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  هديچك

و افزايش كيفيت زندگي افراد را  مطلوب ياجتماع روابط ،كردن صحبت خوردن، مانند ييهاتيفعال امكان دهان سلامت :مقدمه

 قرار يبررس مورد فرد يزندگ بر را آنها سلامت وي دهان اختلالات ريثأت دندان، و دهان سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك .بوجود مي آورد

 صورت زدي شهر ساله14-18 آموزاندانش يزندگ تيفيك با دهان داشتبه يهاشاخص ارتباط يبررس منظور به حاضر مطالعه. دهديم

 .گرفت

 ساله 14- 18 پسر آموز دانش 273 پژوهش نيا انجام منظوره ب. باشديم يمقطع نوع از و يليتحل - يفيتوص مطالعه نيا :روش بررسي

  پرسشنامه به كودكان ز والدين،پس از اخذ رضايتنامه كتبي ا .شدند انتخاب ساده يتصادف روش به زدي شهر مدارس از

Short Form 36(SF-36) يهاشاخص و گرفته قرار يعيطب نور در نهيآ و سوند با ينيبال نهيمعا مورد سپس و دادند پاسخ   

)Decay, Missed, Filled Tooth(DMFT، )Simplified -Oral Health Index(S-OHI نيب رابطه محاسبه يبرا. شد نييتع آنها در 

  . ديگرد استفاده 95/0 نانياطم سطح گرفتن نظر در با و سيوال كروسكال و آنووا رمن،ياسپ يهمبستگ آزمون از هاشاخص

 تيفيك نمره نيانگيم. بود) 89/1±03/1( و) 07/3±18/2( بيترت به OHI-S, DMFT يهاشاخص اريمع انحراف و نيانگيم :جينتا

 شاخص ،ياجتماع عملكرد و DI-S شاخص نيب. بود نيكمتر نقش تيودمحد طهيح در و نيشتريب يجسم عملكرد طهيح در يزندگ

CI-S شاخص زين و سن و CI-S داشت وجود يداريمعن ارتباط آموزدانش يليتحص هيپا و )P<0.05.(  

 شاخص دهان سلامت يهاشاخص نيب در و دارند ارتباط دهان سلامت شاخص با يزندگ تيفيك يهاطهيح از يبرخ :يريگ جهينت

CI-S دارد افراد سن با يتر يقو ارتباط.  
  

  *  دهان سلامتوضعيت  ،يدگيپوس ،يزندگ تيفيك :يديكله هاي واژ
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  يزد صدوقي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيددانشكده بهداشت، آمار و متدولوژيك، ستادا -3

عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ودانتيكس، پري گروهاستاد،  -4

   درماني شهيد صدوقي يزد

    دندانپزشك -5

  رماني شهيد صدوقي يزددانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي د جراحي فك دهان و صورت گروهدستيار،  -6

  .باشد مي يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي  نامه پايان از حاصل مقاله اين -

)
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 � 523      عليرضا نواب اعظم و همكاران

 1394تابستان ، 2، شماره 4دوره     ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشك

  مقدمه

 يكيزيف ابعاد به عمدتاَ يپزشكستيز كرديرو با يدندانپزشك

 ابعاد و پرداخته دندان و دهان يهايماريب كيپاتولوژ و

 دهد يم قرار توجه مورد كمتر را آنها يروان -يروح و ياجتماع

. رديگيم قرار دقت مورد كمتر زين ماريب خود نظر يطرف از و

 و يجسم ابعاد به توجه بر علاوه مدرن يدندانپزشك در امروزه

 و امدهايپ دندان، و دهان سلامت و هايماريب يشناسبيآس

 تيفيك و ماريب تيرضا ،يروان يروح ،ياجتماع -ياقتصاد ابعاد

 ).1( شوديم يابيارز زين دندان و دهان سلامت با مرتبط يزندگ

تواند با عملكرد طبيعي، احساس سلامتي و مشكلات دهان مي

). 2(داشته باشدبه طور كلي كيفيت زندگي فرد تداخل 

  هاي پريودنتال شايعترين اين مشكلات پوسيدگي و بيماري

 تواند به درد، خونريزي از لثه، ظاهر نازيبا،باشد كه ميمي

هاي يا به طور كلي ايجاد اختلال در فعاليتاحساس ناراحتي و 

 ).3( منجر شودروزانه فرد 

 ييابزارها يزندگ تيفيك و دهان سلامت ارتباط نييتعجهت 

 و فرد يفيك اتيتجرب يابيارز بر آنها ديكأت كه اندشده يطراح

 عملكرد يابيارز ).4(باشديم يو يماريب و سلامت با آنها ارتباط

 فرد خود توسط هانشانه و علائم صورتب اگر يزندگ تيفيك و

 نيبنابرا .)5(است ثرترؤم درمان جينتا يابيارز در شود، گزارش

  Decay,Missing,Filling Tooth)( مانند ييهاشاخص بر علاوه

 DMFT، منابع  در و است شده توجه زين ياجتماع ابعاد به

هايي مانند شاخص WHO)(سازمان جهاني بهداشت علمي 

CPQ(Child Percepton estionnaire) يبررس منظور به 

 نيسن در دندان و دهان يهايماريب و سلامت يفيك يامدهايپ

 تيفيك شاخص كاربرد يايمزا از .ددارن وجود كودكان مختلف

 و ازهاين يابيارز دندان و دهان سلامت با مرتبط يزندگ

 وYunesian  ).6(باشديم شده انجام يهادرمان يامدهايپ

تا  11كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان كودكان  همكاران

مورد بررسي قرار  Child-OIDPساله را به وسيله شاخص 14

، OHI-Sداده و نشان دادند كه برخلاف خونريزي از لثه و 

داري پوسيدگي با اختلال دركيفيت زندگي كودكان رابطه معني

مت و همكاران كيفيت زندگي مرتبط با سلا Jabrifar). 7(دارد 

كننده به دانشكده دندانپزشكي ساله مراجعه 18- 45دهان افراد 

خوراسگان را مورد بررسي قرار داده و به اين نتيجه رسيدند كه 

 ،باشد بالاتر و بهتر فرد دندان و دهان بهداشت رفتارهاي هرچه

 كمتر شده ترميم و رفته دست پوسيده، از هايدندان تعداد

 دندان و دهان سلامت با مرتبط يزندگ كيفيت لذا و خواهد بود

 خاطر به كمتر او روزانه عملكرد آن دنبال به و بود خواهد بالاتر او

    ).8(شودمي اختلال دچار دندان و مشكلات دهان

 ميلادي 2004 سال در همكاران و Afshar مطالعه در

 ساله 12 آموزان دانش يبرا) PHI-S( دهان بهداشت شاخص

 نيب يداريمعن ارتباط شد مشاهده و گرفت قرار سنجش مورد

 Thomson مطالعه در). 9(ندارد وجود يدگيپوس و شاخص نيا

 با مرتبط يزندگ تيفيك و دهان يخشك نيب يتوجهقابل ارتباط

). 10(داشت وجود جوان نيبالغ در دندان و دهان سلامت

Ghanbariha دهان بهداشت شاخص همكاران و )OHI-S (در را 

 مشاهده و داده قرار يبررس مورد زاهدان الهس 12 آموزان دانش

 زدن مسواك دفعات تعداد و پدر شغل با شاخص نيا كه كردند

 ،يبررس مورد افراد از% 7/44در  OHI-S. دارد يداريمعن ارتباط

 افراد مورد مطالعه% 5در  و متوسطافراد % 3/50در  خوب،

 تيفيك همكاران و Caglayan مطالعه در). 11(بود فيضع

 يكنترل گروه در) OHRQOL( دهان سلامت با مرتبط يزندگ

 از كه يگروه در و نيبهتر ،بودند كرده مراجعه نهيمعا يبرا كه

 ارتباط نيهمچن. بود نيبدتر ،بردنديم رنج تروما مشكلات

 و لاتيتحص زانيم بد، عادات با OHRQOL نيب يداريمعن

 رتباطا ،همكاران و Seyed Moalemi). 12(داشت وجود جنس

DMFT انيدانشجو دهان سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك با 

 نشان مطالعه نيا جينتا. دادند قرار يبررس مورد را ساله 24-17

. ندارد وجود جنس با DMFT نيب يداريمعن ارتباط كه داد

 و نيپائ يزندگ تيفيك و بالا و متوسط DMFT نيب نيهمچن

 ارتباط بالا يندگز تيفيك و بودن يدگيپوس از يعار نيب زين

  ).13(دارد وجود مثبت

 دهان سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك درباره ياندك اطلاعات

 انجام از هدف. باشديم ارياخت در شهر يزد كودكان در دندان و
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 1394 تابستان ،2، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 تيفيك با دهان بهداشت يهاشاخص ارتباطبررسي  مطالعه نيا

