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Abstract 
Background and  Aims : Considering the fact that insufficient study has been done on the effect of 
malocclusion on the quality of life and confidence among Iranian children and the high prevalence of 
malocclusion in the Iranian population, the purpose of this study was to determine the effect of 
malocclusion on Oral Health Related Quality of life(OHRQoL) in children aged 8-11 in Tabriz in 2020. 
Materials and Methods: Five hundred children aged 8-11 participated in this study. Dental Aesthetic 
Index (DAI) was used to assess the participants’ malocclusion. Furthermore, the participants answered a 
standardized questionnaire namely child perception questionnaire to determine their social and emotional 
well-being in relation to the malocclusion.   Clinical examinations were performed by the same researcher. 
One way Anova with LSD follow up tests under SPSS18 software for Windows 10 were utilized for 
analysis of data. P< 0.05 were considered significant.   
Results: The study sample consisted of two groups of 216 boys and 284 girls. The results showed that 
malocclusion had a statistically significant effect on quality of life related to oral health and emotional 
health of children.(Pvalue<0.05).  However, malocclusion did not affect the social health of these 
children.(p value>0.05) 
Conclusion: In the present study, the effect of malocclusion on Oral Health Related Quality of Life 
(OHRQoL) in children aged 8-11 in Tabriz in 2020 was assessed. The results of this study showed 
malocclusion and its severity has a significant effect on quality of life.  It also had an effect on a person's 
emotional health, but no significant relationship was found between a person's social health and 
malocclusion.  Therefore, in general, it seems that malocclusion had a significant effect on the quality of 
life and emotional health of individuals, but the social health of children is not affected by malocclusion. 
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  :خلاصه

نفس و اعتماد به  يزندگ تيفيك يدر مورد اثر مال اكلوژن بر رو يكاف يتاكنون مطالعه  يرانيكه در مورد كودكان ا نيباتوجه به ا سابقه و هدف:
 تيفياثر مال اكلوژن بر ك نييمطالعه تع ني, هدف از ارانيا تيمال اكلوژن در جوامع مختلف به خصوص در جمع يبالا وعيآنها انجام نشده و ش

  بود. 1399در سال  زيتبر يساله  11تا  8) در كودكان OHRQoLمرتبط با سلامت دهان ( يزندگ
سطح  يگانه  5 يمدارس نواح نيمطالعه شركت كردند. شركت كنندگان از ب نيدر ا زيساله از سطح شهر تبر 11- 8پانصد كودك   :و روشها مواد

 زيتبر يآزاد اسلامعلوم پزشكي  دانشگاه يدانشكده دندانپزشك كينياز كل نيمختلف و همچن يها كينيح شهر ، كلمتعدد سط يشهر ، مطب ها
كه مختص  CPQپرسشنامه استاندارد  قيبا شركت كنندگان مصاحبه انجام گرفت. مصاحبه ها از طر بتدامطالعه ا ني. در اشدند يجمع آور
مال اكلوژن از شاخص  يابيارز يتوسط همان فرد پژوهشگر انجام گرفت. برا ينيبال ناتيانجام شد. معا، توسط پژوهشگر بودسال  11تا  8كودكان 

 LSD يبيطرفه و آزمون تعق كي انسيو آزمون وار 10 ندوزيتحت و SPSS18داده ها از نرم افزار  زيآنال ي) استفاده شد. براDAIدندان( ييبايز
  استفاده شد. 

مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيك ينشان داد كه  مال اكلوژن رو جينتا انجام شد. ) 8/56(دختر  284و  ) 2/43( پسر 216بر روي مطالعه  :هايافته
 نيا يسلامت اجتماع ينشان داده شد كه مال اكلوژن رو نيهمچن )P <0.05(موثر است.به نحو معني داري  كودكان  يدهان و سلامت عاطف

  )P>0.05(ت.نداشته اسمعني داري  ريكودكان تاث
ساله موجب كاهش كيفيت زندگي شده است و به ترتيب در  11تا  8به نظر مي رسد مال اكلوژن دنداني در كودكان  نتيجه گيري:

  حوزه عملكردي، سمپتوم هاي دهاني و سلامت عاطفي تاثير گذار است.
 يسلامت عاطف -يسلامت اجتماع -مرتبط با سلامت دهان يزندگ تيفيك - مال اكلوژنكليد واژه ها: 

