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Background and Aims: Periodontal diseases are prevalent and are not only a threat to oral and dental health of 
patients and community, but also affect the quality of life associated with oral health. Therefore, the present study 
aimed to evaluate the effects of non-surgical periodontal therapy on the quality of life associated with oral health in 
patients with periodontitis and gingivitis. 
Materials and Methods: 47 patients with gingivitis and moderate to severe chronic periodontitis referred to the 
periodontology department of Yazd Dental School in 2019 were studied. OHIP-14 validated questionnaire was used 
to assess the quality of life related to oral health. At the beginning of the study, both groups completed the 
questionnaire. Then scaling and root planning for periodontitis group and scaling for gingivitis group were done. 
Patients completed the questionnaires again 9-12 weeks after periodontal treatment. Data were analyzed by SPSS 
software version 22 using independent T-test, Chi-square, Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 
Results: The mean score of quality of life in patients with gingivitis was 19.18±11.68 before the treatment and 
13.26 ±11.41 after treatment. The mean score of quality of life in patients with periodontitis was 23.29±9.80 before 
treatment and 13.95±9.68 after treatment. All the differences between groups before and after treatment were 
statistically significant (showing better quality of life after the treatment) (P<0.05). There was no statistically 
significant difference between the mean score of quality of life related to oral health in the studied patients according 
to the age and sex (P>0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, treatment of periodontal diseases improves quality of life related 
to oral health in patients with gingivitis and moderate to severe chronic periodontitis. 
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 آرزو خبازيان و همكاران ...                               دكتربر كيفيت زندگي مرتبط با بهداشت دهان و دندان غير جراحي پريودنتالثير درمان أت بررسي

٦٤ 

  چكيده
د بلكه بر كيفيت زندگي مرتبط نآيحساب ميه بسلامت دهان و دندان بيماران و جامعه نه تنها تهديدي براي  هاي پريودنتال شايع بوده وبيماري زمينه و هدف:

 و دهان بهداشت با مرتبط زندگي كيفيت بر غير جراحي پريودنتال درمان أثيرت . مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسهدنگذارمي أثيربا سلامت دهان و دندان نيز ت
  ژنژيويت) انجام شد.هاي پريودنتال (پريودنتيت و مبتلا به دو گروه عمده بيماري بيماران در دندان

  مورد مطالعه قرار گرفتند. ٩٨ يزد در سال دندانپزشكي دانشكده پريودنتولوژي بخش به كننده بيمار مبتلا به ژنژيويت و پريودنتيت مراجعه ٤٧ روش بررسي:
 ي مطالعه هر دو گروه بيماراندر ابتدا استفاده شد. (OHIP-14) سلامت دهان أثيري تسؤال ١٤به منظور ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان، از پرسشنامه  

هفته بعد از درمان  ٩-١٢ گيري انجام شد.گيري و تسطيح سطح ريشه و براي گروه ژنژيويت جرمجرم گروه پريودنتيتپرسشنامه را تكميل نمودند. سپس براي 
تجزيه من ويتني و ويلكاكسون  مجذور كاي، مستقل، Tهاي آماري آزمون و SPSS22 افزار نرم ها توسط را تكميل نمودند. دادهپرسشنامه  بيماران مجدداًپريودنتال 

   شد. و تحليل
و ميانگين نمره رسيد  ٢٦/١٣±٤١/١١بعد از درمان به  ،بود ١١/١٩±٦٨/١٨ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ژنژيويت كه قبل از درمان  ها:يافته

 كمتر (بهتر) شده بودداري رسيد، كه به طور معني ٩٥/١٣±٦٨/٩بود، بعد از درمان به  ٢٩/٢٣±٨٠/٩كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پريودنتيت كه قبل از درمان 
)٠٥/٠<P ٠٥/٠( داري مشاهده نشدتفاوت آماري معني). بين ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران مورد بررسي بر حسب سن و جنس>P.( 

هاي ژنژيويت و هاي پريودنتال باعث بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در مبتلايان به بيماريبر اساس نتايج اين مطالعه درمان بيماري :گيرينتيجه
 گردد. پريودنتيت مي

  پريودنتال يهابيماري دهان، سلامت زندگي، كيفيت ها:كليد واژه

  ٢٠/٠٤/٩٩تأييد چاپ:  ١٠/٠٤/٩٩اصلاح نهايي:  ٢٢/١٠/٩٨وصول:
  

