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 کننده مراجعه کامل دست دندانبا  مارانیدر ب یزندگ تیفیک یبررس
  ۱۳۹۱در سال  زدیشهر  یبه بخش پروتز دانشکده دندانپزشک

  

ياردكان انياحمد حائر
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كامران يلطف نيمحمدحس، 
2

يقطره سامان دايل، 
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، دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده دندانپزشكي لامت دهان و دنداندانشيار گروه آموزشي پريودنتيكس، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر س -1

 يزد، ايران ،خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي

  يزد، ايران ،استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -2

  يزد، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، كده دندانپزشكيدانشدانشجوي دندانپزشكي،  -3

  
 21/3/93 : تاريخ پذيرش          27/1/93 : تاريخ دريافت

  چكيده

طبيعي با درجاتي از افت كيفيت زندگي همراه است، اما اثـر سـاير متغيرهـاي     به طوراگر چه افزايش سن در بزرگسالان : مقدمه

بـا   مارانيدر ب يزندگ تيفيك يبررسطالعه حاضر با هدف تعيين لذا م .اي نظير از دست دادن دندان را نبايد از نظر دور داشت زمينه

  .انجام شد 1391در سال  زديشهر  يبه بخش پروتز دانشكده دندانپزشك كننده مراجعهدست دندان كامل 

به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي يـزد   1391يماراني كه در سال نفر از ب 117تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي: روش بررسي

پرسشـنامه روا و  اطلاعات مورد نياز بـا اسـتفاده از    .مراجعه كرده بودند، به صورت تصادفي ساده انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

و ضـريب همبسـتگي    ANOVA ،T-testهـاي   مـون و آز 17نسخه  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. آوري گرديد پايا، جمع

  .پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 73كننده مرد و از افراد شركت%) 6/37(نفر 44. ندسال شركت داشت 31-74نفر با محدوده سني  117در مطالعه حاضر، : نتايج

بر حسب سن  گين نمره كيفيت زندگي در تمام ابعادميان. سال بود1- 5محدوده استفاده از دست دندان كامل . زن بودند%) 3/62(نفر

بر اساس نتايج آزمون ). P-value>05/0(داشت داري معنيافراد و مدت زمان استفاده از دست دندان كامل از لحاظ آماري اختلاف 

  .داشتند داري معنيهاي كيفيت زندگي با يكديگر همبستگي مثبت و  همبستگي پيرسون، كليه حيطه

اند، از نمره  نتايج حاصل از مطالعه نشان داد افرادي كه مدت زمان كمتري از دست دندان كامل استفاده كرده: گيري نتيجه

  . يابد همچنين با افزايش سن، سطح كيفيت زندگي افراد كاهش مي. كيفيت زندگي بالاتري برخوردارند

  

  كيفيت زندگي، سالمندان، دست دندان كامل : هاي كليدي واژه

  

  

  

  

  

                                                 
*
  mhlotfikamran@yahoo.com: ، پست الكترونيكي035-36255881: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( 
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  ... كيفيت زندگي در بيماران با دست دندان كامل بررسي �146

