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  بررسي سلامت دهان ادراك شده در بالغين شهر تهران؛ مطالعه تلفني
  دكتر آرزو ابن احمدي، حسين خوشنويساندكتر محمد، دكتر زهرا قرباني

  چكيده
سلامت دهان ادراك شده در مطالعات سلامت دهان در كشور ايران كمتر مورد توجه در مقايسه با معيارهاي كلينيكي، معيارهاي  :سابقه و هدف

  .گيري سلامت دهان ادراك شده در بالغين شهر تهران بودهدف از اين مطالعه، اندازه. اندقرار گرفته
ان انجام گرفت، سلامت دهان بالغين شهر تهراز نفر  1100صورت مصاحبه تلفني بر روي در اين مطالعه مقطعي كه به :مواد و روشها

 فرم تغيير يافته پرسشنامه استاندارد  -2هاي كشيده شده جايگزين نشده و دندان - 1: گيري شدادراك شده توسط دو متغير اندازه

Randها شامل سه سوال در مورد درد، مشكل در جويدن و مشكل در برقراري ارتباط با ديگرانبراي سلامت دندان.  
افراد گزارش كردند كه هيچ دندان درصد از   8/53دندان كشيده شده براي بالغين شهر تهران بدست آمد كه البته  28/1طور ميانگين، به: ها يافته

. كمتر بود )>001/0P( و افراد با تحصيلات بالاتر )>001/0P( ترداري در افراد جوانصورت معنيهاي از دست رفته بهدندان. غايبي ندارند
مشكل در جويدن و مشكل در برقراري سه متغير درد، . اي نداشتاما با تحصيلات رابطه )>001/0P( با افزايش سن بهبود يافت Randمتغير 

هاي كشيده شده همبستگي اما هيچ كدام با متغير دندان )=73/0Chronbach’s Alpha( ارتباط با ديگران با يكديگر همبستگي بالايي داشتند
  .داري نداشتندمعني

صورت نسبي دچار ناتواني هستند اما تعداد بسيار كمي از ها بهخاطر از دست دادن دندانبا اينكه تقريبا نيمي از بالغين تهراني به :گيري تيجهن
  .كنندآنها از درد، مشكل در جويدن و مشكل در برقراري ارتباط با ديگران اظهار ناراحتي مي

  كشيده شده، بالغين، مطالعه تلفني، ايرانهاي سلامت دهان، دندان :كليد واژگان

  25/12/1391: تاريخ تأييد مقاله     390 /20/12: تاريخ اصلاح نهايي     20/10/1391: اريخ دريافت مقالهت
Please cite this article as follows: 
Ghorbani Z, Khoshnevisan MH, Ebn ahmady A. Perceived oral health among adults in Tehran, Iran; a 
telephone survey. J Dent Sch 2013;30(5) :324-330. 

  مقدمه
معيارهاي كلينيكي سلامت دهان، به ديدگاه  و درك بيمار در 

. كندمورد نيازها و وضعيت سلامت خود توجه نمي
ا ــدگي مرتبط بــبا تاكيد بر كيفيت زن نــواي ـمعياره

Quality of Related -Health-Oralان ــــــسلامت ده

)(OHRQoL Life صورت روز افزوني در مطالعات به
گيرند و هدف آنها ثبت مشكلات جديد مورد استفاده قرار مي

). 1(هاي دهان است نال مربوط به بيماريرواني و فانكش
اي عيني سلامت ـه معيارهــك ندي از آنـشواهد حاك

توانند نظرات بيمار را پوشش دهند و ارتباط ضعيفي  نمي
          ميان معيارهاي كلينيكي با معيارهاي مرتبط با كيفيت زندگي

از معيارهاي اثرات  ايطيف گسترده). 2(د داردوجو
در سراسر  OHRQoLيا معيارهاي  هاي دهاني بيماري

 ، شاخص اثراتاولين شاخص .نداجهان استفاده شده
 Social Impacts ofدنداني  هايبيماري از اجتماعي ناشي

