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  :خلاصه
د بر كيفيت زندگي انسان تأثير گذارند و شناخت عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زنـدگي               k بيماريهاي دهان و دندان ميتوان     :سابقه و هدف  

هـدف از ايـن     .  دنـدان مـي نمايـد       اجتماعي بيماريهاي دهان و    -كمك قابل توجهي در درك ابعاد و مباني بيولوژيك، عملكردي و رواني           
  . سال مي باشد30-45مطالعه ارزيابي وضعيت سلامت دهان و دندان و اثرات آن بر كيفيت زندگي افراد 

  ساله مراجعه كننده بـه دانـشكده دندانپزشـكي دانـشگاه آزاد        30-45 نفر از افراد     150 در اين مطالعه توصيفي تعداد       :مواد و روش ها   
 و  CPITNوضعيت سلامت دهان و دندان افـراد مـورد مطالعـه از طريـق دو شـاخص                  . ان اصفهان انتخاب شدند   اسلامي واحد خوراسگ  

DMFT                                  بر اسـاس معيارهـاي سـازمان بهداشـت جهـاني و كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت دهـان و دنـدان بـا كمـك شـاخص 
DIDL(Dental Impact of Daily Living)ه هاي بدست آمده با آزمون هاي همبـستگي  تجزيه و تحليل يافت.  اندازه گيري شد

  .پيرسون و من ويتني صورت گرفت
 50/0(و  ) 27/12 ± 79/6(  به ترتيب  DIDL و   CPITN و   DMFT در افراد مورد بررسي ميانگين و انحراف معيار شاخص           :يافته ها 

ميم هاي دنداني در زنان بيش از مردان بوده         ميانگين تعداد تر  . بود وبين انها رابطه معني داري وجود داشت       ) 52/0 ±60/0( و   0/)36 ±
با كاهش طبقه اجتماعي ميزان پوسيدگي دندان و نياز به درمان پريودنتال            . و ميزان نياز به درمان پريودنتال در مردان بيش از زنان بود           

  .افزايش يافته و بالعكس رضايتمندي كاهش داشت
سيدگي دندان و نياز به درمان هاي پريودنتال و وضعيت اقتصادي و اجتماعي و               نتايج مطالعه نشان دادكه بين شاخص پو       :نتيجه گيري 

  .حيطه هاي مختلف شاخص كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود دارد
  

  DMFT ،CPITN ،DIDL، وضعيت سلامت دهان:كليد واژه ها
  

  7/11/89: پذيرش مقاله 13/10/89 :اصلاح نهايي  12/8/89 :وصول مقاله
 

 

 :مقدمه

ــه معنــاي برداشــت و   كي ــا ســلامت ب ــدگي مــرتبط ب فيــت زن
رضايتمندي فرد از خصوصيات جسمي و روحي اوست كـه بـر            
ــه خــود    ــه انجــام فعاليــت هــاي روزان ــادر ب ــرد ق   اســاس ان ف

اين تعريف شامل سلامت جـسمي، روحـي و روانـي و            .باشدمي
اجتماعي و توانايي انجام اعمال روزانه و رضايتمندي از نحوه ي   

  .)1(نها استانجام ا
از پيامــدهاي مهــم بيماريهــاي دهــان و دنــدان ابعــاد روانــي و 
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اجتماعي بوده كه در دهه هاي پيشين كمتـر مـورد توجـه قـرار                
امروزه كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت دهـان و            . گرفته است 

دندان و ديگر بيماريهاي عمومي اهميت قابل توجهي پيدا كـرده           
ريودنتال شايع بوده و باعـث      پوسيدگي دندان و مشكلات پ    . است

عوارض جسمي، عملكردي و بيولوژيك مي گردند و هـم چنـين            
ابعاد اقتصادي، اجتماعي و رواني فـرد را تحـت تـاثير قـرار مـي                

