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Abstract 
Background and Aim: Malocclusion has an important effect on patients’ social behaviors and mental 
situation and might affect their oral health-related quality of life (OHRQoL). The aim of this study was 
to assess OHRQoL in patients attending orthodontics department of Isfahan Azad University. 
Materials and Methods: The present descriptive study was conducted on 77 patients in need of 
orthodontic treatment applying a census sampling method. Before entering the treatment phase, 
volunteer patients filled out Oral Health Impact profile-14 (OHIP-14) questionnaire. Index of 
Orthodontics Treatment Need (IOTN): Aesthetic Component (AC) and Dental Health Component 
(DHC) were used to assess patient’s orthodontic treatment need. Student’s t-test, Mann-U-Whitney test, 
analysis of variance, kruskal wallis test, pearson and spearman correlation coefficient, and linear 
regression model served for statistical analysis. 
Results: The mean score of OHIP was 14.1 (±8.9, range 0-35). Orthodontic treatment need was high or 
very high among 65% of the participants based on DHC.  Based on AC, 33.8% of patients reported 
definite need to orthodontic treatment. A significant association existed between OHIP and DHC 
(r=0.28, P=0.017), and between OHIP and AC (r=0.24, P=0.036); however, it was weak. Based on linear 
regression model, OHIP was significantly associated with education (P=0.026) and AC of IOTN 
(P=0.026). 
Conclusion: Although, the relationship between malocclusion and OHRQoLin the present study was 
week, it is recommended for orthodontist to consider the effects of oral problems on patients’ quality of 
life, in addition to their professional methods in diagnosis and treatment planning. 
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  خلاصه: 
 مرتبط باكيفيت زندگي تواند بر ميداشته و  بر رفتارهاي اجتماعي و حالات رواني بيمارانتاثير بسزايي اكلوژن مال سابقه و هدف:

به بخش  گانكيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در مراجعه كنند بررسي. هدف از اين مطالعه باشد تاثيرگذار نيز سلامت دهان
  بود.ارتودنسي دانشگاه آزاد اصفهان 

كه مبتلا به مال اكلوژن بودند  به روش  يدرمان ارتودنس انينفر از متقاض 77 يحاضر بر رو  يفيمطالعه توص و روش ها: مواد
 لي) را تكمOHIP-14مرتبط با سلامت دهان ( يزندگ تيفكيانجام شد. قبل از ورود به درمان، افراد داوطلب پرسشنامه  يسرشمار
  ) DHC(ي) و جزء سلامت دندانAC(ييباي) كه شامل جزء زIOTN( يبه درمان ارتودنس ازيسپس با استفاده از شاخص ن نمودند.

طرفه،  كي انسيوار زيآنال ،يتنيويو   مستقل، من T هاي آزمون از هاداده ليو تحل هيشد. جهت تجز نييتع مارانيب ازين باشد،يم
  استفاده شد.  يخط ونيرگرس زيو ن رسونيپ و رمنياسپ يهمبستگ بيضر س،يكروسكال وال

 ازيشركت كنندگان در مطالعه ن درصد  DHC ،65 جزء با رابطه در. بود 0-35 دامنه با 1/14±9/8 مارانيدر ب  OHIPنمره ها: افتهي
و جزء  OHIP نيبه درمان ابراز كرده بودند. ب يقطع ازيافراد ندرصد  AC ،8/33به درمان داشتند. در رابطه با جزء  اديز يليخ اي اديز
)017/0P = ،)28/0=r( نيب زيو نOHIP   و جزء)036/0P= ،42/0=r( ونيوجود داشت. بر اساس رگرس يفياما ضع داريارتباط معن 

  مرتبط بود. )= 026/0P( AC جزء و) = 026/0P( لاتيتنها با تحص OHIP ،يخط
 شوديم هيتوص يباشد ول يم فيمرتبط با سلامت دهان در مطالعه حاضر ضع يزندگ تيفياگرچه رابطه مال اكلوژن و ك :يريگ جهينت

 زين مارانيب يزندگ تيفيمشكلات دهان بر ك ريو طرح درمان، به تاث صيتشخ يبرا ايحرفه هايدر كنار روش يسارتودن نيمتخصص
  توجه داشته باشند. 

