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سالة ايراني  14تا  11بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان در كودكان 
  دنداني -تأثيرات اجتماعي -قسمت دوم: Child-OIDPبه وسيلة شاخص 

)Socio-dental impacts (پوسيدگيهاي پريودنتال و  بيماري  
  ، عليرضا اكبرزاده باغباندكتر ، دكتر مجتبي دري، دكتر گلناز كاوند، عاطفه صفار شاهروديدكتر ، فرناز يونسياندكتر 

  دكتر محمدحسين خوشنويسان
  

  چكيده
به استفاده از مفهوم كيفيت زندگي در  هاي پريودنتال و پوسيدگي دندان و توجه روزافزون با توجه به شيوع بالاي بيماري: سابقه و هدف

هاي پريودنتال و  بيماري (socio-dental impacts)دنداني-ررسي تأثيرات اجتماعيبا هدف بهاي كلينيكي، اين مطالعه  گيري تصميم
  . صورت پذيرفت Child-OIDPپوسيدگي در كودكان به كمك شاخص 

آموز راهنمايي شهر تهران پس از انجام مصاحبه و تكميل پرسشنامه  دانش 310 تعدادتحليلي حاضر، -در مطالعة توصيفي: امواد و روشه
Child-OIDP، بهداشت دهانة شاخص ساده شد هاي پوسيده، ه، تعداد دندانمعاينه كلينيكي قرار گرفت تتح )OHI-S( خونريزي حين  و

 Binary logistic regressionو  Independent sample t ،Chi-squareاستفاده  هاي آماري مورد آزمون. ثبت شد آنها )BOP(پروبينگ 
  .ندبود

همچنين ميانگين شاخص ساده  .)P=001/0( داري بيش از دختران بود پسران به صورت معني هاي پوسيده در ميانگين تعداد دندان: ها يافته
از كودكان اختلال در عملكردهاي روزانه را  درصد 6/30حدود ). P=00/0( در پسران بيشتر از دختران بود )OHI-S( بهداشت دهانة شد

درصد از كودكان اختلال در عملكردهاي روزانه را به  8/34  و )CSI- periodontal( هاي پريودنتال به واسطه مشكلات مرتبط با بيماري
 8/1توسط دختران  CSI-periodontalاحتمال گزارش كردن . ابراز نمودند )CSI- caries( واسطه مشكلات مرتبط با پوسيدگي دنداني

داري را  رابطه معني CSI-caries، همچنين پوسيدگي با CSI-cariesو  CSI-periodontalمسواك با  عدم استفاده از. برابر پسران بود
  ).P<05/0(دار نبود  معني CSI-periodontalبا  BOPو  OHI-S؛ اما رابطه )P>05/0(نشان داد
  بنابراين . داشت يدار ، پوسيدگي با اختلال در كيفيت زندگي كودكان رابطه معنيOHI-Sبرخلاف خونريزي از لثه و  :گيري نتيجه

Child-OIDP گيردب استفاده قرار ساله مورد 14 تا 11 تواند در ارزيابي نيازهاي درماني مربوط به پوسيدگي در كودكان مي.  
  هاي پريودنتال  بيماري، كيفيت زندگي، پوسيدگي :كليد واژگان

  27/6/1389 :تاريخ تأييد مقاله    21/6/1389: تاريخ اصلاح نهايي  8/4/1389: تاريخ دريافت مقاله
  225-231 ،1389زمستان ، 4، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

ــا  ــروزه بـ ــور در  اهميـــت امـ ــار محـ ــرد بيمـ ــافتن رويكـ يـ
هاي كلينيكي، توجه به كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا    گيري تصميم

اي پيـدا  سلامت دهان و دندان در علم دندانپزشكي نقش ويژه
بـا تـدوين   بنـابراين سـعي بـر آن اسـت كـه      ؛ )1(كرده اسـت 
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 226/و همكاران  فرناز يونسياندكتر 

 

 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هـاي  يزان تـأثير بيمـاري  مهاي مختلف در اين زمينه شاخص
هاي پيشـگيري و  نين تأثير برنامههمچ ،مختلف دهان و دندان