  مقدمه
و پريودنتيت تقسيم  هاي پريودنتال به دو دسته كلي ژنژيويتبيماري

ترين عامل ها وجود دارد كه شايعراي اين بيماريد. علل متعددي بشونمي

. )١( باشدپلاك ميكروبي مي ،هاي التهابي لثهبراي ايجاد بيماري

تر عيشا نياست كه در بالغ تيودنتيفرم پر نيترعيمزمن شا تيدنتويپر

به طور معمول سرعت  .ابدييو پلاك تجمع م در آن جرم است كه

امكان  زين شتريبا سرعت ب ييهاآن كم تا متوسط است اما دوره شرفتيپ

مرحله پاياني بيماري پريودنتال منجر به از دست دادن . )٢( وقوع دارد

اوليه علائم زيادي (تورم، خونريزي و  در مراحل هرچند .شوددندان مي

هاي هاي پريودنتال به دو گروه كلي درمان. درمانشوددرد) گزارش نمي

نشان داده شده است كه  اخيرا. )٣( شوندتقسيم مي جراحي و غير جراحي

داراي يك مولفه رفتاري اجتماعي اساسي است بيماري پريودنتال وقوع 

سلامت دهان و دندان بيماران و جامعه رو نه تنها تهديدي براي  ينا و از

آيد بلكه بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و حساب ميه ب

نيز   (OHRQoL) (Oral Health-Related Quality of Life)دندان

ا سلامت به معناي برداشت و كيفيت زندگي مرتبط ب. )٤( گذاردمي أثيرت

كه بر اساس آن  خصوصيات جسمي و روحي اوستمندي فرد از رضايت

اين تعريف شامل  .باشدهاي روزانه خود ميفرد قادر به انجام فعاليت

نايي انجام اعمال روزانه و سلامت جسمي، روحي، رواني، اجتماعي و توا

. امروزه كيفيت زندگي مرتبط با )٥( هاستمندي از نحوه انجام آنرضايت

هاي عمومي اهميت قابل توجهي ر بيماريسلامت دهان و دندان و ديگ

هاي پريودنتال شايع بوده و منجر به عوارض پيدا كرده است. بيماري

گردند و همچنين ابعاد اقتصادي، جسمي، عملكردي و بيولوژيك مي

. كيفيت زندگي مرتبط )٥( دهندقرار مي أثيراجتماعي و رواني را تحت ت

پيامدهاي مهمي براي عملكرد باليني دندانپزشكي و  با سلامتي دهان

تحقيقات دندانپزشكي دارد و بخشي جدايي ناپذير از سلامتي و رفاه 

به عنوان بخش مهمي از  سازمان بهداشت جهانيعمومي است و توسط 

كيفيت  .)٦( برنامه جهاني بهداشت دهان و دندان شناخته شده است

به صورت چند بعدي تعريف  نزندگي مرتبط با سلامت دهان و دندا

شود كه راحتي و آسايش افراد را در زمان خوردن، خوابيدن، مشاركت مي

ها از وضعيت سلامت در تعاملات اجتماعي، عزت نفس و رضايت آن

از قبيل  بيماري پريودنتال علائم .)٧( كنددهان و دندانشان را منعكس مي

قدامي در نواحي اپيلا پ خونريزي لثه، جابجايي دندان و از دست دادن

و انجام روابط اجتماعي توانايي فرد در خوردن، حرف زدن و  درتواند يم

هاي هنگام برخورد با بيماري .)٨( بگذارد أثيرتهاي مختلف روزمره فعاليت

اجتماعي  -رواني -مزمن مانند پريودنتيت، مهم است كه اثرات زيستي

ها را به حداقل برسانيم. آن بيماري را درك كنيم تا بتوانيم تلاش كنيم

 أثيرتوانند احساس بيماران را از تبايد اطمينان حاصل شود كه پزشكان مي
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  )١٣٩٩ تابستان، ٢، شماره ٣٣دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

٦٥ 

شان، درك كنند، پس لازم است بهداشت دهان و دندان در زندگي

شود هاي بيمار مربوط ميو نگراني هاهاي پريودنتالي كه به نيازمراقبت

درمان پريودنتال را از ديدگاه بيماران را طراحي كرد، همچنين بايد نتيجه 

بهداشت  أثيرت )١٠(و همكاران  Needlemanدر مطالعه  .)٩( ارزيابي كرد

كه بسياري از  طوريه دهان و دندان بر كيفيت زندگي قابل توجه بود ب

اي را در رنج وسيعي از جوانب جسمي، اجتماعي و ات منفيأثيرافراد، ت

 )١١( و همكاران O'Dowd تجربه كرده بودند.روانشناختي كيفيت زندگي 

بر روش بيماري پريودنتال به چند  نيز در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه

دهد كه اين مسئله بايد در حوزه مي منفي قرار أثيرت زندگي بيماران تحت

و  Goel. در مطالعه بگيردمديريت بيماران مبتلا به پريودنتيت قرار 

Baral )بهداشت دهان و دندان  أثيرارزيابي ت پرسشنامه خودبر اساس  )٣

(OHIP-14)  جراحي پريودنتال  درمان غير هفته بعد از ٩-١٢در آغاز و

ميانگين  .ارزيابي شددر دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت و ژنژيويت 

