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Introduction: Dental caries are recognized as one of the most 

common chronic diseases and one of the most common childhood 

diseases, especially among populations with unfavorable social, 

economic and cultural conditions. The aim of this study was to 

 determine the relationship between oral and dental health (CPQ) 

quality of life with PUFA (Pulpal involvement, ulceration, fistula 

and abscess) in children aged 8-10 years in Kermanshah in  

2018 year.  

Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, 

559 students from 1,2,3 educational districts in Kermanshah city in 

2012 were selected by multistage sampling. Data were gathered 

through a demographic information form, a CPQ questionnaire, and 

a clinical examination. Data were analyzed using SPSS software 

version 25 and descriptive statistics (mean, standard deviation, 

frequency and percent), Pearson correlation, independent t-test and 

one-way ANOVA. 

Results:  There was a direct and significant correlation between CP 

Q and PUFA and dmft index (P <0.05). There was a direct and 

significant correlation between PUFA and dmft (P <0.05). No 

significant relationship was found between PUFA and DMFT(P 

>0.05). There was a significant difference between the average CPQ 

in terms of sex. The quality of life associated with oral health was 

higher in male students.Conclusion: The correlation between the 

quality of life of children and the level of dmft and PUFA showed 

that the higher CPQ score, and oral health problems, such as pain, 

eating and talking, increase the levels of dmft and PUFA. 

Keywords: Children, Quality of Life, Oral Health, dmft, PUFA, 

KermanshahIn 
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 PUFA/pufa ,DMFT/dmft ی  با شاخص هامرتبط با سلامت دهان و دندان  یزندگ تیفیک نیارتباط ب یبررس

 0931سال شهر کرمانشاه در سال  01-8کودکان  در

 

   چکیده

 

 

از  یکیمزمن و  یهایماریب نیاز گسترده تر یکیبه عنوان  یدندان یهایدگیپوسمقدمه: 

 طیباااا شااارا یتهاااایجمع انیاااباااه ص اااو  در م یدوران کاااودک یهاااایماریب نیعتریشاااا

ارتباط  نییمطالعه تع نینامطلوب است. هدف از انجام ا یو فرهنگ یاقت اد ،یاجتماع

پااپو،، PUFA(باا شااص (  CPQ) دندانمرتبط با سلامت دهان و  یزندگ تیفیک نیب

 بود. 0931سا،  شهر کرمانشاه در سا،  8-01)در کودکان  ستو،یزصم، ف

 9و  1،0 یدانش آماوز از ناوا  553 یمقطع یلیمطالعه تحل نیدر او روش ها:  مواد

چناد  یریاباا اساتفاده از روش نموناه گ 0931آموزش پرورش شهر کرمانشااه در ساا، 

 ک،یافارم اطلاعاا  دموگراف قیااطلاعاا  از طر یانتخاب شادند. جماآ آور یمر له ا

داده ها باا اساتفاده از نارم افازار   لیحلانجام گرفت. ت ینیبال ی نهیو معاCPQپرسشنامه 

SPSS و و درصاد یفراوانا ار،یاانحراف مع ن،یانگی)م یفیتوص یوآماره ها 15نسخه 

 ( انجام شد.کطرفهی انسیوار لیمستقل و تحل یت رسون،یپ یآزمون همبستگ

 یو معنااادار میارتباااط مسااتق dmftو PUFAبااا شاااص  CPQ اسیاامق نیبااههها:  افتهههی

و  میارتباااااط مسااااتق زیاااان dmftو  PUFAشاااااص   نی(. بااااp<0.05وجااااود داشاااات ) 

و PUFAشاااااص   نیهااااا باااا افتااااهی( .براساااااس p<0.05مشاااااهده شااااد  )  یمعنااااادار

DMFTنیانگیم نینشد. ب افتی یارتباط معنادار CPQ لافاصات زیان تیبر سا  جنسا 

مرتبط با سلامت دهان و دندان در دانش آماوزان  یزندگ تیفیوجود داشت. ک یمعنادار

 دصتر بالاتر بود.