مداخلات درماني دندانپزشكي بـر كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا      
در مــورد ). 2 ،3(گيــري شــودســلامت دهــان و دنــدان انــدازه

كودكــان نيــز مشــكلات دهــاني متعــددي وجــود دارد كــه بــا 
عملكــرد طبيعــي، احســاس ســلامتي و بــه طــور كلــي كيفيــت 

تـرين ايـن مشـكلات،     ايعش). 4(نمايند تداخل ميزندگي كودك 
باشــد؛ بــه هــاي پريودنتــال مــيپوســيدگي دنــدان و بيمــاري

هـاي  درصـد نوجوانـان ايرانـي پوسـيدگي     60اي كه در  گونه
درصد آنها التهاب لثه گزارش شـده   95دنداني و در بيش از 

ــي  ). 5(اســت ــاني م ــن مشــكلات شــايع ده ــه درد، اي ــد ب توان
اهر نازيبا، احسـاس  خونريزي از لثه، از دست دادن دندان، ظ

هـاي  ناراحتي و يـا بـه طـور كلـي ايجـاد اخـتلال در فعاليـت       
اين عوامل توجه روزافزون بـه  ). 6(شودمنجر روزانه كودك 

اقدامات پيشگيري، درماني و نيز ارتقا سطح بهداشت دهان و 
ايــن اقــدامات از مــداخلات ســاده . انــد را ســبب شــدهدنــدان 

جـويز دهانشـويه و   همچون تشخيص زودهنگام پوسيدگي، ت
هـاي پيچيـده نظيـر    آموزش بهداشت دهان و دندان تا درمان

هـاي چنـد سـطحي و درمـان ريشـه متغيـر اسـت كـه         ترميم
هاي گزافـي را از بودجـه دولتـي و درآمـد خصوصـي       هزينه

 ،كنـد؛ بـاوجود ايـن   افراد جامعه بر نظام سلامت تحميـل مـي  
تــاكنون مطالعــات محــدودي جهــت ارزيــابي ارتبــاط كيفيــت 
زندگي بـا تظـاهرات كلينيكـي همچـون وجـود پوسـيدگي يـا        

ــاري ــال صــورت   بيم ــاي پريودنت ــهه ــد گرفت ــه  ان و در نتيج
اثربخشي واقعي اين اقدامات پيشگيرانه و درماني بـر ارتقـاء   

  .كيفيت زندگي همچنان مورد سوال است
Child-OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) 

هـاي ســايكومتريك آن در  تنهـا شاخصـي اسـت كـه ويژگـي     
ساله ايرانـي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه و       11-14كودكان 

گيري كيفيت زندگي مـرتبط بـا   روايي و پايايي آن جهت انداز
زبـان تأييـد شـده     سلامت دهان در جامعـه كودكـان فارسـي   

ا شاخصي است كه تنه Child-OIDPاز طرف ديگر، ). 7(است
عنـوان  ه مشكلات دهاني خاصي را كه بنا بـه نظـر كـودك ب ـ   

عامل ايجاد كننده اختلال در عملكردهاي روزمره ذكـر شـده   
تواند عـلاوه بـر فـرم كلـي     مي؛ كردهاست به خوبي مشخص 

)generic(  به صورت اختصاصي(Condition-Specific)  نيز
تـر و   ي دقيـق ايـن شـيوه روش ـ  ). 8(مورد استفاده قرار گيـرد 

مهــم امــا تــر بــه منظــور بررســي تــأثيرات كوچــك  حســاس
توانـد كودكـان نيازمنـد بـه     مشكلات دهاني است و بهتر مـي 

بنــابر دلايــل ). 9(درمــان را از كودكــان ســالم متمــايز نمايــد
ــه از   ــن مطالع ــذكور در اي ــاخصم  Condition-specificش

Child-OIDP  مطالعه حاضر با هدف بررسي. گرديداستفاده 
دنداني بيماري هاي پريودنتال و پوسيدگي -تأثيرات اجتماعي

  .انجام شده است Child-OIDPدر كودكان به كمك شاخص 
  

  روشها و مواد
گيـري  از روش نمونـه حاضـر،  تحليلـي  -در مطالعه توصـيفي 

استفاده   Stratified cluster samplingبندي يا اي طبقه خوشه
گيـري نهـايي از    نمونـه بايسـت در   با توجه به اين كه مي. شد