  براي بيماري مزمن پريودنتال بعد از درمان OHIP-14نمره كل 

كاهش يافت و هر دو گروه (ژنژيويت و  ٣به  ٧ غير جراحي پريودنتال از

گي مرتبط با بهداشت دهان پريودنتيت) بهبود قابل توجهي در كيفيت زند

ظاهر  ،صورتي -بر دردهاي دهاني اتيأثيرهمچنين ت ند.شان داشتو دندان

بيماري پريودنتال به  .دهان و صورت و ابعاد روانشناختي نيز مشاهده شد

دهد. با اين حال ميخود قرار  أثيرن را تحت تچند روش زندگي بيمارا

منظور ارائه  بهجوامع مدرن مبتني بر مديريت بهداشت دهان و دندان 

مد و موثر سلامت دهان و آبهداشتي كار هايها و مراقبتدستورالعمل

هدف  .)١٠،١٢( دنباشاين بيماري مي أثيردندان نيازمند درك كاملي از ت

غيرجراحي پريودنتال بركيفيت  از انجام اين مطالعه بررسي اثر درمان

همچنين مقايسه اثر درمان زندگي مرتبط با بهداشت دهان و دندان و 

در بيماران مبتلا به ژنژيويت و  غيرجراحي پريودنتال بر كيفيت زندگي

  پريودنتيت متوسط تا شديد بود.

  

  روش بررسي
و پريودنتيت مزمن متوسط تا  ژنژيويتدر اين مطالعه بيماران داراي 

شديد مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي يزد 

درصد و  ٥داري سطح معنيبا در نظر گرفتن مورد بررسي قرار گرفتند. 

هر گروه (ژنژيويت  ارزيابي در نفر براي ٢٤درصد تعداد  ٨٠زمون توان آ

و پريودنتيت) محاسبه شد. براي اجراي اين تحقيق ابتدا يك محقق 

معاينه پريودنتال جامعي زير نور مصنوعي به كمك آينه دهاني و پروب 

گروه  -١ :هايرمعياپريودنتال انجام داد. در اين مطالعه افراد با داشتن 

از دست (توسط م منتشرپريودنتيت با تشخيص باليني پريودنتيت مزمن 

 ياز دست دادن چسبندگ( شديدمتر) تا ميلي ٣-٤دادن چسبندگي برابر با 

 صيژنژيويت (التهاب لثه) با تشخ گروه اي متر يا بيشتر)ميلي ٥برابر با 

هاي ردندان با حذف مول ١٦وجود حداقل  -٢ ژنژيويت مزمن منتشر ينيبال

  ماه اخير ٦در  وسيع (جراحي فلپ)بدون درمان پريودنتال  -٣سوم 

به مطالعه وارد شدند  نبود هيچ گونه بيماري سيستميك شناخته شده -٤

تشخيص  -١ي زير از مطالعه خارج گرديدند: هاو در صورت وجود معيار

  سيگاري وافراد  -٣زنان باردار و شيرده  -٢هاجم ممورد پريودنتيت 

  .رضايت عدم -٤

باره رشد. اطلاعات دكنندگان دريافت  رضايت كتبي از همه شركت

سن، جنسيت،  شامل:هاي اجتماعي و مشخصات دموگرافيك ويژگي

شامل كه مسواك زدن. وضعيت اجتماعي اقتصادي  دفعات تعداد

به كمك يك  بود،اطلاعاتي درباره شغل و درآمد ماهانه خانواده 

  پرسشنامه جمع آوري شد.

ود دارد كه وج كيفيت زندگيگيري رويكردهاي متفاوتي براي اندازه

 أثيرت گيرياندازهبراي ترين آن پرسشنامه چند آيتمي است. مطلوب

هاي پريودنتال بر كيفيت زندگي از يك پرسشنامه ابزار بيماري

در اين  .شداستفاده  )OHIP 49ترجمه انگليسي پرسشنامه (روانشناختي 

  مطالعه به منظور استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي مراحل

پرسشنامه به جاي سازي و اعتبار سنجي آن انجام گرفت و  استاندارد

 سؤال ١٤با اي برگرفته از آن پرسشنامهبود  سؤال ٤٩اوليه كه داراي 

نمونه به  ٢٦. پايايي اين پرسشنامه با استفاده از مورد استفاده قرارگرفت

به دست آمد،  ٨٩٦/٠انجام شد و مقدار آلفاي كرونباخ آن  pilotصورت 

مورد  OHIP-14 در حد قابل قبول بود. پرسشنامهنامه پرسشپايايي  و

  استفاده ضميمه شده است.