Dental Disease (SIDD)  توسط كه است Sheiham و 

 سوالاتي شد و شامل معرفي 1980 اوايل دهه در همكاران
 آسايش اجتماعي، تعامل مشكلات فانكشنال، گروه چهار در
 69 كه داد نشان مطالعه اين .بود خود تصوير از و رفاه و

 .هستند راضي خود دندان از وضعيت نمونه 339 از درصد
 Sickness Impactبيماري تاثير پروفايل پس از آن،

Profile (SIP)، دندان  و دهان سلامت شاخصRand، 
 Geriatric Oral سالمندان دندان و دهان شاخص سلامت

Health Assessment Index (GOHAI)ثير ، پروفايل تأ
 ،Oral Health Impact Profile (OHIP)سلامت دهان

 دندان و دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت شاخص
)OHRQoL(، روزانه زندگي در سلامت دندان ثيرتأ 

Dental Impact on Daily Living (DIDL) اثرات و 
 Oral Impacts onروزمره  بر عملكرد دندان و دهان

Daily Performances (OIDP) در و شدند معرفي 
 از خاصي اثرات به منظور بررسي مختلف، كشورهاي
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 1391نامه  ، ويژه5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

و با در  بلند يا كوتاه پرسشنامه وسيلهبه دهان هايبيماري
  ).3(مورد استفاده قرار گرفتند نظر گرفتن جمعيت هدف

بالغين با  بر روي سلامت دهان سياريب ايران، مطالعات در
ن مطالعات ـاي. انداستفاده از معيارهاي عيني صورت گرفته

دنداني بي % 3 سال، 44 تا 35 افراد ميان در نشان دادند كه
 با(داراي سيستم دنداني فانكشنال  ٪76وجود دارد و  كامل
  DMFTانگينـمي). 4(دـاشنــبيـم )دانــدن 20 از بيش

  ).4(بود 11سال،  44 تا 35 براي و) 5( 3/4 ها،ساله18
در ، بزرگسالان در ايران سلامت دهان ادراك شده در

قرار  بررسينمونه ناكافي مورد تعداد محدود با  يمطالعات
اثرات دهان و دندان  شاخص اساسارزيابي بر. گرفته است

درصد از  9/64نشان داد كه ) OIDP( روزمره عملكردبر 
 روزمره به حداقل از مشكل در عملكرد بزرگسالان در ايران

ترين عملكرد تحت شايع. بيمارهاي دهان شكايت دارنددليل 
 درشكلات دنبال آن م به و غذا خوردن سلامت دهان، ثيرأت

ديگر ). 6(بود خواب اختلال درو انجام فعاليت روزمره 
طور كه بهبود  OHIP-14شاخص مورد مطالعه در ايران، 

را ) 56تا  0بين(از مشكلات دهان و دندان  ناشي بار ،كلي
 OHIP-14(SD))1/10 (6/14  ميانگين امتياز .دهدمي نشان

 5/7و  )7/2 ±( 4/2تعداد كل مشكلات  با ميانگين گزارش شد
سلامت دهان خود ابراز  زمينه  دريچ مشكلي ه افراد، درصد
دهان ادراك سلامت  ارزيابيهدف از اين مطالعه  ).7( نكردند

  .بود 1390در سال  تهرانشده در جمعيت بالغين شهر 
 
 

  :مواد و روشها
  

با هدف است كه اين مقاله بخشي از يك مطالعه مقطعي تلفني 
ها در سلامت دهان و استفاده از خدمات بررسي نابرابري

 مركز .انجام گرفت 2010در تهران در سال دندانپزشكي 
 را از لحاظ مطالعه حاضر ايران دندانپزشكيعلوم  تحقيقات
سال  18اين مطالعه بر روي افراد بالاي  .كرد ييدأاخلاقي ت

. انجام گرفت تلفن ثابتتماس با با استفاده ازشهر تهران و 
 خدماتتحت پوشش  تهران در درصد از جمعيت 90بيش از 