 
 

  مقدمه:
 كي(OHRQoL) مرتبط با سلامت دهان يزندگ تيفيك

 ينقش سلامت دهان بر رو ياست كه به بررس يمفهوم چندبعد
اعتماد به نفس و  ،ياجتماع يفرد، زندگروزمره  يها تيفعال
تر،  قيبه طور دق )1(.پردازد يافراد م يروان- يروح تيوضع

OHRQoL شت دهان و دندان (مثل بهدا يرهاياثر متقابل متغ
مثل  يشخص يها يژگيو نيو همچن يكيولوژيب تيوضع

 عتاًي) است و طبيو عملكرد روانشناخت يعملكرد اجتماع
گذارد.  يم ريتاث  OHRQoL بر يمتعدد ياختلالات دهان

اثبات  يبه خوب يزندگ تيفيسلامت و ك تيوضع نيب يرابطه 
 يزندگ تيفيز كا يسلامت دهان جزئ ن،يبنابرا ) 2(.شده است
از پارامترها كه مجموعاً  يسر كيتواند توسط  ياست و م

را  (OHRQoL) يمربوط به سلامت دهان يزندگ تيفيك
مفهوم " كي يزندگ تيفي. ك) 3(شود  يابيدهند، ارز يم ليتشك
 ي.از طرف) 4(كند ريياست كه ممكن است در طول زمان تغ "ايپو

مشكلات سلامت  نيتر ياز اصل يكياكلوژن ها  امروزه مال
و  يدندان يها يدگيبعداز پوس وعيكه از لحاظ ش تندهس يدهان

به خود  يسوم را در جوامع انسان يرتبه  ودنتال،يمشكلات پر
بالا  وعيش لياكلوژن به دل مال ني. همچن) 5(اختصاص داده  اند

  )6،7(شود يم يتلق يمشكل سلامت عموم كيدر جامعه، 
و خطر  گذارديم ريتاث ودنتاليبر سلامت پر يناهنجار نيا

كه  يو صدمات  بولاريتمپورو مند يها يماريب ،يدندان يدگيپوس
 عيشا) 8(دهد يم شيرا افزا شوديدندانها م دنيد بيمنجر به آس

اكلوژن  مال اد،ياورجت ز ،يقدام تيمال اكلوژن، اپن با نيتر
 ايو  طي، مح كي.ژنت)9-13(است يخلف تيكلاس دو و كراس با

مانند عادات  ياز هر دو عامل به همراه عوامل مختلف يبيترك
انگشت شست ،  دنيمخرب مانند عادت مك اينامناسب و  يدهان

 )14(اكلوژن شود مال جاديا باعث تواندياستفاده از پستانك و... م
جمجمه و صورت  يو تكامل ياز اختلالات رشد يكياكلوژن  مال

بر  يقياثر عم ،ياندند يها ياز ناهنجار يارياست كه مانند بس
نوجوانان و كودكان داشته  يروان- يروح تيو وضع ييبايز يرو

  )15،16،17 (و بر اعتماد به نفس آنها اثرگذار است
تواند  ياكلوژن م كه مال دهد ي، نشان م كيولوژيدمياپ مطالعات

باشد و گاها با  عيمختلط هم شا يدندان يدوره  يدر مرحله 
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اكلوژن بر  مال ري.اكثر مطالعات تاث ) 18،19 (افتديشدت اتفاق ب
. با )16،20(قرار داده اند يابينوجوانان را مورد ارز يزندگ تيفيك
اختلال به  نيا شود، ينم يتلق يماريب كياكلوژن  كه مال نيا

 ييها يماريابتلا به ب ياستعداد فرد برا شيامكان افزا ليدل
مثل  يدهان يبر عملكرد ها ريتاث زيو تروما و ن تيودنتيمثل پر

درمان  ازمنديو حرف زدن، ن دنيبلع دن،يسخت تر كردن جو
 ،(بلوغ) ياكلوژن معمولاً در دوران نوجوان درمان  مال.) 21(است
. گردد يظاهر شده اند، انجام م يدائم يكه در دندان ها يهنگام

 يزمان ياست كه نوجوان نيسن ا نيدرمان در ا گريد ليدلا
كند و از  ير گرفتن ظاهر خود ماست كه فرد شروع به در نظ

