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Background and Objectives In addition to diseases, patients with psychiatric disorders are at risk of oral 
and dental problems. The present study aims to investigate dental mouth and oral pathologic lesions in 
women with psychiatric disorders hospitalized in two hospitals in Isfahan, Iran.
Methods In this descriptive cross-sectional study, 43 women with psychiatric disorders hospitalized in 
Modarres and Khorshid hospitals in Isfahan, Iran in 2019 participated. Using a checklist, their demo-
graphic information including age, duration of hospitalization, type of disease, and educational level 
were recorded. Then, their oral cavity was examined in terms of dental health and pathological lesions. 
The data were analyzed in SPSS software, version 21 using Fishers’ exact test, Mann-Whitney U test, 
Kruskal-Wallis test, and logistic regression analysis. P<0.05 was statistically significant.
Results Of 43 women with a mean age of 36.7±13.8 years, 72% had oral lesions. The most common 
lesions were red-white lesions (23.1%). Moreover, 37.2% of women had dry mouth and 16.3% had self-
inflicted oral injury. Dry mouth was significantly associated with the type of lesions and diseases. Self-
inflicted oral injury was significantly associated with acute ulcers (P=0.001).
Conclusion Dry mouth and self-inflicted oral injury are high among hospitalized women with psychiatric 
disorders in Isfahan, Iran. Regular follow-up in psychiatric patients can reduce the incidence of oral le-
sions and dental caries, or help in their earlier diagnosis and better treatment.
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P
Extended Abstract

Introduction

sychiatric disorders are the risk factors for 
oral health. Oral health is important since it 
plays a crucial role in general health. Poor 
oral health can be risk factor for serious dis-
eases such as pneumonia and heart diseas-

es. The patients with psychiatric disorders are at risk of 
physical health problems, including oral/dental problems. 
Unhealthy behaviors such as smoking, alcohol use, and 
substance abuse as well as the side effects of psychotro-
pic medications such as the decrease of saliva in particu-
lar can lead to the inflammation and paleness of tongue. 
Oral and dental problems have high prevalence among 
patients hospitalized in psychiatric hospitals. Oral prob-
lems, pain and difficult swallowing in these patients not 
only can lead to a malnutrition, but also affect their quality 
of life. Various problems among hospitalized patients in 
psychiatric hospitals such as low financial status, unem-
ployment, side effects of medications, bruxism, etc., can 
increase the frequency of oral and dental diseases. This 
study aims to investigate dental health and oral pathologic 
lesions in patients with psychiatric disorders hospitalized 
in Moddarres and Khorshid hospitals in Isfahan, Iran. 

Methods

In this descriptive cross-sectional study, 43 women with 
psychiatric disorders hospitalized in two Modarres and 
Khorshid hospitals in Isfahan in 2019 were selected. Us-
ing a checklist, their demographic information, including 
age, duration of hospitalization, type of disease, and edu-
cational level were recorded. Then, oral and dental cav-
ity examinations were performed by two final-year den-
tal students. Age 12-60 years, hospitalization due to the 
diagnosis of psychiatric disorders, and no any systemic 
disease were the inclusion criteria. Those with a systemic 
disease and lack of cooperation were excluded from the 
study. Oral examination was done by objective observa-
tion and focusing on the areas which have risks of ab-
normality, such as the floor of the mouth and the sides of 
the tongue. Lesions were classified based on color (white 
or red), pigmentation, having inflammation, and presence 
of ulcers (acute or chronic), and recorded in the check-
list. Presence of soft tissue self-inflicted injury was also 
evaluated by objective observations, based on the medical 
records of patients, or by asking the attending nurses. The 
dryness of mouth was also evaluated by assessing the ad-
hesion of a wooden tongue depressor to the surrounding 
mucosa. All dental examinations were done based on the 
Decayed, Missing And Filled Teeth (DMFT) index score. 

Finally, the data were analyzed in SPSS software, version 
21 using Fishers’ exact test, Mann-Whitney U test, Krus-
kal-Wallis test, and logistic regression analysis. P<0.05 
was statistically significant.

Results

Of 43 patients with a Mean±SD age of 36.7±13.8 years, 
72% had oral lesions. The most common lesions were red-
white lesions (23.1%) and pigmented lesions (21.2%), 
while the least common lesion was the black hairy tongue 
(2%). Moreover, 37.2% of women had dry mouth and 
16.3% had self-inflicted oral injury. Fischer’s exact test 
results showed that the dry mouth was significantly as-
sociated with red-white lesions (P<0.001), pigmented 
lesions (P=0.01), and geographical tongue (P=0.007). 
Furthermore, the results showed a significant relationship 
between dry mouth and type of disease (P=0.03). Mann-
Whitney U test results showed no significant relation-
ship between dry mouth and duration of hospitalization 
(P=0.69). Self-inflicted oral injury was significantly asso-
ciated with acute ulcers (P=0.001), but there was no sig-
nificant relationship between self-inflicted oral injury and 
type of disease (P=0.40). The mean score of DMFT index 
was 12.8. The most common DMFT scores were 10 and 
13. Moreover, 67.4% and 14% of patients had dental ero-
sion and dental asymmetry, respectively. Red-white le-
sions (P=0.005) and geographical lesions (P=0.01) were 
significantly higher in patients with schizophrenias and 
severe depression compared to other patients. Kruskal-
Wallis test results showed no significant relationship be-
tween lesions and patients’ educational level (P= 0.12) 
and between DMFT score and patients’ educational level 
(P=0.59). 