 مطالعات نشان مي دهد كه ارتباطي بين كيفيت زندگي          )2(دهند
  )3(.و وضعيت باليني و بيماريهاي دهان و دندان وجود دارد

Cushing  ان مشاهده كردنـد در افـرادي كـه ميـزان           و همكار
پوسيدگي بيشتري دارند غذا خوردن مشكل تر از افرادي است          

بــدون (كــه تعــداد دنــدان هــاي پوســيده كمتــر و نيــز ســالم 
بيشتري دارند هم چنـين نارضـايتي و        ) پوسيدگي و پر كردگي   

 بيشتر از افراد    ،ناراحتي از ظاهر دندان ها در افراد با پوسيدگي        
و همكـاران وجـود     Gooch) 4( .ن هاي سالم بوده استبا دندا

 با كيفيت   CPITN و   DMFTارتباط معني دار بين شاخص      
ــد  و همكــاران Rosenberg) 5 (.زنــدگي را گــزارش كــرده ا ن

معتقدند كه دندان هاي پوسيده، پر شده و از دست رفته تـاثير    
 و  Chen )6(.قابل توجهي در عملكـرد دسـتگاه جونـده ندارنـد          

 را بـا نـشانگر هـاي        DMFTران  ارتباط اجزاء شـاخص       همكا
كيفيت زندگي مورد بررسي قرار داده اند و بيان كرده انـد كـه              
ميزان پوسيدگي دندان، تعـداد دنـدان هـاي از دسـت رفتـه و               
دندانهاي ترميم شده ارتباط معنـي داري بـا عملكـرد دسـتگاه             

) 7 (.جونده، سلامت فـرد و كيفيـت زنـدگي وي داشـته ا سـت              

Locker                و همكاران گـزارش كـرده انـد كـه از دسـت رفـتن 
چسبندگي پريودنشيوم و تعداد دندان هـاي از دسـت رفتـه از             
عوامل پيشگويي كننده كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان         

 و همكاران گزارش كردند كـه       Hollister )8( .و دندان هستند  
 فكـي،   -دردهاي دهان و صورت، اختلالات مفـصل گيجگـاهي        

 تعاملات و روابط اجتماعي و فعاليتهاي روزانه        ،تهاي دهان عفون
 Biazevic در مطالعـه     )9(.فرد را تحت تاثير قـرار مـي دهنـد         

و پوسيدگي   ) CPIشاخص  ( همراهي بين وضعيت پريودنتال     
 OHIP(Oral Healthدندان و شاخص فلوروزيس و شاخص 

Impact Profile)10(. مـــشاهده نگرديـــد( Thomson و 
گزارش كردند كه ارتباط قابل تـوجهي بـين خـشكي           همكاران  

دهان و كيفيت زندگي مرتبط به سلامت دهان و دندان وجـود            
دارد، اگر چه خشكي دهان يك وضـعيت كـشنده نمـي باشـد              
ليكن بصورت مداوم و پيوسته اثراتي روي زنـدگي روزانـه فـرد             

 و همكــاران Macmillan) 11(.مبــتلا بــه خــشكي دهــان دارد
كه خشكي دهـان بعـد از اشـعه درمـاني باعـث             گزارش كردند   

نگراني، تنش هاي روحي، احـساس افـسردگي و مـشكلاتي در            
خوردن، صحبت كردن و محدوديت در نوع و مقدار مصرف غذا           

بـر اسـاس    ) 12(.در حضور ديگران و كيفيت زندگي فرد ميـشود        
 بي دنداني و استفاده از دسـت دنـدان تـاثير            Zainabگزارش  

 زندگي سالمندان چيني نداشته اسـت، امـا         مضاعفي بر كيفيت  
استفاده از پروتزهاي پارسيل باعـث اثـرات نـامطلوب تـري بـر              

 )13(.كيفيت زندگي آنها نسبت به افراد بـي دنـدان شـده اسـت             
 و همكاران نشان داد كه جواناني كـه         Oliveiraنتايج بررسي   

