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  مقاله اصيل پژوهشي
 مجله دانشكده 

 پزشكي اصفهاندندان
 398تا  390: )4(14: 1397

 

390 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 

 

 آنها هايساله و خانواده 10تا  8تأثير صدمات دنداني همراه با وضعيت اكلوژن بر كيفيت زندگي كودكان 

 
  1رومينا مظاهري  

  2فرسيدابراهيم جباري  
  3زينب پاكيزه  

  4فرانك فرحمند  
  5رويا فروغي ابري  

  
  چكيده

  

ارتباط  يلبر كودك داشته باشد و به دل يو اجتماع يروان يزيكي،ف يرثأتواند تمياكلوژن  يتو وضع يصدمات دندان :مقدمه
ن آ. لذا بر شوددهان و دندان كودك به خانواده منعكس  يهايمارياز ب يكودك و خانواده، اثرات ناش يكنزد
  .ميكن يكودك و خانواده بررس يزندگ يفيتاكلوژن را بر ك يتو وضع يدندان ير صدماتثأكه ت يمشد

 ،نهاآ ينموزش پرورش اصفهان و والدآ 6تا  1 يموز نواحآدانش 296 تعداد يلي،تحل -يفيتوص يالعهمط يندر ا ها:مواد و روش
 يابيارز فرم ،در كودكان مصدوم ينكردند. همچن يلبر خانواده را تكم يرثأدرك سلامت كودك و ت يهانامهپرسش

طلاعات . ايدگرد يلهشگر تكماكلوژن توسط پژو يتو وضع يبه صدمات دندان سازمان جهاني بهداشت، مربوط
 استفاده با و گرديد 20ي نسخه SPSSافزار وارد نرم ي،اكلوژن و صدمات دندان يتنامه و وضعحاصل از دو پرسش

طرفه و آناليز واريانس يك، ويتنيمن مستقل،تي، 2χهاي آزمون و تحليلي و توصيفي آماري هايشاخص از
  .شد گرفته نظر در دار) معني> p value 05/0با ( هاييداده وگرفت  قرار يلو تحل يهد تجزرمو LSD تعقيبي

متوسط برخوردار  يزندگ يفيت) از كدرصد 8/79( كودكان مصدوم بيشتر ،پژوهشي اساس اطلاعات نمونه بر:هايافته
 يفيتدر ك يداريخوب داشتند. تفاوت معن يزندگ يفيت) كدرصد 4/82 (مصدوم يربودند. اما اكثر كودكان غ

اختلاف  ينوجود داشت. همچن) 6/81 ± 2/15(مصدوم  يرو گروه غ) 7/59 ± 7/9( گروه مصدوم يزندگ
 مصدوم وجود داشت يرخانواده در گروه مصدوم و غ سلامت دهان و دندان بر يرثأشاخص تي نمره ينب يداريمعن

)001/0p value <  .( اشتمعكوس وجود دي رابطه ي،زندگ تيفيبا ك يدندان يهايبسآ ينبدر اين پژوهش مشخص شد 
)02/0p value = (  يمعني اكلوژن رابطه يتبا وضع يدندان يهايبسآ ينبو) 01/0دار وجود داشتp value = .( 

  ). = 39/0p valueنشد ( يافت يداريمعني اكلوژن رابطه يتكودك و وضع يزندگ يفيتك ينبهمچنين 

 يتعدارد. اما وض يرثأكودك و خانواده ت يزندگ يفيتبر ك يان داد كه صدمات دندانحاضر نش يمطالعه يجنتا :يريگجهينت
  ندارد. يرثأكودك و خانواده ت يزندگ يفيتاكلوژن بر ك

.دندان و هاند سلامت با مرتبط زندگي كيفيت ،بر خانواده يرثأاكلوژن، درك سلامت كودك، ت يت، وضعيدندان صدمات :هاواژه ديكل