جنس دختر و  دو هر كودكان مدارس غيرانتفايي و دولتي در
همـه منـاطق شـمال، مركـز و جنـوب شـهر حضـور         پسر از

 12د، ابتدا جامعه آماري برحسب اين متغيرها به نداشته باش
طبقه تقسيم شده، سپس در هريـك از طبقـات بـا اسـتفاده از     

براساس در دسـترس  اي نمونه مورد نظر  گيري خوشه نمونه
بـه  . ها انتخاب گرديـد  مدرسه)  (convenient samplingبودن

ســاله مقطــع  14تــا  11دانــش آمــوز  310ايــن ترتيــب تعــداد
  .راهنمايي شهر تهران در اين مطالعه شركت كردند

 اين تحقيق با تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شـهيد 
شهر تهران بهشتي و با اجازه رسمي آموزش و پرورش كل 

نامـه غيرمسـتقيم بـراي والـدين      رضايت ،همچنين. انجام شد
  .آموزان فرستاده شد دانش
ــع ــه مصــاحبه رو در رو و    آوري داده جم ــي دو مرحل ــا ط ه

ــه  ــت؛  معاين ــورت گرف ــكي ص ــدا، دردندانپزش ــات  ابت اطلاع
دموگرافيك از جمله جـنس و تحصـيلات والـدين و همچنـين     

از (مـاه گذشـته    3رض مشكلات دهان و دندان كـودك در ع ـ 
در . توسط كودكان مشخص شـد ) گزينه پرسشنامه 20ميان 

طــي  Child-OIDPمرحلـه دوم جـدول مربــوط بـه شـاخص     
به اين صورت كـه ابتـدا از   . مصاحبه رو در رو تكميل گرديد

مـاه   3اي را كه در  كودك خواسته شد كه عملكردهاي روزانه
اختلال شـده   گذشته در اثر مشكلات دهان و دندان وي دچار

عملكرد روزانه ارائه شده در پرسشـنامه   8را از ميان  ،بودند
Child-OIDP ) شامل غذا خوردن، صحبت كردن، تميز كردن

ها، خوابيدن، حفـظ آرامـش روحـي، لبخنـد زدن بـدون       دندان
خجالت كشيدن، انجام تكليـف مدرسـه و بـر قـراري ارتبـاط      

ر كــودك از هــ ،در مرحلــه بعــد. نماينــدمشــخص ) اجتمــاعي
درخواست شد كه ميزان شدت هر مشكل را براساس مقياس 

و همچنـين  ) زيـاد اثـر   :3اثـر متوسـط،    :2اثر كـم،   :1(ليكرت 
مشـخص   3 تـا  1مدت اختلال در عملكرد روزانه را با اعـداد  
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  هاي پريودنتال و پوسيدگي بيماري: دنداني- ات اجتماعيتأثير/ 227

 

 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ســپس كــودك عامــل ايجــاد كننــده اخــتلال در عملكــرد . كنــد
در  ،دهروزانه را از ميان مشكلات دهان و دندان انتخـاب كـر  

ــه اول پرسشــنامه ــود مشــخص مــي مرحل ــان. نم ــن از مي  اي
، فقط آن گروه از مشكلاتي كه با پوسـيدگي مـرتبط   مشكلات

 دندانو سوراخ در  دندان، حساسيت دنداندرد : شامل بودند
كودكــاني كــه حــداقل يكــي از ايــن   در نظــر گرفتــه شــدند و

در مشكلات را عنوان نمودند در گروه كودكان داراي اختلال 
عملكردهاي روزانه به واسطه مشكلات مرتبط بـا پوسـيدگي   

 Condition-specific sociodental impactsدنـــداني يـــا

attributed to dental caries   (CSI- caries)    قـرار گرفتنـد. 
: همچنين تنها مشكلات مربوط بـه التهـاب پريودنتـال شـامل    

