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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dental caries affects the quality of life of children and parents, oral 
health and overall health which can interfere with the childrens’ daily activities and growth. The 
purpose of this study was to investigate the relationship between the severity of dental caries and 
quality of life in pre-school children. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 145 parents 
and preschool children aged 2-5 years old referring to Ahvaz dental school and a pediatric dentistry 
office in Ahvaz city. The convenient sampling method was used and participants were patients 
referred to the faculty of dentistry and one pediatric dentistry office in Ahvaz. Early Childhood Oral 
Health Impact Scale (ECOHIS) questionnaire was used to evaluate the oral health related quality of 
life. The demographic information and dmft index (decayed, missing, and filled teeth) was assessed 
for children. Statistical analyzes included descriptive statistics, Spearman and Pearson tests. 
Results: The mean age of children was 4.12 ± 1.2 years. 72 children (49.65%) were boys and 73 of 
children (50.34%) were girls. Based on our results the mean ECOHIS score was 39.69 ± 18.95. There 
was a significant correlation between decreased quality of life and the lower age of the children 
(P=0.047), less parental education (P=0.018), more dmft score (P=0.000). 
Conclusion: It can be concluded that severity of dental caries is effective on children's quality of 
life. The quality of life of children decreases with the increase in the dmft, lower socio-economic 
status of parents, and higher age of parents. 

Article type: 
Original Article 

Article History:  
Received: 22 Jan 2022  
Accepted: 6 Oct 2022 

Published: 23 Oct 2022 

Corresponding Author: 
Shirin Taravati 

 
Department of Pediatric Dentistry, 

School of Dentistry, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran 
 

(Email: shirin.taravati@yahoo.com) Keywords: Dental caries, Oral health, Quality of life, Child 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2022;35:17 

Cite this article as: Taravati Sh, Abbasi Hormozi Z. Evaluation of the relationship between oral health related quality of life and the severity of dental caries of 
pre-school children. J Dent Med-TUMS. 2022;35:17. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

07
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6098-fa.html


  )                              مقاله پژوهشي١٤٠١، آبان ١٧، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
هاي بررسي ارتباط ميان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان و شدت پوسيدگي

 دندان كودكان پيش از دبستان
  

  ٢، زهرا عباسي هرمزي،*١شيرين طراوتي

 اهواز، ايرانكودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور،  استاديار گروه آموزشي دندانپزشكي -١

 دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز، ايران -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

  هاي دنداني بر كيفيت زندگي كودكان و والدين، سلامت دهان و سلامت كلي پوسيدگي :زمينه و هدف
 هاي روزانه و رشد كودكان تداخل كنند. هدف از اين مطالعه بررسي ارتباطتوانند با فعاليتميگذار هستند و تأثير 

  .بوديت زندگي كودكان پيش دبستاني هاي دنداني با كيفميان شدت پوسيدگي
  دكان نفر از والدين و كو ١٤٥اين مطالعه مقطعي، اپيدميولوژيك توصيفي بر روي  :روش بررسي

  روش نمونه گيري در دسترس و از ميان نجام گرفت. ساكن شهر اهواز اساله  ٢-٥پيش دبستاني 
  پرسشنامه از مراجعه كنندگان به دانشكده دندانپزشكي و مطب متخصص دندانپزشكي كودكان اهواز بود.

Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)  كيفيت زندگيبه منظور ارزيابي  
  dmftاطلاعات دموگرافيك كودكان و والدين و شاخص  تفاده شد.ـاسمرتبط با دهان و دندان 

(decayed, missing, filled teeth)  توصيفي و  آناليزهاي آماري شامل آمارهايشد. تعيين نيز در كودكان
  ضريب همبستگي اسپيرمن و پيرسون بود.

كودك  ٧٣پسر و  )%٦٥/٤٩(كودك  ٧٢سال بود.  ١٢/٤±٢/١ميانگين سني كودكان مورد مطالعه،  ها:يافته
به  ٦٩/٣٩±٩٥/١٨برابر با   ECOHIS)، دختر بودند. در مجموع بر اساس نتايج مطالعه ما ميانگين ٥٠%/٣٤(

) و P=٠١٨/٠ين ()، تحصيلات كمتر والدP=٠٤٧/٠تر زندگي و سن كمتر كودكان (ميان كيفيت پايين .دست آمد
  دار وجود داشت.رابطه معني) P=٠٠٠/٠هاي پوسيده بيشتر (تعداد دندان