  طقه مخابراتي،من 637 در قالبخدمات   .دنباشمي تلفن ثابت
خاص خود را  رقمي چهاريش شماره پ هريك از آنهاكه 

 روش از استفاده گيري بانمونه .دنشوارائه مي، دارند
و  Bayat مطالعه با توجه به. انجام شدبندي تصادفي طبقه

 در دندانپزشك ويزيت مورد ميزاندر  )8()2006( همكاران
در نظر  با و تهران شهر در بزرگسالان درصد 50حدود 

 مطالعه براي نمونه D  =03/0 ،1068و  CI  =95/0 گرفتن
 مورد پاسخ نرخاساس براي  پس از تعديل. برآورد شد اوليه
 )9(كيش جدول از استفاده با و )8( قبلي اتاز مطالع انتظار

 تصادفي به روش شماره تلفن 5096، گيرينمونه فرآينددر 
 )9(كيش جدول .انتخاب شد Excel 2007توسط نرم افزار  

ميان افراد يك  روشي براي انتخاب فرد پاسخ دهنده از
داول ـج اي ازهـمجموعدر اين روش از  .است خانواده

در  جنس و سن مناسب ركيبـت هـراي رسيدن بـب استاندارد
  .شود  استفاده انـدگـدهناسخـپ انـمي

  :مصاحبه
 تمامي، كنندگانهـخطاي بين مصاحب از جلوگيريراي ـب

 توسط يك فرد آموزش ديده و بر طبق هاي تلفنيتماس
روش  اين .شد انجام )10(محاوري مصاحبه پروتكل روش

 آزادانه بابه صورت  كنندهمصاحبهفرد  دهد تااجازه مي
صورت بيطرفانه  به كرده، ارتباط برقرارخود مخاطب 

براساس وضعيت مخاطب در پيدا كردن پاسخ مناسب كمك 
ام كار، تعدادي از ـراي اطمينان از صحت انجـب .نمايند

 مورد اصلي توسط پژوهشگر تصادفي طوربه هامصاحبه
پس از برقراري تماس، از فرد خواسته  .ندقرار گرفت بررسي

جنس معرفي نمايد و  شد تا افراد خانواده را با سن ومي
سپس فرد مصاحبه شونده با استفاده از جدول كيش انتخاب 

و  دقيقه15 در طول  طور متوسطبه هر مصاحبه. گرديد مي
 افراد. انجام گرفت يك پرسشنامه ساختار يافته از استفاده با

  .از مطالعه حذف شدند بي دندان افراد و سال 18زير 
  :پرسشنامه

افراد و نظرات ) 11-13( گذشتهپرسشنامه براساس مطالعات 
شامل سن، جنس و  ايزمينه اطلاعات. شد طراحي خبره

 با استفاده از دو شاخص دهان سلامت. بود تحصيلاتسطح 
هاي دندان مخاطب در مورد تعداد از - 1: گيري شداندازه

ي كه هايدندان تنها. جايگزين پرسيده شددست رفته بدون از
دليل پوسيدگي، درد يا ديگر به براساس اظهارات فرد

ه شدنتوسط پروتز جايگزين   خارج شده، هاي دندانبيماري
هاي از دست رفته دندان. ، در اين مطالعه گنجانده شدندبودند

كه  هايييا ارتودنسي و نيز دندان ترومابه دلايل ديگر، مانند 
، محاسبه نديا متحرك جايگزين شده بود پروتز ثابتبا 
با پرسش  سلامت دهان ادراك شده توسط افراد -2. دندنش
 برگرفته از) يچهار سطح(داراي مقياس ليكرت سوال  سه

Rand Health Insurance Study (HIS) )12(  اندكيبا 
به  HIS دهان سلامتسه سوال . گيري شداندازه تتغييرا
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 326/ سلامت دهان ادراك شده در بالغين

 

 1391نامه  ، ويژه5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 شامل هاي دهان و دندانپيامد عمده بيماري سه گيرياندازه
 پايلوتمطالعه . پردازدمياجتماعي  مشكلات درد، نگراني،

