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Background and Aims: The oral impact on daily performance (OIDP) is one of the oral health-related quality of 
life indices to measure physical, social and mental consequences of the oral health status. This study aimed to 
evaluate the OIDP index in patients referring to Tehran dental school. 
Materials and Methods: Four hundred and ninety nine patients referring to patients’ clinic in Dental School of 
Tehran University of Medical Sciences in spring 2011 participated in this study. They were interviewed for 
demographic factors including age, gender and level of education, and OIDP index questionnaire before receiving 
any treatment. Statistical analysis was carried out by means of linear regression modeling. 
Results: 85.6% of patients confirmed that they had at least one oral impact on daily performance during the last 6 
months. The most prevalent performances affected were eating (50.1%) and smiling and showing teeth without 
shame (12.8%). The mean OIDP score for the population was 5.6 ranging from 0 to 36. Linear regression 
modeling controlling for age, gender and years of education revealed that older patients and those with lower 
education had significantly higher OIDP scores. 
Conclusion: The effect of oral health on daily performance was clear. The association among age, education and 
oral impact on daily performance indicates the need for more comprehensive preventive oral health care for adults 
with lower educational level. 
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 چکیده
ي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان است که عواقب فیزیکی، اجتماعی و روانی ها صشاخیکی از  ،تاثیر وضعیت دهان بر فعالیت روزانه :و هدف زمینه

بررسی این شاخص در بیماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  ،هدف این مطالعه. دهد میوضعیت سلامت دهان را مورد سنجش قرار  ناشی از
 .بودتهران علوم پزشکی 

                                                        
 گروه آموزشی سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی -تهران دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی -انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی -تهران: نشانی: ولولف مسوم  

  sheikhzadeh_se@yahoo.com: نیکنشانی الکترو 88497427: تلفن
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 در این مطالعه شرکت کردند 1390تهران در بهار سال علوم پزشکی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه کلینیک درمانی اجعه کننده به مر بیمار 499 :بررسیروش 

قبل از  وضعیت تحصیلاتي دموگرافیک شامل جنس، سن و ها و ویژگی شاخص ارزیابی اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانهت مربوط به سوالاو براي پاسخ به 
 .انجام شد با روش آماري رگرسیون خطی ها آنالیز داده. گونه درمانی، مورد مصاحبه قرار گرفتندهر دریافت
بیشترین فعالیت مختل شده غذا . را تجربه کردندوضعیت دهان بر فعالیت روزانه  ماه اخیر حداقل یک اثر 6بیماران اظهار داشتند که در طی % 6/85 :ها یافته
و دامنه تغییرات آن  6/5براي جمعیت مورد بررسی  OIDPمیانگین امتیاز . بوده است %)8/12( بدون خجالت ها ن و نشان دادن دندانلبخند زد ،%)1/50( خوردن

و کسانی که تحصیلات  کرد نشان داد که افراد مسن ي تحصیل را بررسی میها رگرسیون خطی که تاثیر متغیرهاي جنس، سن و سال مدل. بود 36و  0بین 
  .را کسب کردندبالاتري  OIDPامتیاز  شتند،دا کمتري
هاي  و افزایش تاثیر وضعیت دهان بر فعالیت ، تحصیلات کمارتباط بین سن. وضعیت دهان بر فعالیت روزانه آشکار بود اثراتدر این مطالعه  :گیري نتیجه

  .دلالت دارد ژه در افرادي که از سطح تحصیلات کمتري برخوردارند،ویه ب ،در بالغین تر ي دهان و دندان پیشگیرانه جامعها راقبتم ارایهروزمره بر لزوم 

  فعالیت روزانه کیفیت زندگی؛ سلامت دهان؛ :ها کلید واژه

 22/02/91: تأیید چاپ 20/01/91: اصلاح نهایی 13/05/90: وصول

  

  مقدمه
  مطابق تعریف استانداردي که سازمان جهانی بهداشت

(World Health Organization-WHO)  کند می ارایهبراي سلامتی، 
ست از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی که معناي ا سلامت عبارت