  
 28/8/1397تاريخ پذيرش:   17/7/1397تاريخ اصلاح:   4/6/1397سال: تاريخ ار    

  
  

تأثير صدمات دنداني همراه با وضعيت اكلوژن بر كيفيت زندگي  .ابري رويافروغي فر سيدابراهيم، پاكيزه زينب، فرحمند فرانك،جباري مظاهري رومينا، استناد به مقاله:
  .398-390 :)4(14 ؛1397 .مجله دانشكده دندانپزشكي اصفهان .آنها هايساله و خانواده 10تا  8كودكان 

   

  پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايران.ي دندانگروه اطفال، دانشكده. 1
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  و همكاران ومينا مظاهرير  هاي تروماتيك دنداني همراه با وضعيت اكلوژنآسيب

391 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

  مقدمه
، )TDI )Traumatic Dental Injuriesدنداني  صدمات

د باشي آن ميهاي حمايت كنندهها و بافتآسيب به دندان
كه جزء موارد اورژانس محسوب شده و بايد به سرعت درمان 

مت ميزان سلازا بوده كه بر ي استرس، يك تجربهTDIشود. 
 تواند باعثجسمي، احساسي و رواني تأثيرگذار است و مي

درد و كاهش عملكرد شده و همچنين تأثير منفي بر روي 
 يصدمات دندان). 1( تكامل اكلوژن و زيبايي داشته باشد
 يهام و نشانهيعلا يدرمان شده و درمان نشده هر دو دارا

حبت كردن و ص يدندر جو يتهستند و باعث محدود يدهان
و  يروح ي،بر سلامت روان ير مستقيمطور غه شده و ب
  ).2گذارند (يم يرثأكودك ت ياجتماع

 ي،ميدا يهادر كودكان با صدمات درمان نشده در دندان
 يچه هك يينهاآشان نسبت به روزانه يهايتاختلالات در فعال
شده  يجادا يص. نقا)3( است يشتراند بيدهند ييصدمه و تروما

ها از از دست رفتن دندان يادر اثر شكستن  يدندان يستمسدر 
) 3گلكاري و همكاران (. يستندقابل تحمل ن ينظر اجتماع

تحصيلي كودكان در مدرسه و  يشرفتگزارش كردند كه پ
نها آ يسلامت روان طورينهم يگر،د يرفتار آنها در جاها

 رقراآنها  يشكستگ وها ضربه به دندان يرثأتواند تحت تمي
را در  يصورت -يدندان يبايينقش ز ي. مطالعات متعدديردگ

  اند.نشان داده يو احساس سلامت روان يروابط اجتماع
مربوطه  يهادهان و بافت يسلامت دهان شامل سلامت

خوردن، صحبت كردن و روابط  ياست كه فرد را برا
و احساس  يفعال و ناراحت يماريبدون ب ،مطلوب ياجتماع
مت مرتبط با سلا يزندگ يفيتكند. كيه ممادآ يتينارضا

اثر اختلالات دهان و  يزاناثر سلامت دهان و م ،دهان و دندان
كند. گرچه يم يريگجسم و روان اندازه يدندان را رو

 ينا يول يفتداتفاق ب يسن تواند در هريم ياجراحات ضربه
 شترييب يتكه كودكان فعال يسالگ 12تا  8 ينصدمات در سن

  ). 5، 4باشد (يتر ميعادارند ش
كه به منظور  ياستاندارد و سودمند يهااز روش يكي

 كودك يسلامت دهان و دندان كودك بر رو يرثأت يبررس

 Child)شده است شاخص  يطراح يشانهاخانواده و

Perceptions Questionnaire) CPQ يباشد كه برايم 
) 6( و همكاران توسط لاكر ،ساله 14 -11 و 10 -8كودكان 

كودك و  يكارتباط نزد يلدله ب .است يدهگرد يطراح
 از ياريبس در ،هادر مراقبت ينوالد يو نقش محور ينوالد
دهان و دندان كودك  يهايمارياز ب يناش يامدهايپ ،موارد
 و همكاران ي آبانتو). در مطالعه7شود (يمنعكس م ينبه والد