هاي د دنداناست و با افزايش تعدا شدت پوسيدگي دنداني بر كيفيت زندگي كودكان مؤثر نتيجه گيري:
  يابد.ان كاهش ميتر والدين و سن بيشتر والدين كيفيت زندگي كودكپوسيده، وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٢/١١/١٤٠٠دريافت: 
  ١٤/٠٧/١٤٠١پذيرش: 
  ٠١/٠٨/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  شيرين طراوتي

  
كودكان، دانشكده  گروه آموزشي دندانپزشكي

 دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور،
  اهواز، ايران

  
(Email: shirin.taravati@yahoo.com) زندگي، كودكپوسيدگي دندان، بهداشت دهان، كيفيت  ها:كليد واژه  

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ١٧مقاله  ٣٥دوره 
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 زهرا عباسي هرمزي و شيرين طراوتي                       ... هايو دندان و شدت پوسيدگي ميان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهانبررسي ارتباط 

٣ 

 مقدمه

ي دهان هاترين بيماريپوسيدگي دندان و مشكلات پريودنتال شايع

اقتصادي و اجتماعي  و دندان در دوران كودكي هستند كه وضعيت رواني،

توانند به درد، خونريزي از لثه، مي) و ١دهند (ميثير قرار فرد را تحت تأ

از دست دادن دندان، احساس ناراحتي و يا به طور كلي ايجاد اختلال در 

با اين حال، به علت عدم  .)٢،٣( ي روزانه كودك منجر شوندهافعاليت

ي دنداني در زندگي كودكان، هاوجود آگاهي لازم در مورد پوسيدگي

 .)٤پيدا نكرده است ( هالازم را در سلامت آن اولويت هادرمان پوسيدگي

 dmftساله  ٦-٥دهد كه كودكان ايرانيميدر ايران نشان  هاآمار

(decayed, missing, filled) آن  %٩٣/٨٥دهند كه ميرا نشان  ١٦/٥

وضعيت سلامتي دهان  تأثيردرك  .)٥( ي پوسيده استهامربوط به دندان

اساس شواهد  بر .)٥،٦و دندان در كيفيت زندگي كودكان پيچيده است (

ثر است و عواملي مانند ته، سلامت دهان در كيفيت زندگي مؤگذش

ي فيزيكي را تحت هاصحبت كردن، لبخند زدن، خوردن و ديگر فعاليت

ي باليني هاهميان يافت رابطه برخي مطالعات گذشته .)٧دهد (ميقرار  تأثير

نظير پوسيدگي و مال اكلوژن را با شاخص كيفيت زندگي مرتبط با 

 Oral health related quality of life (OHRQoL)بهداشت دهان 

اند. به طوري كه افزايش پوسيدگي منجر به كاهش كيفيت نشان داده

ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با  .)٨،٩گردد (ميزندگي در كودكان 