و dmft زانیااااکودکااااان و م یزناااادگ تیاااافیک نیباااا یهمبسااااتگ یبررساااا: یریههههگ جهههههینت

PUFAدهد که هرچه نماره  ینشان مCPQ شاتریو مشاکلا  سالامت دهاان و دنادان ب 

 .ابدی یم شیافزا  PUFAو  dmft زانیشود م یم

 dmftساااالامت دهااااان و دناااادان، ، ،یزناااادگ تیاااافیکودکااااان، ک: یدیههههکل یههههها واژه

،PUFAکرمانشاه 

 

 0شکوفه نوبهار

 *2یمائیس لایل

 9یصبا حشمت

 4یاسکندرسودابه 

 

بخش کودکان ، دانشکده  اریاستاد -0

 ی، دانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

  کرمانشاه

بخش کودکان ، دانشکده  اریاستاد -1

 ی، دانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

 لانیگ

 رانیدندانپزشک، کرمانشاه ،ا -9

کارشناس ارشد آمار  -4

 یعلوم پزشک ،دانشگاهیستیز

 کرمانشاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             2 / 17

http://jiapd.ir/article-1-317-en.html


 (2)06: دوره 0011بهار و تابستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

83 
 

 

 مقدمه

 

جادی  دهانی در کشورهای توسعه یافته در دهه های اصیر پوسیدگی دندانی هنوز به عنوان یک مشاکل علیرغم بهبود بهداشت

بررسی های اپیادمیولویی انجاام شاده در بسایاری از کشاورها نشاان  (0)در بهداشت دهانی در سراسر جهان به شمار میرود 

درماان  در دهاه گششاتهDMFT/dmft فره دار عاجی علیارغم کااهش در میازان متوساط شااص   میدهد که اغل  ضایعا 

 .(1،2)نشده باقی می مانند

توسعه، بهاره وری  (1-5)تحقیقا  نشان میدهد که پوسیدگیهای دندانی درمان نشده اثر منفی زیادی بر رشد و سلامت عمومی

 .(1،3)( می گشارد  OHRQoL ،عملکرد علمی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان)

بوده  DMFT/dmfشاص   سا، گششته داده هایی که از پوسیدگی در سراسر جهان جمآ آوری شده است بر اساس 11در 

. این شاص  کلاسیک اطلاعاتی را راجآ به (00)کرده اند و مطالعا  اپیدمیولوییک اغل  از این شاص  استفاده(01)

را فراهم می کند اما نمی تواند اطلاعاتی را درباره عواق  پوسیدگیهای دندانی درمان  پوسیدگی، ترمیم و درمانهای جرا ی

نقش یک . (01)پ و آبسه و... که شاید مهمتر از صود ضایعا  پوسیدگی باشد در اصتیار ما بگشارددرگیری پال نشده مثل

کشیدن دامنه نیازهای درمانی در جمعیت برای  شاص  در یک مطالعه اپیدمیولوییک توصیف وقوع بیماری و به ت ویر

 .(09)سلامت است گشاران کمک به اقداما  برنامه ریزان و سیاست

شاد. ایان شااص  باه طاور  نی پوسایدگی دنادانی درماان نشاده ایجاادبرای عواق  باالی PUFA/pufaشاص   1101در سا، 

مخاطی دهاان کاه ناشای از قطعاا  شکساته ریشاه اسات،  ثبت می شود و وجود پالپ قابل مشاهده، زصم DMFTجداگانه از  

 در بافتهای اطراف که مرتبط با دندان با درگیری پالپ نباشد ثبت نمی شود.  فیستو، و آبسه را نشان می دهد. ضایعا 

 :شاص  شامل موارد زیر است معیارهای این

 

: Pulpal involvement(P⁄ p)یا وقتی که ساصتار تاج دندان به  وقتی ثبت میشود که مدصل اتاقک پالپ قابل مشاهده باشد

 .ریشه باقیمانده باشد قط ریشه یا قطعا وسیله فرایند پوسیدگی تخری  شده باشد و ف

 

: Ulceration( U⁄ u)هایمی شود که لبه  زصمی که ناشی از ترومای وارده از قطعا  تیزدندان باشد و زمانی ثبت  

 ایجاد زصم در بافت نرم اطراف مثلتروما و  تیزدندان جابه جا شده با درگیری پالپ یا قطعا  ریشه ای باعث واردکردن

 .مخاط باکا، شودزبان و 

 

: Fistula(F ⁄ f)ترشح چرک داشته باشیم زمانی ثبت می شود که از سینوس ترکت مربوط به دندان با درگیری پالپ. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             3 / 17

http://jiapd.ir/article-1-317-en.html


 (2)06: دوره 0011بهار و تابستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

84 
 

 