  ترتيب به اين  ٤تا  ٠ها بر اساس مقياس ليكرت از پرسش

  اغلب، و = تقريباً ٣= گاهي اوقات، ٢گاهي،  = تقريباً ١= هرگز، ٠

 ٥٦ حداكثر تا ٠خلاصه نمرات از  .ندگذاري شدارزش= اغلب اوقات ٤

معني كيفيت ه معني بدون مشكل و نمرات بالاتر به ب نمره صفربود. 

است تر يا اختلال در آن زندگي مرتبط با بهداشت دهان و دندان ضعيف

باشد، كيفيت زندگي مرتبط با  بالاتر مطلق مقدار هرچه به بيان ديگر
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جراحي  بيمار كانديد درمان غير ٤٨ تر خواهد بود.سلامت دهان پايين

كه به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي يزد در سال پريودنتال 

ي ورود به مطالعه هامراجعه كرده بودند در صورت دارا بودن معيار ٩٨

در گيري آسان براي انتخاب افراد استفاده شد. نمونه انتخاب شدند. روش

در جلسه  شد. تكميل توسط شركت كنندگان هر دو گروهپرسشنامه ابتدا 

گيري و تسطيح سطح ريشه و براي  گروه پريودنتيت، جرم درمان، براي

  اي انجام شد. گيري بالاي لثه گروه ژنژيويت جرم

  به روش يي براي مسواك زدنهادستورالعمل در ابتدا

Modified Bass  دو بار در روز به منظور يكسان سازي بين تمام افراد

استفاده از  آموزش داده شد. همچنين نحوه استفاده از نخ دندان و

در صورت وجود فاصله بين دنداني آموزش پروگزيمال  ي اينترهامسواك

 (PA, York, Dentsply, Cavitron) يك دستگاه اولتراسونيكداده شد. 

شد. جهت  استفادهدرمان اي در جلسه لثه يبراي برداشتن جرم بالا

درماني توسط  فرايندي گريسي استفاده شد. هاتسطيح ريشه نيز از كورت

يك دانشجوي سال آخر دندانپزشكي كه براي انجام درمان مهارت لازم 

فراخوانده  را كسب كرده بود، انجام شد. همه بيماران يك هفته بعد مجدداً

هاي بهداشتي شدند تا از برداشت كامل جرم و يادگيري صحيح روش

جلسه هفته بعد از  ٩-١٢ تقريباًآموزش داده شده اطمينان حاصل شود. 

درمان پريودنتال هر دو گروه مورد بررسي قرار گرفت و پرسشنامه به 

   .و تكميل شد همگي ارائه

  تنها  ها به وسيله معاينه و پرسشنامه جمع آوري گرديد.داده

بعد  هفته ٩-١٢شركت كنندگاني كه هر دو پرسشنامه را در ابتدا و در 

هاي جمع . دادهشدند اري انتخاببراي تحليل آمد، ه بودنتكميل نمود

در قالب جدول شد. آمار توصيفي  SPSS22 وارد نرم افزار  ،شده وريآ

مجذور  مستقل، T هاي آماريآزمونبراي آمار استنباطي از  ارئه شده و

در  α=٠٥/٠داري يو ويلكاكسون استفاده شد. سطح معنمن ويتني  ،كاي

  .نظر گرفته شد

  
  هايافته

بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط تا  ٢٤اين مطالعه بر روي 

مراجعه كننده به بخش  مزمن و تيويمبتلا به ژنژ ماريب ٢٣شديد و 

انجام شد (يك نفراز بيماران مبتلا به ژنزيويت به علت پريودنتولوژي 

نفر  ١٦عدم تكميل پرسشنامه در مرحله دوم از مطالعه حذف شد). 

) %٩/٦٥( نفر ٣١اران شركت كننده در اين مطالعه مرد و ) از بيم٣٤%/١(

سال ١٥-٦٨سال با دامنه سني  ٠٩/٣٥زن بودند. متوسط سني بيماران 

ها بر حسب بود. توزيع فراواني دو گروه بيماران مورد بررسي و مقايسه آن

  آمده است.  ١جدول متغيرهاي دموگرافيك در 

بيماران مبتلا به ژنژيويت و فرواني نسبي استفاده از مسواك توسط 

بيماران مبتلا به ژنژيويت يكبار  %٥/٥٦آمده است.  ٢جدول  پريودنتيت در

ي هابيماران مبتلا به پريودنتيت دو بار در روز دندان %٧/٤١در روز و 

  زدند.خود را مسواك مي

ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ژنژيويت و پريودنتيت، 

آمده است. بر اساس نتايج آزمون آماري  ٣ز درمان در جدول قبل و بعد ا

T-test  بين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بيماران در هر

 داري حاصل شده بوددو گروه قبل و پس از درمان تفاوت آماري معني

)٠٥/٠<P به طوري كه در اين مطالعه ميانگين نمره كيفيت زندگي .(

بود بعد از  ١٨/١٩±٦٨/١١ژنژيويت كه قبل از درمان بيماران مبتلا به 

و ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران مبتلا  ٢٦/١٣±٤١/١١درمان به 