سلامت دهان در كودكان امري حياتي است، چرا كه سلامت دهان 

ي اجتماعي، اعتماد به نفس و توانايي يادگيري هاتواند بر وزن، فعاليتمي

كيفيت زندگي كودكان پس از،  .)١٠بسزايي داشته باشد ( تأثيركودكان 

تكلم و مكيدن و در نوجواني  با ايجاد اختلال در هااز دست رفتن دندان

يابد ميبا كاهش زيبايي و به دنبال آن با كاهش اعتماد به نفس، كاهش 

) وضعيت خانواده و ميزان تحصيلات والدين نقش اساسي در ١١،١٢(

اي دو طرفه با آن دارد، به طوري سلامت دهان كودكان داشته و رابطه

خانواده و وضعيت  كه سلامت دهان و دندان كودكان بر كيفيت زندگي

تواند بر درك مياجتماعي،  -خانواده به خصوص از نظر مسائل اقتصادي

  از وضعيت سلامت دهان فرزندانشان و اهميت رسيدگي به آن،  هاآن

   .)١١،١٢اثر گذار باشد (

تاكنون مطالعات مختلفي با هدف بررسي ارتباط ميان مشكلات و 

شود با ميي دنداني نيز هاپوسيدگيي دهان و دندان كه شامل هابيماري

) و هم در خارج از ايران ١٣،١٤كيفيت زندگي كودكان هم در ايران (

) انجام گرفته است، با اين حال مطالعات با هدف بررسي ٨،٩،١٥،١٦(

ي دنداني با كيفيت زندگي كودكان پيش هاارتباط شدت پوسيدگي

   .بوددبستاني اندك 

 ECOHIS (Early childhood Oral در حال حاضر شاخص

Health Impact Scale)  توسط  ٢٠٠٧كه در سالPahel  و همكاران

)، معرفي شد تنها ابزار مناسب جهت ارزيابي وضعيت كيفيت زندگي ١٧(

مرتبط با سلامت دهان كودكان است كه به علت عدم توانايي در خواندن، 

 شودمينوشتن و توصيف كردن احساسات، توسط والدين ايشان تكميل 

ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در كودكان امري  .)١٨،١٩(

ي هاتواند بر وزن، فعاليتميحياتي است، چرا كه سلامت دهان 

بسزايي داشته  تأثيراجتماعي، اعتماد به نفس و توانايي يادگيري كودكان 

   .)١٠باشد (

امل برخي اندازه گيري كيفيت زندگي در كودكان پيش از دبستان ش

از مسائل روش شناختي مانند تغيير در توانايي درك كودك در سنين 

سازي ادراكات كودك از والدين خود است. با  مختلف و مشكل در جدا

نشان داده شده است كه با استفاده از  اين حال، تعدادي از ابزارهاي اخيراً

ماد و تواند اطلاعات قابل اعتميروش مناسب، پرسشنامه براي والدين 

  قابل اطمينان درباره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان

Oral Health related Quality of life (OHQoL)  كودكان را ارائه

ي هابا توجه به اهميت رويكرد بيمار محور در تصميم گيري ).١٨،١٩( دهد

ي اخير و توجه به كيفيت زندگي مرتبط با سلامت هاكلينيكي در سال

دندان در علم دندانپزشكي، مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط دهان و 

ي دندان كودكان پيش دبستاني هاميان كيفيت زندگي با شدت پوسيدگي

  در شهر اهواز طراحي گرديد. 

  

  روش بررسي
نفر از  ١٤٥اين مطالعه مقطعي، اپيدميولوژيك توصيفي بر روي 

ساله ساكن شهر اهواز انجام گرفت. تعيين  ٢-٥كودكان پيش از دبستان 

) و با ضريب ٢٠(و همكاران  Jabarifarحجم نمونه بر أساس مطالعه 

  برآورد شد. روش نمونه گيري در دسترس و از ميان  %٩٥اطمينان 

مراجعه كنندگان به دانشكده دندانپزشكي و يك مطب دندانپزشكي 

و خروج وارد مطالعه  اساس معيارهاي ورود بر هاتخصصي بود و نمونه

  شدند.
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  قاله پژوهشيم                            )  ١٤٠١، آبان ١٧، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

  معيارهاي ورود به مطالعه:
  ساله از هر دو جنس ٢-٥كودكان  -١

  سال گذشته ٢ساكن شهر اهواز بودن حداقل در  -٢

  

  معيارهاي خروج:
  عدم رضايت به شركت در مطالعه -١

   هاعدم تكميل پرسشنامه -٢

  سابقه بيماري سيستميك و مصرف طولاني مدت دارو -٣

  ي مادرزادي و سندرومهاكودكان دچار بيماري -٤

  

با مراجعه به مطب دندانپزشكي تخصصي و دانشكده دندانپزشكي 

اهواز ابتدا اهداف پژوهش براي والدين توضيح داده شد و رضايت نامه از 

  ي طرح پژوهشيهااخذ گرديد. سپس چك ليست هاآن

   F-ECOHIS تكميل گرديد. براي اين مطالعه از پرسشنامه

Farsi version of the early childhood oral health impact 

scale)  كه توسطJabarifar طراحي شده است استفاده ٢٠( و همكاران (

قبلاً توسط اين محققين بررسي و گرديد. روايي و پايايي اين پرسشنامه 

است كه به دو دسته كلي  سؤال ١٣ييد شده است. اين پرسشنامه شامل تأ

  شوند:ميتقسيم بندي 

 تأثيراول به بررسي وضعيت دهان و دندان كودك و  سؤال ٩ -الف

پردازد و مواردي همچون اشكال در خوابيدن و غذاخوردن مياين وضعيت 

  شود.ميو صحبت كردن را شامل 

وضعيت دهان و دندان كودك بر  تأثيرآخر به بررسي  سؤال ٤ -ب

ماندن از محل كار و فشار  پردازد كه مواردي همچون بازميخانواده او 

  شود.مياقتصادي را شامل 

  