هـا،   دانهاي ورم كرده و جرم روي دن ـ خون آمدن از لثه، لثه
قيـد   عامل ايجاد كننده اختلال در عملكرد روزانهكه به عنوان 
ساير عوامـل حـذف شـدند؛     ،گرفته شده نظر در ،شده بودند

ايــن كودكــان نيــز در گــروه كودكــان داراي اخــتلال در      
هاي  مشكلات مرتبط با بيمارية عملكردهاي روزانه به واسط

 Condition-specific sociodental impactsپريودنتــال يــا

attributed to periodontal diseases   (CSI- periodontal) 
مـورد عـادات بهداشـت دهـان و      از كودكـان در  .قرار گرفتند

مسـواك، نـخ دنـدان،     دندان ماننـد تعـداد دفعـات اسـتفاده از    
 ،در نهايـت  .مراجعه به دندانپزشـك سـؤال شـد    دهانشونه و

ك بـار مصـرف و   كودكان تحت يك معاينه كلينيكي با آينه ي ـ
ــروب ــا اســتفاده از   WHO پ ــد و  Head lightب ــرار گرفتن ق

 بهداشـت دهـان يـا    ة شـاخص سـاده شـد   وضعيت دنداني و 
Oral Hygiene Index- Simplified (OHI-S)     هـر فـرد ثبـت

ــد ــدان گردي ــولر دوم   و در آخــر دن ــولر اول و م ــاي م  در(ه
و  پايين، سنترال چپ بالا و دو سمت بالا هر) صورت رويش

ــايين بــه منظــور تعيــين خــونريزي حــين    ســنترال راســت پ
  . شدند پروب) BOP(پروبينگ 

كودك به منظور تعيين پايايي بين معاينـه كننـدگان    20تعداد 
)inter-examiner reliability(    ،توسط هـر دو معاينـه كننـده ،

براي تعـداد  ) weighted kappa(معاينه شدند كه ضريب كاپا 
ــيدگي،  ــب   BOPو  OHI-Sپوس ــه ترتي  75/0و  77/0، 91/0ب

-intra(به منظور تعيين پايايي هر معاينه كننده  ،همچنين. بود

examiner reliability( ــداد ــد از   20، تع ــه بع ــودك دو هفت ك
. معاينه اول مجدداً توسط همان معاينه كننـده، معاينـه شـدند   

ــا  بــراي تعــداد پوســيدگي، ) weighted Kappa(ضــريب كاپ
OHI-S  وBOP 72/0، 85/0معاينه كننده اول به ترتيب  براي 

و  73/0، 79/0و براي معاينـه كننـده دوم بـه ترتيـب      74/0و 

  .بود 72/0
براي مقايسـه   Independent sample t-testاين مطالعه از  در

OHI-S، BOP  و تعــداد پوســيدگي ميــان دختــران و پســران
بـراي مقايسـه    Chi-square از آزمـون  ،همچنين. استفاده شد

تعداد دختران و پسـران از لحـاظ مسـواك زدن بـه صـورت      
ــامنظم اســتفاده شــد  ــا ن  Binary logisticاز مــدل. مــنظم ي

regression     ــه اي ــاي زمين ــاط متغيره ــابي ارتب ــراي ارزي  ب
و متغيرهـاي بهداشـت شـامل    ) جنسيت و تحصيلات والدين(

مســواك، نــخ دنــدان، دهانشــويه،  تعــداد دفعــات اســتفاده از
مراجعه به دندانپزشـك و متغيرهـاي كلينيكـي شـامل تعـداد      

-CSIو  CSI-cariesبـا   BOP و OHI-Sهـاي پوسـيده،    دندان

periodontal استفاده گرديد.  
  