ي جمعيت ايرانبراي ، "نگراني"نشان داد كه سوال در مورد 
و  هاستمهم دندان عملكردكه جويدن از آنجا . نداردمفهومي 

 ايجاد مشكلات در خوردن يا جويدن ممكن است نگراني
يدن اين سوال با پرسش در مورد مشكل در جو ،نمايد

با جمع نمرات  Randدر نهايت، شاخص . جايگزين شد
برقراري ارتباط با ديگران محاسبه درد، جويدن و مربوط به
نمره ( داشته باشد 12تا  3 توانست مقاديري ميانشد كه مي

هاي  ويژگي). بود مشكلات دندانيعدم وجود  به معناي 12
دروني  ، همسانيييمحتواصوري و  از نظر روايي شاخص

صوري و  روايي. مجدد مورد بررسي قرار گرفت آزمون و
  Bausellو Waltzروش با استفاده از  ييمحتوا

نفر از افراد خبره در رشته  10كمك نظرات  و با) 14()1981(
 ،پاياييبررسي براي . قرار گرفت بررسيمورد  سلامت دهان

  .شد انجامدو هفته  فاصله آزمون مجدد با نمونه 35 براي
 Randهاي كشيده شده و شاخص آناليز تعداد دندانبراي 

هاي سني و تحصيلي، به ترتيب از در ميان دو جنس و گروه
براي . استفاده شد One way ANOVAو  tهاي آزمون

بررسي تفاوت در ميزان درد، مشكل در جويدن و مشكل در 
و Mann-Whitney هايبرقراري ارتباط نيز از آزمو

Kruskal-Wallis  براي بررسي اثرات نسبي . ديگرداستفاده
در متغيرهاي سلامت دهان رگرسيون و براي  عواملاين 

هاي كشيده بررسي ميزان همبستگي ميان متغيرهاي دندان
. از همبستگي پيرسون استفاده شد Randشده و شاخص 

  .كارگرفته شددر اين آناليزها به 16نسخه  SPSSنرم افزار 
  

  :ها يافته
  

 انتخابتصادفي  صورتي كه بهشماره تلفن 5271از ميان 
 184(ماس ناموفق بود ت ،شماره 3771در مورد  ، ندشد

 خط مسدود شده 1549فكس،  60بدون پاسخ،  1406، اشغال
هاي تلفني، پاسخ به تماس مورد 1500از ). تجاري 572و 

 در مطالعه نداشتند كه در نهايت به شركت تمايلينفر  400
در ميان كساني كه  درصد 73: دهينرخ پاسخ( نفر 1100

ميان از . باقي ماندند نمونه نهايي عنوانبه )بودندپاسخ داده 
انحراف ( سنو متوسط زن  درصد 8/50پاسخ دهندگان، 

نشان   sample tآزمون . بود 99/38) 82/13(آنها ) معيار
جمعيت مورد مطالعه  در مقايسه باسن نمونه داد كه متوسط 

 95و فاصله اطمينان - 108/0 ميانگينتفاوت (بود نمتفاوت 
دهد كه توزيع نشان مي 1جدول ).  - 93/0 - 78/0=درصد 

در مقايسه با جمعيت جنس  و سن  از نظرپاسخ دهندگان 
 8ها كمتر از از نمونهدرصد 19. مشابه بودمورد مطالعه 

درصد داراي  51، در حالي كه ندسال تحصيل كرده بود
درصد داراي تحصيلات دانشگاهي  30تحصيلات متوسطه و 

  .بودند
و جمعيت  (R)دهندگان  پاسخ) درصد(توزيع  -1جدول 

(P) بر حسب سن و جنس در تهران*  
 كل زن مرد 

 R P R P R P 

)سال(سن   درصد درصد درصد درصد درصد درصد 
24-18  14 21 16 21 15 21 

34-25  30 24 30 24 30 24 

44-35  22 21 22 22 22 22 

59-45  24 22 21 21 22 21 

60+ 10 12 11 12 11 12 

n 539 822/2  556 676/2  1095 499/5  
 1385بر اساس سرشماري سال *

بالغين گزارش كردند كه دندان درصد از  8/53 در مجموع،
پنج تا  درصد 4/4 دندان، 4يك تا  درصد 39/7. غايب ندارند