Discussion 

In this study, red-white lesions, pigmented, and geo-
graphic lesions in hospitalized women with psychiatric 
disorders in Isfahan, Iran had a significant relationship 
with dry mouth whereas it had no significant relationship 
with the duration of hospitalization. Dry mouth has been 
evaluated in several studies. Some have suggested that it 
can be caused by the side effects of antipsychotic drugs, 
and it has a direct association with temporomandibular 
joint disorders and oral injury. Saliva moisturizes the oral 
environment. It prevents mechanical damage to the tis-
sues of the mouth and teeth by softening foods and mak-
ing chewing easier. Moreover, it helps clean the mouth 
by washing the oral cavity. Non-significance of the cor-
relation between the duration of hospitalization and dry 
mouth in our study might be because of low duration of 
hospitalization. 
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In this study, oral ulcers were seen more in women with 
self-inflicted oral injury. According to previous studies, 
self-inflicted oral injury is also prevalent among patients 
with psychiatric disorders especially schizophrenia, fol-
lowing hallucination. In our study, after bipolar patients, 
oral disorders were high in those with schizophrenia, 
which may be because of the occurrence of hallucination 
and delusion, or because they pay less attention to their 
oral and dental health. This result is consistent with the 
results of other studies. Bertaud-Gounot et al showed that 
the severity of oral lesions in patients with schizophrenias 
were higher than in others. Tang et al. also found that oral 
disorders were higher in patients with schizophrenia, but 
there was no difference between those with depression 
and bipolar disorders. Thomas at al. also reported the high 
prevalence of oral disorders in those with schizophrenia.

Overall, it can be concluded that dry mouth and self-
inflicted oral injury are high among hospitalized women 
with psychiatric disorders in Isfahan, Iran. Regular fol-
low-up in psychiatric patients can reduce the incidence 
of oral lesions and dental caries, or help in their earlier 
diagnosis and better treatment.
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مقاله پژوهشی

خشکی دهان و ضایعات پاتولوژیک دهان در زنان مبتلا به اختلالات روانی بستری در 2 بیمارستان 
انتخابی در اصفهان،

زمینه و هدف بیماران روان‌پزشکی در کنار عوارض بیماری خود، در معرض مشکلات تهدید‌کننده سلامت جسمی، از‌جمله مشکلات مرتبط 
با سلامت دهان هستند. هدف مطالعه حاضر، بررسی سلامت دندان‌ها و ضایعات پاتولوژیک دهان در بیماران مبتلا به اختلالات روانی در 

بیمارستان‌های خورشید و مدرس اصفهان در سال 1398 بوده ‌است.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی‌مقطعی‌، بیماران بستری در بیمارستان‌های مدرس و خورشید اصفهان وارد مطالعه شدند و اطلاعات 
جمعیت‌شناختی )‌سن، جنس، مدت بستری، نوع بیماری و میزان تحصیلات( آن‌ها ثبت شد. در این بیماران، حفره دهان انظر سلامت 
دندان‌ها و ضایعات پاتولوژیک ارزیابی و داده‌ها با نرم‌افزار SPSS و تحلیل‌های آماری کای‌دو و تست دقیق فیشر، من‌ویتنی وکروسکال 

.)P‌>‌0/05( والیس و رگرسیون لجستیک تجزیه‌و‌تحلیل شد
یافته‌ها از میان 43 بیمار با میانگین سنی 36/7±13/8 سال، 72 درصد از بیماران ضایعات دهانی داشتند که شایع‌ترین آن ضایعات سفید/

قرمز )23/1 درصد( بودند. 37/2 درصد از بیماران دچار خشکی دهان و 16/3 درصد از آن‌ها خودآزاری دهانی داشتند. ارتباط آماری 
معناداری میان خشکی دهان با نوع ضایعه و همچنین ارتباط معنادار با نوع بیماری یافت شد. خودآزاری دهانی با نوع ضایعه به‌صورت 

.)P=‌0/001( زخم حاد ارتباط داشت
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج این مطالعه، خشکی دهان و خودآزاری در بیماران روان‌پزشکی بستری در اصفهان، بیشتر دیده شد . در‌نتیجه، 
انجام پیگیری‌های منظم در بیماران می‌تواند از فراوانی ضایعات دهانی و پوسیدگی‌های دندانی آن‌ها بکاهد یا به تشخیص زودرس و درمان 

بهتر آن‌ها کمک کند.
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مقدمه 

سلامت روان، بخش جدایی‌ناپذیری از سلامت عمومی است 
]1[. بیش از ۴۵۰ میلیون نفر در جهان از اختلالات روان‌پزشکی 
رنج می‌برند که در میان آن‌ها، اسکیزوفرنی شایع‌ترین است ]2[. 
اسکیزوفرنی، یک بیماری مزمن ذهنی با دوره‌های افُت و شدت 
است که موجب ناتوانی‌های فکری و اجتماعی بیماران می‌شود 
]3[. در یک مطالعه در ایران، شیوع اختلالات روان‌پزشکی بین 

10/8 تا 21 درصد تخمین زده شد ]4[. 