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

  قدمهم

 يماريب ودندان  يدگيپوس نظير ،و دندان دهان هاي بيماري

 ستين يكيزيآنها تنها ف امديدارند و پ ييبالا وعيش ودنتاليپر

نيز  يو روانشناخت ياجتماع ،ياقتصاد يامدهايپ يبلكه دارا

را در افراد  يزندگ تيفيك يبه طور جد ها بيماري نيا. باشد مي

 يمختلف زندگ يها ر جنبهب دنوانت يد و منكن يممختل  زيادي

  .)1(دنافراد اثر بگذار نيظاهر و رابطه ب ،ياز جمله عملكرد دهان

درمان  شيكامل و افزا يدندان ياز ب يريجلوگ رغميعل

 زين ندهيبه درمان دست دندان كامل در آ ياساس ازين مپلنت،يا

 مپلنتيبر ا يمتك ياگر چه دنچرها. )2(وجود خواهد داشت

 ياما برا ،دهد شيرا افزا يزندگ تيفيك يتواند به طور اساس يم

استفاده از دست دندان كامل تنها انتخاب  مارانياز ب ياريبس

و  يريشگيپ ياه روش يبه دنبال ارتقا. )3،2(خواهد بود يدرمان

 يبالا(سالمندان  تيدر جهان، رشد جمع يپزشك يها مراقبت

 يها برنامه. )4(است شيروز به روز در حال افزا) سال 65

 تأثير گريكديو سلامت دهان بر  يشامل سلامت عموم يبهداشت

از سلامت  يجزء مهم هانسلامت د. )6،5(گذارند يمتقابل م

 تواند مي يافراد است و مشكلات سلامت عموم يعموم

سن و بروز  شيبا افزا. در دهان داشته باشد يتظاهرات

 ديها پد از دست دادن دندان ،متعدد در دهان هاي بيماري

 نيا يزندگ تيفيك و هيعملكرد دهان، تغذ يكه بر رو ديآ يم

   .)7(گذار استتأثيردسته از افراد 

نوع  كيفرد دچار  ،يعيطب يها از دست دادن دندانمتعاقب 

 .)8(گردد يم صحبت كردنو  دنيمثل جو يعملكرد يناتوان

 يبر رفتارها يا نهفته تأثير ،علاوه بر آن از دست دادن دندان

اعتماد به و  ياجتماع يها تيفعال ريفرد نظ ياجتماع - يروان

فرد  يزندگ تيفياز دست دادن دندان بر ك. )9(دارد نفس

نرخ  شيمولد بودن فرد، افزا ريو غ ،ثر استؤم زيسالخورده ن

 يندانپزشكبه خدمات د ازين شيو به دنبال آن افزا يسربار

 -يروان يفرد، رفتارها يزندگ تيفيبا كضوح و به شرفته،يپ

  .)10(او در ارتباط است يعملكرد يو ناتوان ياجتماع

 Steele همه در كه در مطالعه خود نشان دادند و همكاران

دندان  25داراي  افراد ) 30- >70(مورد بررسي  هاي سني گروه

داشتند و به  يبهتر يزندگ تيفيافراد ك هيبقنسبت به  ،شتريب اي

متنوع و  تأثير ،يفرهنگ نهيسن، تعداد دندان و زم يطور كل

  .)10(مرتبط با سلامت دهان دارد يزندگ تيفيبر ك يمهم

Hassel  و همكاران در پژوهش خود مشخص نمودند كه

دست دندان و  ريمانده در اكلوژن، گ يباق يها تعداد دندان

بر  يقابل توجه تأثيراستفاده از دست دندان متحرك  يها سال

كه نمره آن در  يسلامت دهان دارند، به طور يفيشاخص ك

 تيفيك جهيبوده در نت شتريرك بدست دندان متح يافراد دارا

تر  افراد نامطلوب نيمرتبط با سلامت دهان در ا يزندگ

كه اطلاعات  نيموضوع و ا تيبا توجه به اهم. )11(باشد يم

مطالعه  ،دنباش يم يا هيبه نسبت اندك و اغلب ناح ،موجود

 دست دندانبا  مارانيدر ب يزندگ تيفيك يبررسحاضر با هدف 

شهر  يبه بخش پروتز دانشكده دندانپزشك كننده مراجعهكامل 

  .انجام شد 1391در سال  زدي

  روش بررسي

تحليلي كه به روش مقطعي انجام  -يفياين مطالعه توصدر 

به منظور تعيين حجم نمونه، با در نظر گرفتن سطح  ،شد

حداقل حجم مورد =d 3 و =05/0α پارامترهاي و% 95اطمينان 

گيري به صورت تصادفي ساده و  نمونه .نفر برآورد گرديد 120نياز 

به بخش پروتزهاي دنداني دانشكده  كننده مراجعهاز بين بيماران 

 ينفر با محدوده سن 117 در نهايت دندانپزشكي يزد انجام شد و