 دماتصها و كه به بررسي تأثير پوسيدگي، 2012) در سال 8(
نفي تأثير م ،بر كيفيت زندگي خانواده پرداختند دنداني

 دنداني بر كيفيت زندگي خانواده مشخص شد. صدمات

 -ينجا كه صدمات دهانآاز  ،شده با توجه به موارد ذكر
 نامناسب بر كودك و يروان -يجسم يراتثأت يدارا يصورت

 يتصاداق يعتو وض ياحرفه يتفعال بر يزاش بوده و نخانواده
 يرثأت يمطالعه، بررس ينلذا هدف از ا ،است يرگذارثأخانواده ت

 يزندگ يفيتك اكلوژن بر يتوضع ي وصدمات دندان
 .بودشهر اصفهان  در يشانهاسال و خانواده 10تا  8كودكان 

  
  هاو روش مواد

 يمقطع از نوع يليتحل –يفيتوص يمطالعه يكحاضر ي مطالعه
در شهر اصفهان انجام گرفته  93بهار و  92بوده كه در زمستان 

 .باشدمي ميداني نوع از اطلاعات گردآوري روشاست. 

ي يتهمك يأييديهپس از گرفتن ت پژوهش، اين انجام براي
 مانجا ي،پزشكدنداني دانشكده يپژوهش عاونتم ياخلاق

از  يكتبي نامهو گرفتن اجازه يمكاتبات و انجام مراحل ادار
 3منطقه  دبستان (از هر 18 ين به طور تصادفاصفهاي منطقه 6

 مدارس، يرانبا مد يپس از هماهنگ يد؛مدرسه) انتخاب گرد
 تعداداز مقاطع دوم، سوم و چهارم،  يك هرمدرسه از  هر در
 تصادفي صورت به) آموزدانش 18 جمعاً( آموزدانش 6

 يفيتك ينامهپرسش ي فارسينسخه سپس. گرديد انتخاب
قرار  آنان اختيار در بر خانواده تأثير ينامهو پرسش زندگي
 در ككود توسط زندگي كيفيت ينامهپرسش تا گرفت
 منزل رد والدين توسط بر خانواده تأثير ينامهپرسش و مدرسه
  .گردد تكميل كودك با مشورت بدون
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  و همكاران ومينا مظاهرير  هاي تروماتيك دنداني همراه با وضعيت اكلوژنآسيب

حجم نمونه پس از مشاوره با كارشناس آمار با در نظر 
درصد  80ضريب توان درصد و  95گرفتن ضريب اطمينان 

كيفيت  يو با در نظر گرفتن حداقل تفاوتي از ميانگين نمره
زندگي بين كودكان مصدوم و غير مصدوم كه اين اختلاف 

ي زير طبق رابطه )،s4/0دهد (يعني دار نشان ميرا معني
كودك به عنوان كودكان مصدوم و تعداد  98تعداد نمونه 

م به دست آمد: كودك به عنوان كودكان غيرمصدو 98
   

2

22
21 2

d
SZZN 


  

ه ك يدنفر محاسبه گرد 196پژوهش  ينا براي نمونه حجم
 يهايشدگو مخدوش يزشبا در نظر گرفتن احتمال ر

 296در مجموع  و شد توزيع نامهپرسش 324 ي،احتمال
  بود. ينامه قابل بررسپرسش

  
  :ورود يارهايمع

دايي مدارس ي دوم تا چهارم ابتآموزان پايهدانش -
شان به هايدولتي و غير انتفاعي شهر اصفهان و خانواده

 صورت تصادفي.