برخوردار  يرد درمان ارتودنس ايو  در قبول كردن استقلال
 مارانيب انيدر م مياست كه فرض كن يمنطق نياست. بنابرا

اما درمان نشده ممكن  داريپا ياكلوژن ها ، مال كودك و نوجوان
فرد داشته  يزندگ تيفيبر ك يو اجتماع يروان راتياست تاث

  )22(باشد
ممكن است در كودكان  يزندگ تيفيك ياكلوژن بر رو مال ريثتا

اكلوژن در  با بزرگسالان متفاوت باشد و با توجه به رخداد مال
هر چه  ،يدائم يمختلط و دوره دندان يهر دو دوره دندان

 يآنها نسبت به ظاهر دندان تيكودكان بزرگتر شوند، حساس
  )9(ابدي يم شيخود افزا

مرتبط با سلامت دهان و  يزندگ تيفيكاكلوژن بر  مال ريتاث
 يها يابيتوان با استفاده از ارز ي) را مOHRQoLدندان (

در  يدر مطالعات قبل )23(كرد يابيمانند پرسشنامه ارز يكم
 تيفياكلوژن و ك مال نيب يدار يجوامع مختلف، ارتباط معن

 )24(است همرتبط با سلامت دهان گزارش شد ينامناسب زندگ
ساله نشان  10- 8در مورد كودكان  يطالعات قبلدر م نيهمچن

اكلوژن  كه مبتلا به مال يكه آن دسته از كودكان ه شدداد
 ريدر معرض تاث شتريت به افراد بدون مال اكلوژن، ببهستند نس

از انواع  يبرخ يخود هستند. از طرف يزندگ تيفيبر ك يمنف
داشته  يزندگ تيفيبر ك بيشتري منفي  ريتاث زين هااكلوژن مال
 ي نهيدر زم رسديفوق به نظر م حاتيبا توجه به توض) 26،25( اند

 يمطالعه  يرانيكودكان ا يزندگ تيفياثر مال اكلوژن بر ك

اثر مال  يمطالعه بررس نيصورت نگرفته است. هدف از ا يكاف
مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيابعاد مختلف ك ياكلوژن بر رو

  .باشديم زيشهر تبرسطح  ي الهس 11-8دهان در كودكان 
 

  مواد و روش ها:
تحليلي بوده و جامعه  –توصيفي ي  اين تحقيق يك مطالعه

تبريز در سال  ساله ساكن شهر 11تا  8كودكان آماري آن را  
تمايل به مشاركت در معيار شامل:  5 دادند. تشكيل 1399
 بودن سالم  ، ايراني مليت ، عدم درمان ارتودنسي قبلي ، مطالعه

 اسكلتي ديسكرپانسي هاي شديدعدم وجود عمومي و  لحاظاز  
به عنوان معيارهاي ورود افراد به لب يا كام شكاف صورت مانند 

 كودكان مطالعه دراين همچنين مطالعه در نظر گرفته شدند.
 حذف روانشناختي كودكان بااختلالات ذهني و و جسمي ناتوان
 شركت مطالعه اين در كودك 500  ,از بين جامعه آماري شدند.
 حجم از درصد 8/56( دختر نفر 284 تعداد اين از كه كردند
. بودند) نمونه حجم از درصد 2/43( پسر نفر 216 و) نمونه

 متعدد هاي مطب تبريز، شهر سطح گانه 5 مدارس از نمونه ها
علوم  دانشگاه دندانپزشكي دانشكده كلينيك و شهر سطح

 مختلف هاي كلينيك ز،تبري تبريز انتخاب شدند. پزشكي آزاد
 آزاد دانشگاه دندانپزشكي دانشكده كلينيك و شهر سطح

 شركت با ابتدا مطالعه اين در انتخاب شدند. تبريز واحد اسلامي
 پرسشنامه طريق از ها مصاحبه. گرفت انجام مصاحبه كنندگان
 توسط است، سال 11 تا 8 كودكان مختص كه CPQ استاندارد

 25 شامل CPQ شنامه ي استانداردپرس. شد انجام پژوهشگران
   :ميدهد پوشش را حيطه 4 كه ميباشد سوال