  .باشديم زدي شهر ساله 14- 18 آموزاندانش يزندگ

  يروش بررس

 كه باشديم يمقطع نوع از و يليتحل - يفيتوص مطالعه نيا

 نامه اجازه كسب از پس. ديگرد اجرا زدي شهر در 1390 سال در

، مناطق شهر يزد مشخص و به پرورش و آموزش از يكتب

 از پس. اي سه منطقه انتخاب گرديدصورت تصادفي خوشه

 سه آموزان، دانش نيوالد و مدارس رانيمد با لازم يهماهنگ

 هر در وي پسرانه مناطق انتخاب هارستانيدب نيب از مدرسه

 تا اول يهاهيپا از كي هر از كلاس كي(كلاس سه مدرسه،

 يهاخوشه صورت به آموز دانش 30 كلاس هر در و) سوم

  .ندشد انتخاب يتصادف

 تعداد آمار، متخصص توسط نمونه حجم محاسبه به توجه با

 هر از( رستانيدب مقطع سوم و دوم اول، كلاس آموز دانش 273

فاقد بيماري  كه سال 14-18 يسن دامنه با) نفر 91 رستانيدب

 پرسشنامه به يدهپاسخ در را لازم يهمكار و سيستميك بودند

 به داوطلبانه و آزادانه كه شد خواسته آنها از و انتخاب ،داشتند

  .دهند پاسخ پرسشنامه

فرد معاينه  ،دندان و دهان بهداشت يبررس منظوره ب سپس

 WHOكننده توسط كلينسين آموزش ديده مطابق با معيارهاي 

 سوند و نهيآ با طيمح يعيطب نور در كودكان .كاليبره گرديد

 فرد توسط آنها در  DMFT ،OHI-S يهاشاخص و شده نهيمعا

  . ديگرد نييتع مذكور يهاشاخص به آشنا و شده برهيكال

 كمك با كه دوشيم ثبت يزمان D جزء:  DMFT شاخصدر 

 يموارد. باشد صيتشخ قابل عهيضا كف ينرم ز،يت سوند كي

 و نيرنگ يهالكه دندان، يرو يگچ ديسف يهالكه مانند

 كف يول كند ريگ آنها در يمختصر سوند نوك اگرچه ناهموار،

 يزمان M جزء.نديآينم حساب به يدگيپوس جزء نباشد نرم آنها

 رفته دست از ديشد يدگيپوس علت به هادندان كه شوديم ثبت

 هادندان دنيكش علت يارتودنس اي ضربه كه يصورت در. باشند

 ثبت يزمان F جزء. نديآينم حساب به شاخص جزء باشد

 شده پر يميدا يميترم مواد از يكي با هادندان كه شود يم

 شده ميترم يدگيپوس از ريغ يعلت هر به كه ييهادندان. باشند

  ).14(نديآينم حساب به شاخص جزء باشند

  يدبر يهاشاخص مجموع از، OHI-S شاخص

)Debris Index simplified( DI-s جرم و )Calculus Index 

simplified (CI-s ديآيم بدست)بر هاندكسيا از كيهر). 15 

 يرو جرم و يدبر زانيم انگريب و شوديم نييتع كد اساس

  : اين صورت بودكدبندي ميزان دبري به  .باشديم يدندان سطوح

  عدم وجود دبري يا رنگ روي سطوح دنداني، : كد صفر

وجود دبري نرم در كمتر از يك سوم و عدم وجود رنگ : 1كد 

وجود دبري نرم در بيش از يك سوم و : 2روي سطح دندان، كد 

وجود دبري نرم بيش از دو : 3كمتر از دو سوم سطح دندان، كد 

  .سوم سطح دندان

 :ترتيب بود نروي سطوح دندان به اي كدبندي ميزان جرم

 كي از شيب يالثه يبالا جرم:  1عدم وجود جرم، كد : كد صفر

 سوم كي از شتريب يالثه يبالا جرم :2، كد دندان سطح سوم

 تجاوز بحث مورد سطح سوم دو از يول پوشانده را دندان سطح

 جرم: 3كد . دارد وجود يالثه ريز جرم منفرد نقاط اي كندينم

 عيوس نوار وجود اي و دندان سطح سوم دو از شيب يالثه يبالا

  . دندان طوق اطراف يالثه ريز جرم از يكنواختي

 هيناح از سطح دو و يخلف هيناح از سطح چهار( سطح شش

 نياول باكال سطوح. شدند انتخاب نهيمعا جهت) يقدام

 ،)46،36(نيپائ يمولرها نياول نگواليل ،)26،16(بالا يمولرها

. شدند نهيمعا) 31(نيپائ چپ و) 11(بالا راست سانترال اليلب