والديني كه سواد خواندن و نوشتن داشته باشند و نه  -
 سواد.افراد بي

نامه را به صورت هايي كه پرسشكودكان و خانواده -
كامل تكميل كرده باشند و كودكانشان همكاري لازم براي 

  باشند.معاينه را داشته 
  

  :نامهپرسش
سلامت دهان و  يرثأت ياسمقي نامهپرسش -

 :)FIS )Family Impact Scale دندان كودك بر خانواده
ي يطهال است و در چهار حؤس 14 يمذكور دارا ينامهپرسش

و  يروح أثيرت يزيكي،ف يرثأت ي،اقتصاد يرثأت ير اجتماعي،ثأت
 ).9( شودمي بنديتقسيم يروان

 اين :كودك سلامت ي دركهنامپرسش -
 ييطهح 4 ال و درؤس 26را در يزندگ يفيتك نامه،پرسش

و سلامت  يسلامت احساس ي،نقص عملكرد ي،م دهانيعلا
 .كنديم يابيارز ياجتماع

 دو يكي ،وقتيچوجود دارد: (ه ينهگز 5 سؤال هر براي
 روز) اوقات، اغلب اوقات و هر يبار، گاه

 يتانهادهان و دندان يتوضعي ال (اگر دربارهؤس 3تعداد 
چند دفعه  -گوييد؟يآن چه مي ال شود دربارهؤاز شما س

 يدر زندگ يدهان و دندان باعث مشكلات هاييماريب
خود را  يسلامت عموم يتوضع -شما شده است؟ي روزمره

 رسيي فاترجمه پايايي و روايي) كنيد؟يم يابيچگونه ارز
 تهگرف قرار ارزيابي مورد قبلي مطالعات در نامهپرسش اين

كودكان  يابيارز يبرا يليال تكمؤس 8). تعداد 8( است
 يدگزن يفيتك صدمات بر يرثأت يچگونگ و يدهدصدمه

 .يدنامه اضافه گردكودك به پرسش

سلامت دهان و دندان  يابيارز يينهفرم معا -
 :WHO (World Health Organization) يشنهاديپ

 به كلي صورت به را دندان و دهان تبهداش وضعيت فرم، اين
 بنديدرجه نامطلوب و متوسط خوب، عالي، گروه چهار
 افراد ي ترومايسابقه و اكلوژن نوع همچنين. است كرده
در اين بررسي، وضعيت دهان  .كندمي بررسي را مطالعه تحت

پزشك عمومي با كمك آينه و و دندان توسط يك دندان
هاي هاي مورد نياز در فرمنسوند بررسي شده و نوع درما

مربوطه مشخص شد. همچنين وضعيت بهداشت با كمك 
ي بهداشت دهان و استفاده از محلول ايندكس ساده شده

  آشكارساز پلاك تعيين شد.
 هك سؤالاتي از استفاده با ها،نامهپرسش آوريجمع از پس
 حتت كودكان اين كرد،مي مشخص را ديدهآسيب كودكان
 اي شكستگي(صدمه  نوع و گرفته قرار لينيي بامعاينه

 6 هايدندان يرابطه بر حسب اكلوژن وضعيت و) جابجايي
  گرديد. وارد مخصوص ارزيابي فرم در و شده مشخص
 بدين نمرات ميانگين ها،داده آوريجمع پايان از پس
 تي كيفينامهپرسش سؤالات جواب: شد گرفته ترتيب
 اغلب ،)0( روز هر: دش گذارينمره صورت بدين زندگي
). 4( وقتهيچ  ،)3( دو بار يكي ،)2( اوقات گاهي ،)1( اوقات
 كيفيت ينامهپرسش به مربوط سؤال 26هر  جواب سپس

 رتيبت بدين. شد گرفته نمرات ميانگين و مشخص زندگي،
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 تريبه زندگي كيفيت كه كودكاني نامه،پرسش اين در
  .گرفتند ي بالاترينمره داشتند،
 دينب سؤالات جواب بر خانواده، تأثير ينامهسشپر در
 ،)1(دو بار يكي  ،)0( هيچ وقت: شد گذارينمره ترتيب
 14 نمرات، ميانگين). 3( اوقات اغلب ،)2( اوقات گاهي
 نداند و دهان سلامت هر چه ترتيب بدين. شد گرفته سؤال