   يزندگ تيفيسلامت دهان، ك ،يمال اكلوژن، درمان ارتودنس: ها دواژهيكل
  

 
  

  مقدمه:
زندگي به عنوان احساس فرد از وضعيت رفاهي خويش  كيفيت

كه ناشي از رضايت يا عدم رضايت او از جنبه هاي مهم زندگي 
كيفيت زندگي مرتبط با  )1(.خود مي باشد تعريف مي شود

عبارتست از عدم تاثير منفي شرايط دهاني روي سلامت دهان 
  زندگي اجتماعي و احساس مثبت فرد از شرايط دنداني

مطالعات نشان داده اند كه مشكلات دهان و  )2(.صورتي خود – 
دندان روي جنبه هاي رواني، اجتماعي و وضعيت جسمي بيمار 
اثرگذار هستند و مي توانند كيفيت زندگي و جنبه هاي مهم 

ين فرد را از طريق اختلال در حضور اجتماعي و روابط ب زندگي
  )3( .ير قرار دهندفردي تحت تاث

 زيادي شيوع ها اكلوژن مال جمله از دندان و دهان مشكلات
افراد  رواني و اقتصادي اجتماعي، فيزيكي، هاي جنبه بر و دارند
 موقعيت در ممكن است اكلوژن مال داراي افراد )4(.گذارند تأثير

 فردي هايي برداشت و كنند خجالت احساس اجتماعيهاي 
 بنابراين. )6، 5(باشند  داشته خود دنداني-صورتي ظاهر با مرتبط

 و نفس به اعتماد تقويت به منجر ارتودنسي درمان كه انتظار اين
 نظر به منطقي شود، اجتماعي هاي موقعيت در اضطراب كاهش

 اجتماعي و رواني فيزيكي، تأثيرات درك واقع در )8، 7(.رسد مي
 سلامت با مرتبط زندگي كيفيت روي بر آن اثر و ها اكلوژن مال

 مال تأثير دانستن طلبد. با مي را تري بيش دقت و توجه دهان،
 ارتودنسي درمان تقاضاي درك امكان افراد، زندگي روي اكلوژن
 مي فراهم كلينيسين تشخيص و كلينيكي فاكتورهاي از فراتر
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 متفاوت اكلوژن مال از مختلف افراد دريافت و كدر البته )6(.شود
 به اكلوژن، مال وجود از فرد يك آگاهي است ممكن و است
 باعث كه هاست تفاوت همين )9(.باشد نداشته ربطي آن شدت
 مختلف افراد ارتودنسي توسط درمان در تقاضاي تفاوت ايجاد
 هتوج با بايد ارتودنسي درمان به نياز بررسي پس )10(.شود مي
 انجام افراد ظاهر مورد در رايج اجتماعي-فرهنگي معيارهاي به

  .گيرد
- درمان هاي ارتودنسي بر اساس يافته هاي بيولوژيكي، رواني

اجتماعي و فرهنگي شكل مي گيرد. به اين دليل براي تعيين 
اهداف درمان ارتودنسي نه تنها بايد فاكتورهاي فانكشنال و 

 - لكه بايد تمام اهداف روانيرا در نظر بگيريم ب كمورفولوژي
  )11(.اجتماعي و زيست رفتاري هم در نظر گرفته شود

اكلوژن تاثير  بر اساس مطالعات مرور سيستماتيك موجود، مال
منفي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان دارد كه اين امر 

با اين حال  )13، 12(.تحت تاثير محيط فرهنگي نيز مي باشد
ايران بيانگر ارتباط قوي بين مال اكلوژن و مطالعات موجود در 

در مطالعه . نيستكيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 
 مال درجه ميان معني داري عسكري و همكاران، اگرچه رابطه

ارتباط  شد، اما اين در نوجوانان ديده زندگي كيفيت و اكلوژن
همچنين در مطالعه جباري فر  )14(.در حد ضعيف تا متوسط بود

كيفيت زندگي همكاران و مطالعه صادقيان و همكاران، بين و 
اكلوژن ارتباط معني داري گزارش  مالو  مرتبط با سلامت دهان

 در مطالعه خانه مسجدي و همكاران نيز بين )16و  15(.نشد
 سلامت جزء با دهان نوجوانان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت
ابراين هدف بن )17(.ارتباط معني داري يافت نشد شاخص دنداني

از اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 
در بيماران مبتلا به مال اكلوژن مراجعه  OHIPتوسط شاخص

 مي باشد.كننده به بخش ارتودنسي دانشگاه آزاد اصفهان 

  
  
  

  ها: مواد و روش
 77 به روش نمونه گيري سرشماري بر روي قطعيماين مطالعه 

بيمار متقاضي درمان ارتودنسي كه به دانشكده دندانپزشكي 
تا تير  1395از آبان ماه سال (خوراسگان)  دانشگاه آزاد اصفهان

مراجعه كرده بودند و هنوز وارد فاز درمان نشده  1396ماه 
وده و نمونه مورد مطالعه داراي سلامت روان ب  شد. بودند، انجام

فاقد هرگونه اختلال سندروميك بودند. درضمن هيچگونه سابقه 
  قبلي درمان ارتودنسي يا جراحي ارتوگناتيك نيز نداشتند.

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان با استفاده از پرسشنامه 
 OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14)سوالي  14

اثرات  مشتمل بر تلاسوا مذكور،در پرسشنامه  .اندازه گيري شد
 شاملحيطه مختلف  7سلامت دهان بر كيفيت زندگي فرد در 

 ، درد فيزيكي)nlimitatio Functional( محدوديت عملكردي
)pain Physical(ناراحتي رواني ، ) Psychological

discomfort(ناتواني جسماني ، )disability Physical( ،
 ، ناتواني اجتماعي)Psychological disability( ناتواني رواني

)Social disability( و معلوليت )Handicapبيمار براي  .) بود
پاسخ به سوالات بايد از بين گزينه هاي هرگز، به ندرت، بعضي 
 اوقات، بيش تر اوقات و تقريبا هميشه يكي را انتخاب كند.

امتياز صفر نشان دهنده عدم وجود هرگونه تاثير پذيري و امتياز 
هنده بدترين تاثير سلامت دهان بر كيفيت زندگي نشان د 4

 دهنده نشان بالاتر امتياز و بوده 56 تا صفر بين نمره دامنه .بود
. بود دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت بودن تر پايين ي
 ترجمه فارسي به همكاران و رواقي دكتر توسط پرسشنامه اين
  )18(.است تهگرف قرار تاييد مورد آن پايايي و روايي و شده

 Index of Orthodonticشاخص نياز به درمان ارتودنسي (

treatment need (IOTN) روشي ساده، سريع و قابل تكرار (
براي استفاده در ثبت نيازهاي درماني ارتودنسي در تحقيقات 

اين سيستم داراي دو جزء مي باشد؛  )19(.اپيدميولوژيكي است
راف از اكلوژن ايده آل) و يك جزء سلامت دنداني (بر اساس انح

وضعيت يماران (بر اساس اينكه ب يك جزء موضوعات زيبايي
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خود را نسبت به گروهي از فتوگراف هاي طبقه بندي شده مال 
 Aestheticجزء زيبايي (  )20(.اكلوژن، چگونه ارزيابي مي كنند)

Component: AC(  عكس  10رتبه مي باشد كه با  10شامل
ها بر اساس جذابيت توسط يك  اين عكسنشان داده مي شود. 

از  4تا  1هاي عكس. اند گروه دندان پزشك طبقه بندي شده
AC  ،حد مرزي نياز به درمان و عكس 7تا  5بي نياز از درمان -

 ،رتبه نهايي .را نشان مي دهدنياز قطعي به درمان  10تا  8هاي 
 عياجتما -بر اساس زيبايي و احساس نياز رواني را ميزان نياز

  )20 ، 21(.به درمان ارتودنسي مشخص مي كند بيمار
 )Dental Health Component: DHCجزء سلامت دنداني (

رتبه است كه فرد با توجه به بدترين ناهنجاري دنداني  5داراي 
رتبه قرار مي گيرد. رتبه يك نشانگر عدم  5خود در يكي از اين 

به درمان  ي زيادخيلنياز  نشان دهنده 5رتبه  ونياز به درمان 
اورجت  -2دندان هاي غايب  -1در اين جزء  .ارتودنسي است

اوربايت مورد  -5جابه جايي نقاط تماس  -4كراس بايت  -3
  )21 ، 20(.ارزيابي قرار مي گيرند