   دهاني هاي سمپتوم  وجود مورد در سوال پنج- 1
   شده تجربه فانكشنال هاي محدوديت  مورد در سوال پنج- 2
    كودك عاطفي سلامت مورد در سوال پنج - 3
    كودك اجتماعي سلامت مورد در ده سوال .4

نمره اي ليكرت طبقه بندي شـدند   5ق مقياس پاسخ ها از طري
هرروز/تقريبـا  "كه به جهت نمره بندي انجام گرفت. براي پاسخ 

بـه پاسـخ    ,3نمـره ي   "اغلب "براي پاسخ  ,4نمره ي  "هرروز
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و بـراي   1نمـره ي   "يك يا دو بـار "به پاسخ   ,2گاهي نمره ي 
نمـره ي صـفر در نظـر گرفتـه شـد.نمره ي كلـي        "هيچ وقت"

امه از طريق جمع زدن كل پاسخ ها بدست مي آمد كـه  پرسشن
مال اكلوژن  ناهنجاري توصيف براي بود متغير 100بين صفر تا 

 WHO توسـط  شـده  توصـيه  )(DAIدندان زيبايي شاخص از
 در شـده  مرتب ي مولفه 10 شامل شاخص اين )27(.شد استفاده

 يـا  موجـود  صـورت  بـه  كه است اكلوژن و فضا دنتيشن، گروه 3
 بـه  WHO پـروب  يـك  از اسـتفاده  با و اند شده ثبت جودنامو

درايـن شـاخص كـه     .مي شدند گيري اندازه متري ميلي صورت
اعـدادي كـه بـراي هـر      ،ويژگي  دنداني فرد ميباشـد  10شامل 

در ضريب مشخصي ضرب و سـپس بـا    ,ويژگي محاسبه ميگردد
عدد ثابتي جمع ميگردد و در نهايت مجموع همه ي اين اعـداد  

هر فرد به شكل يـك  عـدد نهـايي كـه نشـان دهنـده ي       براي 
بـه   بـاليني  معاينـه ي گزارش مي شود.  ،ميباشد DAIشاخص 

  شد. و توسط پژوهشگر انجام WHO استانداردروش 
 اكلـوژن  دهنـده  نشـان  25 زير و مساوي نمرات  مقياس اين در

 اكلوژن مال وجود نشانگر 30 تا 26 بين يا مساوي و نمره  نرمال

. به حساب مي آمد انتخابي حالت، اين در درمان ود كهب خفيف 
 نيـاز  و شديد اكلوژن مال نشانگر 35 تا 31 بين يا مساوي نمرات

 36 از يـا بـالاتر   و نمـرات مسـاوي  . وجود داشـت  زياد درمان به
 ايـن  در كـه  بـود  كننده ناتوان و شديد بسيار اكلوژن مال نشانگر
 از آزمونهـاي .آمـد  بـه حسـاب مـي    الزامي درمان به نياز حالت

 post hoc) (LSDآماري واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبـي 
 شـدت  بـين  بـراي برسـي ارتبـاط     SPSS 18تحت نرم افـزار  

  اجتمـاعي  سلامت ,فرد زندگي اكلوژن با متغير هاي كيفيت مال
استفاده شـد. سـطح    آن ها عاطفي همچنين سلامت كودكان و

  ين شد.تعي P<0.05معني داري در اين مطالعه 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

)27(شاخص بررسي مال اكلوژن   

DAI component  
Rounded 
weight  

1. Number of missing visible teeth (incisors, 
canines,  and premolars in maxillary and 
mandibular arch)  

6 

2. Crowding in incisal segment (0 = no 
segments crowded,  1 = 1 segment 
crowded, 2 = 2 segments crowded)  

1 

3. Spacing in incisal segment (0 = no 
spacing, 1 = 1 segment  spaced, 2 = 2 
segments spaced)  

1 

4. Midline diastema, in millimeters  3 

5. Largest anterior maxillary irregularity, in 
millimeters  

1 

6. Largest anterior mandibular irregularity, 
in millimeters  

1 

7. Anterior maxillary overjet, in millimeters  2 

8. Anterior mandibular overjet, in 
millimeters  

4 

9. Vertical anterior open bite, in millimeters  4 

10. Anteroposterior molar relationship, 
largest deviation from  normal either left or 
right (0 = normal, 1 = ½ cusp mesial or  
distal, 2 = 1 full cusp or more mesial or 
distal)  