اي گزينه ٥ت اين پرسشنامه به صورت سؤالانحوه پاسخ دادن به 

خيلي به  )،١ي قسمت اول شامل: هرگز (امتياز هاباشد و پاسخميليكرت 

)، به دفعات ٤)، فقط چند بار (امتياز ٣دانم (امتياز مين )،٢ندرت (امتياز 

ي قسمت دوم به صورت زير امتياز بندي هاباشد. پرسشمي) ٥(امتياز 

  )، ٣دانم (امتياز مي)، ن٢)، خوب (امتياز ١شوند: خيلي خوب (امتياز مي

ر ي انتخاب شده با يكديگهاامتياز گزينه ).٥)، خيلي بد (امتياز ٤بد (امتياز 

شود. لازم به ذكر است ميجمع شده و امتياز كلي شركت كننده محاسبه 

است. امتيازات بيشتر  ٦٥تا  ١٣بين  F-ECOHISكه بازه نمره پرسشنامه 

  نشان دهنده مشكلات بيشتر و اثرات بيشتر مشكلات دنداني 

  باشد. ميبر كيفيت زندگي شركت كنندگان 

به منظور بررسي  سؤالدر ابتداي چك ليست طرح، تعدادي 

فاكتورهاي دموگرافيك اضافه گرديد كه شامل موارد زير بود: سن، جنس، 

سطح تحصيلات والدين (زير ديپلم، ديپلم تا ليسانس، فوق ليسانس به 

بالا)، شغل پدر (آزاد، كارمند، بيكار)، شغل مادر (كارمند، آزاد، خانه دار)، 

 ميليون تومان ٣- ٢٠٠/١ ،مانميليون تو ٢٠٠/١درآمد ماهانه خانواده (زير 

ميليون تومان)، تعداد فرزندان خانواده و رتبه فرزند در خانواده.  ٣و بيش از 

بدون ذكر نام جمع آوري گرديد و به والدين اطمينان داده  هاپرسشنامه

  مانند.ميشد كه اطلاعات وارد شده محرمامه باقي 

و كيفيت  هاعلاوه جهت بررسي ارتباط ميان شدت پوسيدگيه ب

ي كودكان هازندگي مرتبط با سلامت دهان كودكان معاينه دهان و دندان

ي دنداني صورت گرفت. معاينه توسط محقق هاجهت بررسي پوسيدگي

آموزش ديده انجام شد. معاينه با پوشيدن دستكش يك بار مصرف و با 

استفاده از آينه يك بار مصرف (پرشيا طب، ايران) و سوند استريل شده 

 هااز سطح دندان ها(سوند تنها جهت برداشتن دبري ايران) دناپويا،(

تر در حالت زانو به زانو با انجام گرفت. كودكان كوچك استفاده شد)

همكاري والدين معاينه شدند. جهت بررسي شدت پوسيدگي دنداني از 

استفاده  )٢١( WHO (World Health Organization)ي هامعيار

  dmftمحقق كه ميزان  ،كاليبره كردنگرديد. جهت 

(decayed, missing, and filled teeth)  كودكان را به فاصله يك

بر اساس نتايج در صد  كودك) اندازه گرفت بررسي كرد.١٥هفته (تعداد 

 درصد بدست آمد. ٥/١ ، dmftخطاي متغير

توان مستقيماً با معاينه دهان و شمارش تعداد ميرا  dmftشاخص 

معادل پوسيدگي عاجي است)،  WHOي پوسيده (طبق معيارهايهادندان

ي پر شده و محاسبه هاي از دست رفته به دليل پوسيدگي و دندانهادندان

در  dmftمجموع اعداد به دست آمده براي هر فرد محاسبه كرد. اعداد 

  .)١٣در نظر گرفته شد ( ٤و بيش از  ٤-١، ٠سه سطح 

كلات دنداني و مشكلات احتمالي ناشي در پايان، والدين از وجود مش

ي لازم جهت رعايت هااز عدم درمان در آينده آگاه شدند و توصيه

ي هااي و پيشگيري از بروز بيماريبهداشت دهان، تصحيح عادات تغذيه

  دهان و دندان در ديگر فرزندان ارائه گرديد.
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  :نتايج تحليل و تجزيه آماري يهاروش
 SPSS18گيري از نرم افزار پس از جمع آوري با بهره هاداده

(version 18, SPSS Inc, Chicago, IL) هاي آماري توصيفي و روش

  ، تجزيه تحليل گرديد. هاجهت تعيين فراواني متغير

رمن ي آماري اسپيهااز آزمون هاجهت بررسي همبستگي بين متغير

ي دار در به عنوان سطح معن P>٠٥/٠و پيرسون، استفاده گرديد. مقادير 

  نظر گرفته شد.

  اخلاقي ملاحظات

 جندي پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته توسط اجرا، از قبل مطالعه

   .گرديد ييدتأ اهواز شاپور

 طلبانه،داو رضايت كودكان از والدين معاينه و اقدام هرگونه از پيش

ق تحقيقاتي حاضر با شناسه اخلا پروژه .شد اگاهانه اخذ و كتبي

IR.AJUMS.REC.1398.194 .مصوب گرديد  

  
  هايافته

ن سال و ميانگي ١/٤±٢/١٢ ميانگين سني كودكان مورد مطالعه،

زه سني در با %١/٧٣سال بود. اكثر كودكان با  ٣/٤٣±٥/٦سني والدين، 

حصيلات ت) %٧/٦٩مورد ( ١٠١سال قرار داشتند. اكثر والدين با  ٥تا  ٤

  ) بيش از٤٨%/٣( هادرآمد ماهانه اكثر خانوار ديپلم تا ليسانس داشتند.