درمانهاي ارتودنسي داشته وآن را به پايان رسانده اند نسبت به           
جواناني كه هرگز درمان ارتودنسي انجام نداده يا آن را به پايان            

  ) 14(.نرسانده اند، كيفيت زندگي بهتري گزارش كرده اند
Caglayan     ــان ــه درم ــاز ب ــد ني ــزارش كردن ــاران گ  و همك

ارتودنسي بطور قابل توجهي كيفيت زنـدگي كودكـان مدرسـه           
روي فعاليت  مهرازروم تركيه را تحت تاثير قرار داده است اما بر         

روانـي او چنـدان     -روزانه كودك مدرسـه اي و فعاليـت روحـي         
 .)15(تاثيري نداشته است 

با توجه به وجود تناقـضات موجـود و عـدم انجـام مطالعـه اي                
 ايرانـي، ايـن     ه سـال  30-45جامع در اين زمينه در گروه افـراد         

مطاله با هدف تعيين ارتباط سلامت دهان و دندان بـا كيفيـت             
 DIDL) Dental Impact ofسـاس شـاخص   زنـدگي بـر ا  

Daily Living (    در گروهــي از مــراجعين بــه دانــشكده
  .دندانپزشكي خوراسگان اصفهان انجام شد

  :مواد و روش ها
 نفـر از    150 مطالعه به صورت توصيفي و مقطعي بـر روي          

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  
 DIDLيفيت زندگي  بر اساس شاخص بررسي ارتباط سلامت دهان و دندان با ك  38

  26 پياپي/ 1389 زمستان/ چهارمشماره / دوره هفتم/ مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي 
  
  

مــراجعين بــه دانــشكده دندانپزشــكي خوراســگان اصــفهان بــا 
 نمونــه هــا بــصورت  ســال انجــام شــد30-45محــدوده ســني 

جهت تعيين وضعيت . تصادفي و  از هر دو جنس انتخاب شدند
كيفيت زندگي مرتبط به سلامت دهان و دنـدان از پرسـشنامه            

DIDL   كه داراي حيطه هاي ظاهر و زيبايي، درد، محـدوديت 
غذا خوردن، ظاهر عمومي، رفاه و آسايش مـي باشـد اسـتفاده             

توسط دو متخصص زبان متن انگليسي اين پرسش نامه . گرديد
  .و فن ترجمه به زبان فارسي ترجمه گرديد

بعد از ترجمه رفت و برگشتي، متن ترجمه شده بـه چنـد نفـر               
متخصص دندانپزشكي داده شد تا از روايي صوري آن اطمينان          
حاصل گردد سپس جهـت تعيـين پايـايي آزمـون، پرسـشنامه         

از نفـر از بيمـاران تكميـل و مجـددا دو هفتـه پـس                15توسط  
ــان   ــه هم ــل اولي ــه دندانپزشــكي  15تكمي ــدون مداخل ــر ب  نف

 72/0پرسشنامه را تكميل و ضريب الفـاي كرونبـاخ بـه مقـدار            
 و وزن   DIDLبراي محاسـبه انـدازه شـاخص        . محاسبه گرديد 

جمع جبري امتيازات پنج حيطه به . آن به ترتيب زير عمل شد    
 بـراي .  تقسيم گرديـد  )  پرسش 37( تعداد سوالات پرسشنامه    

محاسبه وزن مربوط به هر حيطه از بيمار در پرسشنامه سـوال            
شده بود كه انـدازه ارزش عـددي هـر گـزاره را از صـفر تـا ده                   

 5عدد انتخاب شده به مجموع اعداد انتخاب شده         . انتخاب كند 
 براي  DIDLسپس اندازه نهايي شاخص     . حيطه تقسيم گرديد  

