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 چكيده
ي از مشكلات اساسي در سلامت دهان است و پريودنتيت هاي پريودنتال يك بيماري :مقدمه

هدف از  .ها در بزرگسالان در تمامي جهان است همچنان علت عمده از دست دادن دندان
هاي پريودنتال روي شاخص كيفيت زندگي مرتبط با  بررسي تاثير درمانانجام اين مطالعه 

ي دانشكده دندانپزشكي كرمان سلامت دهان در بيماران مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژ
  .بوده است

. بيمار با تشخيص پريودنتيت انجام شد 45اين مطالعه مقطعي توصيفي روي  :ها مواد و روش
شغل و  سطح سواد، جنس، سن، اعم ازاطلاعات دموگرافيك  شده شامل آوري جمعي ها داده

معاينه  و) 0HIP-14( دهان سلامت با مرتبط زندگي كيفيتنامه  ي فارسي پرسش نسخه
از درمان  بعد نامه قبل و پرسش. بيماران شامل عمق پاكت پريودنتال و مكان درمان بود

رگرسيون خطي در سطح  و tناليزهاي آماري آاطلاعات توسط  .تكميل شد توسط بيمار
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت %5داري  معني

 .سال بودند 8/38±97/6با ميانگين سني  افراد زن و بقيه مرد %6/66در اين تحقيق  :ها يافته
 از حداكثر 82/23±5/ 74و  33/29±00/3ميانگين نمره شاخص قبل و پس از درمان بترتيب

نامه قبل از درمان با متغير  بين ميانگين نمره پرسش. دار بود بود و اين اختلاف معني 56
و شدت بيماري  پس از درمان با جنس و ) = 03/0p- value( شدت بيماري پريودنتال

  .مشاهده شد) =02/0p- value و = 048/0p- value( دار ارتباط آماري معني پريودنتال
روي كيفيت زندگي  منفيهاي اين مطالعه نشان داد كه بيماري پريودنتال اثر  يافته :گيري نتيجه

  .بخشدتواند كيفيت زندگي افراد مبتلا را بهبود  ن ميآمرتبط با سلامت دهان دارد و درمان 
  ، پريودنتيتكيفيت زندگي، سلامت دهان :ها كليد واژه
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  مقدمه
بيماريهاي پريودنتال يكي از مشكلات اساسي در سلامت 
دهان است و پريودنتيت همچنان علت عمده از دست دادن 

گزارش شده است . دندانها در بزرگسالان در تمامي جهان است
كل هاي شديد افراد دچار ش% 20-10كه در برخي از كشورها 

هاي پريودنتال در  نقش بيماري. ]1[بيماري پريودنتال هستند 
هاي قلبي عروقي، كليوي، اندومتريوز و سرطان دهان  بيماري

نشان داده شده است كه وضيعت . ]2[گزارش شده است 
پريودنتال در بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد بدتر از افراد 

نشان دادند كه  ]2[همكاران  و Nwhator. ]3[سالم بوده است 
پريودنتيت مزمن ارتباط مثبتي با زمان باردارشدن زنان دارد و 

كنند كه زنان در سنين بارداري بايستي به انجام  توصيه مي
مطالعات گوناگوني . رعايت بهداشت دهان و دندان تشويق شوند

هاي پريودنتال روي كيفيت زندگي انجام  در مورد تاثير بيماري
نشان دادند كه  ]4[همكاران  و Sundaram. ]5،4[  ستشده ا
افرادي كه داراي پريودنتيت متوسط بودند، گزارش %  60بيش از

كردند كه سلامت عمومي آنها توسط بيماري پريودنتال شان 
با استفاده از  ]5[و همكاران  Ng. تحت تاثير قرار گرفته است

در ) OHIP-14  )Oral Health Impact Profileشاخص 
داري بين  بيماران پريودنتال نشان دادند كه ارتباط آماري معني

  .شاخص مذكور با بيماري پريودنتال وجود دارد
 Cunha-Cruz در بررسي كيفيت زندگي  ]6[و همكاران

مرتبط با سلامت دهان در بيماران معرفي شده به متخصصين 
 پريو نشان دادند كه مشكلات پريودنتال اثر منفي روي كيفيت