 درخواستراد شركت كننده فاز ا ،رضايت آگاهانهكسب پس از 
 د ازرا تكميل نمايند. در مرحله بع OHIPشد ابتدا پرسشنامه 

يكي از  ،ACشد تا از بين عكس هاي ده گانه آنها خواسته 
را  مي باشد انتصاوير را كه از ديد خود شبيه به دندان هايش

الزاما با توجه به اينكه در بخش ارتودنسي  د. سپسنانتخاب كن
زير  براي كليه بيماران كستهاي گچي قابل قبول تهيه مي شود،

ي بيماران بررسي و بر كست ها ،متخصص ارتودنسينظر يك 
رتبه ي بيمار از لحاظ شدت  DHC-IOTNاساس معيار هاي 

   شد.مشخص  نياز به درمان ارتودنسي
توسط و  SPSS 22نرم افزاربا استفاده از داده هاي بدست آمده 

 ويتني،- من پارامتري نان آزمون مستقل، Tآزمون هاي آماري 
 كروسكال پارامتري نان آزمونآزمون واريانس يك طرفه، 

 ضريب همبستگي پيرسون ،ضريب همبستگي اسپيرمن واليس،

تجزيه و  α= 05/0 يسطح معني دار در خطي رگرسيون و مدل
 تحليل شد.

  
  اخلاقي ملاحظات

آزاد نجف آباد با شناسه اخلاق  دانشگاه پزشكي اخلاق كميته
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1396.24  اين انجام 

 داوطلبانه كاملا مطالعه در افراد شركت. كرد تأييد را مطالعه
 شدمي داده اطمينان افراد به آگاهانه رضايت كسب از پس. بود
 باقي محرمانه شده ارايه هاي پاسخ كليه و آنها اطلاعات كه

 گزارش نام انتشار بدون و كلي صورت به نتايج و ماند خواهد
  . شد خواهد

  
   :يافته ها

 بين از كه كردند تشرك حاضر مطالعه در نفر 77 مجموع، در
 شركت سني ميانگين. بودند مرد بقيه و زن) نفر 48% (62 آنها

. بود سال 10-39 دامنه با سال 5/18 مطالعه در كنندگان
 و ديپلم مطالعه در كنندگان شركت عمده تحصيلي مدرك

 دانشگاهي مدرك) نفر 15( 5/20% تنها و) 5/79(%كمتر بود 
 دانشجو) نفر 59 معادل 7/79(% افراد اكثر همچنين. داشتند
  بودند.

 دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت كلي نمره ميانگين

(OHIP) اصفهان  آزاد دانشگاه ارتودنسي بخش به مراجعين در
 حيطه نمره ميانگين 1 جدول .بود 0-35 دامنه و 9/8±1/14

 مي نشان دهان را سلامت با مرتبط زندگي مختلف كيفيت هاي
در  مشكل داراي حيطه بيشترين جدول، اين اساس بر. دهد

و سپس   01/3 نمره ميانگين با رواني ناتواني درجه اول حيطه
 بود. از طرفي، 94/2 نمره ميانگين رواني با حيطه ناراحتي

 ميانگين با فيزيكي ناتواني حيطه مشكل داراي حيطه كمترين
در افراد با تحصيلات  OHIPميانگين نمره  .بود 26/1 نمره

داري بالاتر از افراد بدون ) به طورمعني3/18 ±3/9هي (دانشگا
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) =037/0P-value) بود (0/13±3/8تحصيلات دانشگاهي (
) و وضعيت = 29/0P)، سن (= 61/0P( يتبا جنس درحاليكه

آماري معني داري  ارتباط) = 78/0Pشغلي شركت كنندگان (
  .نداشت

  
ران در بيما OHIP هاي مختلفميانگين نمره حيطه - 1جدول

  نفر) 77متقاضي درمان ارتودنسي دانشگاه آزاد اصفهان (
  

  حداكثر  حداقل   ميانگين ±انحراف معيار  OHIPهاي مختلف حيطه

 5 0 38/1 ±46/1  محدوديت عملكردي
 7 0 12/2 ±90/1 درد فيزيكي

 8 0 94/2 ±03/2 روانيناراحتي
 7 0 26/1 ±79/1 تواني فيزيكينا
 8 0 01/3 ±16/2 روانيتوانينا
 7 0 79/1±94/1  تواني اجتماعينا