  ها يافته
نفـر   151كودك شركت كننده در ايـن مطالعـه،    310 از تعداد

ــر  159پســر و ) 7/48%( ــد) %3/51(نف ــر بودن اطلاعــات . دخت
و عادات بهداشتي كودكان  لات والدينمربوط به سطح تحصي

  .آمده است 1 و نمودار 1در جدول 
  

لات يسطح تحص رحسبب كودكان توزيع فراواني - 1 جدول
 )310= تعداد( والدين

  لاتيتحص
 دانشگاهي

  ديپلم يا
 زيرديپلم

  اي بيسواد
 سواد كم

  لاتيتحص
 والدين

130   
%)9/41( 

135 
%)5/43( 

45   
%)5/14( 

لات يتحص
 پدر

107   
%)5/34( 

155 
%)0/50( 

48   
%)5/15( 

لات يتحص
 مادر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
توزيع درصد فراواني كودكان برحسب نحوه  -1نمودار 

  عادات بهداشتي مختلف) نامنظم - منظم(انجام 
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 228/و همكاران  فرناز يونسياندكتر 

 

 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

) %9/41(نفــر  130طـي معاينــات كلينيكــي مشــخص شــد كــه  
ــد  ــدان پوســيده بودن ــك دن ــداد . داراي حــداقل ي ــانگين تع مي

ميــانگين شــاخص . بــود 92/0) ±30/1(هــاي پوســيده  دنــدان
ــد  ــاده ش ــا ة س ــان ي  -Oral Hygiene Indexبهداشــت ده

Simplified (OHI-S) ،)053±  (20/1 نفـر   278. بود)6/89% (
حـداقل  اطـراف  در معاينات كلينيكـي خـونريزي از لثـه را در    

 آمـوزان  دانـش  توزيـع فراوانـي   .ها نشان دادنـد  يكي از دندان
ــد  ب ــاده ش ــاخص س ــب ش ــت دة رحس ــداد  بهداش ــان و تع ه

از ده دندان (هايي كه خونريزي از لثه حين پروبينگ را  دندان
  .نشان داده شده است 2نشان دادند، در جدول ) معاينه شده

ميانگين  نشان داد كه   Independent sample tآزمون آماري
داري بـيش از   تعداد پوسيدگي در پسران بـه صـورت معنـي   

تعــداد  آنهــا از لحــاظولــي تفــاوت ). P=001/0(دختــران بــود
از ده دندان (هايي كه خونريزي از لثه حين پروبينگ را  دندان

 ،همچنـين ). P=825/0(دار نبود نشان دادند، معني) معاينه شده
ة اين آزمون آماري نشان داد كه ميانگين شاخص ساده شـد 

-Oral Hygiene Index- Simplified (OHI بهداشت دهان يـا 

S) 000/0(تــران بــوددر پســران بيشــتر از دخ=P .(همچنــين، 
نشان داد كه تعداد دختراني كه به طـور   Chi-square آزمون

از پسران  داري بيشتر زنند به صورت معني منظم مسواك مي
  ).P=012/0(است

از كودكان اختلال در عملكردهاي روزانه خـود را بـه    6/30%
ــاري ة واســط ــا بيم ــرتبط ب ــا   مشــكلات م ــال ي ــاي پريودنت  ه

Condition-specific sociodental impacts attributed to 
periodontal diseases (CSI- periodontal)  از . ابراز نمودنـد

ــان متغيرهــاي جنســيت و تحصــيلات پــدر و مــادر تنهــا    مي
به  .دار داشت معنية رابط CSI-periodontal جنسيت با وجود

 رد CSI-periodontalاين ترتيب كـه شـانس گـزارش كـردن     
  .آموزان پسر بود برابر دانش 8/1آموزان دختر  دانش

از كودكان اختلال در عملكردهاي روزانه خـود را بـه    8/34%
-Condition مشكلات مرتبط با پوسيدگي دنداني يـا  ة واسط

specific sociodental impacts attributed to dental caries 
  (CSI- caries)  ابراز نمودند و در آناليز رگرسيون مشخص

شد كه هيچ كدام از متغيرهاي جنسيت و تحصيلات والدين با 
  ).P<05/0(داري نشان ندادند آن رابطه معني

متغيرها در  با جنسيت و سايرCSI-periodontal رابطه ميان 
از ميان متغيرهاي موجود تنهـا اسـتفاده   . آمده است 3 جدول

ــا   ــواك ب ــي  CSI-periodontalاز مس ــه معن  .دار داشــت رابط
  4 بـا متغيرهـا در جـدول    CSI-caries رابطـه ميـان   ،همچنين

اسـتفاده از   ،از ميان متغيرهـاي موجـود  . مشخص شده است
دار  رابطـه معنـي   CSI-cariesمسواك و وجود پوسـيدگي بـا   