متر  ميلي 5دندان با پاكت بيشتر از  8زندگي دارد و بيماراني كه 
دندان با پاكت  3داشتند، كيفيت زندگي آنها از بيماراني كه 

 ]Baelum  ]7و   Lopez.ميليمتر داشتند، بدتر بود 5بيشتر از 
هاي مخرب پريودنتال در دانش آموزان  بيماري در بررسي اثر

و   attachment lossه دبيرستاني شيلي نشان دادند ك
داري با كيفيت زندگي  ژنژيويت زخمي نكروزانت بطور معني

تري  مرتبط بود و در افرادي كه سطح اجتماعي اقتصادي پايين
در  ]8[و همكاران   Araujo.داشتند اين شاخص بدتر بود

هاي پريودنتال بر كيفيت زندگي با استفاده  بررسي تاثير بيماري
ساله انجام شد  19-71در بيماران كه  OHIP-14از شاخص 

افراد محدوديت عملكردي وجود دارد  %5/91نشان دادند كه در 

هاي پريودنتال پريودنتيت مهاجم بيشترين اثر  بين بيماري و در
جنس  را روي كيفيت زندگي دارد و بين شاخص مذكور با سن،

 ]9[و همكاران  Teeuw. داري وجود داشت و درآمد ارتباط معني
داري  دادند كه بيماران بابيماري پريودنتال بطور معني نشان

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بدتري نسبت به گروه 
كنترل داشتند و بين شدت بيماري نيز با كيفيت زندگي مرتبط 

دار وجود داشت و نتيجه  با سلامت دهان ارتباط آماري معني
ارتباط گرفتند كه بين كيفيت زندگي و سلامت پريودنتال 

ارتباط بين   Marcenesو Bernabe. دار وجود دارد معني
هاي پريودنتال  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان با بيماري
نتايج نشان داد . را در بزرگسالان بريتانيا مورد ارزيابي قرار دادند

هاي پريودنتال بدون در نظر گرفتن متغيرهاي  كه بيماري
و ساير مشكلات دنداني با دموگرافيك، اقتصادي اجتماعي 

 ]11[و همكاران  Satio .]10[ كيفيت زندگي افراد مرتبط بود
نشان دادند كه ميانگين نمره شاخص كيفيت زندگي مرتبط با 

در  25 ±4/11سلامت دهان در افراد مبتلا به پريودنتيت از 
بعد از جراحي رسيده بود كه از  16/ 7 ± 5/9شروع مطالعه به 
در بررسي اثر  ]12[و همكاران Wong. دار بود نظر آماري معني

هاي غير جراحي پريودنتال روي كيفيت زندگي مرتبط با  درمان
نشان دادند كه  OHIP-14سلامت دهان با استفاده از شاخص 

بعد از  14در هنگام شروع درمان به  17ميانگين نمره از 
 هاي هاي غير جراحي، كاهش يافته بود و بهبود در حيطه درمان

با توجه به شيوع بالاي . درد و سايكولوژي مشهود بود
عدم وجود مطالعه مشابه در منابع  هاي پريودنتال و بيماري

فارسي اين پژوهش با هدف ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با 
سلامت دهان در افراد با بيماري پريودنتال مراجعه كننده به 

  .دانشكده دندانپزشكي كرمان انجام گرفت
  

 ها روش مواد و

كه روي  بودتحليلي - پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي
بخش  بيماري پريودنتال مراجعه كننده بهبيماران داراي 

ي زماني مهر  پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي كرمان در بازه
  .انجام شد 91ماه تا اسفند 

و شد  ابتدا هدف از انجام اين طرح براي بيماران توضيح داده
بعد از كسب  .شدندوافقت كتبي وارد طرح سپس با كسب م
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رضايت از بيمار، معاينه پريودنتال توسط متخصص پريو انجام 
نقطه پاكت  3معيارهاي ورود به مطالعه داشتن حداقل در. شد

دندان،  20متر يا بيشتر، وجود حداقل  ميلي 4پريودنتال با عمق
نداشتن بيماري سيستميك، مشكلات مفصل گيجگاهي فكي و 

سن و (شامل  كاطلاعات دموگرافي. سال بود 20بالاي سن 
وضعيت پريودنتال و اطلاعات مربوط به ) جنس و شغل