  7  0  65/1  ±78/1  معلوليت
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر اساس ) IOTNدرمان ارتودنسي (به شاخص نياز  رابطه بادر 
% از شركت DHC ،(65( جزء سلامت و عملكرد دنداني

كنندگان در مطالعه نياز زياد يا خيلي زياد به درمان ارتودنسي 
   .داشتند

) 8/33(% فرادا)، حدود يك سوم ACجزء زيبايي( رابطه بادر 
) احساس 8-10به درمان ارتودنسي (شماره هاي قطعينياز 

(شماره  يا حد مرزي متوسط در حد نياز% 8/26كرده بودند، 
(شماره  اندك يا بدون نيازنياز در حد % هم 7/37) و 5-7هاي 
با ) DHC( ندانيجزء سلامت و عملكرد د .) بودند1-4هاي

)، =61/0P)، سن (= 50/0P(يت جنسهيچيك از متغيرهاي 
شركت ) = 61/0P) و وضعيت شغلي (= 92/0Pتحصيلات (

 )ACجزء زيبايي( .آماري معني داري نداشت كنندگان ارتباط
) و وضعيت = 11/0P)، تحصيلات (= 78/0P( جنسيت با نيز

 ولي نداشتآماري معني داري  افراد ارتباط) = 54/0Pشغلي (
  ) 2(جدول  ).= 049/0P( داشتي با سن رابطه معني دار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در بيماران متقاضي   ACو جزء DHCجزء با  OHIP هاي. ارتباط بين حيطه2جدول
  نفر) 77( دانشگاه آزاد اصفهان درمان ارتودنسي

  

 

محدوديت 
 

عملكردي
  

درد فيزيكي
 

ناراحتي 
رواني

 

نا
تواني فيزيكي

 

نا
تواني 

رواني
 

نا
تواني اجتماعي

 

معلوليت
 

DHC 
 204/0 060/0 116/0 354/0 228/0 219/0 122/0 ضريب همبستگي

P value 292/0 055/0 046/0 002/0 315/0 606/0 075/0 

AC 
 264/0 127/0 112/0 194/0 084/0 254/0 -006/0 ضريب همبستگي

P value 956/0 026/0 468/0 091/0 332/0 269/0 020/0 
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 در بررسي ارتباط كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان
)OHIP درماني ارتودنسي(به ) با شاخص نيازIOTN( ارتباط ،

 DHCو جزء   OHIPداري بين معني ضعيف اماآماري 
)017/0P-value= ،28/0=rو نيز بين (OHIP  و جزء AC 
)036/0P-value= ،24/0=rآناليز ) وجود داشت اما آزمون 

 OHIP ميانگين نظر از را داري معني تفاوت واريانس يكطرفه
 نياز كم، نياز يا نياز بدون( DHC جزء هاي گروه زير بين

 گروه زير و نيز بين) =160/0P-value) (شديد نياز متوسط،
توسط، نياز شديد) بدون نياز يا نياز كم، نياز م( AC جزء هاي

 از يك هر بين ارتباط 2 ). جدول=420/0P-valueنشان نداد (
  .نشان مي دهد ACو  DHC اجزاء با را OHIP هاي حيطه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تنها دو  با  DHC جزءشود، بين  مي ملاحظه كه همانطور 
 نيز و )p-value=046/0 و r =23/0رواني ( ناراحتي حيطه
 ) ارتباطP-value=002/0 وr =35/0( كيفيزي ناتواني حيطه
 جزء بينهمچنين  .داشت اما ضعيفي وجود دار معني آماري
AC 25/0(حيطه درد فيزيكي دو  با= r026/0 و=P-value ( و

ارتباط آماري ) P-value=020/0 وr =26/0( معلوليتحيطه  
 چندگانه خطي .مدل رگرسيونوجود داشت اما ضعيفي دارمعني
 حضور نشان داد كه در OHIP شاخص بر موثر عوامل

 تحصيلات، سطح و جنسيت سن، مانند اي زمينه متغيرهاي
 تحصيلات متغير سطح با تنها OHIP  ارتباط شاخص

)026/0P-value= (زيبايي جزء و )AC(  شاخص نياز به
 .)3(جدول بود دار معني )=026/0P-valueدرمان ارتودنسي (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نفر) 77(در بيماران متقاضي درمان ارتودنسي دانشگاه آزاد اصفهان  OHIPمدل رگرسيون خطي چندگانه عوامل موثر بر  - 3جدول 
  