بیماري و نقص عضو، محدود نشده بلکه شامل سه  آن تنها به نبودن
آسیبی که به  هرگونه نقص و شود و لذا محور جسم، روان و جامعه می
  گانه وارد شود، تعادل فرد را هریک از محورهاي سه

ارزیابی بالینی و معاینات  .شود زده و منجر به نبود سلامت می همبر
هاي مدیدي به عنوان تنها راه بررسی نیازهاي درمانی و  کلینیکی، سال

استفاده صرف  .شدند میوضعیت سلامتی بیماران دندانپزشکی محسوب 
 ي بالینی، براي بررسی نیازها و وضعیت سلامتی دهانها از ارزیابی
ي ها قادر به تعیین جنبه ها اساسی دارد این ارزیابی هاي محدودیت

درمورد  ،شونده معاینه مختلف نیازهاي احساس شده توسط خود فرد
ي روزمره ها فعالیت لذا بررسی اثر وضعیت دهان بر .)1( سلامتی نیستند

 (Perceived need) به صورت نیاز درك شدهو کیفیت زندگی افراد 
ارزیابی سلامت دهان محسوب گردد تا باید به صورت جزء مهمی از 

نشاندهنده سلامتی دهان افراد از نظر جسمی، روانی و اجتماعی و تصور 
  .)3،2(آنها از خود باشد 

  سلامت در زمینهدرك شده بیماران  براي بررسی نیازهاي
  دهان و دندان، ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان

Oral Health Related Quality of Life (OHRQL)  در راستاي
در حال حاضر،  .)4(تکمیل معاینات بالینی تکامل یافته است 

اي  ي غیربالینی مرتبط با سلامت دهان، به صورت گستردهها شاخص

ي کلینیکی به کار ها تکمیل اطلاعات به دست آمده از شاخص براي
 ،ي ایجاد شده به صورت تاثیرات عملکرديها محدودیتروند تا  می
در جوامع مورد  و دنداني دهان ها از بیماري ناشی ی و اجتماعیروان

ي ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط ها در واقع شاخص .)5-7( بررسی بگیرند
با سلامت دهان به بررسی اثر شرایط دهانی بر عملکرد اجتماعی که 

  .پردازند میشوند  میباعث تغییرات بزرگی در رفتار 
  ان بر فعالیت روزانهشاخص ارزیابی اثرات وضعیت ده

Oral Impact on Daily Performance (OIDP)  یکی از
که به بررسی تاثیرات  ،)8( باشد می OHRQLي مهم ها شاخص

ي روزانه ها براي انجام فعالیت هاي آنها وضعیت دهانی افراد بر توانایی
است که ابعاد روانی،  مورد 8این شاخص شامل بررسی . پردازد می

موارد شامل اثر  این .)8،9(دهد  میماعی زندگی را پوشش فیزیکی و اجت
 ها وضعیت دهان بر غذا خوردن، واضح صحبت کردن، تمیز کردن دندان

ي سبک فیزیکی مثل کار در ها ي مصنوعی، انجام فعالیتها یا دندان
بدون ناراحتی و خجالت،  ها منزل، لبخند زدن و نشان دادن دندان

ذت بردن از تماس با دیگران، انجام خوابیدن و استراحت کردن، ل
ي مربوط به شغل و شرایط احساسی مثل زودتر از معمول ها فعالیت

  .ناراحت شدن است

استفاده از این ابزار براي بررسی تاثیر وضعیت دهان بر کیفیت 
 بسیار یشاخص و بوده ها سودمند است زیرا درك آن ساده زندگی جمعیت

در جوامع  OIDP شاخص .گیرد میمختصر است و وقت بیمار را ن
 اروپایی و چند کشور )12( کره، )11( ، تانزانیا)10( مختلف از جمله ایران