بود، پس از درمان به  ٩/٢٣±٨٠/٢٩به پريودنتيت كه قبل از درمان 

  .بودشده  (بهتر)كمتر داري رسيد، كه به طور معني٩/١٣±٦٨/٩٥

ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در مردان و زنان 

مورد بررسي، قبل از درمان و بعد از درمان در دو گروه بر اساس نتايج 

 )P<٠٥/٠داري نداشت (اختلاف آماري معني T-testآزمون آماري 

  ). ٤(جدول 

نشان داد، ميانگين نمره كيفيت زندگي  T-testنتايج آزمون آماري 

مرتبط با سلامت دهان در بيماران مورد بررسي، قبل از درمان و بعد از 

داري نداشت درمان در دو گروه سني مورد بررسي تفاوت آماري معني

)٠٥/٠>P(  جدول)٥ .( 

ي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در هاميانگين نمره حيطه

آورده شده است.  ٦قبل و بعد از درمان در جدول  ،بيماران مورد بررسي

نتايج آزمون آماري ويلكاكسون نشان داد در گروه بيماران مبتلا به 

ي درد جسمي و ناراحتي رواني قبل و هاژنژيويت ميانگين نمره در حيطه

ها ولي در ساير حيطه .داري كاهش يافته بودبعد از درمان به طور معني

  ).P<٠٥/٠داري قبل و بعد از درمان ديده نشد (اختلاف آماري معني

بر اساس نتايج آزمون آماري ويلكاكسون، در گروه مبتلايان به 

پريودنتيت ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيشتر 
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ها نظير درد جسمي، ناتواني جسمي، ناراحتي رواني، ناتواني رواني حيطه

داري كم شده بود طور معنيه درمان ب و ناتواني كلي قبل و بعد از

)٠٥/٠<P اما در دو حيطه محدوديت عملكرد و ناتواني اجتماعي قبل و .(

  ).P<٠٥/٠( داري مشاهده نشدپس از درمان تفاوت آماري معني
 

 كيدموگراف يرهايبر حسب متغ يمورد بررس مارانيدو گروه ب يفراوان سهيمقا -١جدول 

  گروه مورد مطالعه
  متغير دموگرافيك

  افراد داراي پريودنتيت  ژنژيويتافراد داراي 
P-value  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنسيت
  ٨/٢٠  ٥  ٨/٤٧  ١١  مرد

٥١/٠  
  ٢/٧٩  ١٩  ٢/٥٢  ١٢  زن

  گروه سني
٧/١٦  ٤  ٥/٤٣  ١٠  >٣٠  

٥٣/٠  
٣/٨٣  ٢٠  ٥/٥٦  ١٣  ≤٣٠  

 
  استفاده از مسواك در دو گروه بيماران مورد بررسيتويع فراواني  -٢جدول 

  گروه
  مسواك زدن

  افراد داراي پريودنتيت       ژنژيويتافراد داراي               

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ٢/٤  ١  ٣/٤  ١  اصلاً 

  ٣/٣٣  ٨  ٥/٥٦  ١٣  يكبار در روز
  ٧/٤١  ١٠  ٣/١٧  ٤  دو بار در روز
  ٢/٤  ١  ٧/٨  ٢  سه بار در روز

  ٠  ٠  ٣/٤  ١  روز يكباردو 
  ٠  ٠  ٣/٤  ١ چند روز يكبار
  ٣/٨  ٢  ٠  ٠ هفته اي دوبار
  ٤/٨  ٢  ٣/٤  ١ هفته اي يكبار

  
 ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران مورد بررسي قبل و بعد از درمان -٣جدول 

 درمان

  گروه
  قبل
  ميانگين±انحراف معيار

  بعد
  ميانگين±انحراف معيار

P-value  

  ٠١٥/٠  ١١/١٣±٤١/٢٦  ١١/١٩±٦٨/١٨ ژنژيويت
  ٠٠٠/٠  ٩/١٣±٦٨/٩٥  ٩/٢٣±٨٠/٢٩  پريودنتيت

P-value  ٨٢٣/٠  ٢٠٦/٠  -  
  

  ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران مورد بررسي بر حسب جنسيت -٤جدول 