تحقیقات نشان دادند بین این اختلالات و دریافت مراقبت‌های 
بهداشتی ضعیف، رابطه تنگاتنگی وجود دارد ]5[ و این بیماران، 
به‌ویژه زمانی که در بیمارستان بستری هستند به‌عنوان‌ گروه با 
ریسک بالا در‌نظر گرفته شدند و به مراقبت‌های ویژه‌ای نیاز دارند 
]2[. بیماری روانی جزء ریسک فاکتورهای سلامت دهان در‌نظر 

گرفته می‌شود ]4[. 

سلامت دهان اهمیت ویژه‌ای دارد، چون برای سلامت عمومی 
بدن حیاتی است. در‌واقع، بهداشت ضعیف دهان می‌تواند ریسک 
 .]6[ باشد  غیره  و  پنومونی  قلبی،  بیماری‌های  برای  فاکتوری 
رفتارهای ناسالمی، چون سیگار کشیدن، مصرف الکل و داروهای 
مخدر، همچنین عوارض جانبی داروهای سایکوتروپیک، به‌ویژه 
کاهش بزاق می‌تواند موجب التهاب در دهان، زبان و لثه، ادم 
و رنگ‌پریدگی زبان شود. مشکلات دهان و دندان در بیماران 
که  دارند  بالایی  شیوع  روان‌پزشکی  بخش‌های  در  بستری 
مطرح‌کننده مشکلات اساسی مراقبتی در این بیماران است ]5[. 
مشکلات دهانی، درد و بلع سخت در این بیماران می‌تواند ‌موجب 
سوءتغذیه شود و بیماران در سطح پایینی از تغذیه قرار بگیرند و 

متعاقباً بر کیفیت زندگی روزانه‌ آن‌ها اثر بگذارد ]6[.

علاوه بر موارد یادشده، گاهی ‌در بیماران اسکیزوفرنی خودآزاری 
دهانی در بافت نرم ‌دیده می‌شود و همچنین مشکلاتی مانند 
براکسیسم  تمپورومندیبولار،  مفصل  مشکلات  دندانی،  سایش 
عفونت‌های  و  دهان  و  مزمن صورت  دردهای  قروچه(،  )دندان 
دهانی دیده می‌شود که همه این‌ مشکلات، ضرورت توجه به 

بهداشت دهان را در جامعه یا بیمارستان نشان می‌دهد ]2[. 

برای  پرخطر  گروه  یک  روانی،  اختلالات  دچار  بیماران 
دندان‌پزشکان هستند که بیماری‌های پریودنتال و ضایعات مخاط 
دهان را بیشتر تجربه می‌کنند، استفاده از بنزودیازپین در این 
بیماران به‌علت تداخل با ماکرولیدها )اریترومایسین( چالشی برای 
دندان‌پزشکان است ]7[. در مطالعه‌ای، مواردی مانند آفت راجعه، 
سندروم سوزش دهان، لیکن پلان با عوامل ایجاد بیماری‌های 
روان‌شناختی، مانند استرس، اضطراب یا افسردگی رابطه مستقیم 
داشت که میزان شیوع سندروم سوزش دهان در این بیماران 

بیشتر از سایر ضایعات بود ]8[.

دنیس و همکاران در سال 2018 به این نتیجه رسیدند که 
بیماران اسکیزویید در سطح پایین‌تری از شاخص‌های سلامت 
دهان قرار دارند ]9[. همچنین آن‌ها در یک مطالعه‌ مروری در 
سال 2017 عنوان کردند که ضعف در سلامت دهان و دندان 
در بیماران اسکیزویید حتی می‌تواند میزان مرگ‌و‌میر را در آنان 
برای  اقدامات  ساده‌ترین  شد  پیشنهاد  در‌نتیجه،  دهد.  افزایش 
بهبود وضعیت سلامت دهان در این بیماران می‌تواند سبب بهبود 

کیفیت زندگی روزانه‌ آنان شود ]10[.

پوسیدگی‌های دندانی و بیماری‌های لثه به‌عنوان مشکلات رایج 
عمده‌ای در علم دندان‌پزشکی در‌نظر گرفته می‌شوند ]‌4، 11[ که 
سلامت دهان را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند. ازآنجاکه این بیماران 
در انجام امور شخصی، رعایت و حفظ بهداشت فردی در دهان 
و دندان ناتوان هستند و به‌دلیل ماهیت بیماری و بستری‌های 
گاهی  باشند،  داشته  مناسبی  شغل  نمی‌توانند  طولانی‌مدت 
هزینه‌های  پرداخت  توان  و  می‌شوند  اقتصادی  دچار مشکلات 
دندان‌پزشکی را ندارند که لزوم توجه به مراقبت و درمان در این 

بیماران را مطرح می‌کنند ]5[.

ماریانا و همکاران بیان کردند که بیماران حداقل یک دندان 
پوسیده داشتند و به ژنژیویت، درد در TMJ و درد‌های عضلانی 
دچار بودند. عادت‌های پارافانکشنال، سیگار کشیدن، براکسیسم و 
گاز گرفتن، گونه شایع بود و یک برنامه‌ سازماندهی برای بررسی، 
پیشگیری و پیگیری بهداشت دهان و دندان آن‌ها نیاز است ]12[.

