# �ما� مصر
 $ �$� ���$ با ميانگين DMFT ��بطه �ما�� 

معنا���� مشاهد/ نشد.

بحث
ــه  ــو�� مطالع ــت م ــن DMFT جمعي ــه ميانگي ــن مطالع �� �ي
ــس(19٫1±7٫9)  ــابه با يافته  ها� لوئي ــو� كه مش 7٫71±19٫43ب
ــد. �ين ميانگين �� نوQ خو� بسيا� بالاست $ نشا� �هند/  مى  باش
ــد. �ين  ــو�� مطالعه مى باش ــب �ند�� بيما��� م ــت نامناس $ضعي
ــابه �� �ين �$  ــى بيما��� با تشخيص مش ــباهت به �ليل بر�س ش

مطالعه �ست(10).
ــا� �� بيما��� �$�نى  ــر�# DMFT �� مطالعه كوم ــن نم ميانگي
ــيا� متفا$#  ــا� مطالعه حاضر بس ــو� كه با يافته ه 1٫8±0٫92ب
ــترين فر�$�نى سنى �فر�� 15-24  ــد. �� مطالعه كوما� بيش مى  باش

ــتر� �كثر �نها كمتر �� يك ساF بو�. عامل سن  ــاF $ سابقه بس س
�نها ��تباA ��شت.  DMFT نيز با ميانگين �ــتر $ مد# �ما� بس
بنابر�ين تفا$# بين ميانگين DMFT �� مطالعه حاضر با مطالعه 
كوما� به سن پايين تر $ مد# بستر� كمتر جمعيت مو�� مطالعه 

كوما� مرتبط مى باشد(3).
 DMFT �� �� ــى ــر�# متفا$ت ــف ميانگين نم ــا# مختل مطالع
بيما��� بستر� �� بخشها� �$�� پزشكى گز��` كر�/ �ند. ِ$گِلد 
ــر ميانگين 12٫6 $  ــن 26٫1، �نجليلو ميانگين 15٫5، كنك ميانگي
ــز��` نمو�ند(9،11-13).  ــر�� بيما��� گ ــن6٫1 �� ب �كا ميانگي
ــوQ بيما�� �فر�� مو��  ــن تفا$تها مى تو�ند به علت تفا$# �� ن �ي
ــطح  ــن، جنس، فلو��يد موجو� �� �d مصرفى، س ــى، س بر�س
ــتى، �ژيم غذ�يى، مد# �بتلا به بيما�� �$�نى $ ���$ها�  بهد�ش

مو�� �ستفا�/ �فر�� باشد. 
يافته ها� �ين بر�سى نشا� ��� كه ميانگين تعد�� �ند�� ها� پوسيد/ 
ــيد/ 8٫307±8٫17 $ پرُ كر�/ نز�يك به صفر  6٫97±11٫24، كش
مى باشد. �ين يافته مشابه با يافته ها� مطالعه $لاسكو $ نشا� �هند/ 
$ضعيت نامناسب �ند�نى �فر�� مو�� مطالعه $ عدj ��ما� به شكل 
ــيد� �ند�� ها� خر�d مى باشد. $لاسكو  پرُكر�� $ �� نهايت كش
ــكيز$فرنيك  ــى بيما��� �$�نى كه �كثر �نها �� بيما��� �س �� بر�س
ــيد/، 17  ــن 7٫9 جهت �ند�� ها� پوس ــكيل مى ���ند، ميانگي تش
ــيد/ $ صفر بر�� �ند�� ها� پرُ شد/ �� عنو��  جهت �ند�نها� كش

كر� كه با يافته ها� مطالعه حاضر همسو مى باشد(17).
ــكيز$فرنيك  �� مطالعه تانگ نيز ميانگين DMFT �� بيما��� �س
ــو مى باشد. ��  8٫9±9٫5بو� كه با يافته ها� مطالعه حاضر همس
ــيد/ بو�ند كه ��  ــه تانگ 75٪ بيما��� ����� �ند�نها� پوس مطالع
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1- Anticolinergic Drugs  2- Routin 

ــيد� �ند�� ��شتند � �ين، نشا� �هند�  بين �نها 78٫8٪ نيا� به كش
�ضعيت نامناسب مر�قبتى �نها بو�(18).