؛ به اين ترتيـب كـه كسـاني كـه در معاينـات كلينيكـي       شتنددا
رابـر افـراد فاقـد پوسـيدگي شـانس      ب 66/1پوسيدگي داشتند 

  .را نشان دادند CSI-caries گزارش كردن
  

شاخص  به تفكيك آموزان دانش توزيع فراواني - 2جدول 
هايي كه خونريزي از  بهداشت دهان و تعداد دندانة ساده شد

  نشان دادند) از ده دندان معاينه شده(لثه حين پروبينگ را 
  )درصد( تعداد  نوع متغير

  (OHI-S) بهداشت دهانة ساده شدشاخص 
  )4/58( 181   0- 2/1: خوب

  )6/41( 129  3/1- 6: متوسط تا بد
  خونريزي از لثه حين پروبينگ

  )3/10( 32  بدون خونريزي
  )1/48( 149  دندان 1- 3در اطراف 
  )4/28( 88  دندان 4- 5در اطراف 
  )2/13( 41  دندان 6-10در اطراف 

  
  

  با متغيرهاي مستقل CSI-periodontalبررسي ارتباط بين  - 3 جدول
 OR 95% CI for OR P- value ضريب رگرسيون  متغير

  042/0  ) 369/0 ؛982/0(  602/0  -508/0  )0=دختر ،1=پسر( جنسيت
  047/0  )085/1 ؛773/2(  653/1  502/0  )0=منظم ،1=نامنظم( مسواك

  132/0  )349/0 ؛147/1(  580/1  458/0  )0=منظم ،1=نامنظم( دندان نخ
  950/0  )485/0 ؛970/1( 978/0  - 23/0  )0=، منظم1=نامنظم( دهانشويه

  261/0  )272/0 ؛423/1(  622/0  - 474/0 )0=،منظم1=نامنظم(مراجعه به دندانپزشك 
OHI-S )265/0  )811/0 ؛148/2( 319/0  277/0  )0=، خوب1=متوسط تابد  

BOP )583/0  )276/0 ؛062/2(  755/0  -281/0  ) 0=،عدم خونريزي1=خونريزي  
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 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  و متغيرهاي مستقل CSI-cariesبين  ارتباط -4جدول 
 OR 95% CI for OR  P value  ضريب رگرسيون  متغير

  010/0  )172/1 ؛206/3(  938/1  662/0  )0=، منظم1=نامنظم(مسواك
  682/0  )515/0 ؛543/1(  121/1  -115/0  )0=، منظم1=نامنظم( نخ دندان
  487/0  )653/0 ؛451/2(  790/0  235/0  )0=، منظم1=نامنظم( دهانشويه

  906/0  )458/0 ؛000/2(  044/1  -44/0  )0=، منظم1=نامنظم(مراجعه به دندانپزشك 
  036/0  )376/0 ؛968/0(  658/1  - 506/0  )0=،عدم وجود1=وجود(پوسيدگي 

  
 بحث

در مطالعه حاضر، شيوع پوسـيدگي در پسـران بـه صـورت     
همچنــين ). P=001/0(داري از دختــران بيشــتر بــود  معنــي

در پسران بالاتر از مورد مشابه در  OHI-Sميانگين شاخص 
هـاي مطالعـات قبلـي    اين نتايج با يافته). P=00/0(دختران بود

 2006و همكاران كه در سال  Yee در مطالعه. همخواني دارد
داري ساله، بـه طـور معنـي    15در پسران  OHI-Sانجام شد، 

هــاي بـالاتر بـود و ايــن اخـتلاف ســطح بهداشـت بــه تفـاوت     
؛ همچنـين در  )10(شـد رفتاري دختران و پسران نسـبت داده  

و   Timmermanتوســط  2006تحقيــق مــروري كــه در ســال 
Vander weijdan ت به عنوان يك ريسـك  انجام گرفت، جنسي

اين مقاله ). 11(فاكتور در بيماري پريودنتال مطرح شده است
هـاي  مـورد جنسـيت و بيمـاري    كند كه هرچند درگزارش مي