در این مطالعه، باتوجه‌به مشکلات بیماران روانی بستری‌شده 
در بیمارستان مانند سطح پایین اقتصادی به‌دلیل بستری شدن و 
تحمیل هزینه‌های اضافه و ناتوانی در اشتغال و مشکلات روحی و 
نیز عوارض داروها، خود‌آزاری، کلینچینگ و براکسیسم باعث شد 
ریسک ابتلا به بیماری‌های دهان و دندان بالا برود. به این منظور، 
این مطالعه به بررسی سلامت دندان‌ها و ضایعات پاتولوژیک دهان 
در بیماران مبتلا به اختلالات روانی در بیمارستان‌های خورشید و 

مدرس اصفهان در سال 1398 ‌پرداخته ‌است.

روش بررسی

مطالعه توصیفی‌مقطعی حاضر بر روی 43 بیمار زن بستری 
مبتلا به اختلالات روان‌پزشکی مزمن بستری در مراکز روان‌پزشکی 
خورشید و شهید مدرس وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان 
در سال 1398 انجام شد. بیماران براساس میزان همکار بودن که 
در فرم‌های پذیرش بیمارستان موجود بود و همچنین تمایل آن‌ها 
برای ورود به مطالعه گزینش شدند. پس از دریافت رضایت کلامی 

و کتبی و به‌صورت داوطلبانه بیماران وارد مطالعه شدند. 
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رضایت آگاهانه از سرپرست قانونی و همراه بیمار بستری‌شده نیز 
دریافت شد. نمونه‌گیری به‌روش سرشماری بود. به این‌ صورت که در 
بیمارستان خورشید، ۲۲ بیمار بستری حضور داشتند که تنها ۱۵ نفر 
قادر به همکاری بودند. از این ۷ بیماری که معاینه نشدند، ۱ بیمار 
به‌دلیل بستری در اتاق ایزوله، ۴ بیمار به‌دلیل عدم همکاری و ۲ بیمار 
به‌دلیل نداشتن رضایت خانواده از مطالعه خارج شدند. در بیمارستان 
مدرس، ۴۰ بیمار بستری حضور داشتند که ۲۸ بیمار معاینه شدند. 
۱۲ بیمار نیز معاینه نشدند )۱ بیمار در اتاق ایزوله، ۳ بیمار به‌دلیل 
نداشتن رضایت خانواده، ۸ بیمار به‌دلیل نداشتن همکاری(. حجم 
نمونه با استفاده از فرمول شماره 1 و با در‌نظر گرفتن سطح اطمینان 
 95 درصد و نیز حداقل و حداکثر خطای 12 تا 15 درصد محاسبه شد. 

Z برابر با P ،‌1/96 برابر با 0/5 و d برابر با 0/12 محاسبه شد.

1. � � 𝑧𝑧����� � ��
𝑑𝑑��  

اطلاعات  تهیه‌شده،  پیش  از  چک‌یست  یک  در  ابتدا 
جمعیت‌شناختی داوطلبان شامل سن، تحصیلات، مدت بستری 
و نوع بیماری ثبت شد. در مرحله بعدی بررسی‌های حفره‌ دهان 
و دندان توسط 2 دانشجوی سال آخر دندان‌پزشکی با استفاده 
لاتکس،  دستکش  استریل،  گاز  آبسلانگ،  آیینه،  قوه،  چراغ  از 

دستکش پلاستیکی و ماسک انجام شد. 

در مرحله بعدی، بررسی‌های حفره‌ دهان و دندان توسط 2 دانشجوی 
سال آخر دندان‌پزشکی با استفاده از چراغ قوه، آیینه، آبسلانگ، گاز 

استریل، دستکش لاتکس، دستکش پلاستیکی و ماسک انجام شد. 

بیماران با رنج سنی 12 تا 60 سال بستری در مراکز درمانی 
به‌علت ابتلای مزمن به اسکیزوفرنی بدون بیماری سیستمیک 
وارد مطالعه و افراد مبتلا به بیماری سیستمیک هم‌زمان و نداشتن 
همکاری از مطالعه خارج شدند. ‌بررسی‌های مخاط دهان از‌طریق 
مشاهده‌ عینی با تمرکز بر مناطق با ریسک بالای ابنرمالیته و 
یافته‌های پاتولوژیک مانند کف دهان و کناره‌های زبان انجام شد. 

قرمز(‌،  یا  )سفید  رنگ  بر‌اساس  ضایعات  ارزیابی‌ها،  این  در 
پیگمانتاسیون، وجود یا نبود وجود تورم، وجود یا نبود وجود زخم )حاد 
یا مزمن بودن زخم( طبقه‌بندی و وارد چک‌لیست شدند ]‌13، 14[. 

وجود خود‌آزاری بافت نرم علاوه‌بر مشاهدات عینی و پرسش از 
بیمار از‌طریق پرونده یا پرسیدن از پرستار بخش نیز بررسی و وارد 
چک‌لیست تهیه‌شده برای مطالعه شد. از نکات دیگری که در معاینه 
توجه شد، باید به وجود شواهد زروستومیا یا خشکی دهان1 اشاره 
کرد که با آبسلانگ و چراغ قوه و بررسی میزان چسبیدن آبسلانگ به 
 2DMFT مخاط اطراف ارزیابی شد ]7[. معاینات دندانی طبق معیار

که شاخص کمیت اثر پوسیدگی بر روی دندان‌ها است، انجام شد. 