 2007در ایران این شاخص در سال . اعتبار بخشی شده است) 14،13(
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 .)10(اعتبار بخشی شده و در شهر مشهد مورد ارزیابی قرار گرفته است 
 ي دهانها اثرات بیماري از آنجاکه تحقیقات بهداشتی کمی به بررسی

این مطالعه بررسی این  هدف ،اند پرداختهبر کیفیت زندگی مردم ایران 
علوم در بیماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  شاخص
تا بینش  بودندداراي مشکلات دندانی متعدد  که طبعاً بودتهران پزشکی 

 .ایجاد کنیم ان و دنداني دهها بیماري تري در رابطه با عوارض عمیق

  
 بررسیروش 

آن  بود که در (Cross- sectional)این مطالعه از مطالعات مقطعی 
 که قبلاً از پرسشنامه ایندکس تاثیر وضعیت دهانی بر فعالیت روزانه

به عنوان ابزار  ،)10(براي جمعیت ایرانی اعتبار بخشی شده است 
مورد  8ت براي سوالا کل .)1 جدول( استفاده شد ها آوري داده جمع

 499در این تحقیق . مورد بررسی قرار گرفت OIDPموجود در شاخص 
 دانشکده تشخیص بخش به ساله که براي اولین بار 50تا  20 بیمار

در بهار  کرده بودندمراجعه  تهران علوم پزشکی دانشگاه دندانپزشکی
هر روز  کنندگان معاینه .قرار گرفتند و معاینه مورد مصاحبه 1390سال 

یافتند و در  میساعت در بخش تشخیص حضور  2کاري هفته به مدت 
به صورت را درصورتیکه  کننده به بخش این مدت تمام بیماران مراجعه

درنهایت . کردند میمعاینه داشتند،  میرضایت خود را اعلام  کتبی
تمامی  .ماه انجام گردید 3در طی  ها آوري داده مصاحبه و جمع

وقت از  کمبوددلیل ه بیمار ب 19درکل  .شد میبدون نام پر  ها پرسشنامه
  .کردند معاینه و مصاحبه خودداري

مجموع امتیاز حاصل از ، OIDPبراي تعیین امتیاز شاخص 
بر ) امتیاز فراوانی × امتیاز شدت = امتیاز عملکرد(ي مختلف ها عملکرد
عملکرد تا چنانچه در یک بیمار چند  تقسیم شد، امتیاز ممکن حداکثر
براي  .دار شده است در محاسبه شاخص کلی لحاظ گردد مشکل

 )1جدول  5 سوال( و شدت )1جدول  4یا  3سوال ( امتیازدهی فراوانی
داده شده و به ترتیب به فراوانی و  1به کمترین فراوانی یا شدت امتیاز 

براي مثال امتیاز عملکرد  .داده شد 5و  4، 3 ،2ي بالاتر اعداد ها شدت
در کل  دن معادل شدت مشکل ضرب در فراوانی مشکل جویدنجوی

ضرب  100سپس این نمره براي تبدیل به درصد در . بیماران بوده است
محقق ساخته مربوط به خصوصیات  سوالدر ضمن تعدادي  .گردید

به عنوان  و سطح تحصیلات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس

 Socioeconomic status شاخصی از وضعیت اجتماعی اقتصادي

(SES)  به پرسشنامه استانداردOIDP  مربوط به سن سوال. شداضافه 
مربوط به تحصیلات آخرین مقطع تحصیلی  سوال. شد میسال ثبت  به

 ،سواد ي بیها شد که در قالب چندگزینه شامل پاسخ میفرد را جویا 
شناسی و کارشناسی، کار دیپلم فوق ،دیپلم ن واابتدایی، راهنمایی، دبیرست

آنالیز آماري این تحقیق با استفاده  .دکترا طراحی شده بود ارشد و نهایتاً
 با استفاده از روش آماري مدل رگرسیون خطی و 18نسخه  SPSS از

(Linear Regression Model) انجام شد.  
  