  

 
  

t Sig. 
 Bبراي  95فاصله اطمينان %

B خطاي استاندارد  Beta حد بالايي پاييني حد 

 

 351/0 - 416/0 866/0 - 169/0 - 025/0 192/0 - 032/0  سن

 173/3 - 019/5 654/0 - 450/0 - 052/0 050/2 - 923/0 جنس

 172/13 849/0 026/0 274/2 331/0 083/3 011/7 تحصيلات

AC 845/0 371/0 269/0 277/2 026/0 103/0 588/1 

DHC 617/1 150/1 163/0 406/1 165/0 682/0 - 915/3 

  
 



          
  191  مبتلا به مال اكلوژن  مارانيمرتبط با سلامت دهان  در ب يزندگ تيفيك يبررس

 
 

  61/پياپي 1398   پاييز / سوم/شماره  شانزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                
  

 

 
 

   :بحث
 به نياز ارزيابي براي مختلفي هاي شاخص اخير هاي سال در

  IOTN شاخص مطرح شده است. توسعه ارتودنسي درمان
 سلامت جزء دو هر اساس بر را ارتودنسي درمان به نياز شدت
 براي و كند مي ارزيابي (AC) زيبايي جزء و (DHC) دنداني
 با. دهد مي معتبرتري و تكرارپذير هاي پاسخ دائمي هاي دندان
 مال تاثير به راجع اطلاعاتي هيچ IOTN متاسفانه حال اين

 و عملكرد محدوديت جمله از فرد زندگي كيفيت روي اكلوژن
 اخير ي دهه در كه جايي آن از) 24(.دهد نمي افراد رفاه حس
 كرده پيدا افزايش زندگي كيفيت بر اكلوژن مال تاثير به توجه
 دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت تا شديم آن بر است

(OHRQoL) بررسي ارتودنسي درمان متاقضي بيماران در را 
  . كنيم

 ارتباط مورد در مقطعي مطالعه، نمي توان ماهيت به با توجه
قطعي نمود. از ديگر  متغيرها نتيجه گيري ت و معلوليعل

محدوديتهاي مطالعه، تعداد محدود بيماران متقاضي درمان 
گيري سرشماري سعي بر ارتودنسي بود كه با روش نمونه 

استفاده از تمامي مراجعين نموديم. از طرفي، نتايج مطالعه قابل 
تعميم به جمعيت عمومي نيست چرا كه نمونه مطالعه شامل 
بيماران متقاضي درمان ارتودنسي بوده است كه قاعدتا به 
درجات مختلفي از مال اكلوژن و سطح پايينتر كيفيت زندگي 

  مبتلا بوده اند.مرتبط با سلامت دهان 
ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در 

 1/14± 9/8مراجعين به بخش ارتودنسي دانشگاه آزاد اسلامي 
تواني ناداراي مشكل هاي حاضر بيشترين حيطه  مطالعهدر  .بود

داراي  كمترين حيطه در مقابل، وبودند رواني  ناراحتيو  رواني
 بالاترين اينكه به توجه با بود.زيكي فيتواني حيطه نامشكل 

 حيطه دو را دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت نمره
 اختصاص خود به) 01/3( رواني ناتواني و) 94/2( رواني ناراحتي

 نظر به ،)95/5( است بالايي نمره ميانگين مجموع در كه دادند
 بر بررسي مورد جمعيت در دهان مشكلات تاثير رسد مي

 زندگي كيفيت هاي حيطه ساير از بيش فرد نيروا مسايل
  است. مشهود

Masood  و همكاران نمره كيفيت زندگي را در بيماران
 ارتودنسي مراجعه كننده به دانشكده تكنولوژي درمان متقاضي

MARA ،5/12±6/22 بيشترين حيطه داراي گزارش كردند ،
بود درحاليكه ناتواني رواني كم ترين  رواني مشكل ناراحتي

و  Kangدر مطالعه  )22( .مشكل را به خود اختصاص داده بود
 در بزرگسالان كره داراي مشكل بيشترين حيطه همكاران
حيطه محدوديت عملكردي نيز رواني و  راحتيحيطه نا جنوبي