3 

11. Constant  13 

Total  
DAI 
score 
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 يافته ها:
در اين مطالعه ابتدا فرض بر اين شد كه بين شدت هاي 

سلامت عاطفي اكلوژن و كيفيت زندگي، سلامت اجتماعي و  مال
داده هاي جمع آوري شده با  .داري وجود دارد فرد ارتباط معني

استفاده از آمارهاي توصيفي چون فراواني و ميانگين دسته 
 .بندي شدند

سال بود و بيشترين فراواني  8- 11دامنه سني شركت كنندگان 
درصد نمونه را به خود 6/32ساله ها مي شد كه  8مربوط به 

نمونه مورد مطالعه در دو گروه پسران و   . داختصاص داده بودن
درصد را   2/43درصد نمونه را دختران و 8/56دختران بود كه 

   . پسران تشكيل مي دادند
به عنوان بخشي از هدف مطالعه،  ميانگين نمرات پاسخ شركت 

اكلوژن  كنندگان به پرسشنامه در خصوص تاثيرات منفي مال
ي دهاني ، محدوديت هاي در چهار بعد سمپتوم ها ،دنداني

فانكشنال تجربه شده ، سلامت عاطفي  و سلامت اجتماعي 
نمره اي ليكرت بررسي شدند. نتايج اين مطالعه  5طبق مقياس 

اكلوژن دنداني بيشترين مشكلات  نشان داد  كه افراد داراي مال
)  و كمترين 2/4±9/3را در حوزه فانكشال تجربه كرده اند (

كلوژن دنداني در حوزه سلامت اجتماعي ا گذاري مال تاثير
) سمپتوم هاي دهاني و سلامت 9/2±4/4كودك بوده است (

  )  و 01/4±6/3عاطفي كودك رتبه هاي دوم و سوم را داشتند (
  )1نمودار  ().1/4±5/3(

در اين مطالعه شركت كنندگان از لحاظ توزيع مال اكلوژن 
ت اكلوژني بررسي شدند كه بيشترين فراواني مربوط به وضعي

اكلوژن   در صد و كمترين فراواني مربوط به مال 4/72نرمال با  
درصد پاسخگويان را شامل مي شدند.  2ناتوان كننده بود كه 

% شركت 4% شركت كنندگان مال اكلوژن خفيف داشتند و  21
كنندگان نيز مال اكلوژن شديد را نشان دادند.كيفيت زندگي در 

فه ي سمپتوم هاي دهاني و اين مطالعه از طريق دو مول
محدوديت هاي فانكشنال تجربه شده ارزيابي گرديد كه در 

نشان دهنده ي  2سوال را شامل ميشدند. جدول 10مجموع 
ميانگين نمرات چهار گروه مال اكلوژني از لحاظ كيفيت زندگي 

ميباشد.نمرات صفر به معني عدم تاثير مال اكلوژن و نمره ي 
منفي مال اكلوژن روي كيفيت زندگي  به معني حداكثر اثر 20

  )1فرد ميباشد. (جدول 
  

اكلوژني از لحاظ  مقايسه ميانگين نمرات چهار گروه مال -1جدول 
 مقياس كيفيت زندگي

  
بعد از جمع بندي اطلاعات پرسشنامه ها با استفاده از آمارهاي 
توصيفي، به منظور بررسي فرضيات تحقيق  از آزمون آناليز 
واريانس يك طرفه  استفاده شد.فرضيه اول تحقيق در رابطه با 

اكلوژن بر  كيفيت زندگي فرد بود كه بررسي اين  تاثير مال
فرضيه با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد 

داري بين چهار گروه از نظر كيفيت زندگي وجود  تفاوت معني
دهد وضعيت اين امر نشان مي) P،67/5=F   >05/0( دارد
داري تاثير  عنياكلوژن بر كيفيت زندگي افراد به طور م مال

 گذاشته است. منبع اين تاثير با استفاده از آزمون تعقيبي

(post-hoc)  LSD  بررسي شد و مشخص شد بين اغلب
    .داري وجود دارد گروهها با همديگر تفاوت معني

به طوري كه افراد با مال اكلوژن خفيف و شديد به طور معني 
ا اكلوژن نرمال داري كيفيت زندگي پايين تري نسبت به افراد ب

 )>05/0P(  داشتند.