  ها یافته

کنندگان به  از مراجعه) زن 259مرد و  240( نفر 499 در این مطالعه
هاي دهان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم  ريبخش تشخیص بیما

پزشکی تهران قبل از انجام هرگونه درمان دندانپزشکی مورد مصاحبه 
و  91/9با انحراف معیار  8/34میانگین سنی این بیماران . گرفتند قرار
در بررسی وضعیت . سال بود 50و بیشترین سن  20ترین سن  کم

 ،درصد تحصیلات ابتدایی 4/4، سواد درصد بیماران بی 8/2تحصیلات 
درصد تحصیلات  3/49 ومقطع راهنمایی  تحصیلاتدرصد  7/28

 ،و لیسانس دیپلم تحصیلاتی درحد فوق 3/11. دبیرستان و دیپلم داشتند
  .ندداشتدرصد دکترا  2درصد فوق لیسانس و  1

حداقل %) 6/82( نفر 412کننده در این مطالعه  فرد شرکت 499 از
جاد شده به صورت تاثیرات عملکردي برفعالیت روزانه محدودیت اییک 

، )%40( این افرادنفر از  204در . تجربه کرده بودند ماه اخیر 6را در طی 
ماه اخیر وجود داشته است که  6طی  این محدودیت به طور منظم در

به طور روزانه حداقل یک محدودیت را ) کل جمعیت% 3/27(نفر  136
بیماران فقط در قسمتی از شش ماه گذشته  %49. احساس کرده بودند

 1روز تا  6مدت زمان محدودیت را  %3/39دچار مشکل شده بودند که 
ماه گزارش  2تا  1افراد این گروه مدت زمان محدودیت را % 1/29ماه و 
  .نمودند

باعث بروز اثرات  بیشترین شرایط دهانی که به تشخیص بیمار
OIDP  125(شده بود دندان درد بود کهn= (1/25 % این بیماران از آن

) =69n(علل شایع دیگر به ترتیب پوسیدگی دندان در . شکایت داشتند
از بیماران گزارش % 46n= (2/9( از افراد و شکستگی دندان در% 8/13

  .شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-39-fa.html


 زهرا محبی و همکاران دکتر سیمین    ...  در بیماران مراجعه کننده به کلینیک درمانی (OIDP) تاثیر وضعیت دهان بر فعالیت روزانه بررسی ایندکس

138 

  (OIDP) روزمره هاي فعالیت بر دهانی وضعیت تاثیر شاخص به مربوط پرسشنامه در بررسی مورد هاي متغیر - 1 جدول
 تسوالا هاي پاسخ گزینه

  خیر/آري
ها یا دندان  به علت مشکلات ناشی از دهان، دندان) *فعالیتی/رفتاري(آیا در شش ماه گذشته مشکلی 

 اید؟ مصنوعی داشته
فقط در قسمتی در شش ماه / به صورت منظم در شش ماه گذشته

 گذشته
اید یا فقط در  ماه به صورت منظم داشتهرا در کل مدت این شش ) فعالیتی/رفتاري(آیا شما این مشکل 

 اید؟ این دوره شش ماهه با آن مواجه بوده زقسمتی ا
  تقریباً/بار در هفته 2-1تقریبا /بار در هفته 4-3 تقریباً/ تقریباً هر روز

 دانم نمی/کمتر از یک بار در ماه/بار در ماه 2- 1
 اید؟ را داشته) فعالیتی/يرفتار(در طول شش ماه گذشته، هر چند وقت یکبار این مشکل 

براي مدت /ماه 2- 1براي مدت /ماه 3- 2براي مدت /ماه 3براي بیش از 
 دانم نمی/روز یا کمتر 5براي مدت /روز تا یک ماه 6

 کردید؟ را احساس می) رفتاري/ فعالیتی(ه مدت مشکل مزبور ماهه گذشته، براي چ 6در طول 

یک اثر نسبتاً /توسطیک اثر م/یک اثر نسبتا کم/یک اثر خیلی کم
 دانم نمی/یک اثر خیلی شدید/شدید