   دو، نيا ابيغ در و سوم اي دوم مولر اول، مولر ابيغ در

 هر. شدند نهيمعا) 21،41(بيترت به مجاور سانترال يهاندندا

 با كه شده ميتقس يزالينسايا و يانيم ،يالثه سطح سه به دندان

 يالثه سمت به آن ركتح و يزالينسايا لبه در سوند حركت

 نيانگيم محاسبه با. شد داده نمرات و نييتع دندان هر درجه

 افراد كل سپس و فرد هر OHI-S  ها،شاخص نيا از كي هر

  .  شوديم محاسبه

 و WHO فرم اساس بر بالا شده ذكر يهاشاخص يتمام

  ).16(يد گرد برآورد شده ذكر يهانمونه در آن يراهنما اصول

  يالؤس 36 استاندارد فرم از پرسشنامه ليكمتبه منظور 

 Short Form 36) (SF-36 سازمان توسط كه 2 راستاريو   
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 � 525      عليرضا نواب اعظم و همكاران

 1394تابستان ، 2، شماره 4دوره     ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشك

 يفارس زبان به و شده يطراح يزندگ تيفيك يابيارز يلمللانيب

 مختلف يهاگروه در آن ييايپا و اعتبار و است شده برگردانده

 قرار يبررس مورد همكارانش و Montazeri دكتر يآقا توسط

 در كاربرد تيقابل پرسشنامه نيا ).17(شد استفاده است، گرفته

 بر مختلف يهاگروه نيب كيتفك ييتوانا و مختلف يهافرهنگ

 هيناح ،ياجتماع و ياقتصاد تيوضع جنس، سن، اساس

 تيفيك پرسشنامه، نيا. دارد را ينيبال تيوضع زين و ييايجغراف

 نقش تيمحدود ،يكيزيف عملكردي طهيح  8 در را يزندگ

 روان، سلامت نشاط ،يوحو ر يجسمان شكلاتناشي از م

. سنجد يم يعموم سلامت و يبدن درد ،ياجتماع عملكرد

 يهاسنجش و هااسيمق ساختار يانهيزم ميمفاه و الاتؤس

 طبقه ريز بيترت به سطح سه در SF-36 پرسشنامه خلاصه

 از كيهر كه اسيمق هشت - 2الاتؤس -1 :است شده يبند

 خلاصه سنجش دو - 3 نديآيم دست به الؤس 10 تا 2 بيترك

  :نديآيم دست به ريز شرح به هااسيمق ادغام از كه

 تيمحدود+ )الؤس 10(ي جسم عملكرد [:يجسم سلامت -

  ي عموم سلامت) + الؤس 4(نقش به دليل مشكلات جسمي 

 ])الؤس 5(

 مشكلات+ )الؤس2(ي اجتماع عملكرد[ :يروان سلامت -

  ] )الؤس 4( نشاط+ )الؤس 5( روان سلامت+ )الؤس 3(ي روح

 برخوردار وستهيپ يكم اسيمق كي از پرسشنامه الؤس هر

 و نيبدتر صفر نمره. شوديم يازدهيامت 100 تا 0 از كه است

   گزارش نظر مورد اسيمق در را تيوضع نيبهتر 100 نمره

  .كننديم

 SF-36 پرسشنامه ابتدا در. بود آسان پرسشنامه ليتكم نحوه

 رابطه در يحاتيتوض سپس و گرفت قرار آموزان دانش ارياخت در

 الاتؤس بر علاوه. شد داده آنها به يده پاسخ نحوه و الاتؤس با

 هيپا قبل، ترم معدل سن، با رابطه در يالاتؤس ،يزندگ تيفيك

  .بود شده آورده زدن مسواك دفعات و يليتحص

 اب مرتبط يزندگ تيفيك شاخص و كيدموگراف اطلاعات

 SPSS افزار نرم در SF-36 يهاپرسش و دندان و دهان سلامت

 يهمبستگ ،ANOVA آزمون با و ديگرد وارد 5/11 نسخه

 و اريمع انحراف و نيانگيم مانند يفيتوص يآمارها وپيرسون 

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد ،يفراوان

  نتايج

 در يزندگ تيفيك يهاطهيح از كي هر در شده كسب مرهن

 طهيح به مربوط نمره نيانگيم نيشتريب. است آمده 1 جدول

 تيمحدود به مربوط آن نيكمتر و) 96/80( يجسم عملكرد

  .باشد يم يجسم مشكلات ليدله ب نقش

  يزندگ تيفيك پرسشنامه يها طهيح از كي هر در شده كسب نمره اريمع انحراف و حداكثر حداقل، ن،يانگيم:  1 جدول