 جنسيت

  گروه
  مرد
  ميانگين±انحراف معيار

  زن
  ميانگين±انحراف معيار

P-value  

 ژنژيويت
  ٥٣١/٠  ١٤/٢٠±٤١/٥٨  ٧/١٧±٦٧/٥٠  قبل

  ٦٧١/٠  ١٣/١٤±٢٠/٢٥  ٩/١٢±٦٢/١٨  بعد

  پريودنتيت
  ٥٣٤/٠  ١٠/٢٣±٢٥/٨٩  ٨±٤٢/٢١  قبل

  ٣٤٦/٠  ١٠/١٤±٢٣/٧٩  ٧/١٠±٢٦/٨٠  بعد
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  ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران مورد بررسي بر حسب سن -٥جدول 

 سن
  گروه

٣٠<  
  ميانگين±انحراف معيار

٣٠≥  
  ميانگين±انحراف معيار

P-value  

 ژنژيويت
  ٠٨٣/٠  ١٢/٢٢±٤٧/٧٧  ٨±٦٠/١٤  قبل
  ٣٠٣/٠  ١٣/١٥±٩٤/٤٦  ٦/١٠±٥٨/٤  بعد

  پريودنتيت
  ٨٥٦/٠  ١٠/٢٣±٣٣/١٥  ٧±٦٦/٢٤  قبل
  ٠٦٥/٠  ١٠/١٥±٠٨/١٠  ٤/٨±٧٨/٢٥  بعد

 
  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران مورد بررسي قبل و بعد از درمانهاي مقايسه ميانگين نمره حيطه -٦جدول 

 گروه

  هاحيطه
  درمان

 ژينژويت

  ميانگين±انحراف معيار
  پريودنتيت

  ميانگين±انحراف معيار
*value-P 

  محدوديت عملكرد
  ٢٠٣/٠  ٣/٦±٥٧/١٦  ٢/٤±٤٧/٨٦  قبل

  ٢٣٣/٠  ٢/٤±٤٩/٦٦  ٣/٤±١٥/١٨  بعد

P-value**    ٠٥٢/٠  ٢٢٠/٠  -  

  درد جسمي
  ٢٤١/٠  ٢/٦±٧٥/٠٨  ٣/٥±٢٩/١٨  قبل

  ٧٧٧/٠  ٣/٣±٤٨/٥٨  ٣/٣±٣٩/٥٩  بعد

P-value**   ٠٠٥/٠  ٠٣٩/٠  -  

  ناتواني جسمي
  ٨٦٢/٠  ١/٢±٢٢/٨٧  ١/١±١٠/٨٦  قبل

  ٧٣٩/٠  ٠/١±٩٦/٢٥  ٠/١±٨٦/١٣  بعد

P-value**   ٠٠٠/٠  ٠٢٨/٠  -  

 ناراحتي رواني
  ٢١٣/٠  ٣/٤±١٦/٥٨  ٢/٣±٩٧/٥٤  قبل

  ٣٤٩/٠  ٣/٢±٢١/٧٠  ٣/٢±٣٥/٣١  بعد

P-value**    ٠٣٩/٠  ١٠٥/٠  -  

 ناتواني رواني
  ١٣٤/٠  ١/٢±٩٦/٢٥  ٢/٢±٦١/٥٤  قبل

  ٧١٤/٠  ٠/١±٩٥/٢٦  ١/١±٦٢/١٨  بعد

P-value**    ٠٠٠/٠  ٠٢١/٠  -  

 ناتواني اجتماعي
  ٣١٣/٠  ١/١±٧٢/٥٠  ٢/١±٠٥/٣١  قبل

  ٧٦٢/٠  ١/١±٤٨/٠٤  ١/١±٧٢/٢٧  بعد

P-value**    ٧٢٦/٠  ٩٧٩/٠  -  

 ناتواني كلي
  ٣٠١/٠  ١/١±٥٢/٣٣  ١/٠±٠٩/٨١  قبل

  ٢٨٩/٠  ٠/٠±٩٣/٤٥  ٠/٠±٨٩/٦٨  بعد

P-value**    ٠٢٣/٠  ٧٧٤/٠  -  
*Wilcoxon test 
**Mann-Whitney test 
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  گيريو نتيجه بحث
 هستند ميكروبي و مزمن التهابي اختلالات هاي پريودنتال،بيماري

 ).١٣( گذارندمي أثيرت كنندمي پشتيباني دندان از كه ساختارهايي بر كه

 بيماران در دندان و دهان بهداشت با مرتبط زندگي در اين مطالعه كيفيت

  مورد بررسي هاي پريودنتال قبل و بعد از درمانمبتلا به بيماري

 ثيرتأ مورد در مطالعه روانشناختي، ارزيابي قرار گرفت. استفاده از ابزارهاي

. است كرده امكان پذير را فرد زندگي كيفيت بر دندان و دهان سلامت

 (OHIP) دندان و دهان بهداشت أثيرت پرسشنامه ابزارها، اين از يكي

 و )١٤-٢٢( گرفته است قرار استفاده است كه در مطالعات مختلف مورد

 و سلامت دهان با مرتبط تحقيقات براي كافي حساسيت و اعتبار داراي

 انتخاب مطالعه اين براي OHIPاست. از اين رو اين پرسشنامه  دندان

 باقيمانده دندان ١٦ از بيش با ساله ٦٨تا  ١٥افراد  حاضر، مطالعه در شد.