: Abscess( A⁄ a)پالپ وجود داشته زمانی ثبت می شود که یک تورم  اوی چرک در ارتباط با دندان با درگیری 

 .(01)باشد

یادن و هنگاام صاوردن یاا صواب کیفیت زندگی مرتبط با سالامت دهاان یاک مفهاوم چندبعادی اسات کاه نشاان دهناده را تای افاراد

اماروزه در دندانپزشاکی مادرن عالاوه بار توجاه باه ابعااد جسامی و آسای  . (02)رضایت آنها نسبت به سلامت دهانشان است

روانای و رضاایت بیماار و همنناین _اجتمااعی ،رو ای _شناسی بیماریها و سلامت دهان و دنادان ،پیامادها و ابعااد اقت اادی

 .(05)و دندان نیز ارزیابی می شودکیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

پوسیدگی دندانی نمی باشد بلکاه در رواباط  ظاهر، تنها اثرا  منفی درد، عفونت ، محدودیتهای فانکشنا، و نارا تی در مورد

 .(01)تمرکز در یادگیری و غیبت از مدرسه و به ص و  کنتر، بیماری فرد تأثیرگشار است اجتماعی، سلامت ا ساسی،

ارزیاابی نتیجاه درماان مارثرتر  اندازه گیری عملکرد و کیفیت زندگی اگر به صور  علائم توسط صود فارد گازارش شاود در

 فرد به اندازه مراقبتهای پزشکی و کارهاای درماانی بارای است، بنابراین دستیابی به این فاکتورها با توجه به وضعیت دهانی

از طرفی ،استانداردهای باومی، شایوه زنادگی، توقعاا    .و دندانی کودک مهم می باشد تعیین راههای بهبود مراقبتهای دهانی

 .(01, 05)دهان و دندان در کیفیت زندگی تأثیرگشارند و انتظارا  اجتماعی و فرهنگی در مورد سلامت

آنهاا بار ارزیاابی تجربیاا   طرا ی شده اند که تأکیادبه منظور تعیین ارتباط سلامت دهان و دندان با کیفیت زندگی ابزارهایی 

شاااص  هااای متعاادد ماارتبط بااا ساالامت دهااان و دناادان در .(01)کیفاای فاارد و ارتباااط آنهااا بااا ساالامت و بیماااری وی ماای باشااد

. (08،11)بعضی کشورها نیز فرمهای ترجمه ای آن باومی ساازی شاده اسات و در کشورهای انگلیسی زبان طرا ی شده اند

 .(10)است که به زبان انگلیسی تهیه شده است  ، CPQجدیدترین شاص 

شناسی تکاملی با توجه به روان .اطلاعا  اندکی درباره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در کودکان ایرانی داریم

ساا،  02تاا  00و  01تاا  1، 8تاا  1پرسشانامه هاای متفااوتی بارای  ساا، از 02تا  1کودکان و تفاوتهای توانایی آنها در سنین

 اسات وایای و پایاایی آن باه اثباا  رسایدهدر دساترس اسات و ر CPQ8_10فارسی پرسشنامه   .نسخه(11)استفاده شده است 

(05). 

به همین منظور با توجه به اهمیت مسائل گفته شاده ایان مطالعاه باهادف بررسای ارتبااط باین کیفیات زنادگی مارتبط باا سالامت 

 انجام می شود. 0931کرمانشاه در سا،  ساله شهر10-8در کودکان  PUFAدهان و دندان با شاص  

 مواد و روش ها

معاونت تحقیقا  و فناوری دانشگاه و انجاام همااهنگی  مجوزهای لازم ازاین مطالعه به صور  مقطعی تحلیلی و بعد از اصش 

بااه تح اایل در سااا،  سااا، مشاا و، 01-8آمااوزش وپاارورش، در گروهاای از دانااش آمااوزان دبسااتانی   هااای لازم بااا سااازمان

 شهر کرمانشاه صور  گرفت.0938-0931تح یلی 

باود باه ایان صاور  کاه ناوا ی ساه گاناه آموزشای شاهر نمونه گیری ابتدا به صور  طبقه ای و سپس به صور  صوشاه ای 

کرمانشاااه بااه عنااوان طبقااه و درون هاار طبقااه ماادارس بااه عنااوان صوشااه در نظاار گرفتااه شاادند. از هاار نا یااه چهااار مدرسااه 
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 01نفر از بین کلاسهای دوم تا چهارم )هر پایه  28پسرانه( به صور  ت ادفی انتخاب شدند هر مدرسه نیز 1دصترانه و 1) 