1. Xerostomia
2. Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT Inde‌x)

شاخص دندان‌های پوسیده، کشیده‌شده و پرشده

این شاخص ‌شامل 3 جزء، 3D: دندان پوسیده،4M: فقدان دندان 
پر شده ‌است ]12[. همچنین در‌صورت مشاهده‌  دندان   :5F و
ضایعه‌ مشکوک، از ضایعه با دوربین تلفن همراه تصویربرداری شد 
و به استادان مربوطه نشان داده شد. در‌صورت نیاز به بررسی‌های 
بیشتر به مرکز درمانی اطلاع داده ‌شد تا بیمار را پس از پایداری 
ارجاع دهند.  به دانشکده‌ دندان‌پزشکی اصفهان  شرایط روحی 
به  نیاز  که  سفید/قرمز  یا  رنگ  قرمز  ضایعات  در‌نهایت، جهت 
بیوپسی داشتند و در‌صورت مشاهده پوسیدگی در دندان نیز که 

نیاز به رادیوگرافی بود، به دندان‌پزشک مربوطه ارجاع شد.

نرم‌افزار SPSS نسخه 21  وارد  به‌دست‌آمده  داده‌های  سپس 
شدند. داده‌های توصیفی به‌صورت میانگین و انحراف‌معیار، درصد 
و تعداد مطلق گزارش شدند. جهت تحلیل داده‌ها از تست‌های 
کروسکال  و  من‌ویتنی8  فیشر7،  دقیق  تست  کای‌دو6  مجذور 
والیس9 و رگرسیون لجستیک10 استفاده شد. P کمتر از 0/05 

به‌عنوان سطح معناداری در‌نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه، 43 بیمار زن در محدوده سنی 18 تا 60 سال مبتلا 
به اختلالات روانی )با میانگین سنی 13/8±36/7 سال( که به‌طور 
متوسط8/1±17/6 روز در بیمارستان بستری و تحت درمان بودند، 
بررسی شدند. بررسی و مقایسه ضایعات دهانی در این بیماران نشان 
داد، 72 درصد از بیماران ضایعات دارند که ضایعات سفید/قرمز )23/1 
درصد( و ضایعات پیگمانته )21/2 درصد( بیشترین تعداد و ضایعه‌ زبان 

مو‌دار سیاه با 2/0 درصد، کمترین تعداد را داشت )جدول شماره 1(.

همچنین 37/2 درصد )16 مورد( از بیماران از خشکی دهان 
رنج می‌بردند. 62 درصد )‌27 مورد( عارضه خشکی دهان نداشتند. 
با استفاده از تست دقیق فیشر، خشکی دهان با نوع ضایعات از نوع 
سفید/قرمز )P>0/001(، پیگمانته )P=0/01( و زبان جغرافیایی 

)P=0/007( ارتباط معناداری داشت. 

نمره DMFT در بیماران دچار خشکی دهان به‌طور معناداری 
بالاتر ارزیابی شد )P=0/01(. خشکی دهان با نوع بیماری ارتباط 
معناداری داشت )P=0/03( افرادی که مبتلا به اسکیزوفرنی و 
دوقطبی بودند، دهان خشک احتمالاً ناشی از داروهای مصرفی یا 
علل دیگری بود. با استفاده از آزمون من‌ویتنی، خشکی دهان با 

.)P=0/69( مدت بستری، ارتباط معناداری نداشت

3. Decayed teeth
4. Missing teeth
5.Filled teeth
6. Chi-square
7. Fishers exact test
8. Mann–Whitney U test
9. Kruskal–Wallis
10. Logistic regression
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بیشترین تعداد مشاهده‌شده در سلامت دندان‌ها با شاخص 
DMFT برابر با عدد 10 و 13، هر‌کدام با 16/2 درصد مشاهده 
با  برابر  بیماران  میان  در  آن  میانگین  شماره1(.  )تصویر  شد 

12/23بوده ‌است.

نتایج نشان داد 16/3 درصد )7 مورد( خودآزاری دهانی داشتند 
و مابقی خودآزاری دهانی نداشتند. همچنین با استفاده از تست 
من‌ویتنی، DMFT و خودآزاری دهانی بیماران با یکدیگر ارتباط 
معناداری نداشت )P=0/39(. در تست دقیق فیشر، خودآزاری 
)P=0/001( دهانی تنها با ضایعه زخم ارتباط معناداری نشان داد

)جدول شماره 2( و نیز خودآزاری دهانی با نوع بیماری ارتباط 
معناداری نداشت )P=0/40( )جدول شماره 3(.