پريودنتال توافق جمعي وجود ندارد، امـا علـت بـالاتر بـودن     
ــاري  ــيوع بيم ــدتاً    ش ــذكر عم ــنس م ــال در ج ــاي پريودنت ه

طح بهداشـت در  هاي رفتـاري بـه ويـژه تفـاوت در س ـ     تفاوت
در . باشد و نه فاكتورهاي ژنتيكـي مقايسه با جنس مونث مي

طـور مـنظم مسـواك    ه اين مطالعه نيز تعداد دخترانـي كـه ب ـ  
داري بيشـــتر از پســـران  زدنـــد بـــه صـــورت معنـــي  مـــي
  ).P=012/0(بود
رغم شيوع بيشتر التهاب لثه و پريودنشـيوم در پسـران،    علي

را گزارش نموده  CSI-periodontalتعداد دختراني كه وجود 
برابر پسران بود؛ به اين معني كه دختران نزديـك   8/1بودند 

برابر بيشتر شـانس گـزارش كـردن اخـتلال در كيفيـت       2به 
ــا      ــرتبط ب ــدان م ــان و دن ــكلات ده ــطه مش ــدگي را بواس زن

وجـود شـيوع    بـا  ،همچنـين . هاي پريودنتـال داشـتند   بيماري
لحــاظ اخــتلال در كيفيــت   بيشــتر پوســيدگي در پســران، از

زندگي بواسطه مشكلات دهان و دندان مرتبط بـا پوسـيدگي   
در واقـع از آنجـا كـه    . تفاوتي ميان دو جـنس مشـاهده نشـد   

-Self(هــاي خوداظهــار  نتــايج بدســت آمــده از شــاخص   

perceived( هـاي  در كودكان تا حد زيادي تحت تأثير ويژگي

آمده احتمالاً  باشد اختلاف بدستشناختي كودك مي-تكاملي
هـاي روانشـناختي و رفتـاري بـين دختـران و      علت تفاوته ب

 Bediو  McGrathاي كـه توسـط   در مطالعه. باشدپسران مي
هاي جنسـيتي  در لندن با هدف بررسي تفاوت 2000در سال 

، )12(در تأثيرات اجتماعي سلامت دهان و دنـدان انجـام شـد   
ا جـنس  مشخص شد كه از نظـر جـنس مونـث در مقايسـه ب ـ    

تري بر كيفيت زندگي  مخالف سلامت دهان و دندان تأثير مهم
داشته و به نظر دختران مشكلات دهان و دندان بيشتر باعث 

از . شوددرد دندان، خجالت كشيدن و تغيير حالات روحي مي
اين رو به نظر آنها با بهبود وضعيت دهان، كيفيت مرتبط بـا  

  .يابدسلامت دهان و دندان بيشتر افزايش مي
ها يا مسواك كـردن   در اين مطالعه، عدم مسواك كردن دندان

بــه صــورت نــامنظم بــا اخــتلال در عملكردهــاي روزانــه بــه 
هـاي   مشكلات مرتبط با پوسيدگي دنـداني و بيمـاري  ة واسط

هـاي  همچنـين پوسـيدگي  . داري داشت پريودنتال رابطه معني
داري بــا اخــتلال در عملكردهــاي دنــداني بــه صــورت معنــي

مشكلات مرتبط با پوسيدگي دنداني رابطـه  ة روزانه به واسط
معكوس داشت كه بـا نتـايج اكثـر مطالعـات قبلـي همخـواني       

وجود اينكـه پوسـيدگي دنـدان يـك علامـت       با). 13-16(دارد
ــا نشــانه  ، مــي)sign(كلينيكــي اســت  ــد ب هــايي همچــون توان
تـؤام بـوده و    )symptoms(ها و درد دنداني حساسيت دندان

مورد وضـعيت دهـان و    اشكال در جويدن غذا، نگراني دربه 
آمـوزان و سـاير    دندان، اختلال در عملكـرد تحصـيلي دانـش   

مطالعـه   ،علاوه بر اين .شودمنجر عملكردهاي روزانه كودك 
نشــان داد كــه حساســيت و درد ) 2009(كاونــد و همكــاران 

