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  :  نامه به سردبير
    رانيمرتبط با سلامت دهان در ا يزندگ تيفيانجام مطالعات ك نهيقبول در زم رقابليعملكرد غ

  
  دكتر نادر نوابي

  
  ، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانرتدهان وفك وصو يهايماريب يگروه آموزشاستاديار 

  

  

  

عبارت از فقدان درد مزمن دهاني سلامت دهان  ،در تعريف رايج
صورتي، سرطانهاي دهـان و حلـق، ضـايعات بافـت نـرم دهـان،       
اختلالات حين تولد مانند شكاف كام و لب و سـاير بيماريهـايي   

ورت تـاثير  است كه بر سيستم دهـاني و دنـداني و بافتهـاي ص ـ   
را  سلامت كامل دهان جديد، اما بر طبق نظريات   )1(.گذارند مي

در  عملكـرد  فقدان بيمـاري و اخـتلال    به تنها ديگر نمي توان، 
شامل فقدان آثـار منفـي شـرايط    بايستي بلكه  نسبت داد دهان

دهان بر زندگي اجتماعي و وجود آثار مثبت ناشي از اعتماد بـه  
بيماريهـاي   )2( باشـد.  انها و صورت نيـز نفس حاصل از ظاهر دند

دهان و دندان مانند پوسيدگي دندان و بيماريهـاي پريودونتـال   
بســيار شــايع بــوده و نــه تنهــا داراي عــوارض جســماني بلكــه  

 ايــن. دنباشــ مــي نيــز روانــي –اقتصــادي، اجتمــاعي و روحــي 
را در تعـداد زيـادي از    كيفيـت زنـدگي   جـدي،  طور به بيماريها

د و بر جنبه هـاي متعـددي از زنـدگي    نختل مي كنمبتلايان م
  و روابط اجتمـاعي تـأثير   آنان مانند عملكرد دهان، ظاهر صورت 

به عبارت ديگر، ارزيـابي شخصـي فـرد از ميـزان      )2(د.نمي گذار
 و اجتمـاعي  روانـي،  –تأثيرگيري فاكتورهاي عملكردي، روحـي  

 يفيتك" صورت به وي دهاني مشكلات از ناراحتي و درد تجربه
 oral Health-related( "انده ـ سـلامت  بـا  مـرتبط  زنـدگي 

quality of life      يـا بـه اختصـار OHRQoL    تعريـف مـي (
عبـارت از ارزيـابي شخصـي فـرد از اينكـه       OHRQoL 3.شـود 

اش از  چگونــه عملكردهــا ، وضــعيت روحــي روانــي و اجتمــاعي
شاخصـهاي بـاليني    )1(. لامت دهـان وي تـاثير گرفتـه اسـت    س

جهـت   CPITNو  DMFTدر دنـدان پزشـكي ماننـد    رايجي 
رود كـه   ارزيابي بيماريهاي شـايع دهـان و دنـدان بـه كـار مـي      

  )4(باشـند.   نمـي  OHRQoLجوابگوي نيازهـا بـراي سـنجش    

محدوديت شاخصهاي مذكور ناشـي از يـك بعـدي بـودن آنهـا      
باشد، زيرا اساساً براي تعيين كمي شدت بيماري (پوسيدگي  مي

اند لذا نمايـانگر تـاثير    ري پريودنتال) طراحي شدهدنداني و بيما
اين شدت بر سلامت عمومي و زندگي روزانه مبتلايان نخواهنـد  

مبنايي چنـد بعـدي از ميـزان     OHRQoLحال آنكه  ) 5،6( .بود
رضايت فرد از غذا خوردن، خوابيدن، برقراري روابط اجتماعي و 

مـي  به دسـت   اعتماد به نفس آنها در رابطه با سلامت دهانشان
  )  6( .دهد

كاربردهاي متعددي در حوزه  OHRQOLابزارهاي سنجش 
هاي درمان دندانپزشكي، تحقيقات باليني و آموزش 

 يا باليني پايه، از اعم موفق پژوهشهاي )6-8( د.زشكي دارندندانپ
 بيماران زندگي كيفيت ارتقاء با ارتباط در همگي نگر جامعه
متعددي، مبتني بر ارزيابي  . در سالهاي اخير، تحقيقاتاست

OHRQOL  انجام گرفته  هاي مربوطهبا استفاده از پرسشنامه
استفاده كنندگان از پروتزهاي  از جمله مي توان به است كه 
 ،افراديكه دندانهاي قدامي خود را از دست داده بودند ،پارسيل

دهان  خشكي ،)دنتوفاسيال( صورتي –دفرميتي هاي دنداني 
بيماران ديابتيك مبتلا به  ،ي عقل نهفتهجراحي دندانها

 )1-7(كرد.ميترس از درمانهاي دندانپزشكي اشاره و  پريودونتيت
رفتارهاي مرتبط با سلامت  OHRQoL، ايده  در حيطه باليني

دهان مانند حفظ بهداشت دهان، داشتن مراجعات منظم به 
هاي بيشتر براي درمانهاي زيبايي  دندانپزشك و صرف هزينه

نمايند  نمايد. زيرا بيماران درك مي انپزشكي را ترغيب ميدند
كه بيماريهاي دهان و دندان چگونه بر سلامت عمومي و كيفيت 

توان  مي OHRQoLهمچنين از  )2(زندگيشان تاثير گذار است.
 نتايج ، سنجيدنرواني بيماران  -در غربالگري مشكلات روحي