  )16(.هر فرد به اين ترتيب بدست آمد
زات درد، تقسيم بر تعداد سوالات درد، ضـربدر وزن          جمع امتيا 

حيطه درد، به علاوه جمع امتيازات زيبـايي تقـسيم بـر تعـداد              
سوالات حيطه زيبايي، ضربدر وزن مربـوط بـه حيطـه زيبـايي             

   DIDLنمره نهايي شاخص ..... = و
بر اساس محاسبه شاخص پوسـيدگي دنـدان تعـداد دنـدانهاي            

ر شده و دندان خارج شده به دليـل         پوسيده و تعداد دندانهاي پ    
پوسيدگي دندان توسط دندانپزشك آمـوزش ديـده و كـاليبره           

 شـرايط ثبـت و      )3(. تعيـين گرديـد    WHOشده با معيارهـاي     
شمارش شاخص پوسيده در نور مصنوعي يونيت و سوند اندازه          

  .گيري گرديد

دندانهاي هايپو پلاستيك، دندانهاي كشيده شده بـدليل ترومـا         
بـراي  .  محاسـبه نگرديدنـد    DMFTنسي جزء شاخص    يا ارتود 

 دهان به   WHO بر اساس معيارهاي     CPITNتعيين شاخص   
، 16شش دندان    ) S1………..S6(  ناحيه تقسيم گرديد     6

.  در نــواحي شــشگانه انتخــاب گرديدنــد46، 36، 31، 11، 26
ارزش اين شاخص بر اسـاس اعـداد و كدگـذاري پريودنـشيوم             

= ، وجود جرم لثه وزيـر لثـه         1=وب خونريزي حين پر   ،0= سالم
 6، پاكت با عمـق بـيش از         3= ميلي ليتر  4-5، پاكت يا عمق     2

  )17(. با كمك پروب پريودنتال تعيين گرديد4=ميلي متر
طبقه اجتماعي  بر اساس حرفه و شغل افراد تعريف شدكه بـر              

طبقــه يــك :ايــن اســاس شــش گــروه  ايجــاد شــدكه شــامل 
يران با درجات تخصصي    طبقه دو مد   وكيل-پزشك:متخصصين

ــر ــدير:كمت ــاي    -م ــارت ه ــا مه ــراد ب ــه اف ــه س ــتار طبق  پرس
حـسابدار طبقـه چهـار افـراد بـا مهـارت هـاي              -كارمنـد :فكري
كشاورز طبقه شش افراد    :نجار طبقه پنج افراد نيمه ماهر     :دستي

كارگر معمولي كه در اين مطالعه طبقه يك و دووسه          :غير ماهر 
 پنج و شش در دسـته ي        دردسته ي طبقه ي بالاوطبقه چهارو     

 )18و16(.طبقه پايين مفروض شدند

 نـسخه   SPSSسپس داده هاي بدست آمده از طريق نرم افزار          
 و آماره هاي توصيفي و آزمون هـاي تحليـل واريانـسي             13ي  

يكطرفه، آزمون رابطـه بـين متغيرهـاي كمـي و كيفـي مـورد               
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 :يافته ها

 كه ميانگين پوسـيدگي و      دادعه نشان   نتايج حاصل از مطال   
دندان هاي كشيده شده و شاخص پريودنتال در مردان به طور           

اما ميـانگين دنـدان هـاي پـر         . معني داري بيشتر از زنان است     
 همچنين  بودشده در زنان به طور معني داري بيشتر از مردان           

ميانگين دندان هاي پوسيده، كشيده شـده و تـرميم شـده در             
 اجتماع به طور معني داري كمتـر از طبقـه پـائين             طبقه بالاي 

  ).1جدول (بود اجتماع 
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   ميانگين و انحراف معيار صفات كلينيكي نمونه ها-1جدول 
 شاخص پوسيدگي طبقه اجتماعي جنسيت                    