  تعداد  حداقل  داكثرح  نيانگيم  اريمع انحراف  

  252  00/0  00/100  96/80  81/21  يجسم عملكرد
  262  00/0  00/100  14/17  49/21  يجسم مشكلات ناشي از نقش تيمحدود
  267  00/0  00/100  25/20  08/24  يروان مشكلاتناشي از  نقش تيمحدود
  261  00/15  00/90  39/55  15/14  روان سلامت
  258  00/12  00/88  93/54  34/16  نشاط

  267  00/0  00/100  29/72  63/23  ياجتماع عملكرد
  270  00/0  00/100  57/71  54/22  يبدن درد

  263  00/15  00/100  98/67  25/16  يعموم سلامت

  

 نيشتريب. بود صفر DMFT آموزان دانش از درصد 7/11 در

 به يبررس مورد افراد از نفر كي در كه بود DMFT 13 مقدار

 3 با برابرDMFT  آموزان انشد از درصد 2/21. ديرس ثبت

 و 5/16 وعيش با بيترت به 4و DMFT2 آن از پس و داشتند

  ).2 جدول(بودند برخوردار وعيش نيشتريب از درصد 9/13
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  دهان بهداشت يهاشاخص اريمع انحراف و حداكثر حداقل، انه،يم ن،يانگيم: 2 جدول

  اريمع انحراف  حداكثر  حداقل  انهيم  نيانگيم  شاخص

DMFT 07/3  00/3  0  13  181/2  
DI-S  16/1  00/1  0  3  645/0  
CI-S  75/0  00/1  0  3  762/0  

OHI-S 89/1  00/2  0  5  039/1  
  

  درصد 2/21 ،1 با برابر DI-S آموزان دانش از درصد 5/64

  DI-Sيدبر فاقد درصد 2/11 ،2 با برابر )DI-S=0 (1/3 و 

. داشتند 3 با برابر DI-S يعني يدبر زانيم نيشتريب هم درصد

 CI-S =1، درصد 41 صفر، CI-S آموزان دانش از درصد 9/42

 را  CI-S نيشتريب  هم درصد 2/2 و CI-S =2 درصد 9/13،

  .داشتند

  درصد 6/38 ،5 با برابر OHI-S آموزاندانش از درصد 9

  OHI-S درصد 5/31 ،يك OHI-S  از 9/20 و 2 با برابر   

 جرم يهاشاخص عمجمو. (داشتند OHI-S=0 هم انآموزدانش

   از كي هر انهيم و نيانگيم). شد صفر افراد نيا در يدبر و

 شده آورده 2 جدول در OHI-S و DI-S ، CI-S يهاشاخص

 بهداشت يهاشاخص نيب يهمبستگ بيضر 3 جدول در .است

-SF پرسشنامه يزندگ تيفيك طهيح 8 از كي هر نمره با دهان

 عملكرد و) DI-S( يدبر شاخص نيب. است شده انيب 36

  ).P.value=005/0( داشت وجود يدارنيمع ارتباط ياجتماع

 و زدنمسواك دفعات تعداد نيب زدن،مسواك دفعات نظر از

   ارتباط DMFT و OHI-S ، CI-S ، DI-S يهاشاخص

  .نشدمشاهده  يداريمعن

  يزندگ تيفيك يها طهيح از كي هر نمره با دهان بهداشت يهاشاخص نيب يهمبستگ بيضر:  3 جدول