 چقدر روي زندگی روزمره شما اثر گذاشته است؟) رفتاري/فعالیتی( مشکل فوق 

شکستگی )/سوراخ شدن دندان( پوسیدگی دندان /حساسیت دندان
بد (رنگ گرفتگی /لقی دندان/دندان) کشیدن(از دست دادن /دندان
دار یا بیرون  هاي نامرتب، فاصله دندان( ها  موقعیت دندان/دندان ) رنگی

ها  تورم لثه/ها خونریزي از لثه/ها شکل و اندازه نامناسب دندان)/زده
بوي بد /زخم مخاط دهان/جرم دندان/تحلیل لثه)/آبسه لثه(

وجود صدا در  ) /شکاف لب یا کام(هاي دهان و صورت  بدشکلی/دهان
مثل شکستگی ترمیم یا  (ترمیم یا روکش نامطلوب دندان /مفاصل فک
فرسایش / پلاك ارتدنسی/دندان مصنوعی نامناسب و یا لق)/بدرنگی آن

 دانم نمی)/لطفا مشخص نمایید(و یا دلایل دیگر /دندان درد / ها دندان

 را براي شما به وجود آورده است؟) رفتاري/فعالیتی(کدامیک از شرایط دهانی زیر مشکل فوق 

لبخند /استراحت کردن/هاي سبک فیزیکی، مثل کار در منزل انجام فعالیت/بیرون رفتن/خوابیدن/ ها یا دندان مصنوعی تمیز کردن دندان/ واضح صحبت کردن/غذا خوردن: ها شامل رفتارها و فعالیت*
هاي  انجام فعالیت/ت بردن از تماس با دیگران مثل دوستان، بستگان و همسایگانلذ/زودتر از معمول ناراحت شدن شرایط احساسی، مثلاً/ ها بدون ناراحتی و خجالت زدن، خندیدن، نشان دادن دندان

   مربوط به شغل و کار
  جنسبه تفکیک  که دچار مشکل شده بودند) نفر 499( هاي روزمره بیماران انواع فعالیت) درصد(تعداد  - 2جدول 

  

در بیماران  (OIDP)ي روزمره ها مدل رگرسیون خطی که رابطه سن، جنس و سطح تحصیلات را با شاخص تاثیر وضعیت دهانی بر فعالیت - 3جدول 
  .دهد نشان می) نفر 499( مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی 

  P-value  انحراف معیار  بتا  عوامل
  016/0  026/0  062/0  سن

  874/0  501/0  -080/0  جنس
 024/0 131/0  -289/0  سطح تحصیلات

 هاي مختل شده فعالیت مرد زن   مجموع
 غذا خوردن )6/24( 123 )2/25( 126  )8/49( 249
  صحبت کردن  )4/2( 12 )8/1( 9  )2/4( 21
 ها تمیز کردن دندان  )4/4( 22  )3( 15  )4/7( 37

 هاي سبک انجام فعالیت  )02/0( 1  )8/0( 4  )1( 5

  بیرون رفتن  )0( 0  )2/0( 1  )2/0( 1
  خوابیدن  )2/4( 21  )6/4( 23  )8/8( 44
 استراحت کردن  )6/3( 18  )2/2( 11  )8/5( 29
 لبخند زدن  )2/5( 26  )6/7( 38  )8/12( 64

  شرایط احساسی  )3( 15  )0/4( 20  )7( 35
  لذت از روابط اجتماعی  )8/1( 9  )6/2( 13  )4/4( 22

 هاي کاري فعالیت )1( 5 )4/0( 2  )4/1( 7
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 بیشترین فعالیتی که طبق اظهار بیماران دچار مشکل شده بود، غذا
آن را تجربه  %)1/50(نفر از بیماران  250خوردن بوده است که حدود 

از افرادي که در غذا خوردن مشکل داشتند % 8/30 حدود. کرده بودند
این مشکل % 4/18 .شدید ارزیابی کرده بودند شدت این مشکل را نسبتاً