 درصد5/0و  نه تا دوازده دنداندرصد  6/1هشت دندان، 
از  درصد 70. داشتند از دست رفتهدندان  12بيش از 

 80 به ترتيب، ها  درد دندان  نداشتند، در حالي كه نمونه

حال هيچ مشكلي در جويدن و تا به  درصد 97و  درصد
بود  Rand، 96/10ميانگين نمره . برقراري ارتباط نداشتند

بيشتر   درصد 13، )گرفتند نمره كامل هانمونهاز  درصد 70(
سوال مربوط سه . داشتند 6نمره  زيردرصد  2و  10از نمره 

آلفا (هم داشتند همبستگي بالايي با  Randبه شاخص 
هاي كشيده شده  اما معيار دندان )>01/0Pبا  73/0=كرونباخ 
  .داري نداشتهمبستگي معني Randبا معيار 

ارائه شده است، تفاوت قابل  2 جدولهمانطور كه در 
زنان و مردان  مياندهان   سلامتاي در وضعيت ملاحظه
 افراد ها بيشتر در ميان از دست دادن دندان. نداشتوجود 
سلامت دهان ادراك بالا  ين، اما در سنبود شايع ترمسن

هاي دندان از جمله درد و اثرات بيماري. بود شده بهتر
كمتر شايع بود، اما هيچ  ترمسنافراد مشكلات جويدن در 

. شدنداري بين مشكلات ارتباطي و سن مشاهده ارتباط معني
 هايداري تعداد دندانطور معنيافراد با تحصيلات بالاتر به
 Randاما شاخص P<0) 001/0( كشيده شده كمتري داشتند
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طور مشابه، به .داري نداشتمعني تحصيلات رابطه با ميزان
 رگرسيون نشان داد كه سن و ميزان تحصيلات از عوامل

در حالي كه نمره  بودند هاي كشيده شده دندان تعداد مهم در
Rand 3جدول ( داشتسن قرار ثير تحت تأ تنها.(  

  

  )=1094n(هاي سلامت دهان  توزيع جمعيتي و اقتصادي اجتماعي شاخص -2جدول 
 دندانهاي خارج شده  

 
 شاخص  RAND شاخص برقراري شاخص جويدن شاخص درد

 ميانگين 
خطاي

 استاندارد
 ميانگين

خطاي
 داستاندار

 ميانگين
خطاي
 داستاندار

 ميانگين
خطاي 
 داستاندار

 ميانگين
خطاي 
 داستاندار

 c* جنس
 

***c 
 

***c 
 

***c 
 

*c 

 

 83/0 99/10 01/0 96/3 04/0 62/3 04/0 42/3 1/0 32/1 مرد

 83/0 93/10 01/0 95/3 04/0 62/3 04/0 37/3 09/0 24/1 زن

 f** گروه سني
 

****f 
 

****e 
 

****c 
 

**f  

24-18 39/0 06/0 42/3 08/0 62/3 07/0 92/3 03/0 96/10 15/0 

34-25 69/0 6/0 25/3 06/0 52/3 05/0 93/3 02/0 96/10 12/0 

44-35 37/1 12/0 34.3 07/0 56/3 06/0 98/3 01/0 88/10 12/0 

60-45 2/1 19/0 47/3 06/0 69/3 05/0 96/3 02/0 12/11 11/0 

60+ 28/2 33/0 72/3 07/0 84/3 05/0 99/3 01/0 55/11 11/0 

 f** تحصيلات
 

****c 
 

****c 
 

****c 
 

**c  

 12/0 19/11 02/0 96/3 05/0 7/3 07/0 52/3 26/0 93/2 سال 8  <

12 -9 04/1 08/0 33/3 04/0 56/3 04/0 94/3 01/0 84/10 09/0 

>13 65/0 06/0 41/3 06/0 66/3 04/0 96/3 01/0 03/11 1/0 

Note: 
* t-test      c  p>0.05 
** ANOVA     d  p<0.05 
***Mann-Whitney     e  p<0.01 
****Kruskal-Wallis     f  p<0.001 