 پايين متوسط بالا طبقه پايين طبقه بالا زن مرد عدد كلي 
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  اعي و شاخص پوسيدگي سطوح رضايت جامعه آماري به تفكيك جنس، طبقه بندي اجتم-2جدول
 شاخص پوسيدگي                                               طبقه اجتماعي                       جنسيت            

 بالا  متوسط  پايين  بالا  پايين  مرد  زن  

  ظاهر  و زيبايي

 17 1 0  د 1 17 د  12 6 الف ناراضي

 14 41 24 25 54 37 42 نسبتاً راضي

 0 9 44 33 20 26 27 راضي

  درد

 18 10 3 د  6 25د    18 13ب   ناراضي

 13 41 49 39 64 53 50 نسبتاً راضي

 0 0 16 14 2 4 12 راضي

  احساس رفاه

 3 12 3 د  4 39  د 30 13د    ناراضي

 46 37 46 41 45 39 47 نسبتاً راضي

 19 2 19 14 7 6 15 راضي

  ظاهر عمومي

 20 10 1د    3 28د    21 10 ج يناراض

 11 35 44 37 53 43 47 نسبتاً راضي

 0 6 23 19 10 11 18 راضي

محدوديت غذا  
 خوردن

 

 23د    6 2 2 29د    19ب    12 ناراضي

 7 34 24 25 40 35 30 نسبتاً راضي

 1 11 42 32 22 21 33 راضي

  عدد نهايي

 29د    6 1 2 34د    26د     10 ناراضي

 2 45 17 21 43 31 33 نسبتاً راضي

 0 0 50 36 14 18 32 راضي

  P> 001/0د    P> 01/0ج    P> 05/0الف عدم معني داري ب
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 نشان مي دهد كه بين تمام قسمت هاي پرسش نامه           2جدول  
 DIDL         با جنسيت، طبقه اجتماعي و سطوح مختلف شاخص 
 دارد و   ارتباط آماري معني داري وجود    )  DMFT( پوسيدگي

تنها قسمتي كه ارتباط معنا دار وجود نـدارد قـسمت ظـاهر و              
  .زيبايي است كه بين زن و مرد تفاوت معني داري وجود ندارد

  
 )DIDL( ارتباط شاخص هاي سلامت دهان با ابعاد شاخص كيفيت زندگي- 3جدول 

 عدد نهايي محدوديت خوردن ظاهر عمومي درد ظاهر و زيبايي رفاه عمومي 

 -7/0   الف -57/0   الف -58/0   الف -59/0   الف -58/0   الف -64/0   الف هاي پوسيدهدندان

 -71/0   الف -62/0   الف -59/0   الف -49/0   الف -68/0   الف -63/0  الف دندانهاي كشيده شده

 -48/0   الف -25/0   الف -37/0   الف -37/0   الف -37/0   الف -48/0   الف دندانهاي پر شده

DMFT 
 -84/0   الف -64/0   الف -7/0   الف -66/0   الف -72/0   الف -78/0   الف

CPITN 
 -65/0   الف -54/0   الف -52/0   الف -48/0   الف -48/0   الف -7/0   الف

001/0 < P الف   
  

آزمون اسپيرمن نـشان ميدهـد كـه بـين انـدازه گيـري هـاي                
 نامـه رابطـه معكـوس       كلينيكي و قسمت هاي مختلف پرسش     

  .وجود دارد

 :بحث

هدف اصلي مطالعه بررسي ارتباط دوشاخص بـاليني مهـم          
ــا ابعــاد مختلــف CPITNوDMFTدردندانپزشــكي يعنــي   ب

. بـود )DIDL(كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دنـدان        
در ايـن مطالعــه ارتبــاط معنـي دار و معكوســي بــين شــاخص   

DMFT      و سطوح آن و CPITN   با شاخص DIDL مشاهده 
  )5(. همخواني داردGoochگرديد كه با نتايج مطالعه