ي ها فعالیت .نیز آن را خیلی کم بیان نمودند% 8/16را متوسط و 
به ترتیب لبخند زدن و نشان دادن  چار مشکل شده بودنددیگري که د

% 8/8بیماران، خوابیدن در % 8/12بدون ناراحتی و خجالت در  ها دندان
ي مربوط به ها یافته. افراد بوده است% 4/7در  ها و تمیز کردن دندان

  .آمده است 2اند، در جدول  هایی که در بیماران دچار مشکل شده فعالیت
 36تا  0در بیماران مورد مطالعه بین  OIDP خصامتیاز کلی شا

مدل . بوده است 6/5با انحراف معیار  6/5میانگین کلی . بوده است
رگرسیون خطی که تاثیر متغیرهاي جنس، سن، سطح تحصیلات بر 

 کرد نشان داد که با افزایش سن میبررسی  OIDPامتیاز کلی شاخص 
  رفته است بالا OIDPامتیاز کلی شاخص  تحصیلاتکاهش و 

  .)3جدول (
  

  گیري بحث و نتیجه
مراجعه کننده به دانشکده  499را در  OIDPاین مطالعه شاخص 

دندانپزشکی اندازه گرفت و با بررسی رابطه آن با جنس، سن و 
کاهش و  تحصیلات بیماران به این یافته رسید که افزایش سن

ر داري باعث افزایش اثر وضعیت دهان ب طور معنی به تحصیلات
داري بین دو جنس در  فعالیت روزمره بوده است در حالیکه تفاوت معنی

  . میزان تاثیر وضعیت دهان بر فعالیت روزمره وجود نداشته است
ي ها در این مطالعه داشتن حداقل یک محدودیت ناشی از بیماري

این درصد قابل مقایسه با . ارزیابی شد %6/85برابر دهان و دندان 
اخص در نمونه حاصل از یک جمعیت غربی توسعه میزان شیوع این ش

اي  یوع شاخص در جمعیت افراد مسن کرههم چنین با ش و%) 70(یافته 
گیري  ست که با وجود اندازها له جالب توجه آنامس .)6،12(%) 68(است 

درصد  ،این شاخص در بیماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی
و  Dorriشده توسط  ارایهدرصد شیوع این شاخص قابل مقایسه با 

که در آن جمعیت مورد مطالعه، افراد ) 10(است ) %9/64(همکاران 
در شهر حضور ) ع( ر حرم امام رضاه عنوان زایمعمولی بودند که ب

باشد زیرا  میدرصدي درمیزان شیوع منطقی  20این تفاوت  .داشتند

این همانطور که در مقدمه آمده است براي نیل به هدف بررسی 
شاخص در جمعیت با سطح بالاي بیماري دندانی این مطالعه در 

کننده به دانشکده دندانپزشکی انجام گردید که درصد  بیماران مراجعه
و بدون هیچ مشکل  معاینه این بیماران تنها براي %)4/14( کمی

شیوع اعلام شده در مطالعه حاضر و . دندانی خاص مراجعه کرده بودند
تفاوت فاحشی با ارقام اعلام شده  )10(همکاران و  Dorriمطالعه 

) 13(دارد ) %3/18(توسط برخی از کشورهاي توسعه یافته مانند نروژ 
که از سطح بالاي سلامت دهان و دندان برخوردارند و نشاندهنده تاثیر 

ي دهان و دندان در تضعیف کیفیت زندگی افراد ها قابل توجه بیماري
  .است مورد بررسی در مطالعه حاضر

در این مطالعه هم راستا با بسیاري از مطالعات دیگر که در این 
بیشترین مشکلی که بیماران اعلام کرده بودند  ،زمینه انجام شده

ن حال بیش از نیمی با ای .)13،11،10(اختلال در غذا خوردن بوده است 
بر مشکل غذا خوردن را خیلی کم، بسیار  ها از بیماران اثر وضعیت دندان