مورد  %)4/62( زن 73و  %)6/37( مرد 44 شاملسال  74-31

در محدوده استفاده از دست دندان كامل . بررسي قرار گرفتند

تمايل و رضايت آگاهانه . گزارش شدسال 1-5افراد مورد مطالعه 

به مطالعه  معيار ورود ،جهت شركت در مطالعه و بومي بودن افراد

   .در نظر گرفته شد

اي شامل دو بخش  آوري اطلاعات، پرسشنامه به منظور جمع

 شناختي جمعيتقسمت اول شامل اطلاعات . طراحي گرديد

 كامل دست دندان نظير سن، جنس و مدت زمان استفاده از

مرتبط با كيفيت  سؤالاتشامل  ،قسمت دوم پرسشنامه. بود

ها در اين بخش به كمك  ردآوري دادهكه گ بود،زندگي 

  .انجام شد )36SF(يزندگ تيفيك يالؤس 36سشنامه پر
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  � 147                                          و همكاران احمد حائريان اردكاني

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      قيقات دندانپزشكيفصلنامه تح

 

سلامت  پرسشنامه از دو زير مقياس كلي سلامت جسمي و اين

 4رواني تشكيل شده است كه مقياس سلامت جسمي شامل 

 و درد جسمي، يعملكرد جسم ،سلامت عموميزير مقياس 

زير  4رواني نيز شامل و مقياس سلامت  بوده مشكلات جسمي

 و نشاط روحي مشكلات عي،عملكرد اجتما ،روانسلامتمقياس 

هاي هشت گانه  نمره كيفيت زندگي براي حيطه. اشدب مي

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت محاسبه و سپس به امتياز بين 

در هريك از ابعاد، امتياز صفر بيانگر . صفر تا صد تبديل گرديد

سطح  نزندگي و امتياز صد، بالاتري ترين سطح كيفيت پايين

  .)12(باشد زندگي مي كيفيت

ترين ي كاربرد 36SFپرسشنامه  ،علت كوتاه و جامع بودن به

. در دنيا مي باشدمرتبط با سلامت  يزندگ تيفيسنجش ك ابزار

اغلب از اين مقياس براي ارزيابي يا ارزشيابي كارايي خدمات 

مقياس از سطح قابليت  اين. شود مراقبت بهداشتي استفاده مي

اعتماد و اعتبار بالايي برخوردار است و در ايران هنجاريابي شده 

روايي و پايايي گونه فارسي اين پرسشنامه در  .)12(است

. و همكاران مورد ارزيابي قرار گرفت Montazeriاي توسط  مطالعه

و  "همخواني داخلي"آزمون پايايي با استفاده از تحليل آماري 

هاي شناخته  مقايسه گروه"با استفاده از روش  آزمون روايي

كه به جز  مورد بررسي قرار گرفت "روايي همگرايي" و "شده

- 9/0ها از ضريب پايايي  ساير مقياس )α=65/0(مقياس نشاط 

آوري شده با استفاده از  هاي جمع داده. )13(برخوردار بودند 77/0

 ANOVA ،T-test آماري هاي و آزمون 17نسخه  SPSSافزار  نرم

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت پيرسون و ضريب همبستگي

  نتايج

 زن 73و %) 6/37( مرد 44نفر شامل  117 مطالعه، نيدر ا

ست و محدوده استفاده از د 31- 74ي ، با محدوده سن)4/62%(

 .بررسي قرار گرفتندسال مورد  5تا  1ندان كامل د

هاي كيفيت  ، ميانگين كليه حيطه1 بر اساس نتايج جدول

 داري معنيزندگي بر حسب سن افراد مورد مطالعه اختلاف 

اي كه ميانگين نمره  به گونه ،)P-value >05/0(آماري داشت

هاي سلامت عاطفي، سلامت عمومي، عملكرد جسماني،  حيطه

محدوديت ، محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني ني،درد بد

و خستگي و نشاط در افراد گروه  ايفاي نقش به دلايل رواني

هاي سني ديگر بود و در حيطه  سال بالاتر از گروه 30- 39سني 

سال بالاترين ميانگين را  50-59عملكرد اجتماعي گروه سني 

هاي  ه حيطهميانگين نمر، T.testبر اساس آزمون  .دارا بودند

هشت گانه كيفيت زندگي برحسب جنس افراد مورد مطالعه به 

   .)P-value <05/0( نشان نداد داري معنيلحاظ آماري اختلاف 

  