اكلوژن بر   فرضيه دوم تحقيق در رابطه با تاثير شدت مال
سلامت اجتماعي  فرد بود كه بررسي اين فرضيه با استفاده از 
آزمون آناليز واريانس يك طرفه انجام شد. نتايج نشان داد كه 

داري بين چهار گروه مال اكلوژني از نظر سلامت  تفاوت معني

ميزان تاثير منفي بر  آزمون
 كيفيت زندگي

 تعداد
 (درصد)

 وضعيت اكلوژن

P 05/0<  

6/6±3/10  362)2/43(  نرمال  
5/7±2/12  107)21(% ال اكلوژن م 

 خفيف 

8/9±5/7  21)4(% مال اكلوژن  
 شديد

2/6±15  10)2(% مال اكلوژن  
 بسيار شديد
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دهد  كه نشان مي)  F=٢/P ۶<05/0. (تماعي  وجود ندارداج
داري بر كيفيت ارتباطات  اكلوژن تاثير معني وضعيت مال

 اجتماعي كودكان نداشته است.

اكلوژن بر   فرضيه سوم  تحقيق در رابطه با تاثير شدت مال
سلامت عاطفي  فرد بود كه بررسي اين فرضيه با استفاده از 

داري بين  يك طرفه نشان داد تفاوت معني آزمون آناليز واريانس
  چهار گروه از نظر سلامت عاطفي  وجود دارد

05/0>P ،۶/٢=F (اكلوژن  اين امر نشان مي دهد وضعيت مال
داري بر سلامت عاطفي كودكان داشته است. منبع  تاثير معني

بررسي شد و  LSD اين تاثير با استفاده از آزمون تعقيبي
داري  گروهها با همديگر تفاوت معنيمشخص شد كه بين اغلب 

به طوري كه كودكان بااكلوژن نرمال   ) P>05/0( .وجود دارد
شديد و  ,نسبت به همتايان خود با  مال اكلوژن خفيف

همچنين مال اكلوژن ناتوان كننده تفاوت معني داري از لحاظ 
   ) P>05/0( سلامت عاطفي گزارش نمودند.

 

 بحث

درصد جمعيت مورد مطالعه  28در اين مطالعه نشان داد كه 
اكلوژن وجود داشته است كه اين معادل بيش از يك چهارم  مال

 4نمونه هاي مورد مطالعه است و مويد اين است كه از هر 
   اكلوژن وجود داشته است. در يك نفر مال ,كودك

و همكارانش در سال  Guimaras توسطكه   اي در مطالعه
قين به اين نتيجه رسيدند كه محق ,در برزيل انجام شد 2017

اي  كراس بايت به طور قابل ملاحظه,از بين انواع مال اكلوژن 
 تاثير منفي روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان

(OHRQoL) همچنين در آن مطالعه شيوع  ) 28(است. داشته
اكلوژن در نمونه هاي مورد بررسي بيشتر از مطالعه ي  مال

اكلوژن را سومين ناهنجاري  قين،  مالحاضر بوده است. اين محق
دنداني بعد از پوسيدگي دنداني و مشكلات پريودنتال عنوان 
كرده بودند. در آن مطالعه محقيقن تاثير منفي مال اكلوژن بر 

را گزارش كرده بودند كه اين نتايج هم   OHRQoL   روي
  سو با نتيجه ي  مطالعه ي حاضر بوده است. 

تا  8كودك  390كه روي  Guimaras دقت در نحوه مطالعه
اي  سال انجام شد، مشخص ميكند كه تفاوت  قابل ملاحظه 10

درصد) با مطالعه  78( اكلوژن در كودكان برزيلي در شيوع مال
 11تا  8كودك  500در صد كه با شركت  28ي حاضر باشيوع 

سال انجام شده بود، وجود دارد. با وجوداين تفاوت قابل توجه 
 ,ل اكلوژن كه ميتواند ناشي از عوامل محيطي باشد در شيوع ما

اما نتايج كلي اين دو مطالعه مشابه است. از دلايل هم سو بودن 
شاخص بررسي يكسان بودن  نتايج اين دو مطالعه ميتوان به