داد،  نشان  بیماران  پرونده  در  مندرج  اطلاعات  بررسی سایر 
 14 دندانی،  سایش  دچار  بیماران  از  مورد(   29( درصد   67/4
درصد )6 مورد( دچار آسیمتری بودند و 90/7 درصد )39 مورد( 
نیاز به گرافی ‌از دندان‌ها داشتند. با استفاده از آزمون من‌ویتنی، 
تعداد خودآزاری دهانی در میان بیماران با مدت زمان بستری 
ارتباط معناداری نداشت )P=0/16(. به‌علاوه آزمون دقیق فیشر 
و   )P=0/005( سفید/قرمز  ضایعات  بر  بیماری  نوع  داد  نشان 

فروز کشانی و همکاران. خشکی دهان و ضایعات پاتولوژیک دهان در زنان مبتلا به اختلالات روانی

جدول 1. توزیع فراوانی ضایعات دهانی در بیماران روانی بستری‌شده بیمارستان‌های خورشید و مدرس اصفهان در سال 1398

تعداد )درصد(نوع ضایعهتعدادپارامتر بررسی‌شده

43ضایعه
)72(31دارد

)28(12ندارد

52نوع ضایعه

)21/2(11پیگمانته

)3/8(2سفید

)5/8(3قرمز

)23/1(12سفید قرمز

)3/8(2فیستول

)15/3(8زخم حاد

)11/5(6زبان اریتماتوز و پاپی برآمده

)2/0(1زبان مودار سیاه

)13/5(7زبان جغرافیایی

)100(52تعداد کل ضایعات

*تذکر: 52 ضایعه مختلف در 31 فرد متفاوت دیده شد. برخی افراد بیش از ضایعه داشتند.
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بررسی‌شده به‌ترتیب تعداد دیپلم، فوق دیپلم، ابتدایی، بی‌سواد، 
بود. در جمعیت  نیز فوق لیسانس  لیسانس، سیکل و در آخر 
بررسی‌شده، بیشتر بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی بودند و پس 
از آن اسکیزوفرنی، افسردگی شدید و اختلالات رفتاری داشتند. 
در مطالعه‌ای دیگر مشاهده شد که بیماری‌های دهان و دندان در 
بیماران روان‌پزشکی و خصوصاً اسکیزوفرنی شایع است ]15[. این 
اختلاف احتمالاً به‌دلیل تفاوت در جمعیت مطالعه‌شده بود. در 
مطالعه حاضر، بیشترین تعداد ضایعات در بیماران دوقطبی دیده 
شد که علت احتمالی این تفاوت، بالا بودن جامعه آماری بیماران 
دوقطبی در میان بیماران بستری و نیز احتمالاً بررسی بیماران در 
فصل تابستان )زمان شیوع بیشتر اختلالات دوقطبی( بوده ‌است. 

در معاینات دهانی، 72 درصد از بیماران دچار ضایعات بودند که 
ضایعات سفید/قرمز و ضایعات پیگمانته بیشترین تعداد را داشتند. 
در بررسی دندان‌ها براساس شاخص DMFT نیز دیده شد که 
16/2 درصد از افراد، امتیاز 13 و نیز 16/2 درصد دیگر امتیاز 10 
را به خود اختصاص دادند. به‌علاوه شواهد و شکایت از خشکی 
دهان نیز در 37/2 درصد از بیماران دیده شد. در مطالعه‌‌ای دیگر، 

ضایعات  این  به‌طوری‌که  دارد،  اثر   )P=0/01( جغرافیایی  ‌زبان 
در بیماری اسکیزوفرنی و افسردگی شدید بیشتر مشاهده شد 

)جدول شماره 4(. 

آزمون کروسکال والیس ارتباط معناداری میان حضور ضایعات 
و میزان تحصیلات )P=0/12( و DMFT و نیز میزان تحصیلات 
 .)P=0/17( با نوع بیماری نشان نداد DMFT و )P=0/59( افراد
میان زمان بستری افراد با P=0/84( DMFT( و حضور ضایعات 
)P=0/92( نیز با استفاده از آزمون من‌ویتنی‌، ارتباط معناداری 
وجود نداشت. طبق آزمون رگرسیون لجستیک به‌طور هم‌زمان 
بستری  زمان  و  افراد  تحصیلات  میزان  با  ضایعات  بین حضور 

 .)P<0/05( ارتباط معناداری مشاهده نشد

بحث

اختلالات  به  بیمار زن بستری مبتلا  در مطالعه‌ حاضر، 43 
روان‌پزشکی با میانگین سنی 13/83±36/74 سال و زمان بستری 
8/18±17/67 روز بررسی شدند. سطح تحصیلات در جمعیت 

جدول 2. توزیع فراوانی ضایعات دهانی در بیماران روانی بستری‌شده با یا بدون خودآزاری با آزمون دقیق فیشر در بیمارستان‌های خورشید و مدرس اصفهان در 
سال 1398

P

تعداد )درصد(

خودآزارینوع ضایعه

ندارد دارد

0/08
28)1/65( 3)0/7( ندارد

سفید/قرمز
8)6/18( 4)3/9( دارد

0/43
33)6/78( 6)2/14( ندارد

قرمز
2)8/4( 1)3/2( دارد

0/69
34)1/79( 7)3/16( ندارد

سفید
2)7/4( 0)0/0( دارد

0/65
26)5/60( 6)0/14( ندارد

پیگمانته
10)3/23( 1)3/2( دارد

0/001
33)7/76( 2)4/4( ندارد

زخم
3)0/7( 5)6/11( دارد

0/18
36)7/83( 5)6/11( ندارد

فیستول
0)0/0( 2)7/4( دارد

0/68
30)8/69( 6)0/14( ندارد

زبان جغرافیایی
6)0/14( 1)3/2( دارد

0/24
32)4/74( 5)6/11( ندارد

زبان اریتماتوز
4)3/9( 2)7/4( دارد

0/83
35)4/81( 7)3/16( ندارد

زبان مودار سیاه
1)3/2( 0)0/0( دارد
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جدول 4. توزیع فراوانی ضایعات دهانی با آزمون دقیق فیش به تفکیک نوع بیماری در بیماران روانی بستری‌شده در بیمارستان‌های خورشید و مدرس اصفهان در 
سال 1398