حيطه و معلوليت حيطه در كم ترين مشكل  بود درحاليكه
ي در مطالعه )23(.بودگزارش شده تواني اجتماعي  نا

Clijmans ميانگين نمره  و همكارانOHIP  در بزرگسالان
 7/10 مراجعه كننده به يك بيمارستان دانشگاهي در بلژيك

و  رواني ناراحتي يشترين حيطه داراي مشكل حيطهب  .بود
   )24( .محدوديت عملكردي بود حيطه آنكمترين 

صرف نظر از اينكه در مطالعات مذكور مشابه رسد به نظر مي
كيفيت بيشترين حيطه  رواني راحتينااضر حيطه مطالعه ح

ها و جوامع در فرهنگتحت تاثير واقع شده مي باشد اما زندگي 
كيفيت  مختلفهاي حيطهبر مال اكلوژن  ميزان تاثير مختلف،
و متخصصين ارتودنسي لازم است در كنار  يكسان نبودهزندگي 
زمند اي جهت تشخيص و اولويت بندي افراد نياهاي حرفهروش
گزارش شده  از تاثير مشكلات اكلوزالي بر كيفيت زندگي ،درمان

  نيز استفاده كنند. توسط خود افراد
بين زنان و مردان تفاوت آماري معني  OHIPميانگين نمره  

داري نداشت به اين معني كه تاثير وضعيت دهاني افراد روي 
نيز  OHIPكيفيت زندگيشان متاثر از جنس نبود. بين سن و 

در افراد با  OHIPتباطي وجود نداشت. ولي ميانگين نمره ار
تحصيلات دانشگاهي بالاتر از افراد بدون تحصيلات دانشگاهي 

نيز تفاوتي ميان زنان و  Clijmansجميليان و  بود. در مطالعه
مردان و سنين مختلف از نظر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

و همكاران  Klages اما )25 ، 24( وجود نداشت) OHIP(دهان 
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كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان را در  سطح پايين تري از
ولي تفاوتي بين سنين  ندزنان نسبت به مردان گزارش كرد

و همكاران نيز  Kangدر مطالعه  )26(.مختلف وجود نداشت
زنان بيشتر از مردان تحت تاثير وضعيت دهاني خود بودند و 

در  )23(.بيشتر از مردان بودآن ها  OHIP-14ميانگين نمره ي 
سطح تحصيلات  افراد با، افراد جوان تر و  Masood مطالعه

ولي بين زنان مردان تفاوت  داشتندبالاتري  OHIPر نمره بالات
دليل تفاوت در نتايج  )22(.آماري معني داري مشاهده نشد

هاي فرهنگي جوامع تواند به علت تفاوتمطالعات مختلف مي
اين مساله بايستي در طرح ريزي درمان مد مختلف باشد كه 

  نظر قرار گيرد.
بر اساس ) IOTNشاخص نياز به درمان ارتودنسي ( رابطه بادر 

% 65) مشخص شد كه DHCجزء سلامت و عملكرد دنداني (
نياز زياد يا خيلي زياد به درمان ارتودنسي  مطالعه حاضر از افراد
تنها  )،AC( خصدر حالي كه بر اساس جزء زيبايي شا داشتند

حدود يك سوم افراد نياز رواني زيادي به درمان ارتودنسي 
خود فرد در ميزان  گاهديد به عبارتي، بين احساس كرده بودند.

وجود داشت.  ديدگاه حرفه اي تفاوت با نياز به درمان ارتودنسي
عمده افراد در سطح  نياز نيز و همكاران  Clijmans در مطالعه

-به درمان ارتودنسي بودند ولي زيبايي دندان زيادو خيلي  زياد

ارزيابي كرده  نياز يا نياز كم به درمان هاي  خود را در حد بي
بنابراين تفاوت نياز به درمان از ديدگاه خود فرد با  )24(.بودند

ديدگاه حرفه اي بايستي حين القاء نياز به درمان ارتودنسي در 
 ر بگيرد.بيماران از سوي متخصصين مورد توجه قرا

و  OHIPبين  بر اساس نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر، 
 امارابطه معني دار  ACو  DHCيعني  IOTNاجزاء شاخص 