 DMFTو CPITN در ايـن مطالعـه مـشخص شـد شـاخص     
 ارتبـاط   DIDLبطور معناداري با شاخص كيفيت زنـدگي يـا          

 و  Lockerمعناداري دارند واين نتايج هم سـويي بـا مطالعـه            
همكاران رانشان مي دهد كه گزارش كردندكـه ازدسـت رفـتن       

 و فقدان اتصال پريودنشيوم نقـش مهمـي دركيفيـت           دندان ها 
  .)8(.زندگي فرددارند

 DIDL و ابعـاد     DMFTدر مطالعه حاضر بين اجزاء شـاخص      
ارتباط معني دار مـشاهده گرديـد كـه ايـن متفـاوت از نتـايج                

 اجـزاء   نـد كـه گـزارش كرد    ،   مـي باشـد    Rosenbergمطالعه  

 كـه  نقش مهمي در عملكرد دندان ها ندارند         DMFTشاخص  
تفـاوت در روش مطالعـه و       گيـري ناشـي از      نتيجـه ل ايـن    يدلا

  . متفاوت مي باشدگيرينمونه
آزمون اسپيرمن نـشان داد كـه جويـدن و غـذاخوردن بيـشترين              
ميزان ارتباط را با دندان هاي كشيده شده دارند و ارتباط آن ها با              
دندان هاي پوسيده در رتبه دوم بود و ايـن نـشان مـي دهدكـه                

سالم و پرشده غذاخوردن را تسهيل كرده و كيفيـت          دندان هاي   
 و  Oliveriaزندگي را بهبود مي بخشند كـه بـا نتـايج مطالعـه    

وقتـي كـه    در مطالعه ما     )14(.همكارانش هم سوئي نشان مي دهد     
 مـورد   DIDLاجزاء شاخص پوسيدگي دندان با ابعـاد شـاخص          

 بررسي قرارگرفت، مشاهده گرديد كه ميزان دندان هاي پوسيده         
ارتبــاط معنــي دار و معكــوس بــا مولفــه هــاي رفــاه و آســايش  
عمومي،درد،محدوديت درغذاخوردن وجويدن و ظـاهر و زيبـايي         

  )7(.كند و همكارانش را تائيد ميChenدارندكه نتايج مطالعه
ــا  ــايج مطالعــه حاضــر ب ــسه نت ــا مقاي  و Biazevic مطالعــه ب

دهان و  همكاران كه بين ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت          
ــدان از طريــق شــاخص   DMFT و شــاخص هــايOHIPدن

 انجـام گرفـت، نتـايج متفـاوتي       dental fluorosisوCPIو
مشاهده ميشود كه بنظر ميرسد كه اين تفاوت ناشي از تفـاوت            
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در روش مطالعه، حجم نمونه، سـن نمونـه هـا و ديگـر عوامـل                
  )10( .تاثيرگذار باشد

 همكـاران در بررسـي      نتايج مطالعه حاضر بـا مطالعـه خـادم و         
ارتباط بي دنداني و دست دندان مصنوعي در افراد سـالمند بـا             
ــشان    ــوئي را ن ــم س ــات ه ــضي جه ــشان از بع ــت زندگي   كيفي

 اين مطالعه آشـكار ميـسازد كـه تعـداد دنـدانها و              )18(.دهدمي
بعدجويدن و عملكرد دندانها بيشترين تأثير را بر روي كيفيـت           

 آشكار ميسازد كه افراد با تعداد       زندگي دارند مطالعة حاضر نيز    

كيفيــت زنــدگي )ســالم وپرشــده(دنــدانهاي فانكــشنال بيــشتر
  .بالاتري داشته اند

   :نتيجه گيري
نتايج مطالعه نشان دادكه بين شاخص پوسيدگي دندان و نيـاز           
به درمان هاي پريودنتـال و وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي و              

معني داري  حيطه هاي مختلف شاخص كيفيت زندگي ارتباط        
  .وجود دارد
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