و رده سني تقريبا مشابه (در مطالعه كشور )( DAI اكلوژن مال
  سال)  11تا  8سال و در مطالعه حاضر  10تا  8برزيل 

  )28(اشاره كرد.
و همكاران در  Dutra. S.R اي ديگري كه توسط در مطالعه

محققين به اين نتيجه رسيدند  ,در برزيل انجام شد 2017سال 
قدامي ماگزيلا تاثير  اورجت  اكلوژن بسيار شديد همراه  كه مال
دارد. نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر  OHRQoL منفي بر

 ,در هر دو مطالعهبه اين معني كه  ،باشدمي داراي انطباق 
تاثير منفي داشته است. از  OHRQoL  اكلوژن  بر روي  مال

دلايل هم سويي نتايج اين دو مطالعه ميتوان به شاخص مشابه 
 محدوده ، CPQ ، پرسشنامه مشابهDAI) ( اكلوژن بررسي مال

 سني تقريبا مشابه و استفاده از آمار توصيفي دو متغيره و چند
در سطح معني  Poisson Regression متغيره با استفاده از

است اشاره  گرفتهكه مورد تجزيه و تحليل قرار  درصد  5دار 
تعداد نمونه  داشتند.و همكاران  Dutra اي كه كرد. در مطالعه

كودك بود كه حدودا نصف نمونه مطالعه حاضر بوده  270ها 
  ) 28(ه تاثيري نداشتاست، اما اين امر در نتايج حاصل از مطالع

 2017و همكارانش در سال  Simoes اي كه توسط در مطالعه
در برزيل انجام شد، محققين به اين نتيجه رسيدند كه 

اكلوژن بسيار شديد تاثير منفي بر كيفيت زندگي دارد و  مال
 هاي اجتماعي و عاطفي داري در حوزه همچنين ارتباط معني

CPQ زان بزرگتر ديده شد. دو اكلوژن در دانش آمو با مال
اكلوژن بسيار شديد بر كيفيت زندگي و  نتيجه تاثير منفي مال

اكلوژن بر سلامت عاطفي فرد، همسو با نتايج  تاثير منفي مال
اكلوژن بر سلامت  اين مطالعه مي باشد. در مورد تاثير مال
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مغاير با نتايج مطالعه حاضر  ,مطالعه آن اجتماعي فرد نتايج 
و همكاران مي  Simoes با دقت در نحوه مطالعهبوده است. 

هاي اجتماعي در دانش  توان به وجود ارتباط معني دار در حوزه
 آموزان بزرگتر پي برد. از دلايل عدم هم سويي دو مطالعه در 

مي توان به سن بزرگتر دانش  ،فاكتور سلامت اجتماعيمورد 
مطالعه  ي مزبور و سن كم دانش آموزان در اموزان در مطالعه

حاضر اشاره كرد. نظر محققين اين مطالعه اين است كه تاثير 
مال اكلوژن بر روي متغير سلامت اجتماعي ممكن است در 
سنين بالاتر و در سنين نوجواني كه افراد بيشترين حساسيت را 

  ) 30(نسبت به ظاهر خود دارند بروز داده شود. 
ان در سال و همكار Antony اي ديگري كه توسط در مطالعه 

در زامبيا انجام شد، محققين به اين نتيجه رسيدند كه  2018
اكلوژن بر بهداشت دهان و دندان در كودكان مبتلا به  مال
اكلوژن  اكلوژن در مقايسه با ديگر كودكاني كه مبتلا به مال مال

اكلوژن ها  همچنين مال  )31(داري دارد. نيستند، اثر منفي معني
ندگي مرتبط با سلامت دهان نوجوانان اثر منفي بر كيفيت ز

زامبيايي داشتند. اين نتيجه هم سو با فرضيه اول مطالعه حاضر 
اكلوژن بر كيفيت  است كه از دلايل هم سويي تاثير منفي مال

زندگي مرتبط با سلامت دهان مي توان به تشابه شاخص 
اكلوژن تقريبا  و درصد شيوع مال DAI اكلوژن بررسي مال
% و در مطالعه حاضر 9/27ي مزبور برابر با  ر مطالعهمشابه كه د