 دندان و دهان سلامت تأثير ميزان بود، بدتر كودك
 خانواده بر تأثير ي شاخصنمره و بيشتر دهخانوا بر كودك
  . بود بالاتر

 وضعيت ارزيابي هايفرم از حاصل هايي دادهكليه
 يزندگ كيفيت ينامهپرسش و كودك دندان و دهان سلامت

 20 ينسخه SPSSافزار نرم توسط بر خانواده تأثير و
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY (نيز و 

مستقل، آناليز واريانس تي ،LSD، تعقيبي 2χ آماري هايآزمون
 و گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد ويتنيمن طرفه ويك
  .شد گرفته نظر در دارمعني )> p value 05/0هايي با (داده

  
  هاافتهي

 يننامه به والدپرسش 336 توصيفي، -تحليلي پژوهش ينا در
. ندبود يل بررسشده و قاب يلمورد آنها تكم 295داده شد كه 

 اردچ آنها كودكان كه والديني توسط نامه،پرسش 74تعداد 
 221 و) مورد(گروه بودند  شده دنداني هايآسيب
 هايآسيب دچار كودكانشان كه والديني توسط نامه،پرسش
  .گرديد تكميل) شاهد(گروه بودند  نشده دنداني

 يافتپزشك و درنشان داد كه مراجعه به دندان 2χ آزمون
كودكان مصدوم بيشتر از كودكان  در يپزشكخدمات دندان

 ). p value= 007/0بود ( ير مصدومغ

 الدينو تحصيلات ميزان بين ويتني،من آزمون طبق بر
)63/0 =p value  (خانواده اقتصادي وضعيت و  
)17/0 =p value (  اختلاف شاهد و مورد گروه دودر 

 تحصيلات سطح ديگر عبارت به. ندارد وجود داريمعني
 سيبآ وقوع بر تأثيري خانواده، اقتصادي وضعيت و والدين

  .نداشت كودكان در
 و دككو زندگي ي كيفيتنمره فراواني توزيع 1 جدول

 اننش را و غير مصدوم مصدوم در كودكان خانواده بر تأثير
) از كيفيت درصد 8/79(مصدوم  كودكان بيشتر. دهدمي

دندان متوسط برخوردار  زندگي مرتبط با سلامت دهان و
) درصد 4/82( ير مصدومكودكان غ تعداد زيادي ازبودند، اما 

 مستقل،تي طبق آزمون كيفيت زندگي خوب داشتند؛ كه بر
  دار بود. ياختلاف معن ينا

  
  مصدوم غير و مصدوم كودكان در خانواده بر ثيرأت و كودك زندگي كيفيتي نمره فراواني توزيع :1 جدول

 كودك زندگي كيفيتي نمره
 مصدوم غير كودكان مصدوم كودكان

 (درصد) تعداد )درصد( تعداد

 )0( 0 )0( 0 ) (ضعيف)0 - 33(

 )6/17( 33 )8/79( 87 ) (متوسط )33+ – 66(

 )4/82( 154 )22/20( 22 ) (خوب)66+ – 100(

 )100( 187 )100( 109 جمع

 6/81 ± 2/15 7/59 ±7/9 معيار انحراف ± ميانگين

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد خانواده بر ثيرأت

 )9/59( 112 )3/8( 9 ) (كم)0 - 33(

 )38( 71 )3/85( 93 ) (متوسط )33+ - 66(

 )1/2( 4 )4/6( 7 )ياد) (ز66+ - 100(

  4/25 ± 6/21  1/49 ± 9/10 معيار انحراف ± ميانگين
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 تأثير و كودك زندگي ي كيفيتنمره ميانگين 2 جدول
 آزمون .دهدمي نشان را آسيب نوع حسب بر خانواده بر