ــكيز�فر� '� بدتر ��  مك كرِِ�/ نيز �ضعيت DMFT بيما'�� �س
ــا'�  جمعيت عا�/ گز�'3 كر�. �� �' مطالعه �3 به �ين نكته �ش
ــا'�� '�بطه  ــى � �ضعيت DMFT بيم ــه بين علائم منف ��'� ك
مثبت �جو� ��'� كه �ين يافته با يافته ها/ مطالعه حاضر مشابهت 
ــن نمر�A علائم  ــر نيز '�بطه معنا��'/ بي ــه حاض ��'�. �' مطالع
 Bــد. يافته فو ــاهد� ش منفى بيما'�� � �ضعيت DMFT �نها مش
ــز��/ �جتماعى، كاهش  ــا/ علائم منفى بيما'�� � �ن با �يژگى ه

سائق ها � مشكلاA ناشى �� �� �' �'تباF مى  باشد(19).
ــى DMFT معلولا� Hهنى �' تهر��  ــنى طباطبايى �' بر'س حس
ــت(20). �� طرفى  ــز�'3 نمو�� �س ــن '� 4٫65±4٫83 گ ميانگي
شاهسو�'/ نيز ميانگين DMFT بيما'�� تالاسميك '� 7٫3±3٫8 
گز�'3 كر��  �ست (21). بريتو �' بيما'�� مبتلا به كوليت ��لسر� 
ميانگين  DMFT'� 15٫3 گز�'3 كر�� كه ميانگين نسبتاً بالايى 
ــد(22). �ختلاU ميانگين ها ناشى �� ماهيت مزمن بيما'/  مى باش
ــا/ مصرفى � مصرU �يا�  ــكيز�فرنيا، نوY � عو�'X ��'�ه �س
ــاير بيما'��  ــت كه با جامعه عا�/ � س ــيگا' �' �ين �فر�� �س س
ــد. �ين عو�مل همگى بر �ضعيت سلامت �ها� �  متفا�A مى باش

�ند�� بيما'�� �سكيز�فرنيك �ثا' مخر\ � سوء ��'ند.
�' �ين مطالعه تفا�A معنا��'/ بين �� جنس �� نظر شدA پيو'� 
مشاهد� شد. �ين يافته با يافته �كثر مطالعاA همسو مى باشد(17،23). 
علت �ين �مر �حتمالاً با �ثر�A مصرU سيگا' � مو�� تدخينى بر لثه 
مربوF مى باشد. كشيد� سيگا' �ثر�A سوء بر لثه بيما'�� ��شته � 
به طو' كلى مر��� نسبت به �نا� مدA طولانى تر/ سيگا'/ بو�� 
ــيگا' بيشتر/ نيز �' طوb '�� �ستعماb مى كنند كه �ين  � تعد�� س
ــه �نها '� توجيه مى نمايد.  ــر �ثر�A مخر\ تر � �ضعيت بدتر لث �م
ــن، مدA �ما� بستر/ �  �' �ين مطالعه �ختلاU معنا��'/ بين س
ميانگين DMFT با پيو'� شديد مشاهد� شد كه با مطالعاA �يگر 
ــو مى باشد. تانگ نيز �' بر'سى خو� بين سن � مدA �ما�  همس
بستر/ با �ضعيت نامناسب �ها� � �ند�� بيما'�� '�بطه معنا��'/ 
 Fنشا� ���. �ين يافته به مزمن بو�� بيما'/ � �ثا' مخر\ مربو �'

به �� �' �ند�� � لثه �فر�� �شا'� مى كند(18).
ــيگا' � �ضعيت نامناسب لثه �  ــت بين مصرU س مطالعه تهيدس
ــا� ��� كه با يافته ها/ مطالعه حاضر  DMFT '�بطه معنا��'/ نش
ــو �ست(24). عطايى نيز �' مطالعه خو� بين مصرU سيگا'  همس
� مشكلاA پريو�نتاb '�بطه �ما'/ معنا��'/ مشاهد� نمو�(25). 
ــوء سيگا' بر '�/ لثه � �ند�� بيما'��  �ين يافته �حتمالا با �ثا' س