 ( به صور  ت ادفی انتخاب و موردبررسی قرار گرفتند.نفر

، بعد از ارائه توضیحا  کامل به والدین باه صاور   ضاوری،تکمیل پرسشانامه دموگرافیاک و دریافات رضاایت ناماه کتبای

کاه  ضاور پوسایدگی شادید دنادانهای   PUFA/pufa و DMFT/dmft نمونه ها تحت معاینه بالینی قارار گرفتناد و شااص 

 ,(جا شدن قطعا  شکساته دنادانی باه علات پوسایدگی ،زصمهای ناشی از جابه( P/p) شیری با درگیری واضح پالپ دائمی و

(U/u) ،فیسانو(F/f) و آبساه  (A/a) یمای باشاد در آنهاا تعیاین شاد . ساپس ازنظار سالامت دهاان مارتبط باا کیفیات زنادگ 

(OHRQOL)  با استفاده از پرسشنامهCPQ  اسااس تحلیال داده هاا باا اساتفاده از  درنهایات بار .موردبررسی قارار گرفتناد

محاسابه شاده و  میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان نمونه ها spss25آزمون های آماری و نرم افزار 

تودنسای .لازم به ذکر است که کودکان با بیماریهاای سیساتمیک و ساابقه درماان ارارتباط آن با شاص های مشکور به دست آمد

 از مطالعه صارج شدند.

 یافته ها

درصد از شرکت کنندگان در 3/23( انجام شد. ،33/8ساله ) با میانگین سنی 01تا 8کودک  553این مطالعه با  ضور 

 .درصد دصتر بودند 0/51مطالعه پسر و 

از و ضعیت دهان و در صد از دانش آموزان ت ور کودک  5/21درصد سابقه ی درمان دندانپزشکی داشته و در  1/10

درصد از دانش آموزان اصتلا، کمی را در زندگی روزمره به واسطه  3/21گزارش شد.این در  الی است که  دندان صوب

 ی مشکلا  دندانی ذکر کردند.

درصد از ماادران صاناه دار باوده و  8/15درصد ش ل آزاد داشتند. 5/55درصد از والدین تح یلا  دانشگاهی داشته  و 21

 درصد از وا دهای پژوهش سابقه ی م رف سیگار را در صانواده ذکر کردند.1/10دو فرزند داشتندودر  درصد 2/10

 به دست آمده به شرح زیر است پرسش نامه، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان در پنج  یطه بررسی شد که نتایج

گونه  یطاه علایام دهاانی گوناه علایام دهاانی مبنای بار درد  نفر( هیچ011درصد از کودکان )  03در  یطه ی علائم دهانی: 

نفار( ایان مشاکلا  را ذکار 259درصاد کودکاان )  80دندان یا درد در نا یه دهان، سوزش دهان و ... را گزارش نکردناد و 

 .کردند

 

علات  نفار( علایمای شاامل مشاکل در ماد  زماان صاوردن باه011درصاد از کودکاان )  8/10 :در  یطاه ی عملکارد دهاانی

نفار(  ایان علائام را 291درصاد ) 1/18مشکلا  دهانی و دندانی و یا مشکل در گفتن بعضی از کلماا  و  اروف نداشاتند و 

 .ذکر کردند

 

 .نفر( آشفته  الی یا نگرانی را به واسطه مشاکلا  دهاان و دنادان گازارش کارده اناد031درصد ) 92 :در  یطه ی ا ساسی
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 .نفااار( بااا همکلاساااان و دوساااتان صااود مشاااکلی نداشاااتند112درصاااد از کودکااان )  5/91 :در  یطااه کاااار و امااور مدرساااه

نفار( از ارتبااط باا همکلاساان باه علات ضاربا  باه دهاان و 018درصد از کودکاان )  8/90 :در  یطه ی روانی و اجتماعی

 نفر( این مشکلا  را ذکر کردند980درصد )  1/18دندان نداشتند و 

( بدسات  21/03معیار  )با انحراف 9/03تبط با سلامت دهان و دندان افراد در این مطالعه میانگین نمره ی کیفیت زندگی مر

 (P<0/05)  یطاااااااااه پرسشااااااااانامه ارتبااااااااااط معنااااااااااداری داشااااااااات 2آماااااااااد کاااااااااه باااااااااا میاااااااااانگین نماااااااااره ی 