P

تعداد )درصد(

نوع بیمارینوع ضایعه

اختلال رفتاری اسکیزوفرنی افسردگی شدید دوقطبی

0/005
2)7/4( 10)3/23( 0)0/0( 19)2/44( ندارد

سفید/قرمز
1)3/2( 4)3/9( 4)3/9( 3)0/7( دارد

1/00
3)1/7( 12)9/27( 4 )3/9( 20)5/46( ندارد

قرمز
0)0/0( 1)3/2( 0)0/0( 2)7/4( دارد

0/40
3)0/7( 12)9/27( 4)3/9( 22)2/51( ندارد

سفید
0)0/0( 2)7/4( 0)0/0( 0)0/0( دارد

0/34
3)0/7( 9)9/20( 2)7/4( 18)9/41( ندارد

پیگمانته
0)0/0( 5)6/11( 2)7/4( 4)3/9( دارد

0/09
2)7/4( 14)6/32( 2)7/4( 17)5/39( ندارد

زخم
1)3/2( 0)0/0( 2)7/4( 5)6/11( دارد

0/07
2)7/4( 13)2/30( 4)3/9( 22)2/51( ندارد

فیستول
1)3/2( 1)3/2( 0)0/0( 0)0/0( دارد

0/01
3)0/7( 9)9/20( 2)7/4( 22)2/51( ندارد

زبان جغرافیایی
0)0/0( 5)6/11( 2)7/4( 0)0/0( دارد

0/10
3)0/7( 14)6/32( 4)3/9( 16)2/37( ندارد

زبان اریتماتوز
0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 6)0/14( دارد

0/48
3)0/7( 13)2/30( 4)3/9( 22)2/51( ندارد

زبان مودار سیاه
0)0/0( 1)3/2( 0)0/0( 0)0/0( دارد
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)P=0/40( 1398 جدول3. توزیع فراوانی خودآزاری با آزمون دقیق فیشر به تفکیک نوع بیماری در بیماران روانی بستری‌شده در بیمارستان‌های خورشید و مدرس اصفهان در سال

تعداد )درصد(

خودآزاریبیماری

ندارد دارد

2)7/4( 1)3/2( اختلال رفتاری

13)2/30( 1)3/2( اسکیزوفرنی

4)3/9( 0)0/0( افسردگی شدید

17)5/39( 5)6/11( دوقطبی

36)7/83( 7)3/16( کل
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مطالعه  در   ،]4[ بیماران 13/75  در   DMFT میانگین شاخص 
حاضر، میانگین شاخص DMFT 12/8 بیان شد که با بسیاری از 
مطالعات دیگر در یک راستا بود ]‌4، ‌16، 17[، در‌حالی‌که در 2 
مطالعه دیگر میانگین DMFT بیش از 19 ثبت شده بود ]5، 18[ 
و البته مطالعاتی نیز هستند که میانگین DMFT پایین‌تری برای 

بیماران مبتلا به اختلالات روان‌پزشکی بیان کرده‌اند ]‌19، 20[.

این تفاوت چشمگیر در وضعیت سلامت دهان و دندان شاید 
به‌علت انتخاب جمعیت بررسی‌شده، زمان ابتلا به بیماری یا زمان 
بستری، تفاوت در نوع داروها یا فاکتورهای جمعیت‌شناختی و 
تفاوت در فرهنگ‌ها باشد که به پاره‌ای از آن‌ها در ادامه اشاره 

شده ‌است.

بررسی‌های ارتباط‌سنجی نشان داد شرایط نامساعد سلامت 
زبان  و  پیگمانته  و  )‌سفید/قرمز  ضایعات  نوع  براساس  دهان 
جغرافیایی( ‌به‌صورت معناداری با ابتلا به خشکی دهان ‌مرتبط 
با مدت بستری یافت نشد. خشکی  ارتباطی  است، درحالی‌که 
دهان در بسیاری از مطالعات بررسی شده ‌است. مطالعه‌ای خشکی 
دهان ‌را به‌عنوان عارضه ناشی از مصرف داروهای آنتی‌سایکوتیک 
می‌داند و در‌نهایت، تشدید خشکی دهان با آسیب به دندان‌ها، 
اختلالات مفصل تمپرومندیبولار و آسیب به فضای دهانی ارتباط 

مستقیمی دارد ]21[. 