  يجسم عملكرد  شاخص
  نقش تيمحدود

  يجسم ليبدل

 ليبدل نقش تيمحدود

  يروح
  يعموم سلامت  يبدن درد  ياجتماع عملكرد  نشاط  روان سلامت

  
  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

  بيضر

  يهمبستگ
P.value  

DMFT  117/0  064/0  106/0  088/0  055/0  370/0  015/0  812/0  017/0  781/0  046/0  453/0  020/0  745/0  021/0  735/0  

DI-S  041/0  518/0  085/0  168/0  002/0  971/0  062/0  321/0  023/0  717/0  17/0  005/0  022/0  716/0  005/0  939/0  

CI-S  069/0  276/0  035/0  575/0  076/0  215/0  033/0  597/0  037/0  55/0  073/0  232/0  073/0  235/0  055/0  375/0  

OHI-S 095/0  135/0  076/0  222/0  059/0  435/0  019/0  76/0  017/0  791/0  056/0  366/0  065/0  282/0  024/0  704/0  
  

 دندان و دهان بهداشت يهاشاخص نيب ارتباط ،4ل جدو در

 نجايا در. است شدهداده نشان يليتحص مسالين معدل و سن با

 شد دهيد داريمعني ارتباط سن و) CI-S( جرم شاخص نيب

)002/0=P-value(، سن، شيافزا با كه يمعن نيبد CI-S هم 

 و دهان بهداشت يهاشاخص و معدل نيب يول بود؛ شده اديز

  .نشد دهيد يارتباط دندان

  يليتحص مسالين معدل و سن با دهان شتبهدا يهاشاخص نيب يهمبستگ: 4 جدول

  OHI-S CI-S  DI-S  DMFT  

          
  072/0  -003/0  190/0  109/0  يهمبستگ بيضرسن      

P.value         074/0  002/0  966/0  241/0  
  270  270  270  270  تعداد         
  -097/0  -077/0  -058/0  -062/0  يهمبستگ بيضرمعدل    

P.value       321/0  356  220/0  123/0  
 256 256 256  256  تعداد        
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 را دندان و دهان بهداشت يهاشاخص از كي هر ،5 جدول

 نيب .است داده قرار  يبررس مورد يليتحص هيپا به توجه با

 داشت وجود يداريمعن ارتباط هاهيپا و CI-S شاخص

)039/0=P(، نيا ،يليتحص هيپا رفتن بالا با كه صورت نيا به 

 نيكمتر اول هيپا در OHI-S نيانگيم. افتييم شيافزا شاخص

 يداريمعن ارتباط نظر نيا از يول بود نيشتريب سوم هيپا در و

  .نشد دهيد

  يليتحص يها هيپا از كي هر در آنها اريمع انحراف و نيانگيم و آموزان دانش يليتحص هيپا با دهان بهداشت يهاشاخص نيب يهمبستگ:  5 جدول

 DMFT  DI-S  CI-S  OHI-S  پايه

  82/1  64/0  19/1 09/3  نيانگيم  اول       
  995/0  682/0  654/0  267/2  اريمع انحراف             
  00/2  00/1  00/1  00/3  انهيم             
  91/1  69/0  22/1  19/3  نيانگيم  دوم      
  061/1  815/0  619/0  433/2  اريمع انحراف             

  00/2  50/0  00/1  00/3  هانيم            
  96/1  90/0  11/1  07/3  نيانگيم سوم      

  044/1  785/0  634/0  955/1  اريمع انحراف            
  00/2  00/1  00/1  00/3  انهيم            