  5/98 .گازارش کردناد نفار( کودکاان نماره ی صافر را11درصاد )  01باود و  012صافر و  اداکثر آن  CPQ داقل نمره ،

 نفار(13)  درصاد 0/02، 01تاا 3باین CPQ نفار( 005درصاد ) 3، 1/11کمتار از CPQ نفار(105درصاد از کودکاان ) 

CPQ نفاار(  051درصااد )  8/11و  11تااا  08بااینCPQ  همننااین میااانگین نمااره ی شاااص    .انااد داشااته 014تااا  18بااین

،PUFA/pufa  1395  اضار شایوع در مطالعاه ی   .مت یرباود 1و باا دامناه صافر تااPUFA / pufa> 0 ،3/8  درصاد

 .نفر( بود55) 

سالامت دهاان و  ،بین شاص  کیفیت زندگی مرتبط باا 0مطابق یافته های آزمون همبستگی پیرسون نمایش داده شده در جدو،

 (P<0/05) .ارتباااااااااااط مسااااااااااتقیم و معناااااااااااداری وجااااااااااود داشاااااااااات PUFA/pufaدناااااااااادان بااااااااااا شاااااااااااص   

نیز افزایش می یابد. همنناین باین  PUFAو مشکلا  سلامت دهان و دندان میزان CPQبه عبارتی با افزایش نمره شاص  

ا ساساای، کااار و امااور مدرسااه،روانی و اجتماااعی بااا شاااص   صاارده مقیاااس هااای علائاام دهااانی، علائاام عملکااردی، علائاام

PUFA/pufaوجود داشت ارتباط مستقیم و معناداری (P<0/05) ماشکور نماره با افازایش نمارا  در هریاک از  یطاه هاای

 .(0نیز افزایش معناداری داشت)شکل PUFAشاص  

 نتاااااااایج آزماااااااون همبساااااااتگی پیرساااااااون باااااااین مقیااااااااس کیفیااااااات زنااااااادگی مااااااارتبط باااااااا سااااااالامت دهاااااااان و0:جااااااادو، 

 سا،10تا 8در کودکان PUFA/pufaدندان با شاص  
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 همبسااااااااتگی بااااااااین مقیاااااااااس کیفیاااااااات زناااااااادگی ماااااااارتبط بااااااااا ساااااااالامت دهااااااااان و دناااااااادان بااااااااا شاااااااااص  -0شااااااااکل 

PUFA/pufa 

کیفیات زنادگی مارتبط باا  ؛ مطابق یافته های آزمون همبستگی پیرسون ارتباط مستقیم و معناداری بین شاص 1مطابق جدو، 

و افازایش مشاکلا  دهاان و CPQافزایش نمره شاص   با (P<0/05)وجود داشتdmftسلامت دهان و دندان و با شاص  

 (.1یافت)شکل نیز افزایش dmftدندان نمره ی شاص   

 نتاااااااایج آزماااااااون همبساااااااتگی پیرساااااااون باااااااین مقیااااااااس کیفیااااااات زنااااااادگی مااااااارتبط باااااااا سااااااالامت دهاااااااان و1:جااااااادو، 

 سا، 01تا 8در کودکان  dmftدندان با شاص  
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 dmft  همبستگی بین مقیاس کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان با شاص  : 1شکل

 

 

و روانای و اجتمااعی باا  دهانی، علائم عملکردی، علائام ا ساسای، کاار و اماور مدرساههمننین بین صرده مقیاس های علائم 

 .(P<0/05)ارتباط مستقیم و معناداری وجود داشت dmftشاص   

؛ مطابق یافته های آزمون همبستگی پیرسون ارتبااط مساتقیم معنااداری باین شااص  کیفیات زنادگی مارتبط باا 9مطابق جدو، 

و مشکلا  مربوط به دهاان دنادان، CPQافزایش نمره  با (P<0/05) وجود داشت.DMFTسلامت دهان و دندان با شاص  

یااس هاای علائام دهاانی، علائام عملکاردی، علائام ا ساسای، نیز افزایش یافت. همننین بین صرده مق DMFTنمره ی مقیاس 

 (9)شکل(P<0/05)ارتباط مستقیم و معناداری وجود داشت DMFTکار و امور مدرسه، روانی و اجتماعی با شاص   

 نتاااااااایج آزماااااااون همبساااااااتگی پیرساااااااون باااااااین مقیااااااااس کیفیااااااات زنااااااادگی مااااااارتبط باااااااا سااااااالامت دهاااااااان و 9-جااااااادو، 