رزند بودند. )، داراي دو ف٤٩%( هاميليون در ماه بود. اكثريت خانواده ٣

 ٧١در  و) فرزند دوم خانواده %٦/٣٨مورد ( ٥٦كودك مورد مطالعه، در 

  پايه، در يك )، فرزند اول خانواده بود. ساير اطلاعات دموگراف٤٩%مورد (

  آمده است. ١جدول 

و بيشترين  ٣٧/٤±٧/٣، dmftبراساس نتايج، ميانگين شاخص 

  .)١(نمودار  قرار داشت ١-٤)، در بازه %٥/٦٥مورد ( ٩٥فراواني با 

 ،F-ECOHIS ميانگين نمره پرسشنامه كيفيت زندگي

  بود. لازم به ذكر است كه بازه نمره پرسشنامه  ٦٩/٣٩±٩٥/١٨

F-ECOHIS  شان دهنده ناست و امتيازات بيشتر  ٦٥تا  ١٣بين

شركت  مشكلات بيشتر و اثرات بيشتر مشكلات دنداني بر كيفيت زندگي

يفيت زندگي كباشد. به عبارت ديگر، نمره بالاتر نشان دهنده ميكنندگان 

  تر است.تر و نمره پايين تر نشان دهنده كيفيت زندگي مطلوبنامطلوب

  

  

  

  
 
  
  
  
  
  
 
 
  
  

  در كودكان پيش دبستاني dmftدرصد فراواني شاخص  -١نمودار 
  مورد مطالعه

  

و شدت پوسيدگي با در بررسي رابطه ميان مشخصات دموگرافيك 

ي همبستگي اسپيرمن و پيرسون هاكيفيت زندگي كودكان از آزمون

استفاده شد. براساس نتايج، ميان نمره كيفيت زندگي و سن كودكان 

)٠٤٧/٠= P ،٦٧/٠-=rدار و معكوس وجود داشت. به ) همبستگي معني

تري دارند. عبارت ديگر، كودكان با سن بيشتر، كيفيت زندگي مطلوب

همچنين مشخص شد كه ميان نمره كيفيت زندگي و رتبه فرزندان 

)٠٤/٠=P، ٧١/٠- =r) ٠١٨/٠) و تحصيلات والدين=P ،٥١/٠- =r نيز (

معني كه، كودكاني كه  دار معكوس وجود دارد. بدينهمبستگي معني

و كودكان والدين  تري داشتهاند كيفيت زندگي مطلوبدنيا آمدهه ديرتر ب

تري دارند. ميانگين درآمد با تحصيلات بالاتر كيفيت زندگي مطلوب

دار معكوس داشت. كيفيت زندگي، همبستگي معنيماهانه با نمره 

)٠٢٢/٠=P ،١٨/٠- =rيي با درآمد ماهانه ها) بنابراين كودكان در خانواده

ري دارند. همچنين، نتايج ما نشان داد كه تبيشتر، كيفيت زندگي مطلوب

  ي پوسيده هايفيت زندگي و تعداد دندانكميان ميانگين نمره 

)٠٠٠/٠=P ،٤٣٣/٠=r) ٠٤٣/٠) و سن والدين=P ،٥٢٧/٠=r همبستگي (

دندان دار و مستقيم وجود دارد. بدين معني كه كودكان با تعداد معني

تري تر، كيفيت زندگي نامطلوبپوسيده بيشتر و كودكان با والدين مسن

كيفيت ) با P=١١٢/٠( ي مطالعه از جمله جنسهاميان ساير متغير دارند.

   .)٢داري يافت نشد (جدول زندگي كودكان، همبستگي معني
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٦ 

  كودك پيش از دبستان بر اساس پاسخ والدين كودكان ١٤٥اپيدميولوژيك پايه اطلاعات دموگرافيك و  -١جدول 

  عداد (درصد)ا  متغير

  سن كودكان
  (بازه سني، سال) تعداد (%)

  )٣/١٠( ١٥ ماه ١١سال و  ٢ -٢
  )٦/١٦( ٢٤  ماه ١١سال و  ٣ – ٣

  )١/٧٣( ١٠٦  سال ٥ -٤

  جنس تعداد (%)
  )٦/٤٩( ٧٢  پسر
  )٣/٥٠( ٧٣  دختر

  تحصيلات والدين
  (تعداد (%))