به اين معني كه هرچه شدت مال اكلوژن  شتوجود دا ضعيفي
) بيشتر بود تاثير بيشتري روي كيفيت زندگي وي DHC( فرد

نداني خود چقدر تصور فرد از وضعيت د داشت و نيز هروجود 
گرچه كه ؛ بدتر بود اين تاثير در كيفيت زندگيش نمايان تر بود

به همين ترتيب در  .مقدار همبستگي ضعيفي به دست آمد
 ميان معني دار مطالعه عسكري و همكاران، با وجود رابطه

 جزء رابطه شاخص با زندگي، كيفيت و اكلوژن مال درجه
 ضعيف دانيدن جزء ) و باr=37/0( متوسط درحد زيبايي

)16/0=rدر مطالعه  )14( .) بودMasood  نيز بيماراني كه نياز
به درمان بيشتري داشتند تاثير منفي بيشتري روي كيفيت 

. در )22( زندگي مرتبط با سلامت دهان گزارش كرده بودند
افراد داراي مال اكلوژن بالاترين  و همكاران Kangمطالعه 

جميليان و در مطالعه و  )23(را داشتند  OHIPميانگين نمره 
افرادي كه مال اكلوژن متوسطي داشتند و درمان ، همكاران

ارتودنسي را گذرانده بودند نسبت به افراد با مال اكلوژن شديد 
سطح بالاتري از كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان را 

 Silvola )25(.ها كمتر بودآن OHIPميانگين نمره  داشتند و 
آماري معني داري ميان سطح كيفيت  و همكاران، تفاوت

زندگي وابسته به سلامت دهان افراد قبل و بعد از درمان 
رابطه ضعيف تا Clijmans  در مطالعه )27(.گزارش نمودند

) و كيفيت زندگي DHCمتوسطي بين شدت نياز به درمان (
وجود داشت به اين صورت كه با افزايش مرتبط با سلامت دهان 

. بود بالاتر OHIP-14ميانگين نمره  ،نشدت نياز به درما
بود  بدترچقدر تصور فرد از وضعيت دنداني خود  هر بعلاوه،

)AC كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان نمره ،)بالاتر 
بالاتري هم داشته و تاثير منفي وضعيت دهان بر كيفيت زندگي 

 در مطالعه مومني و همكاران نيز افرادي كه )24( .فرد بيشتر بود
 كه گروهي به نسبت داشتند درمان ارتودنسي انجام به تمايل
 وضعيت در زندگي كيفيت نظر نداشتند، از به درمان تمايلي

تصور افراد از زيبايي  بنابراين به نظر مي رسد )28(.بدتري بودند
آنها خود روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان  هايدندان

وضعيت ايده آل دنداني  هر چه آگاهي افراد از و داشتهتاثير 
و بنابراين  شدهبيشتر باشد، نسبت به اختلال خود حساس تر 

  . كنندمي  احساسبيشتري روي كيفيت زندگيشان منفي تاثير 
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 ،OHIP بر موثر عوامل بر اساس نتايج رگرسيون چندگانه
 جزء و تحصيلات با مرتبط با سلامت دهان تنهاكيفيت زندگي 

با توجه به  .مان ارتودنسي مرتبط بودشاخص نياز به در  زيبايي
اينكه سطح تحصيلات يكي از عوامل تعيين كننده وضعيت 
اجتماعي افراد است، منطقي به نظر مي رسد كه افراد 

  تحصيلكرده تر نگراني بيشتري در مورد ظاهر خود داشته و در 
صورت احساس وجود مشكل، كيفيت زندگي پايينتري را 

  منعكس ACو  OHIPهر دو شاخص  از طرفي،گزارش نمايند.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كننده ديدگاه و نظر شخصي فرد در مورد كيفيت زندگي و 
زيبايي ظاهري خود مي باشند و رابطه حاصل  بين آنها نيز 

 تاييدي بر اين موضوع است. 
  

مرتبط كيفيت زندگي و مال اكلوژن اگرچه رابطه  گيري:نتيجه
توصيه  لعه حاضر ضعيف مي باشد وليدر مطا سلامت دهانبا 
براي  ايهاي حرفهدر كنار روش متخصصين ارتودنسي شودمي

به تاثير مشكلات دهان بر كيفيت  ،طرح درمانتشخيص و 
   باشند. نيز توجه داشته بيمارانزندگي 
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