  مختلف كيفيت زندگي بر حسب سن هاي حيطهنمره هاي و انحراف معيار ميانگين : 1جدول 

   هاي حيطه
  كيفيت زندگي

  P-value  گروه سني

  كل  سال 70بالاتر از   سال 60-69  سال 50- 59  سال 40-49  سال 30- 39  

انحراف ±ميانگين(

 )معيار

انحراف ±ميانگين(

 )معيار

انحراف ±ميانگين(

 )معيار

انحراف ±ميانگين(

 )معيار

انحراف ±ميانگين(

 )معيار

انحراف ±ميانگين(

 )معيار

  005/0  79/23±23/7  11/19±73/7  27/23±31/6  26/25±88/6  26±3/8  4/30±38/6  سلامت روان

  0001/0  09/22±48/11  72/14±44/8  04/19±10  43/27±14/10  38/21±35/13  38±1/1  سلامت عمومي

  0001/0  99/52±63/26  27/20±35/10  06/46±99/19  71/66±09/21  22/72±95/21  97±47/4  عملكرد جسمي

  0001/0  56/11±4/4  5/8±31/3  98/10±53/3  3/13±59/4  27/11±46/5  4/15±89/4  درد جسمي

  0001/0  53/11±81/5  35/2±55/0  01/6±7/1  02/15±05/11  64/13±11/11  1/15±14  مشكلات جسمي

  038/0  71/12±06/4  11/11±87/2  18/12±36/3  27/14±42/4  66/11±44/5  5/13±75/5  عملكرد اجتماعي

  001/0  08/7±56/2  ٠  04/2±42/0  5/9±47/4  10±66/6  10±2/12  مشكلات روحي

  001/0  71/18±11/7  33/14±93/6  61/17±05/6  26/20±91/6  44/22±41/8  4/26±36/5  نشاط

 ANOVA  
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  ... كيفيت زندگي در بيماران با دست دندان كامل بررسي �148

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي

ميانگين نمره ، شود مشاهده مي 2نطور كه در جدول هما

هاي كيفيت زندگي بر حسب مدت زمان استفاده از  حيطه تمام

. داشتند داري معنياز لحاظ آماري اختلاف  دست دندان كامل

هاي  يانگين كليه حيطهبالاترين م، ANOVAبر اساس آزمون 

دست كيفيت زندگي در افرادي ديده شد كه كمتر از يكسال از 

 بين همبستگي منظور بررسي به .اند استفاده كردهكامل  دندان

 پيرسون همبستگي آزمون آماري از ابعاد مختلف كيفيت زندگي

   3 جدول در ابعاد همبستگي بين ضرايب كه شد استفاده

هاي كيفيت  ج اين آزمون، كليه حيطهبر اساس نتاي .است آمده

   داري معنيزندگي با يكديگر همبستگي مثبت و 

  .)P-value =001/0( داشتند

  

  دان كاملدندست هاي مختلف كيفيت زندگي بر حسب مدت زمان استفاده از  هاي حيطه ميانگين نمره: 2جدول 

  هاي  حيطه

  كيفيت زندگي

  P-value  مدت زمان استفاده از دست دندان كامل

  كل  سال 3-5  سال 1- 2   كمتر از يكسال

  )انحراف معيار±ميانگين(  )انحراف معيار±ميانگين(  )انحراف معيار±ميانگين(  )انحراف معيار±ميانگين(

  005/0  79/23±23/7  15/22±91/6  35/23±92/6 52/28±2/7  سلامت روان

  001/0  09/22±48/11  03/19±76/9  31/21±18/11  78/30±02/12 سلامت عمومي

  0001/0  99/52±63/26  71/38±01/25  88/52±55/22  63/82±57/15 عملكرد جسمي

  0001/0  56/11±4/4  67/9±27/4  94/11±96/3  26/14±47/4 درد جسمي

  0001/0  81/5±53/11  53/1±88/4  76/5±06/12  73/14±66/14 مشكلات جسمي

  003/0  71/12±06/4  15/11±66/3  05/13±77/3  86/14±67/4 عملكرد اجتماعي

  0001/0  56/2±08/7  51/0±23/2  03/2±63/6  42/8±18/11 مشكلات روحي

  0001/0  71/18±11/7  56/16±52/7  16/18±22/6  84/24±55/5 نشاط

  