 به مبتلا نتايج مطالعه حاضر نشان داد بيماران مورد بررسي قرار گرفتند.

 از بالاترOHIP مقادير )٢٩/٢٣±٨٠/٩(مزمن قبل از درمان  پريودنتيت

 كه داشتند، )١١/١٩±٦٨/١٨ويت قبل از درمان (يژنژ به مبتلا بيماران

  . دارد فرد كيفيت زندگي تري برمنفي أثيرت مزمن پريودنتيت كندمي تأييد

در اين مطالعه ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ژنژيويت 

ترتيب به اعداد در شروع درمان، به  ٢٩/٢٣و پريودنتيت از  ١٨/١٩از 

 (بهتر)كمتر داري بعد از درمان رسيده كه به طور معني ٩٥/١٣و  ٢٦/١٣

هاي در بررسي اثر درمان )٢٣( و همكاران Wong نتايج مطالعه. بودشده 

غير جراحي پريودنتال روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان با 

در هنگام  ١٧نشان داد كه ميانگين نمره از  OHIP-14استفاده از شاخص 

، بودهاي غير جراحي، كاهش يافته بعد از درمان ١٤شروع درمان به 

ميانگين نمره نشان داد كه  )٢٤( Baralو  Goelهمچنين نتايج مطالعه 

براي بيماري مزمن پريودنتال بعد از درمان غير جراحي،  OHIP-14 كل

ات ذكر شده مطالعنتايج با  همسوكاهش يافت. مطالعه حاضر  ٣به  ٧از 

  .است

Wong بهبود در برخي از پارامترهاي كيفت زندگي  )٢٣( و همكاران

هاي با درمان را در ارتباط با سلامت دهان مانند درد و فاكتورهاي رواني

 و همكاران Franke اند و به اعتقاددانستهغيرجراحي پريودنتال دخيل 

كه  هاي حمايتيهاي پريودنتال سيستميك به همراه درماندرمان )٢٥(

هاي بيمار در جهت گيرند باعث برآورده شدن خواستهبعد از آن صورت مي

حفظ سلامت دهان شده و نه تنها موجب تسريع بهبود احساس بيمار در 

گردد بلكه به موجب آن بهبودي در كاهش علايم بيماري پريودنتال مي

  .دشووضعيت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان نيز مشاهده مي

ارتباط ضعيفي بين وضعيت  )٢٦-٣٠( مطالعات متعددي ،در مقابل

اند. تفاوت در نتايج پريودنتال با كيفيت زندگي افراد را گزارش نموده

تواند به علت عدم استفاده از پرسشنامه يكسان جهت بررسي كيفيت مي

هاي سني هاي متفاوت و گروههاي فردي، حجم نمونهزندگي، تفاوت

  باشد. گوناگون مطالعاتمختلف در 

در مطالعه حاضر در گروه بيماران مبتلا به ژنژيويت ميانگين نمره در 

  هاي درد جسمي و ناتواني رواني و جسمي قبل و بعد از درمانحيطه

ها اختلاف آماري داري كاهش يافته بود. ولي در ساير حيطهبه طور معني

گروه مبتلايان به پريودنتيت داري قبل و بعد از درمان ديده نشد. در معني

ها ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيشتر حيطه

نظير درد جسمي، ناتواني جسمي، ناراحتي رواني، ناتواني رواني و ناتواني 

 داري كم شده بود. اما در دو حيطهكلي قبل و بعد از درمان به طور معني

ي قبل و پس از درمان تفاوت آماري محدوديت عملكرد و ناتواني اجتماع

و Wong  نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعهداري مشاهده نشد. معني

هاي غير جراحي پريودنتال روي در بررسي اثر درمان )٢٣( همكاران

هاي درد و بهبود در حيطهكه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 

ثير رواني منفي بر أدرد تاند، همخواني دارد. را گزارش نمودهسايكولوژي 

درد مزمن و  .ي شدن مدت بهبود خواهد شدلانبيمار دارد و باعث طو

تواند با غلبه بر زندگي فرد مبتلا، او را از انجام دادن طولاني هم مي

هاي رواني كارهاي عمومي باز دارد و قدرت كار، روابط اجتماعي، حالت

. با توجه به اين )٣١( قرار دهد أثيرت تو چگونگي سازگاري را تح

رسد كه با درمان بيماران در اين مطالعه و كاهش مستندات به نظر مي

و ناراحتي ناتواني جسمي، درد جسمي متعاقب درمان، عوارض آن نظير 

و ناتواني كلي نيز كاهش يافته و كيفيت زندگي بهبود پيدا  رواني ناتواني

گروه  بين داريمعني اختلاف )٣٢( و همكاران Meuselكرده است. 