دهد با وجود فراوانی بالاي  ارزیابی کردند که نشان می و یا متوسط کم
این مشکل، اثر آن شدید نبوده است و بیشترین دلیل اظهار شده توسط 
بیماران براي مشکلات دندانی در غذا خوردن، دندان درد اعلام شده 

و  Kidaي مطالعه دیگري است که توسط ها بود که همسو با یافته
  .)11(عیت تایلندي انجام شده است همکاران در جم

دار بوده است و  با سن معنی OIDPدر این مطالعه رابطه ایندکس 
  این یافته. با افزایش سن اثرات دهانی بالاتر رفته است

است که با استفاده از  )15(و همکاران  Johnي ها در راستاي یافته
مشابه اي  به نتیجه Oral Health Impact Profile (OHIP) ایندکس

دست یافت که با افزایش سن اثر وضعیت دهان بر کیفیت زندگی 
هاي فانکشنال کمتري دارند و با  تر دندان بیماران مسن. یابد میافزایش 
 هاي روزانه آنها ي محدود، انجام فعالیتها دار شدن همین دندان مشکل

لازم به ذکر است که رابطه سن و امتیاز . گیرد قرار میمورد تاثیر 
OIDP  در مطالعهAstrom  و همکاران که روي گروه سالمندان کار

له ااین مس .)16( اند به صورت معکوس به دست آمده است کرده
تواند به علت توجه بیشتر به سلامت دهان سالمندان در کشورهاي  می

  . توسعه یافته باشد
در مطالعه حاضر با افزایش سطح تحصیلات، اثرات دهانی بر 

داري  عدم معنی در برخی تحقیقات .کاهش یافته است فعالیت روزانه
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بین وضعیت اقتصادي اجتماعی و تاثیر وضعیت دهان بر کیفیت زندگی 
داري بین این دو متغیر در  معنیدر حالیکه ) 17( مشاهده شده است

یک  ،)18( دست آمده استه ب نیز Sheihamو  Srisilapananمطالعه 
تر  افراد با وضعیت اجتماعی پایین ست کها توضیح براي این رابطه آن

تري دارند و این مشکلات، عادات و  شرایط زندگی و کاري سخت
ي دهان و ها دسترسی به آموزش درمورد پیشگیري و درمان بیماري

  .)17( دهد دندان در این جمعیت را تحت تاثیر قرار می
ي این مطالعه آن است که بررسی در جمعیت عادي ها از محدودیت

مطالعه در یک جمعیت  ها با توجه به آن که نمونهنشده است و  انجام
ه انجام شده است نتایج این مطالع و بیماران با مشکل دندانی محدود

ي ها و لزوم بررسی تیاط انجام گرددبراي تعمیم به جامعه باید با اح
  . نماید میدرون جامعه را گوشزد 

زانه در این نهایت، شیوع اثرات وضعیت دهان بر فعالیت رودر
ارتباط بین سن و افزایش تاثیر وضعیت دهان . مطالعه زیاد ارزیابی شد

ي دهان و دندان ها راقبتم ارایههاي روزمره بر لزوم  بر فعالیت

از آنجا که دندانپزشکان در طی  .در بالغین دلالت دارد تر پیشگیرانه جامع
سلامت  يها و جنبه اظهار بیماران ي خود به مشکلات خودها درمان

شود که در طی  میروانی و اجتماعی توجه چندانی ندارند، پیشنهاد 
له توجه بیشتري معطوف اجلسات معاینه و درمان بیماران به این مس

له که این شاخص که ارزیابی آن ساده است ابا توجه به این مس. گردد
در ایران خیلی کم براي بررسی وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با 

دندانی  مشکلاتي با ها کار گرفته شده و در جمعیته سلامت دهان ب
مشکلات ارتودنتیک مورد بررسی با بیماران  و زیاد مثل بیماران مسن

این بیماران پیشنهاد  بر OIDPمطالعه شاخص  ،قرار نگرفته است
   .گردد می
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