مطالعات دیگری نیز بر یافته‌های مشابهی درباره نقش بزاق 
بر سلامت دهان و دندان تأکید کردند ]‌18، 22[. بزاق دائماً در 
دهان جریان دارد و محیط دهان را مرطوب می‌سازد و به‌علاوه با 
نرم ‌کردن غذا و نیز سهولت ‌حرکات جویدن از آسیب مکانیکی به 
بافت دهان و دندان‌ها پیشگیری می‌کند. به‌علاوه با شست‌وشوی 
و  می‌کند  کمک  فضا  این  مکرر  پاک‌سازی  به  دهانی  حفره 
همچنین محتویات بزاق به‌خودی‌خود خاصیت آنتی‌میکروبیال 
دارد. در مطالعه‌ای‌ ارتباط مستقیمی بین خشکی دهان با ضایعات 
دهانی و آسیب دندانی ‌مشاهده شد ]22[. عدم ارتباط خشکی 
دهان با زمان بستری در مطالعه حاضر احتمالاً ناشی از مدت 
کوتاه بستری بیماران بوده ‌است.‌ با‌توجه‌به اینکه آسیب‌های ناشی 
از مصرف داروها‌، پدیده‌ای مزمن است و تأثیر آن ارتباط مستقیم 
با طول مدت بستری دارد، موجب شد در فاز بستری، یافته‌ای 

برای خشکی دهان به‌دست نیاید.

بیماران  در  معمول  یافته‌های  از  نیز  دهانی  خودآزاری 
روان‌پزشکی است، این یافته در 16/3 درصد از بیماران مطالعه 
حاضر نیز گزارش شد، اما ارتباطی با طول مدت بستری و نیز 
نوع بیماری روانی نداشت. این درحالی‌است که خودآزاری دهانی 
بود و  به حفره دهان مرتبط  نوع آسیب  با  به‌صورت معناداری 
زخم‌های دهانی ‌به‌طورمعناداری در بیماران با خودآزاری دهانی 

بیشتر یافت شد.

طبق مطالعات مختلف خودآزاری دهانی نیز مانند سایر علائم 
خودآزاری از یافته‌های نسبتاً شایع در بیماری‌های روان‌پزشکی 
است که البته عمدتاً در بیماران اسکیزوفرنی و به‌دنبال فاز‌های 
توهمی11 اتفاق می‌افتد ]23-25[ که این نتایج با نتیجه‌ مطالعه‌ 
حاضر که ارتباط معناداری میان این دو به ‌دست نیاورد، متفاوت 
است. شاید بتوان گفت دلیل این تفاوت، تعداد نمونه‌های بالا در 
مطالعات پیشین است. اگر مطالعه‌ای تنها با تمرکز بر بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شود، احتمالاً ارتباط معنا‌دار به ‌دست 
خواهد آورد. در اثر ‌بروز خودآزاری، ترمیم زخم به‌خوبی اتفاق 
نمی‌افتد و موجب تغییر رنگ، ساختار و ایجاد بافت فیبروز در 
محیط دهان می‌شود که به‌تدریج می‌تواند به سمت بدخیمی 

پیش برود ]25[.

پس از بیماران دوقطبی، بروز ضایعات دهانی در بیماری‌های 
اسکیزوفرنی بیشتر بود، یافته‌ای که در مطالعات دیگر نیز تأیید 
شده‌است ]6، 26[. برتاد-گونات و همکاران در مطالعه خود شدت 
ضایعات دهانی را در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بیش از سایر 
بیماری‌ها بیان کردند ]6[. تانگ و همکاران که در مطالعه خود به 
ارزیابی بهداشت دهان و دندان در 3 گروه از بیماران پرداختند، 
بیشترین اختلالات دهان و دندان را در اسکیزوفرنی نشان دادند، 
درحالی‌که مقایسه افسردگی و اختلال دو‌قطبی تفاوتی را نشان 
نداد ]27[. این مسئله می‌تواند به‌علت اهمیت کمتری باشد که 

این بیماران به سلامت دهان و دندان خود می‌دهند. 

تعداد بیشتر ضایعات پاتولوژیک دهان در بیماران اسکیزوفرنی، 
یافته‌ای است که در مطالعه توماس و همکاران ]28[ نیز تأیید 
شد. در مطالعه حاضر، ضایعات در بیماران دوقطبی و اسکیزوفرنی 
بیشتر بود که احتمالاً ناشی از بروز فازهای توهمی در این افراد 
و  دو‌قطبی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  اینکه  به‌علاوه،  باشد. 
اسکیزوفرنی باتوجه‌به ماهیت بیماری خود بیشتر از سلامت خود 
و از آن جمله سلامت دهان و دندان غافل می‌شوند که با پیشرفت 

بیماری آن‌ها، غفلت از سلامت و آسیب‌ها نیز تشدید می‌شود.

به‌طور هم‌زمان بین حضور ضایعات با میزان تحصیلات افراد 
و زمان بستری، ارتباط معناداری مشاهده نشد. بیشتر مطالعات 
بر سن افراد و نیز زمان ابتلا به بیماری )نه زمان بستری( تأکید 
داشتند. در این مطالعات ارتباط معنادار و مستقیمی میان زمان 
بیماری و آسیب‌های دهان و دندان یافت شد که می‌تواند مرتبط 
با زمان مصرف داروهای آنتی‌سایکوتیک یا شدت بیماری در آن‌ها 

باشد ]‌20، 21، 26، 29[.

111 Hallucination‌ 
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نتیجه‎گیری

براساس یافته‌های مطالعه حاضر، خشکی دهان و خودآزاری در 
بیماران روان‌پزشکی بیشتر دیده شد. درنتیجه، انجام پیگیری‌های 
منظم در بیماران می‌تواند از تعداد ضایعات دهانی و پوسیدگی‌های 
دندانی آن‌ها بکاهد یا به تشخیص زودرس و درمان بهتر آن‌ها 

کمک کند. 
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