در  يزندگ يفيتكي نمره يانگيننشان داد كه م LSDتعقيبي 
اوت تف ،داشتند ييجابجا يا يكه فقط شكستگ يافراد
 يچكه ه ي)، اما در گروه p value= 61/0نداشت ( يداريمعن

ي يهز بقا يشترب دارييطور معن را نداشتند به هايبكدام از آس
 يبآس دو هر كه گروهي در و) > p value 001/0ها (گروه

  بود هاگروه بقيه از كمتر داريمعني طوربه  داشتند را
)04/0 =p value .(  

 نيانگيطرفه نشان داد كه ميك يانسوار يزآزمون آنال
 است نبوده يكسانگروه فوق،  4خانواده در  بر يرثأت ينمره

)03/0  =p value  .(تعقيبي  آزمون اًضمنLSD  نشان داد كه

و  يستگكه فقط شك ير خانواده در افرادب يرثأتي نمره يانگينم
 )، p value= 98/0نداشت ( يداريداشتند تفاوت معن ييجابجايا 
طور  به نداشتند را هاآسيب از كدام هيچ كه گروهي در اما

 در و)  p value= 04/0( هاگروه بقيه از كمتر داريمعني
 از تربيش داريمعني طور به داشتند را آسيب دو هر كه گروهي

  ).value  p= 02/0( بود هاگروه يبقيه
بر  ثيرتأ و كودك زندگي كيفيت ميانگين ،3 جدول در
نشان داده شده است.  اكلوژن وضعيت بر حسب خانواده
 توضعي بين كه داد نشان طرفهيك واريانس آناليز آزمون
)  p value= 39/0( كودك زندگي ي كيفيتنمره با اكلوژن

ي رابطه ،) p value= 47/0( خانواده بر رتأثي مقياس همچنين و
  .نداشت وجود داريمعني

  
  سيبآ نوع حسب بر خانواده بر ثيرأت و كودك زندگي كيفيت ميانگين :2 جدول

   يزندگ يفيتك ينمره بر خانواده يرثأت
  يارانحراف مع ± يانگينم يارانحراف مع ± يانگينم آسيب نوع

 صدمه بدون   5/75 ± 1/16 4/43 ± 6/12

 يفقط شكستگ 8/58 ± 7/7 3/49 ± 8/10

 ييفقط جابجا 2/57 ± 4/9 4/49 ± 10

 ييهم جابجا ي،هم شكستگ 5/50 ± 7/7 1/57 ± 6/8

  
 اكلوژن وضعيت حسب بر خانواده بر ثيرأت و كودك زندگي كيفيت ميانگين :3 جدول

  يزندگ يفيتكي نمره بر خانواده يرثأتي نمره
  اكلوژن يتوضع

 يارانحراف مع ± يانگينم يارانحراف مع ± يانگينم 

07/12 ± 5/48 8/9 ± 2/61 CLI 

3/10 ± 49 6/8 ± 03/59 CLII 

6/7 ± 4/54  7/7 ± 2/57 CLIII 

47/0 39/0 p value  
  
 
  بحث
 و كودك براي ي ناخوشاينديتجربه ها،دندان به ضربه

 و رواني سلامت افتادن خطر به باعث كه باشدمي والدين
تجربه  اين. شودمي خردسالان به خصوص افراد دهاني
تواند در روابط اجتماعي كودك تأثير بگذارد و مي

صورتي از طريق صدمه و وضعيت  -هاي دندانيناهنجاري
تواند مقبوليت اجتماعي كودك را مي ،اكلوژن نامناسب

تأثير وضعيت اكلوژن و  ،هش دهد. در اين پژوهشكا
ساله و  10-8صدمات دنداني بر كيفيت زندگي كودكان 