  )٥/٧( ١١  ديپلم زير
  )٧/٦٩( ١٠١  ديپلم تا ليسانس

  )٧/٢٢( ٣٣  فوق ليسانس به بالا

  شغل پدر، تعداد (%)
  )٣١( ٤٥  آزاد

  )٣/٦٨( ٩٩  كارمند
  )٦/٠( ١  بيكار

  شغل مادر، تعداد (%)
  )١/٢٤( ٣٥  كارمند
  )٦/١٨( ٢٧  آزاد

  )٢/٥٧( ٨٣  خانه دار
  ٣/٣٤±٥/٦  انحراف معيار)±والدين، سال (ميانگينسن 

  درآمد ماهانه (ميليون تومان)
  تعداد (%)

  )٤/١٢( ١٨  ٢٠٠/١كمتر از
  )٣/٣٩( ٥٧  ٣تا  ٢٠٠/١

  )٣/٤٨( ٧٠  ٣بيشتر از 

  تعداد فرزندان (تعداد (%))

٧/٢٩( ٤٣  ١(  
٤٩( ٧١  ٢(  
٣/١٩( ٢٨  ٣(  
١/٢( ٣  ٤(  

  رتبه فرزند (تعداد (%))

  )٤٩( ٧١  يكم
  )٦/٣٨( ٥٦  دوم
  )١١( ١٦  سوم

  )٤/١( ٢  چهارم
  

  ساله ٥تا  ٢كودك  ١٤٥هاي مطالعه، در ميان با متغير (F-ECOHIS)هاي همبستگي ميان نمره كيفيت زندگي مربوط به سلامت دهان و دندان نتايج آزمون -٢جدول 

  هاي مطالعهمتغير
  F-ECOHISپرسشنامه 

P-value  R  
  -٦٧/٠  ٠٤٧/٠  سن

  ٥٢/٠  ٥٣٧/٠  تعداد فرزندان 
  -٧١/٠  ٠٤/٠  رتبه فرزندان 

  +٥٤٣/٠  ٠٠٠/٠   dmftشاخص 
  -١٨/٠  ٠٢٢/٠  درآمد ماهانه 

  ٢٣٨/٠  ١١٢/٠  جنس
  -٥١/٠  ٠١٨/٠  تحصيلات والدين

  ٥٢٧/٠  ٠٤٣/٠  سن والدين 
R= Regression, F_ECOHIS: Farsi version of Childhood Oral Health Impact Scale 

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

07
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6098-fa.html


 زهرا عباسي هرمزي و يرين طراوتيش                       ... هايو دندان و شدت پوسيدگي ميان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهانبررسي ارتباط 

٧ 

)، r=٥٤٣/٠، P=٠٠٠/٠نيز ( dmftميان نمره كيفيت زندگي و شاخص 

دار و مستقيم وجود داشت. بدين معني كه، كودكان با يهمبستگي معن

  تري دارند.كيفيت زندگي پايين ،بيشتر dmftنمره شاخص 
  

  بحث و نتيجه گيري 
ي مزمن در جهان هاترين بيماريشايعاين مطالعه به بررسي يكي از 

پوسيدگي  .)٢٢( پردازدميساله  ٥-٢و ايران، پوسيدگي دندان، در كودكان 

در يك  dmftميانگين دندان در ميان كودكان ايران بسيار شايع است. 