 سا، 01ات8در کودکان DMFTدندان با شاص  
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 همبسااااااااتگی بااااااااین مقیاااااااااس کیفیاااااااات زناااااااادگی ماااااااارتبط بااااااااا ساااااااالامت دهااااااااان و دناااااااادان بااااااااا شاااااااااص  -9شااااااااکل

DMFT 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            10 / 17

http://jiapd.ir/article-1-317-en.html


 (2)06: دوره 0011بهار و تابستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

91 
 

 

بااا  PUFA/pufaشاااص    ؛ مطااابق یافتااه هااای آزمااون همبسااتگی پیرسااون ارتباااط مسااتقیم و معناااداری بااین2مطااابق جاادو،

همننااین نتااایج  اصاال از ایاان آزمااون نشااان داد ارتباااط معناااداری بااین شاااص    (P<0/05) وجااود داشااتdmftشاااص  

PUFA/pufa شاص   باDMFTمشاهده نشد (P<0/05)(2)شکل 

 بااااااااااااا شااااااااااااااص PUFA/pufa: نتااااااااااااایج آزمااااااااااااون همبسااااااااااااتگی پیرسااااااااااااون بااااااااااااین شاااااااااااااص  2جاااااااااااادو، 

DMFT/dmft سا،10تا 8در کودکان 

 

 dmftبا شاص  PUFA/pufaهمبستگی بین مقیاس  -2شکل
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جنساایت در دانااش آمااوزان  براساااس یافتااه هااای  اصاال از آزمااون تاای مسااتقل بااین میااانگین نمااره ی کیفیاات زناادگی باار  ساا 

دانش آموزان دصتر بالاتر باود. همنناین براسااس یافتاه  .نمره ی کیفیت زندگی در(P< 0/05) اصتلاف معناداری وجود داشت

 <P)ر  سا  سان داناش آماوزان اصاتلاف معنااداری وجاود نداشاتهای آزمون آنالیز واریاانس باین میاانگین کیفیات زنادگی با

0/05) 

 بحث 

از  سالامت دهاان و دنادان و کیفیات زنادگی مارتبط باه شایوه  WHOتعریف   دود نزدیک به یک دهه می باشد که بر اساس

شارایط کلینیکای دهاان دهان و دندان و تأثیر سلامت و بیماریها بر کیفیت زندگی موردتوجه قرارگرفته است.  زندگی، سلامت

دندان فرد را تحت تأثیر قرار مای دهاد. تواناایی  و دندان به طور معنی داری وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و

بیمار در انجام فعالیتهای روزانه اش نظیر جویدن،صحبت کردن و لبخناد زدن وابساته باه وضاعیت دهاان و دنادانهای اوسات. 

 اد دردهای قابل ملا ظه و ت ییر و ناصشنودی و نارضاایتی از وضاعیت جویادن و صاحبت کاردن،ایج این وضعیت به واسطه

کیفیت زندگی و رفاه او را تحت تأثیر قرار می دهاد. بیماریهاای دهاان و دنادان از شاایعترین بیماریهاای مزمنای هساتند کاه باه 

بودن هزینه های درمان جایگااه بسایار مهمای در گران  واسطه ی شیوع بالا و اثرا  نامطلوب روی فرد و جامعه و به صاطر

 .میان مشکلا  مردم دارند

 

بار روی   PUFA بنابراین این مطالعه باهدف تعیاین ارتبااط باین کیفیات زنادگی مارتبط باا سالامت دهاان و دنادان باا شااص 

 انجام گرفت 0931ساله در شهر کرمانشاه در سا،  01-8کودک  553

داشت. این یافته هاا همساو باا  ارتباط مستقیم و معناداری وجود PUFA/pufaبر اساس یافته ها بین کیفیت زندگی و شاص  

درمان نشده به طور معنی داری باا کال  پوسیدگی  Mota-Velosoبود در مطالعه ی  Mota-Veloso  1101نتایج مطالعه 

دندان بدون درمان و عاوار  تااثیر منفای روی کیفیات  پوسیدگی Mota-Velosoنمره کیفیت زندگی مرتبط بود. در مطالعه 

 .زندگی دانش آموزان داشت

 

و همنناین علائام  CPQ10-8به طاور معنای داری باا مجماوع (PUFA / pufa index> 0) عواق  بالینی پوسیدگی دندان