 نظر از بيماران دچار پريودنتيت شديد و گروه پريودنتيت خفيف/متوسط

گزارش  رواني ناتواني و جسمي ناتواني ،جسمي درد عملكردي، محدوديت

 مزمن پريودنتيت چرا كه پيشرفت است، درك نتيجه قابل اين و كردند

 مانند توجه قابل علائم و پريودنتال هايبافت بيشتر تخريب به منجر

، كه )٣٣-٣٦( شودمي هادندان لق شدن و از دست رفتن لثه، تحليل

  بگذارد. أثيرهاي مختلف آن تكيفيت زندگي و جنبه تواند بر رويمي
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و ژنزيويت  در مطالعه حاضر در دو گروه بيماران مبتلا به پريودنتيت

رمان دقبل و پس از در دو حيطه محدوديت عملكرد و ناتواني اجتماعي 

 در )٣٧( و همكاران Araujo داري مشاهده نشد.تفاوت آماري معني

ده از شاخص هاي پريودنتال بر كيفيت زندگي با استفاثير بيماريأبررسي ت

OHIP-14  ٥/٩١م شد نشان دادند در ساله انجا ١٩-٧١در بيماران كه% 

هاي پريودنتال افراد محدوديت عملكردي وجود دارد و در بين بيماري

  .پريودنتيت مهاجم بيشترين اثر را روي كيفيت زندگي دارد

گي كيفيت زندنمره  انگينبا مي سندر مطالعه حاضر بين جنس و 

 )٣٨( نو همكارا Dahl دار مشاهده نشد كه با پژوهشارتباط آماري معني

 همخواني بود، سن و جنس مرتبطبا  OHIP-14كه نشان دادند شاخص 

 يفيتك دادند نشان كه )٣٤(Marcenes  و Bernabe تحقيق با اما ندارد،

 بدتر رافيكدموگ با فاكتورهاي ارتباط بدون پريودنتال بيماران در زندگي

امل و عومتي لاسن، جنـس، وضعيت ساز آنجا كه . دارد مشابهت است،

، )٣٩( انددهكيفيت زندگي عنوان شگذار بر  ثيرأفرهنگــي از عوامل مهم ت

مورد  ارتباط فاكتورهاي سن و جنس با كيفيت زندگي در بيمارانعدم 

نوع  سني گسترده، تواند به علت حجم نمونه كم و يا دامنهبررسي مي

ي دانشكده بيماراني كه به بخش پريودنتولوژ جامعه آماري و بررسي تنها

  طالعه باشد.ند و همچنين نوع درمان انجام شده در اين مه بودمراجعه كرد

پذير كه از طريق مسواك زدن صحيح امكانكنترل پلاك دنداني 

اين  .)٤٠( هاي لثه استبهترين راه پيشگيري از ابتلا به بيماري است

آگاهي و آموزش وي و به دنبال آن ، فرايند نيازمند ايجاد انگيزه در بيمار

پيشگيري اوليه و آموزش به عنوان اثرگذارترين  تشويق و تقويت اوست.

و پريودنتال و بهبود بهداشت دهان  يدندان هايدر كاهش بيماري ابزار

ثيرات أهتر ديدگاه بيمار در ارتباط با تفهم ب. )٤١( شوددر نظر گرفته مي

ريزي و ارزيابي مداخلات  بيماري پريودنتال و درمان آن، از جهت برنامه

. )٤٢( در سلامت عمومي و همچنين براي تخصيص منابع ضرورت دارد

 در اساسي عنصر يك عنوان به بايد بيماري و سلامت خودآگاهي از

 هايمراقبت بعدي هايريزي برنامه و سلامت باليني روتين ارزيابي

 مشكلاتهاي اين مطالعه نشان داد يافته .شود گرفته نظر در بهداشتي

هاي بيماري به مبتلا بيماران در دندان و دهان سلامت با مرتبط

 پريودنتال درمان گذارد.منفي مي أثيرت هاآن زندگي كيفيت بر پريودنتال،

  دارد. بيماران را زندگي كيفيت بهبود توانايي معمول جراحي غير

  

  تشكر و قدرداني
 ٩٨٩٥٢نامه دانشجويي مصوب به شماره اين مطالعه منتج از پايان

  باشد.در شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد مي
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