  

  )=Rand )1094nهاي كشيده شده و شاخص  ننتايج آناليز رگرسيون متغيرهاي تعيين كننده دندا - 3جدول 
  B 95% Confidence Interval for B 

Lower Bound Upper Bound 
     
 043/0 024/0 33/0  گروه سني خارج شدههاي مدل براي دندان

  سن  
 تحصيلات

177/0- 340/0 - 

214/0 - 

153/0 

140/0 - 

     Randمدل براي شاخص 

 265/0 068/0 167/0 گروه سني 

 183/0 - 276/0 -046/0 سن

 220/0 -130/0 -/.045 تحصيلات

  
  :بحث

با هدف بررسي سلامت دهان ادراك شده در اين مطالعه 
 بود كه مطالعه اين يافته اصلي . بالغين شهر تهران انجام شد

در جامعه مورد مطالعه  سلامت دهان ادراك شده

مورد  هاينمونهي جنس ي وتركيب سن. بخش بود رضايت
از جداول كيش در روش به دليل استفاده  مطالعه
وضعيت  متغيرهاي .بودتهران  مشابه شهر ،گيري نمونه

شامل تعداد  شهر تهران،  در بالغينسلامت دهان درك شده 
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روايي . بود Randشاخص همچنين  ،هاي كشيده شده دندان
هاي كشيده شده براي استفاده در مطالعات متغير دندان

به  ند كهنشان دادمطالعات ، قرار گرفته ييدأتمورد  تلفني
در مطالعه حاضر، بيش از ). 15( استنزديك  ارزيابي باليني

دندان كشيده كه  ندنيمي از بزرگسالان در تهران اظهار داشت
كرد گزارش ) Hessari )2008. دنندار نشده جايگزين شده
هاي تمام دندان، ه ايرانيسال 18از بزرگسالان  درصد 70كه 

 44تا  35 گروه سني در مقايسه با) 5( طبيعي خود را دارند
). 16(دندان دارند 25، بيش از درصد 39 كه در آنها سال

Susin  94 در برزيل، كه نشان دادند) 2005(و همكاران 
 سال حداقل يك دندان خود را از 30 بالغين بالايدرصد از 

متحده  اي در ايالاتو در مطالعه )17(دست داده بودند
دندان طبيعي براي بزرگسالان  24 سطمتو آمريكا تعداد

دست آمده از مطالعه حاضر نتايج به). 18(گزارش شده است
 اين . متفاوت است أنسبت ،با توجه به ساير مطالعات ذكر شده

استفاده از به همچنين ، مورد مطالعه گروهتواند به ميتفاوت 
در قين محق .باشدمربوط  رفتهاز دست  هايدندان شاخص
نشده را در  جايگزينهاي كشيده شده دندان حاضر تحقيق
يا  كه توسط پروتز ثابت هاييبنابراين دندان .گرفتندنظر 

  .شدندشده بودند شمارش  جايگزين متحرك
زندگي مرتبط با سلامت دهان در مطالعات  كيفيت

مورد بررسي قرار مقياس بزرگ در ايران  باپيدميولوژيك ا
در  Randشاخص اين اولين بار است كه . نگرفته است

اين مطالعه  نتايج .گيرد ميجامعه ايران مورد بررسي قرار 
حاكي از آن است كه توزيع اثرات بيمارهاي دهان و دندان 

 چولگي زيادي دارد يعني درصد بسياريدر جمعيت ايراني 
و مشكل برقراري ارتباط با  مشكلات جويدنفاقد از افراد 
اين بدان معني است كه اگر چه نيمي از پاسخ  .هستندديگران 

هاي خود نداناز دست دادن د ه دليلتا حدي بدهندگان، 
زندگي  براند اما اين ناتواني اثرات قابل توجهي ناتوان شده