.�'�� Fتبا'� Aبه �يژ� �' �'��مد

نتيجه گير�
ــطح  ــا� �هند� س �ضعيت �موگر�فيك جمعيت مو'� مطالعه نش
ــى پايين �ين بيما'��  ــن تحصيلاA، �'�مد � جايگا� �جتماع پايي
 Aــكا' � ��'�/ تحصيلا ــر�ً بي ــو'� مطالعه �كث ــد. �فر�� م مى باش
ــتر/  ــتا� بس ــيكل يا پايين تر بو�� � مدA طولانى �' بيما'س س
 Uــتر/، مصر ــت مزمن بيما'/ � مدA طولانى بس بو�ند. ماهي
��'�ها/ ضد '��� پريشى، ضد �فسر�گى، ليتيوf � ��'�ها/ ضد 
ــكا'ينى2 موجب بر�� عو�'ضى مانند: خشكى �ها�، كاهش  موس
ــح بز�B � ساير مشكلاA لثه � �با� �' �ين �فر�� مى  شو�. ��  ترش
ــيدنى ها/ كربناA ��' نيز موجب  طرفى گر�يش به سيگا' � نوش
ــكلاA لثه �' �ين بيما'��  ــيدگى �ند�� � مش �فز�يش خطر پوس
ــكى � عدf �ستطاعت مالى  مى گر��. هزينه ها/ بالا/ �ند�� پزش
ــتن سرپرست، �'�مد  �ين بيما'��، عدf حمايت �جتماعى � ند�ش
ــت كه �حتمالاً با �ضعيت  ــب �� جمله عو�ملى �س ــغل مناس � ش
 Fنامناسب بهد�شت �ها� � �ند�� بيما'�� �سكيز�فرنيك �' �'تبا
ــت هذيا� ها �  ــت بيما'/ � ماهي ــد. �� طرفى علائم مثب مى باش
ــز��/ �جتماعى �  ــه گير/، �ن توهماA � علائم منفى مانند گوش
 Aــديد �ين مشكلا ضعيف بو�� �ضعيت مر�قبت �� خو� �' تش
مؤثر �ست. بنابر �ين يافته ها، لز�f توجه هرچه بيشتر به بهد�شت 
ــاير �'ما� ها �  ــكيز�فرنيك �' كنا' س �ها� � �ند�� بيما'�� �س

مر�قبت ها/ معموb مطرm مى   گر��. 


پيشنها��
ــكيز�فرنيك لز�f توجه به مر�قبت ها/  ــيو� �ندگى بيما'�� �س ش
ــت �ها�  ــتر �� جمله مر�قبت ها/ مرتبط با بهد�ش ــتى بيش بهد�ش
ــا/ كم عا'ضه،  ــتفا�� �� ��'�ه ــرm مى نمايد. �س ــد�� '� مط � �ن
ــب،  ــويه ها/ مناس ــيگا' � �ها� ش به كا'گير/ '�3 ها/ ترo س
ــتفا�� ��  ــت فر�/، �س ــها/ بهد�ش ــى، �مو�3 '�ش گر�� �'مان
'�شها/ �'مانى جهت تشويق �فر�� به مسو�o ���، بهبو� كيفيت 
ــكى � كمك  'ژيم غذ�يى مصرفى، �يزيت ها/ معموb �ند�� پزش
گرفتن �� سيستم ها/ حمايتى � خيريه جهت �'ما� ها/ پرُهزينه 
ــلامت �  ــه '�هكا'ها/ �'تقاء �ضعيت س ــكى �� جمل �ند�� پزش
بهد�شت �ها� � �ند�� �ين بيما'�� مى باشد. همچنين با توجه به 
 fــو'ما�، �نجا تفا�A ها/ فرهنگى � �جتماعى مناطق مختلف كش
ــابه �' �يگر مر�كز نگهد�'/ بيما'�� '��نى � ساير  مطالعاA مش

بيما'�� '��نى مزمن پيشنها� مى گر��.
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منابع:

تشكر 	 قد���نى
ــكر خويش �� ��  ــر�� مر�تب تقدير � تش ــيله پژ�هش گ بدين �س
ــهركر$، سركا� خانم  ــى $�نشگا+ علو( پزشكى ش معا�نت پژ�هش
ــنل محتر( بيما�ستا� سينا/  ــئولين � پرس ــپر$��، مس $كتر 9تنا س

ــهركر$ �  جونقا� � مر�كز نگهد��/ بيما��� مزمن ���نى طلو: ش
ــانى كه $� تكميل �ين پژ�هش �حمت  فيا< بر�جن � همه كس

كشيدند، �علا( مى  $��ند.