در ايران، براي كودكان گروه سني  ٢٠٢٠مطالعه سيستماتيك در سال 

 ٦٥-٧٧سال  ٦ در كودكان زير بود و شيوع پوسيدگي ٩٩/٣سال  ٦زير 

  .)٢٣درصد گزارش شده است (

اقتصادي و اجتماعي فرد را تحت  پوسيدگي دندان وضعيت رواني،

اساس مطالعات گذشته، سلامت دهان در  ). بر١دهند (ميثير قرار تأ

است و عواملي مانند صحبت كردن، لبخند زدن،  مؤثركيفيت زندگي 

   .)٧دهد (ميقرار  تأثيري فيزيكي را تحت هاخوردن و ديگر فعاليت

بود، ميانگين  ٣/٤±٣٧/٣، dmftدر مطالعه ما ميانگين شاخص 

در كودكان  ٣٩/٤±٦٨/٣،  پوسيدگي دندان در ساير مطالعات در ايران

اما در ساير  .)١٩) بود (٥ساله ( ٥-٦در كودكان  ١٦/٥) و ٢٤ساله ( ٥-٢

كه نشان  ،)٢٥،٢٦بود ( ٥/١±٧/٢، ٩/١±٩٦/٢كشورها مثل چين و برزيل 

سال نسبت  ٥دهنده ميزان بالاي پوسيدگي در ميان كودكان ايراني زير 

به ساير كشورهاست. چنين كودكاني ممكن است دچار مشكل جويدن 

). ١٥( كنندميشوند و از اين رو از مصرف انواع غذاي خاصي اجتناب 

قرار دهد، از  تأثيرتواند تحت ميعلاوه بر اين، بازي و خواب كودك را 

اين رو به دليل وضعيت سلامت دهان و دندان، كودكان ممكن است از 

 قرار بگيرند. تأثيرنيز تحت  نظر احساسي

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در  ميانگين نمره پرسشنامه

يزان پوسيدگي رابطه بود و با افزايش م ٦٩/٣٩±٩٥/١٨ ،مطالعه ما

 تأثيرداري داشت و كيفيت زندگي به صورت منفي تحت مستقيم و معني

بود. كه مشابه ساير  هاو پر شدن دندان هاپوسيدگي، از دست رفتن دندان

  .)١٤-١٦( مطالعات است

  نيز ميانگين پرسشنامه) ١٤و همكاران ( Golkariدر مطالعه 

F-ECOHI تر) از نتايج مطالعه ، كمي بيشتر (نامطلوب٦٩/٣٩±٩٥/١٨

كيفيت زندگي  )١٣(و همكاران  Tamjid Shabestariدر مطالعه  .ما بود

بود. در ساير مطالعات نيز با  ٤٦/٢٢±١٣/٦بهتر از مطالعه ما بود و نمره 

افزايش ميزان پوسيدگي دنداني كيفيت زندگي كودكان كاهش يافته است 

حساس گناه و ناراحتي در والدين سيدگي دنداني در كودكان منجر به او پو

هاي دنداني و درد دندان كودك منجر به شده است. همچنين پوسيدگي

اختلالات خواب، مرخصي گرفتن والدين و بار اقتصادي بر خانواده خواهد 

گذار  تأثيرهاي مختلف بر جامعه شد و پوسيدگي دنداني كودكان از جنبه

ين نمرات كيفيت داري بمعنيمطالعه تفاوت اين ) در ٧،٨،١٣-١٦( است

، كه مشابه نتايج ساير مطالعات بود. دختران و پسران ديده نشد زندگي در

در جنسيتي  اوتـدم تفـدگي عـت زنر كيفيـلاوه بـع )٧،١٤،١٥،١٩(

 ٥زيرا در سنين زير د شد. ـييأا تـمنيز در مطالعه  dmft ميانگين نمرات

بهداشت دهان و  ،تفاوتي در رژيم غذايي، تغييرات هورموني سال معمولاً 

ثير أحاضر ت مطالعه همچنيندندان و مراقبت والدين تفاوتي وجود ندارد. 

تحصيلات بيشتر والدين را بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 

ص يلات ـداراي تح هاآن والدين به طوري كه كودكاني كه .نشان داد

الاتري را ـان بـفيت زندگي مرتبط با سلامت دهكي ،دـك بودنـآكادمي

وردار ــصيلات برخــن تحــه از ايــديني كــان والــكودك هـسبت بـن

) و ١٤و همكاران ( Golkari در ساير مطالعات د گزارش نمودندــنبودن

Scapelli ) و ١٥و همكاران (Nameti ) و ٢٤و همكاران (Chafee  و

حصيلات والدين و اثر پوسيدگي دنداني نيز ارتباط ميان ت) ٢٦همكاران (

معمول اين انتظار بجاست به طور  .بر كيفيت زندگي كودكان بيشتر بود

ه ــر بــد منجــيتوانــصي مــومي و تخصــمش عــيش دانزاـكه اف

هاي مرتبط با سلامت و از جمله سلامت دهان و دندان يش آگاهيزاــاف

سلامت دهان  هـسبت بـوالدين نيا آنكه سبب نگراني و توجه بيشتر  شود

 هـتحصيلات بالاتر رابط رـي ديگـود. از طرفـود شـان خـو دندان كودك

اقتصادي اجتماعي خواهد داشت  اهـطح رفـزا يش سـا افـستق يمي بـم

و مطالعات گذشته نقش يك سطح اقتصادي اجتماعي بالاتر را بر 

ييد أضمن ت ،با سلامت دهان نشان دادند دگي مرتبطـزنكيفيت زايش ـاف

زا يش كيفيت زندگي وابسته ـر افـالاتر بـبتحصيلات طح ـثير مثبت سأت

مورد توان ميصادي را نيز بر اين كيفيت ـبه دهان و دندان نقش رفاه اقت

تر داراي كيفيت هاي مرفهخانواده انـه كودكـكري وـبه ط، كيد قرار دادأت

طح ـافراد با ست به ان و دندان) بالاتري نسبـه دهـوابسته ب( زندگي

در ساير مطالعات نيز اثر محافظتي سطح رفاه د. ـر بودنـتايينـاه پـرف

نشان داده شده است كه هم راستا با نتايج  OHQoLبالاتر خانواده و 
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  قاله پژوهشيم                            )  ١٤٠١، آبان ١٧، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٨ 