  .شان بررسي شدهايخانواده
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 گيزند كيفيت بر دنداني صدمات حاضر، پژوهش طبق
 ايجنت با نتيجه اين كه است تأثيرگذار خانواده و كودك
 ،)9(ن همكارا و ، مظاهري)8( همكاران و آبانتو مطالعات
 اسپنسر و) 11(همكاران  و خادم)، 10( همكاران فر وجباري

ي رابطه مطالعات، اين در. باشدمي همسو) 12( همكاران و
 به دككو زندگي كيفيت و دنداني صدمات بين مستقيمي
 رب مستقيمي تأثير ها،دندان به ضربه زيرا است آمده دست

 يدن،خواب خوردن، غذا زدن، مسواك مثل دهان بهداشت
 كودك اجتماعي روابط و خواندن درس رفتن، مدرسه

 كه شد مشخص ي حاضرمطالعه در همچنين. گذاردمي
 أثيرگذارت خانواده زندگي كيفيت بر كودك زندگي كيفيت
 تأثير صشاخ و كودك زندگي كيفيت بين كه طوري به است

 معكوس يرابطه خانواده بر كودك دندان و دهان سلامت
كه هر چه كيفيت زندگي مرتبط با  يين معن. بددارد وجود

ميزان تأثير سلامت دهان و دندان  ،سلامت دهان بدتر باشد
كودك بر خانواده بيشتر است كه اين نتيجه با نتايج حاصل از 

) 9(همكاران  و مظاهري و) 13مطالعات لاكر و همكاران (
   .باشدمي همسو

 وژناكل نوع بين داريي معنيرابطه حاضر، پژوهش طبق
 وجود اشخانواده و كودك زندگي كيفيت و كودك
 اهريمظ هايپژوهش از حاصل نتايج با نتيجه اين كه نداشت

 در مطالعه دو و) 14( همكاران و نيلچيان)، 9(همكاران  و
اين نتيجه به اين دليل است  .دباشهمسو مي) 15، 11( برزيل

 حاضر از ميان تمام معيارهاي سنجش يكه در مطالعه
 يرهغ بايت واكلوژن كه شامل ميزان اورجت، اوربايت، اپنمال
ي هكودك دارند، تنها رابط يباييز ظاهر و بر ايير عمدهثأكه ت
ند توابه تنهايي نمي عاملكه اين  ،بررسي شده 6 يهادندان

ذا بر كيفيت زندگي كودك و كيفيت غ يتوجه تأثير قابل
 شدت دليل به ندتوامي همچنين وخوردن كودك بگذارد؛ 

حاضر شدت  يچرا كه در مطالعه باشد، اكلوژنمال
اكلوژن اكلوژن در افراد مورد بررسي كم بوده و مالمال
 III و كلاس IIاز اكلوژن كلاس  يقدامي ناشي ناحيهي ساده
، اما داشتنتأثير چنداني بر كيفيت زندگي كودك  يفخف

اهنجاري در ظاهر تواند از طريق ايجاد ناكلوژن شديد ميمال
نفي بر صورتي تأثير م -دادن زيبايي دنداني و تحت تأثير قرار

 و ي خادممطالعه درروابط اجتماعي كودك بگذارد. 
 براون و الخيال) 16(همكاران  و جاكوويك)، 11(همكاران 

 ينمره بين داريي معنيرابطه ،)18( همكاران و ابرين و )17(
 كه مدآ دست به كودك اكلوژن وضعيت و زندگي كيفيت

 معيارهاي و اكلوژنمال شدت در تفاوت علت به تواندمي
  .باشد مطالعه مورد جمعيت و بررسي مورد اكلوژنمال

پژوهش حاضر، شيوع صدمات دنداني در كودكان  در
بيشتر از كودكان داراي  IIIو كلاس  IIداراي اكلوژن كلاس 

هاي ل از پژوهشاين نتيجه با نتايج حاص بود. Iاكلوژن كلاس 
 و بصير)، 20و همكاران ( دانيوج)، 19(و همكاران بلچوا 