P.value *       959/0  463/0  039/0  771/0  

Kruskal-Wallis tes t* 

 دهان بهداشت شاخص دهان، بهداشت تيوضع يبررس يبرا

)OHI-S (اگر. است شده ميتقس دسته سه به OHI-S صفر از 

 تا 3/1 از شاخص نيا اگر ،خوب بهداشت تيوضع باشد، 2/1 تا

 باشد، 6 تا 1/3 از اگر و متوسط بهداشت تيوضع باشد، 3

 دانش از  درصد 3/42 مطالعه نيا در. است فيضع بهداشت

 نفر 20 و متوسط بهداشت درصد 4/50 خوب، بهداشت آموزان

  .داشتند فيضع بهداشت) درصد 3/7 يعني( آموزان دانش از

 ثبح

 از يزندگ ابعاد همه كه است يعيوس مفهوم يزندگ تيفيك

 مرتبط يزندگ تيفيك امروزه. رديگ يم بر در را سلامت جمله

 يعموم يهايماريب گريد و) OHRQOL( دهان سلامت با

 كه دهديم نشان مطالعات. است كرده دايپ يتوجهقابل تياهم

 يهايماريب و ينيبال تيوضع و يزندگ تيفيك نيب يارتباط

ميلادي  1988 سال در Locker ).16(دارد وجود دندان و دهان

 نقش مدل نيا كه كرد يمعرف دهان سلامت از يمعروف مدل

 Oral Health Related( يهاشاخص دادن توسعه در يمهم

Quality of Life( OHRQOL داشت )18.(  

Gooch يهاشاخص نيب داريمعن ارتباط وجود همكاران و 

 را يزندگ تيفيك با CPITN و DMFT جمله از دهان بهداشت

 دو نيا ارتباط به توجه با منظور نيبد). 19( كردند گزارش

 ارتباط مطالعه نيا در ،هامقوله از كي هر تياهم زين و مقوله

 بهداشت تيوضع با زدي شهر آموزان دانش يزندگ تيفيك نيب

  .گرفت قرار يبررس مورد دهان

 يزندگ تيفيك نمره نيانگيم نيشتريب حاضر مطالعه در 

 به مربوط آن نيكمتر و يجسم عملكرد طهيح به مربوط

 نامهپرسش در. بود يجسم مشكلات ليدل به نقش تيمحدود

SF36، طهيح و الؤس 10 يدارا يجسم عملكرد طهيح 

. است الؤس 4 يدارا يجسم مشكلات ليدل به نقش تيودمحد

 زين و يجسم عملكرد طهيح الاتؤس در تنوع رسديم نظر به

 كسب ليدل) سال14-18( يبررس مورد تيجمع بودن جوان

 حركت همچون يالاتؤس. باشديم طهيح نيا در نمره نيبالاتر

 لهپ راه  چند از بالارفتن ،يجاروبرق ييجا به جا ز،يم كي دادن

 بودند، جوان دهنده پاسخ افراد كه ييآنجا از و دارد وجود...  و

 طهيح در يول. كردند كسب طهيح نيا در ييبالا نمره  قاعدتاً

 همچون يالاتؤس ،يجسم مشكلات ناشي از نقش تيمحدود

 در د،يانموده هاتيفعال ريسا اي كار صرف كه يزمان مدت كاهش
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 انجام در و دياشده مشكل دچار هاتيفعال ريسا اي كار انجام