   .)٧،٨،١٤،١٥،٢٦( باشدميمطالعه حاضر 

سته ـواب دگيـمطالعه ما نشان داد سن رابطه معنيداري با كيفيت زن

ي سطح طوري كه كودكان سن بالاتر دارا به ت.داش ان و دندانـه دهـب

ر با حال در برخي مطالعات سنين كمت بهتري بودند. با اينت ـكيفي

يوع شعلت اين تفاوت ممكن است  .)٢،٨مشكلات كمتري روبرو بودند (

ست زيرا بالاي پوسيدگي زودرس دوران كودكي در ميان كودكان ايراني ا

يسك آگاهي والدين از اثر شير شبانه پس از يك سالگي به عنوان ر

ي قبلي هادر كودكان در ايران طبق پژوهش هافاكتور ايجاد پوسيدگي

ودكان بزرگتر كي دنداني در اهاما اثر بيشتر پوسيدگي .)٢٧باشد (ميپايين 

ي دنداني و هادليل شروع ديرتر پوسيدگيه تواند بميدر ساير مطالعات 

ن رعايت بيشتر قطع به موقع شير شبانه و شروع مسواك زدن در آ

  كشورها باشد. 

ك ــود يــودي خــن به خـه سـت كـبا اين حال بايد توجه داش

و در برخي نميتواند باشد  دگيــت زنــده كيفيــاهش دهنــل كــعام

ود را از ـرات خـ) و اث٣،٢٤گذاري نبوده است (تأثيرمطالعات سن عامل 

وري ـبه ط، ا و عوامل ميتواند بر كيفيت بگذاردـاير متغيرهـق سـيرط

تواند تري داشتند كه ميسن كمتر سطح كيفيت پايين اـاي بـههـه بچـك

با دندانپزشك جهت  به علت عدم همكاري اين گروه سني از كودكان

با والدين جهت رعايت  و همچنين عدم همكاري كودكان هادرمان دندان

با توجه به اينكه جهت درمان كودكان  ضمناً  ،باشددهان مي بهداشت

تر نياز به درمان تحت بيهوشي ميباشد و با توجه به عدم سنين پايين

مشكلات دنداني حل نشده اثرات  هوشي اينتمايل برخي والدين به بي

بيشتري بركيفيت زندگي كودكان دارند. افزايش رتبه كودك در مطالعه 

ما با افزايش كيفيت زندگي همراهي داشت كه برخلاف مطالعه نعمتي و 

همچنين، ميان تعداد فرزندان و نمره كيفيت  .)١٤،٢٤گل كاري است (

به ساير مطالعات است زندگي در مطالعه ما، ارتباطي يافت نشد كه مشا

اما علت اين  .)١٤( باشدو همكاران مي Golkariاما برخلاف مطالعه  ،)٣(

تواند بدين علت باشد كه اكثر والدين مورد مطالعه داراي يك ميتفاوت 

  و دو فرزند بودند و شايد با تعداد بالاتر فرزندان اين تفاوت مشهود شود. 

ي اين مطالعه مقطعي بودن آن است كه مطالعات هااز محدوديت

ات پوسيدگي دندان بر كيفيت زندگي آنان تأثيرطولاني مدت با بررسي 

در طي زمان نتايج قابل اعتمادتري را خواهد داشت. همچنين انجام 

مطالعات با بررسي روي اشخاص با مشخصات اجتماعي و اقتصادي 

ترين مشكلات در از شايع گردد. پوسيدگي دندانيمييكسان پيشنهاد 

ميان كودكان ايران است و با افزايش شدت پوسيدگي دنداني، كيفيت 

زندگي مرتبط با سلامت دهان از ديدگاه والدين به طور مشخصي كاهش 

   .يابدمي

  
  تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر كه اقتباسي از پايان نامه دكتراي دندانپزشكي زهرا 

از دانشگاه علوم پزشكي  ٣٦/٤٣٩عباسي هرمزي با شماره ثبت د/م پ/

باشد. از كليه والدين و كودكاني كه در انجام اين ميجندي شاپور اهواز 

.پژوهش ما را ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني را داريم
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