  .داشت همخواني) 22(و فراهاني  اعظم نواب و) 21( همكاران
  

 پژوهش هايمحدوديت

  مطالعه بودن مقطعي -

 ينوالد و كودك تجربيات از سؤالات اينكه دليل به -
 هحادث يادآوري خطاي احتمال لذا باشد،مي گذشته ماه 3طي 

 روش با همراهي چنانچه .دارد وجود والدين و كودك توسط
 بيمار پزشكيدندان و ي پزشكيپرونده نامه،پرسش مصاحبه،
 .دبو خواهند همراه خطا با كمتر اطلاعات باشد، پذيرامكان

 دككو با مشاوره امكان انديشيده شده، تمهيدات تمام با -
   .باشدمي اجتنابقابل غير  كه دارد وجود گوييپاسخ هنگام در

  
   پيشنهادات

 در سنين و ايمرحله چند و طولي صورت به مطالعات -
 .گيرد انجام ايمقايسه صورت به سال چند در و مختلف

 در ايمصاحبه صورت به اطلاعات آوريجمع روش -
 ي اعضايبقيه نظر از گرفتن كمك و نامهپرسش با تركيب
  .باشد خانواده

 يجادا باعث كه اكلوژنو مال صدمه بروز از پيشگيري -
 بار و خانواده و كودك براي بسيار رواني و روحي بار

  .شودمي خانواده براي زياد اقتصادي
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 گیری نتیجه

حاضر نشان داد که صدمات دندانی بر کیفیت ی  مطالعه نتایج

بر  ،اکلوژن یتاما وضع زندگی کودک و خانواده تأثیر دارد.

ندارد. همچنین  یچندان یرثأکودک و خانواده ت یزندگ یفیتک

و  IIشیوع صدمات دندانی در کودکان دارای اکلوژن کلاس 

 .بودبیشتر  Iاز کودکان دارای اکلوژن کلاس  IIIکلاس 
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Effect of Traumatic Dental Injuries (TDI) in Association with Occlusion 
Status on the Quality of Life of 8‒10-Year-Old Children and Their Families 
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Abstract 

  

Introduction: TDI and occlusion status have physical, psychological and social effects on children 
and because of the close relationship between children and their families, the effects 
of oral and dental diseases in children are reflected in the family. Hence, the present 
study was carried out to evaluate the effects of TDI and occlusion status on quality of 
life of children and families. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive analytical study was performed on 296 students in Educational 
Districts 1, 2, 3, 4, 5 and 6 of Isfahan. The parents filled up the Family Impact Scale 
and Child Perception Questionnaire; in addition, in injured children WHO assessment 
form for TDI and occlusion status was completed by the researcher. Data collected 
from two questionnaires and TDI and occlusion status were analyzed with SPSS 20. 
Descriptive and analytical statistical indexes such as means, standard deviations, 
percentages, variances and relationships between quantitative and qualitative variables 
were analyzed with chi-squared, Mann-Whitney and LSD tests, t-test and one-way 
ANOVA (α = 0.05). 

Results: Most of the injured children (79.8%) had a moderate quality of life, but most of non-
injured children had good quality of life (82.4%). There was a significant difference 
in the quality of life of the injured (59.7 ± 9.7) and non-injured (81.6 ± 15.2) groups. 
In addition, there was a significant difference in FIS index between the injured and 
non-injured groups (p value < 0.001). There was an inverse relationship between TDI 
and quality of life (p value = 0.02). There was a significant relationship between TDI 
and occlusion status (p value = 0.01), and there was no significant relationship between 
the quality of life of child and occlusion status (p value = 0.39). 

Conclusion: The results showed that TDI affects quality of life of child and family, while occlusion 
does not have any effect on them.  

Key words: Child health perception, Effect on family, Occlusion status, Oral health-related quality 
of life, Traumatic dental injuries (TDI). 
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