گی دنادان بادون درماان و عاوار  اینکاه پوساید دهانی و مقیاسهای محدودیتهای عملکردی ارتباط معنای داری داشات. نتیجاه

 .(09)نشان داد دانش آموزانOHRQoL بالینی آن تأثیر منفی روی 

باود. در  (15)و پاشاایی(12)قادیمی  صاهبا و Praveen 1105(19) Allen  (02)همننین این یافته ها همسو با مطالعاه ی 

تأثیرا  منفی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان فرد وجود داشت. در مطالعه   PUFAمطالعا  مشکور افزایش نمرا  

Gradella  1100  ماوثر کاه همساو باا نتاایج  نیز  پوسیدگی شدید بر برصی از جنبه های کیفیت زندگی کودکان پیش دبساتانی

 . (11)مطالعه  اضر بود
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ها همساو باا نتاایج مطالعاه  ارتباط مستقیم و معناداری مشاهده شد. این یافتهdmftبا شاص   در این مطالعه بین کیفیت زندگی

Alsumait  1105 (11) بود(15)و پاشایی (18) 0931و نیلنیان. 

 

تعااداد دناادانهای  بااود کااه ایاان میاازان کمتاار از میااانگین pufa،0/1و میااانگین PUFA، 19/1در مطالعااه ی  اضاار میااانگین 

و   5/9دنادان هاای صاراب باه ترتیا   میانگین تعداد Monseبود. در مطالعه  Monseدر مطالعه (  PUFA / pufaصراب) 

ساا،  01تاا 1می باشاد کاه کودکاان  Monseشده در مطالعه ی  بود. علت این م ایر  تفاو  بازه ی سنی در نظر گرفته1/0

 .(01)را موردبررسی قرار دادند

 / DMFTمیااانگین  Alsumait بااود. در مطالعااه ی DMFT  58/0و  dmft 22/5در ایاان مطالعااه میااانگین شاااص  

dmft  بااود و میااانگین شاااص  ، 15/1و  30/1بااه ترتیااPUFAبااود. ایاان شاااص  در مطالعااه  95/1مطالعااه  اضاار  در

Alsumait 90/1   بود. شاصdmft اضر بالاتر از مطالعه ی  در مطالعه ی Alsumait  بود. میانگین زیار مقیااس هاای

 .(11)بود Alsumaitنیز مشابه با مطالعه ی  کیفیت زندگی در مطالعه ی  اضر

داشات کاه ایان یافتاه  میانگین نمره ی کیفیت زنادگی داناش آماوزان دصتار و پسار اصاتلاف معنااداری وجاوددر این مطالعه بین 

در مطالعاه ی  اضار  (05)پسران گزارش شد همسو یا نتایج مطالعه ی جباری فر بود که کیفیت زندگی در دصتران بالاتر از

اصتلاف معناداری مشاهده شد که همسو با نتایج مطالعه ی جباری فر می باشد  بین میانگین کیفیت زندگی با سن دانش اموزان

 .درصااااد از دانااااش آمااااوزان تاااااثیرا  رواناااای اجتماااااعی مشااااکلا  دناااادانی را ذکاااار کردنااااد 8/90در ایاااان مطالعااااه . (05)

بود که کودکان با صدما  دندانی درمان  Cortes 1111 (91)و  (13)1111این یافته ها همسو با نتایج مطالعه ی فخرالدین

 همسالان بدون صدما  دندانی تجربه کرده بودند. نشده ازلحاظ اجتماعی مشکلا  بیشتری نسبت به

 نتیجه گیری

 

ارتبااط  DMFT/dmftو شااص      PUFA/pufaنتایج مطالعه  اضر نشان داد که بین شاص  کیفیات زنادگی باا شااص  

و dmftبراسااس نتاایج ایان مطالعاه بررسای همبساتگی باین کیفیات زنادگی کودکاان و میازان  .مستقیم و معنااداری وجاود دارد

PUFAی و میازان نشان مای دهاد کاه باین نمارا   اصال از پرسشانامه کیفیات زنادگdmft وPUFA رابطاه مثبات معنای دار

افاازایش ماای یابااد ومشااکلا  ساالامت دهااان و دناادان از قبیاال درد، صااوردن و CPQوجااود دارد. بااه عبااارتی هاار چقاادر نمااره 

 نیز افزایش می یابد.PUFAو dmftصحبت کردن بیشتر می شود میزان 
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