 دهيپرس ،دياداشته تيمحدود هاتيفعال ريسا اي خاص ييكارها

 بوده مبهم يحد تا و يكل الاتؤس كه ييآنجا از و بود شده

 هاپرسش نيا به دادن جواب در آموزاندانش نظر به است،

 مارانيب مشكلات نيترياصل Locker مطالعه در. اندداشتهمشكل

 دنيجو در تيمحدود و دهان يخشك ها،دندان دادندست از

 يسن نيانگيم مطالعه نيا در كه است ذكر به لازم بود، غذا

 و Montazeri مطالعه در .)20(بود سال 83 يبررس مورد افراد

 پرسشنامه يهااسيمق يتمام در مسن افراد و زنان زين همكاران

SF36 17(بودند كرده كسب يترنييپا يازهايامت.(  

Mc Grath نثؤم افراد در ت،يجنس نظر از كه كرد مشخص 

 يترمهم ريثأت دندان و دهان سلامت مذكر جنس با سهيمقا در

 مشكلات دختران در نظر، به و است داشته يزندگ تيفيك بر

 رييتغ و دنيكشخجالت دندان، درد باعث شتريب دندان و دهان

 تيفيك دهان، تيوضع بهبود با رو نيا از ،شوديم يروح حالات

  ). 21( ابدييم شيافزا شتريب دندان و دهان سلامت با مرتبط

 مطالعه نيا در دهان بهداشت يهاشاخص يبررس در

و  DMFT ،DI-S  ،CI-S يهاشاخص اريمع انحراف و نيانگيم

OHI-S 16/1±645/0( ،)07/3±18/2( بيترت به(، 

 شاخص نيانگيم مقدار. بود) 03/1±89/1( ،)76/0±75/0(

DMFT مطالعه از بالاتر مطالعه نيا رد Seyed moalemi )13 (

 همكاران و Khadem مطالعه از شتريب اي و) 7/2( اصفهان در

 ليدل به تواند يم امر نيا كه باشديم) 27/12 79/6±) (22(

 يروو همكاران  khadem مطالعه. باشد يبررس مورد تيجمع

 يزشكدندانپ دانشكده به كننده مراجعه سال 30-45 افراد

 يرو seyedmoalemi مطالعه كه يحال در بود گرفته صورت

  .بود شده انجام اصفهان يكاربرد – يعلم دانشگاه انيدانشجو

 از بالاتر مطالعه نيا درOHI-S  شاخص نمره نيانگيم

) Ghanbariha )11) (72/0±43/1(، Afshar )9 مطالعات

 ليدل كي. بود) 7) (53/0±20/1( Yunesian و) 42/0±46/1(

 شتريب ،گريد مطالعه دو به نسبت شاخص نيا بودن شتريب يبرا

 افراد سن مطالعه نيا در. باشديم يبررس مورد افراد سن بودن

 كودكان Yunesian مطالعه در يول بود 18 تا 14 يبررس مورد

 كودكان Afshar و Ghanbariha مطالعه در و ساله 14 تا 11

 WHO يارهايمع ساسبرا. گرفتند قرار يبررس مورد ساله 12

. است متوسط حد در افراد نيا دندان و دهان بهداشت سطح

 ن،يوالد اشتغال و خانواده اعضاء تعداد كه است شده مشخص

  ).23،24(باشديم دهان بهداشت يرفتارها كننده ييگوشيپ

 يهاشاخص نيب يهمبستگ يبررس در حاضر مطالعه در

   ارتباط يندگز تيفيك طهيح 8 از كي هر با دهان بهداشت

 وجود ياجتماع عملكرد و) DI-S(يدبر شاخص نيب يداريمعن

 و يدبر يعني( شاخص نيا شيافزا با كه صورت نيبد. داشت

Stain روابط و هاتيفعال در) يبررس مورد درافراد شتريب 

 مشابه يحدود تا جينتا نيا. است شده جاديا خلل ياجتماع

 اما. باشد يم )22،19،13،12،10(است  مطالعاتبرخي از  جينتا

 شاخص كه شد گزارش همكاران و Rosenberg مطالعه در

DMFT نظر به). 25( ندارد هادندان عملكرد در يمهم نقش 

 تفاوت علته ب مختلف مطالعات جينتا در موجود تفاوت رسديم

 عوامل گريد و هانمونه سن نمونه، حجم مطالعه، روش در

  . باشد، رگذاريثأت

 روز در كباري افراد از درصد 27 حدود ضرحا مطالعه در

 يهاشاخص و زدنمسواك دفعات تعداد نيب و زدنديم مسواك

) OHI-S و CI-S ، DI-S،  DMFT( دندان و دهان سلامت

 و تنوع از يناش تواند يم افتهي نيا. نشد دهيد داريمعن ارتباط

 ازين يالگو نيهمچن. باشد زدنمسواك حيصح وهيش در اشكال

 مطالعه در اما. است متفاوت مختلف افراد در زدنسواكم به

Ghanbariha بر ثرؤمعوامل  جمله از زدنمسواك دفعات 

 زين caglayan مطالعه در). 11(بود دهان بهداشت شاخص

 تنها نه دهان سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك كه شد گزارش

 ممكن بلكه است ارتباط در مارانيب دهان سلامت تيوضع با

 آن يرو مضر عادات و لاتيتحص جنس، ليقب ازعواملي  است

 شد مشخص زين Yunesian مطالعه در). 12(باشند داشته ريثأت

 صورته ب كردن مسواك اي هادندان زدن مسواك عدم كه

 مشكلات واسطه به روزانه يعملكردها در اختلال با نامنظم

 رتباطا در ونتاليپرد يهايماريب و يدندان يدگيپوس با مرتبط

  ).7(است
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  يريگ جهينت

حيطه  نيب كه دهديم نشان مطالعه نيا از حاصل يهاافتهي

 بيشترين دهان سلامت و يزندگ تيفيك باعملكرد جسمي 

 شاخص دهان سلامت يهاشاخص نيب در. دارد وجود ارتباط

CI-S دارد افراد سن با يتريقو ارتباط.  

  

  سپاسگزاري

  511 شماره به ييدانشجو نامه انيپا از برگرفته مقاله نيا 

 از. است گرفته انجام 1390 سال در زدي شهر در كه باشديم

 زدي يصدوق ديشه يپزشك علوم دانشگاه يدندانپزشك دانشكده

  . مينمائيم يقدردان نمودند ياري پژوهش نيا انجام در را ما كه
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Abstract 

Introduction: Oral health can prepare such activities as eating, speaking, and  convenient social encounters 

as well as increased quality of life. Quality of life related to oral and dental health measures the effect of 

body and mind on oral health, and the effect of oral and dental disabilities on daily life. This study was 

carried out to evaluate the relationship between oral health indices and quality of life in 14-18 year-old boy 

students in Yazd.  

Method: In this cross- sectional and descriptive study, three high schools were selected randomly and 273 

students were evaluated. They were examined with dental mirror and explorer in natural light. We used 

standard questionnaire called Short Form 36 (SF36) for evaluation of life quality and DMFT and Oral Health 

Index-simplified (OHI-S) for evaluation of oral hygiene. Kruskal-Wallis, ANOVA test and Spearman’s 

correlation coefficient were used for data analysis at a confidence interval of 0.95. 

Results: In this study, mean and standard deviation of DMFT and OHI-S respectively, were (3.07±2.18) 

and (1.89±1.3). The quality of life in the field of physical functioning was the most and in the field of role 

limitation due to physical functioning was the least. Correlation between DI-S (Debris Index- simplified) 

with social functioning, between CI-S (Calculus Index- simplified) with the age and the educational degree 

of student was statistically signicant. 

Conclusion: The results of this study showed the relation of life quality and oral hygiene, among oral 

health indices, CI-S and age has the highest correlation.  
 

Key words: oral health; dental decay; life quality   
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