% است، اشاره كرد. همچنين در آن مطالعه بر تاثير 28برابر با 
اكلوژن بر وضعيت روحي و رواني نوجوانان و اعتماد به  مال منفي

نفس آنها تاكيد شده است كه اين يافته مطالعاتي در انطباق با 
اكلوژن  مال منفي ر تاثير فرضيه سوم اين تحقيق مي باشد كه ب

  .) 31(بر سلامت عاطفي كودكان تاكيد كرده است
در  2017و همكاران در سال  Kragt اي كه توسط در مطالعه

ارتباط معكوس واضحي بين مشخص شد هلند انجام شد، 
اكلوژن و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان وجود دارد  مال

ول مطالعه حاضر مي كه اين نتيجه هم سو با نتيجه فرضيه ا
باشد.  همچنين در اين مطالعه نشان داده شد كه قدرت اين 

ها متفاوت  ارتباط بسته به سن فرزندان و محيط فرهنگي آن
  )32(است

كنگ به  و همكاران  در هنگ .Sun L اي كه توسط در مطالعه
انجام شد، محققين به اين نتيجه  Longitudinal صورت

 صيلات مادران منجر بهرسيدند كه سطح بالاتر تح

OHRQoL .شرايط ناسالم  )33(بهتر فرزندان مي شود
پريودنتال بر بهزيستي عاطفي تاثير مي گذارد در حالي كه 
تجربه پوسيدگي زياد بر بهزيستي اجتماعي تاثير مي گذارد. در 

اكلوژنها بر رفاه اجتماعي تاثير داشتند.  آن مطالعه تمام انواع مال
ديد باعث افزايش محدوديت هاي عملكردي اكلوژن هاي ش مال

نامناسب مي شدند  و از اين رو باعث اثر  سلامت عاطفي  و
مي شدند. درهر دو مطالعه ي فعلي و   OHRQoLمنفي بر 

به اين نتيجه رسيده اند كه محققين  , sunمطالعه ي 
 اكلوژن بر كيفيت زندگي و سلامت عاطفي اثر گذاشته است مال

اكلوژن بر سلامت  مال ,و همكاران  Sun.L ي   در مطالعه .
اجتماعي تاثير داشت اما در مطالعه حاضر ارتباطي بين 

   .)33(اكلوژن و سلامت اجتماعي مشاهده نگرديده است مال
و همكاران در سال  Dalaie كه توسطي ديگري   در مطالعه

ايران انجام شد محققين  گزارش كرده اند كه شدت  در 2018
با وجود تفاوت در  )34(بر كيفيت زندگي اثر دارد.اكلوژن  مال

) ساله با مطالعه ي فعلي 25تا  18محدوده سني اين مطالعه (
نفر) در  126سال) و حجم كم نمونه آن مطالعه ( 11تا 8(

كودك)، نتيجه  500مقايسه با حجم نمونه مطالعه ي فعلي (
   )34(اين مطالعه با  فرضيه اول مطالعه ي فعلي هم سو بود

و  Kavaliaus kieneاي ديگري كه توسط  در مطالعه
همكارانش و درليتواني انجام شد، محققين تاثير منفي مال 

سلامت اجتماعي آنان و  ,جوانان  OHRQoLاكلوژن بر روي 
   )35(سلامت عاطفي شان را نشان دادند.

نتايج مطالعه ي حاضر در مجمـوع مويـد ايـن اسـت كـه مـال       
ي كودكان و سلامت عـاطفي آن هـا اثـر    اكلوژن بر كيفيت زندگ

ميگذارد اما سلامت اجتماعي كودكان عمدتا تحـت تـاثير مـال    
در اين تحقيق مشخص شـد كـه حـداقل     اكلوژن قرار نميگيرد.
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يك  چهارم كودكان از ناهنجاري هاي دنـداني كـه مـي تواننـد     
تاثير سوء ي بر ابعاد گوناگون سلامت آنها داشته باشد، رنج مي 

  برند.
  نتيجه گيري

ساله  11تا  8به نظر مي رسد مال اكلوژن دنداني در كودكان 
موجب كاهش كيفيت زندگي شده است و به ترتيب در حوزه 
عملكردي، سمتيوم هاي دهاني، سلامت عاطفي و سلامت 

  اجتماعي تاثير گذار است.
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