نتايج مطالعه  با اين مطالعه  نتايج . آنها نداشته استروزمره 
هاي نسخه). 3(استمشابه   در ايالات متحده Randشاخص 
بر  دندان و دهان اثراتو ) OHIP-14 )7،19 شده فارسي
دهان و دندان در واثرات ) OIDP)  ()9زمرهرو عملكرد

ايران  درهاي كوچكي در نمونه) DIDL) (20(زندگي روزانه 
در اين مطالعات نيز گزارش . اند مورد مطالعه قرار گرفته

دهان خود  سلامت شده است كه بالغين ايراني در مجموع از
درد، مشكلات جويدن و مشكلات  راضي هستند و تعداد كمي

  .اند كرده تجربهرا ارتباطي 

هاي داري در شاخصدر اين مطالعه هيچ تفاوت معني
سلامت دهان در دو جنس مشاهده نشد كه در راستاي نتايج 

در . دباشمي) 4،5،16،21( مطالعات پيشين ازدست آمده به
 بيشترمسن  هاي كشيده شده در بالغينتعداد دندانحالي كه 

و نمرات جويدن  در مشكلات كمتر و درد كمترآنها  بود،
Rand اين كاهش شكايات گزارش شده از . بهتري داشتند
 نيز در استراليا در افراد مسن هاي دهان و دندانبيماري

انتظارات كمتر افراد مسن  دليلتواند بهو مي) 13(مشاهده شد
از لحاظ سطح تحصيلات، افراد . خود باشد از سلامت دهان

هاي بيشتري كشيده بودند كه با تحصيلات كمتر دندان
ايالات متحده در  )1990(و همكاران  Burtمشابه مطالعات 

 )16(در ايران ) 2007(و همكاران  Hessari و مطالعه ) 22(
  .بود

، )13،11(يگر اشاره شده است مطالعات دهمانطور كه در 
هاي از دست رفته و كيفيت دندان ي ميانضعيفارتباط 

از دست رفتن  .روددهان انتظار مي سلامت زندگي مرتبط با
ممكن  و استدر گذشته كننده تجربه بيماري منعكس دندان

بيمار از سلامت خود فعلي  تاثير زيادي در دركاست 
  . نداشته باشد

از  از جمله  استفاده يي نيز داشتهامطالعه حاضر محدوديت
هاي از دست رفته و دندان شخصي بيمار از تعدادارزيابي 

مصاحبه  دهد كهشواهد نشان مي .دندانبي خارج كردن افراد
عنوان يك روش مناسب براي مطالعه به تواندميتلفني 
با ). 13،23( قرار گيرد استفاده شده مورد درك دهان سلامت

زماني مصاحبه تلفني، امكان محدوديت به خاطر  اين حال،
در مورد اثرات  بيشتر جزئياتمتعدد با هاي پرسيدن سوال
  .وجود ندارد بيماري دهان

  

  :گيري نتيجه
  

با اينكه تقريبا نيمي از بالغين تهراني به خاطر از دست دادن 
ها به صورت نسبي دچار  ناتواني هستند اما تعداد دندان

در جويدن و مشكل در  بسيار كمي از آنها از درد، مشكل
لازم است . كنندبرقراري ارتباط با ديگران اظهار ناراحتي مي

 اثراتبررسي اي با هدف كه تحقيقات كمي و كيفي گسترده
 .ندي انجام گيرهاي دهان و دندان در جامعه ايرانبيماري

 
  :تقدير و تشكر

نامه دكتراي تخصصي دكتر زهرا  پاياناين مطالعه بخشي از 
و مربوط به راهنمايي خانم دكتر آرزو ابن احمدي   قرباني
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به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
توسط مركز تحقيقات پيشگيري، موسسه كه  باشد مي

تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

از نظرات سازنده آقاي دكتر هادي قاسمي . تامين اعتبار شد
  .دكتر ايمانه عسگري نيز كمال تشكر را داريمو نيز خانم 
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