  كيفيت زندگي در افراد مورد مطالعه  هاي حيطهماتريكس ضريب همبستگي : 3جدول 

   سلامت   ها حيطه

  روان

  سلامت 

  عمومي

عملكرد 

  جسمي

  درد 

  ميجس

مشكلات 

  جسمي

عملكرد 

  اجتماعي

  مشكلات

  يروح

  نشاط

                -  سلامت روان

              -  58/0  سلامت عمومي

            -  628/0  467/0  عملكرد جسمي

          -  609/0  56/0  564/0  درد جسمي

        -  546/0  512/0  579/0  413/0  مشكلات جسمي

      -  478/0  646/0  411/0  477/0  496/0  عملكرد اجتماعي

    -  354/0  701/0  475/0  454/0  481/0  35/0  ت روحيمشكلا

  -  428/0  388/0  518/0  492/0  52/0  551/0  713/0  نشاط

       P-value = 001/0      

  و نتيجه گيري بحث

 كيفيت گانه هشت هاي حيطه نمره ميانگين ،در اين مطالعه

 آماري لحاظ به مطالعه مورد افراد جنس برحسب زندگي

ايج مطالعه نتدر حالي كه  .نداشتند يدار معني اختلاف

Pallegedara ميزان جنسيت، سن، كه داد نشانهمكارش  و 

 دادن دست از كننده تعيين عوامل مهمترين ،تحصيلات و درآمد

 تأثير كه باشند مي كامل دندان دست از كردن استفاده و دندان

 دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيت بر مهمي و متنوع

   .)14(دارند
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 هاي حيطه كليه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين

 اختلاف مطالعه مورد افراد سن حسب بر زندگي كيفيت

 65 سن زغاآ اـب را يسالمنداگر . داشت آماري دار معني

 )3(بالاتر يا و لسا 60 سن يگرد تيرعبا هــب يا و) 12(سالگي

د كيفيت سالمندان مورد مطالعه در تمامي ابعا ،در نظر بگيريم

تر يعني كيفيت زندگي بدتري برخوردار  ينپايزندگي از نمره 

 ،روان سلامت هاي حيطه نمره ميانگين كه اي گونه به. بودند

 مشكلات ،جسمي درد جسمي، عملكرد عمومي، سلامت

 30-39 سني گروه افراد در نشاط و مشكلات روحي جسمي،

 مطالعه  هاي يافته .بود ديگر سني هاي گروه از بالاتر سال

Pallegedara  از اين است كه كيفيت زندگي  حاكيهمكارش و

با از  داري معنيرابطه  ،تر مرتبط با سلامت دهان افراد مسن

دست دادن دندان، موقعيت دندان از دست رفته و وضعيت 

و همكاران نيز  Koshinoنتايج مطالعه . )15(دارد ست دنداند

روي  داري معني تأثيركامل  ست دنداناستفاده از د ،نشان داد

 و Wongنتايج مطالعه  .)16(كيفيت زندگي افراد مسن دارد

مشخص كرد ) ساله 60-80(در مورد جمعيت مسن همكارش 

دندان يا بيشتر داشتند، كيفيت زندگي  20كه افرادي كه 

در  AlBaker همچنين .)17(بهتري نسبت به بقيه داشتند

داراي دست دندان كامل  مطالعه خود، كيفيت زندگي سالمندان

بدتر از سالمندان استفاده كننده از دست  داري معني به طوررا 

 نتايج مطالعه. )18(دندان در يكي از فكين گزارش نموده است

John  بين متغيرهاي  اي رابطه قويو همكاران نشان داد كه

با كيفيت زندگي ) جنسيت و محل زندگي( شناختي جمعيت

وجود دارد، اما در اين بين  ست دندانافراد استفاده كننده از د

افراد  اين ناچيزي روي كيفيت زندگي تأثيرسن و تحصيلات 

اني و استفاده از دند ، بيZainabاما بر اساس گزارش  .)19(دارند

مضاعفي بر كيفيت زندگي سالمندان چيني  تأثيردست دندان 

در  تواند ميمطالعات نتايج  نيتفاوت ب نيا. )20(نداشته است

نژاد،  دارايكه افراد مورد مطالعه  با اين واقعيت باشدارتباط 

، كه متفاوت بودند يو اقتصاد ياجتماع يها يژگيوفرهنگ و 

  .)21(اثر دارند يزندگ تيفيكموارد مذكور بر

 كيفيت هاي حيطه تمام نمره در مطالعه حاضر ميانگين

 از كامل ست دنداند از استفاده زمان مدت حسب بر زندگي

 كه بالاترين يبه طور ،داشتند داري معني اختلاف آماري لحاظ

 كه شد ديده افرادي در زندگي كيفيت هاي حيطه كليه ميانگين

نتايج . اند كرده استفاده ملكا ست دنداند از يكسال از كمتر

هاي استفاده از  و همكاران نيز نشان داد سال Hasselمطالعه 

قابل توجهي بر شاخص كيفي  تأثيردست دندان متحرك 

ي كه نمره آن در افراد داراي دست به طور ،سلامت دهان دارند

دندان متحرك بيشتر بوده، در نتيجه كيفيت زندگي مرتبط با 

كه با نتايج  )11(باشد تر مي افراد نامطلوب سلامت دهان در اين

  .مطالعه حاضر همخواني دارد

و   Heydecke،)22(همكاران و Lockerنتايج مطالعات 

و   Viola،)24(همكارشو  Ekanayaka ،)23(همكاران

ر كه استفاده از دست دندان كامل، اث نشان داد) 21(همكاران

كه نتايج  ،مهمي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان دارد

  .باشد يد اين موضوع ميؤمطالعه حاضر نيز م

بودن آن،  يتوان به مقطع يمطالعه م نيا يها تياز محدود

به زمان و مكان مصاحبه در زمان  مارانيداشتن پاسخ ب يبستگ

  .اشاره نمود يده پاسخ

فرادي كه مدت زمان نتايج حاصل از مطالعه نشان داد ا

يت از نمره كيف ،استفاده كرده اند دست دندان كاملكمتري از 

استفاده (چنين در اين افراد زندگي بالاتري برخوردارند، هم

سطح كيفيت  ،با افزايش سن) كامل كننده از دست دندان

از آنجا كه عوامل مختلفي بر  .يابد زندگي افراد كاهش مي

شناخت  ،باشد گذار ميتأثيردندان كيفيت زندگي بيماران بدون 

ريزي بهتر جهت ارتقاء سطح كيفيت  اين عوامل جهت برنامه

  .زندگي مرتبط با سلامت دهان بيماران اهميت دارد

  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجويي نويسنده مسئول به 

باشد كه بدينوسيله تقدير و تشكر به عمل  مي 573ه شمار

  . آيد مي
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Abstract 

Introduction: Increasing of age in adults is normally accompanied by some levels of decreasing in life 

quality, however, we cannot ignore the effect of other variables like tooth loss. Therefore, the present study 

was conducted aiming at determining the life quality in patients with denture, who referred to the prosthesis 

department of Yazd dental school in 2012. 

Methods: In this descriptive- analytical study, 117 patients who referred to the prosthesis department of 

Yazd dental school were chosen by the simple random sampling. The required data were collected by using a 

valid and reliable questionnaire. The data were analyzed by SPSS (ver.17) applying ANOVA, T-test and 

Pearson's correlation coefficient. 

Results: In the present study, 117 patients, aged 31-74, participated among which, 44 (37.6%) were males 

and 73 (62.3%) were females. The range of using denture was 1 to 5 years. The average score of life quality 

in all aspects revealed a statistical significance in regard with age and duration of using denture (P.value< 

0.05). According to the results of Pearson test, all the aspects of life quality had a positive and significant 

relationship with each other. 

Conclusion: The study results revealed that the people who used denture less than the others had a higher 

score of life quality. Moreover, it was demonstrated that life quality decreases with increasing patients’ age. 
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