 در درماني نيازهاي يارزياب و بيماران براي شده انجام درمانهاي
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كي در و تعيين اولويتهاي درمانهاي دندانپزش جمعيت سطح
  OHRQol ،در آموزش دندانپزشكي )6،4( .جامعه استفاده نمود

نمايد كه  اين مساله را براي دانشجويان دندانپزشكي تبيين مي
كنند بلكه وجود انسان را  آنها تنها لثه و دندانها را درمان نمي

   )6(.يندنما درمان مي
 OHRQOL به مربوط ابزارهاي از توجهي قابل تعداد امروزه
 زندگي كيفيت و سلامت روي دهاني شرايط تأثير ارزيابي براي

 صورت به ابزارها اين همگي) 8،7،1( باشد مي موجود بيماران
 روش معتبرترين   كه باشند مي اي گزينه چند هاي پرسشنامه

 اين همگي اساس.  گردد مي محسوب OHRQOL ارزيابي
در كشور ما  )9( .است بيمار توسط خود ارزيابي ها پرسشنامه

توسط محققان  OHRQOL اصلي سنجشتاكنون ابزارهاي 
به فارسي برگردانده شده و اعتبار اين برگردان در تحقيقات 

.به عبارت ديگر از  )10-12( .جداگانه مورد تاييد قرار گرفته است
ين ويژگيهاي سيكومتريك (روايي طريق ترجمه استاندارد و تعي

و پايايي) اين پرسشنامه ها با فرهنگ مرتبط با زبان فارسي 
  منطبق گرديده اند. اين سه پرسشنامه اصلي عبارت است از: 
(1) Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) 
(2) Geriatric Oral Health Assessment Index 

(GOHAI) 
(3) Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) 

 
بنابراين در دسترس بودن نسخه فارسي استاندارد اين سه ابزار 

در حيطه هاي پژوهشي،  OHRQolراه را براي سنجش 
  آموزشي و درماني در كشور ما هموار نموده است اما :

 آكادميك مراكز در دهان سلامت به جديد رويكرد اين -1
وم جديد باشد و در كوريكول مي ناشناخته تقريبا ما كشور

تدوين شده براي دوره دكتراي دندانپزشكي نيز جايگاهي براي 
تدريس آن تعريف نگرديده است درحاليكه لازم است 

به طور كامل مفهوم  اين دانشجويان و دستياران دندانپزشكي با
 آشنا شوند.

تعداد مقالات پژوهشي اندك چاپ شده در اين زمينه نشان  -2
رمان به آن دارد و در حاليكه در از اقبال ناكافي محققان كشو

ابتداي ماه آگوست سال ميلادي جاري تعداد مقالات ايندكس 
مقاله  2497برابر با در اين زمينه Pubmed شده در سايت 

مي باشد تعداد تحقيقات انجام شده مرتبط در كشورمان حدود 
هر چند كه چاپ دو  )13(مقاله مي باشد  30مربوط  به تنها 

در سالجاري كه در آن به بررسي  OHRQolبه مقاله مربوط 
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان دهان و بيماران مبتلا 

حققان ده است   اميد به اقبال مبه ليكن پلان دهاني پرداخته ش
 )14،13(.دندانپزشكي نسبت به اين حيطه را تقويت مي بخشد

جامعه با عنايت  به شيوع بالاي بيماريهاي دهان و دندان در 
رواني ، اجتماعي و  -و نيز امكان متاثر شدن شراط روحي ما 

اقتصادي بيماران از مشكلات دهان و دندان به نظر مي رسد 
دبيرخانه شوراي تخصصي دندانپزشكي وزارت بهداشت 
جمهوري اسلامي ايران مي بايست در برنامه ريزيهاي كلان 

دهان و آينده خود در زمينه پيشگيري و مراقبت از سلامت 
عنايت بيشتري  OHRQoLدندان جامعه به شاخصهاي 

مبذول دارد زيرا همانگونه كه ذكر گرديد استفاده از 
شاخصهاي باليني متداول سنجش بيماريهاي دهان و دندان 

، ديگر در آينده جوابگوي نيازهاي  CPITNو  DMFنظير 
  واقعي بيماران در سطح اجتماع نخواهد بود.

دندانپزشكي تخصصي مانند درمانهاي تاثيردرمانهاي  -1
ترميمي و زيبايي، پروتزهاي دنداني و ايمپلنت از طريق 
بهبودعملكرد  تكلم، جويدن و درك بهتر مزه غذاها ، بهبود 
روابط اجتماعي مانند افزايش اعتماد به نفس در محيطهاي كار 

رواني  - در لبخند زدن و مكالمات روزانه  و بهبود وضعيت روحي
ن مي بايست بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد. در بيمارا

حاليكه نشان داده شده است جايگزين نمودن  دندانهاي قدامي 
زندگي بيماران كمك مي به افزايش كيفيت واحد  21تا ميزان 

در  OHRQolهر چند كه چاپ دو مقاله مربوط به  )2(نمايد. 
اين اميد به اقبال محققان دندانپزشكي نسبت به سالجاري 

اما كماكان جايگاه خالي انجام  ) 14،13(حيطه را تقويت مي بخشد
 تحقيقاتي كه نشاندهنده تاثير انجام درمانهاي دندانپزشكي

در كشور ما به چشم  تخصصي بر كيفيت زندگي بيماران باشد
  )15(مي خورد. 
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