دنداني از نظر كودكان ايراني، با بيشـترين شـدت نسـبت بـه     
مشكلات دهاني، عملكرد روزانه كودكان را مختل كرده ساير 
  ).7(است

با اختلال در  OHI-Sميزان پلاك، جرم و در مجموع شاخص 
هــاي پريودنتــال رابطــه كيفيــت زنــدگي بــه واســطه بيمــاري
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 230/و همكاران  فرناز يونسياندكتر 

 

 1389، زمستان 4، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

دودي از حــهرچنــد كــه تعــداد م، داري را نشــان نــداد معنــي
كودكان وجود جرم دنداني و تغيير رنـگ ناشـي از آن را بـه    
عنوان عامل ايجاد درجاتي از اخـتلال عملكردهـايي همچـون    
خجالت كشيدن هنگام لبخند زدن و برقراري ارتباط اجتماعي 
گزارش نمودند، امـا ميـزان جـرم و پـلاك دنـداني در سـطح       

ها كه طي معاينه كلينيكي بدست آمد با گزارش اخـتلال   دندان
 داريرابطـه معنـي   CS-Child-OIDPعملكرد روزانه توسـط  

ــت ــي    . نداش ــم كلينيك ــلاك علاي ــرم و پ ــتند  )sign(ج و هس
ــده ــرين نشــانه  عم ــاري  ) symptom(ت ــه بيم ــوط ب هــاي  مرب

ــا در كودكــان ايجــاد مــي   ــر آنه ــر اث ــال كــه ب شــود  پريودنت
كه شيوع خونريزي از لثـه   آنجا از. باشد خونريزي از لثه مي

، )%6/89( در كودكان بسـيار بـالا بـود   ) BOP(حين پروبينگ 
 ،داشتند CSI- periodontalدر افرادي كه  BOP اينكه عليرغم

 دار آمـاري معنـي   سايرين بود، اين اختلاف از نظـر  بيشتر از
 كودكـان بـا   عدم ارتباط ژنژيويت با كيفيـت زنـدگي در  . نبود

 سال در Barbosaمندي كه توسط  مروري نظامة نتايج مطالع
زارش، بنابراين گ ـ). 17(همخواني دارد ،انجام شده بود 2008

آنچه كودكان به عنوان خونريزي از لثه و عامل ايجاد اختلال 
كنند صرفاً به علت التهاب لثـه   فعاليت روزمره گزارش مي در

اي ه ـ زخـم اننـد  هاي فيزيولوژيك م پديده نبوده بلكه ناشي از
ــش     ــدم روي ــا فضــاي ناشــي ازع ناشــي از اكسفولييشــن ي

 2006 لســا در Leungالبتــه . باشــد هــاي دايمــي مــي دنــدان
و كيفيـت   Clinical Attachment Lossگزارش كرد كه ميـان  

علـت ايـن   ). 18(زندگي بزرگسالان رابطه معكوس وجود دارد
تناقض در نتايج حاصل از كودكان و بزرگسالان احتمـالاً بـه   

كودكــان  هــاي پريودنتــال در اســت كــه بيمــاري ايــن خــاطر
و  Clinical Attachment Lossپيشرفته نبوده و ندرتاً باعـث  

  .شود مشكلات متعاقب آن مي
 

  گيري نتيجه
هـا و   اين مطالعه نشـان داد كـه عـدم مسـواك كـردن دنـدان      

ــا  OHI-Sپوســيدگي دنــدان بــرخلاف خــونريزي از لثــه و   ب
. داري داشـت  اختلال در كيفيت زندگي كودكـان رابطـه معنـي   

تواند در ارزيابي نيازهاي  مي Child-OIDPبنابراين شاخص 
 14 تـا  11 رماني مربوط بـه پوسـيدگي دنـدان در كودكـان    د

  .گيرد استفاده قرار ساله ايراني مورد
  

  تشكر و قدرداني
هـا   نامة دكتراي دندانپزشكي خـانم  مقالة حاضر منتج از پايان

دكتر فرناز يونسيان، دكتر گلناز كاوند و دكتر عاطفـه صـفار   
شاهرودي به راهنمـايي دكتـر محمـد حسـين خوشنويسـان      

  .باشد مي
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