بندي  نحوه تقسيم. شدفرم مخصوص ثبت آوري شد و در  جمع
ميليمتر،  4عمق  با پريودنتال شدت بيماري براساس عمق پاكت

ه بيماري شديد در نظر گرفت ميليمتر، 4 از بيماري خفيف و بيشتر
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان سوالات مربوط به  .شد

 OHIP14 )oral health سوالي 14نسخه ي فارسي فرم 

impact profile ( ي محدوديت  حيطه 7بود كه شامل
عملكردي، ناراحتي فيزيكي، ناراحتي رواني، ناتواني فيزيكي، 

و روايي ناتواني رواني، ناتواني اجتماعي و ناتواني كامل  مي باشد 
نامه ارزيابي و تاييد شده است  ي فارسي پرسش و پايايي نسخه

 5 الات بر اساس مقياسؤدهي س نحوه پاسخ). 1پيوست( ]13[
 2بندرت،=1هيچ گاه،= 0 عدد د كه بصورتبو likert اي  گزينه

كد گذاري  ،تقريبا هميشه= 4 اغلب،= 3 بصورت گاه به گاه،=
 سوال 14با توجه به  شاخص نمره ايندامنه بنابراين  .شود مي

  .باشد مي 0- 56بين اعداد 
پس از ثبت اطلاعات دموگرافيك و وضعيت پريودنتال 

. شدالات شاخص در اختيار بيمار قرار گرفته و توسط وي پر ؤس
در نظر   baselineي كسب شده در اين مرحله به عنوان  نمره

هاي  مانسپس در فاصله زماني يك ماه بعد از اتمام در. گرفته شد
گيري و  جرم. نامه توسط بيمار پرشد پريودنتال مجددا پرسش

جراحي پريودنتال  برساژ توسط دانشجوي سال اخر دندانپزشكي و
نامه توسط دانشجوي سال  توسط متخصص پريو و تكميل پرسش

آخر كه تعليم ديده و مهارت لازم را جهت پاسخگويي به سوالات 
كسب شده در اين مرحله با  ي نمره .كسب كرده بود، انجام شد

 و SPSSوارد كامپيوتر و با نرم افزار آماري   baselineنمره ي
آناليز رگرسيون خطي براي ارتباط متغيرهاي دموگرافيك و نمره 

نامه  براي تعيين ارتباط بين نمره پرسش tنامه و تست  پرسش
نامه بين دو جنس در  ي پرسش قبل و پس از درمان و ارتباط نمره

    . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت%5داري  معني سطح
  

  ها يافته
زن با % 6/66مرد و % 3/33( بيمار  45اين تحقيق روي 

افراد كارمند % 1/51.انجام شد) سال 8/38±97/6ميانگين سني 
         افراد ليسانس بود % 6/66بودند و ميزان تحصيلات در

از  قبل  OHIP-14ميانگين نمره). 1جدول (
در واقع . بود 82/23±74/5 بعد از درمان و 33/29±00/3درمان

% 42و پس از درمان به % 52قبل از انجام درمان نمره به 
كاهش يافت كه درصد قابل قبولي براي اين مطالعه محسوب 

ها قبل و  ميانگين نمره شاخص در هر كدام از حيطه. شود مي
 .آمده است 2پس از درمان در جدول 

گين نمره قبل و پس از درمان ارتباط آماري معني بين ميان
قبل از درمان ). 3جدول ) (=000/0p-value(داري مشاهده شد 

داري نمره  كساني كه عمق پاكت بيشتري داشتند بطور معني
         در آنها بيشتر از ساير افراد بود -OHIP 14نامه  پرسش

)03/0 p-value = ( .يودنتال پس از انجام درمان بيماري پر
افرادي كه عمق پاكت (بين جنس و شدت بيماري پريودنتال 

ميليمتر بود، خفيف و افرادي كه  4و يا كمتر از  4پريودنتال آنها 
داشتند شديد در نظر گرفته شد و  4 عمق پاكت بيشتر از

دار  ارتباط آماري معني نامه ي كسب شده از پرسش ميانگين نمره
)048/0p-value = 02/0وp-value =( بدين . مشاهده شد

ترتيب كه كاهش نمره در زنان و افرادي كه عمق پاكت 
 ).5و 4جداول (پريودنتال بيشتري داشتند بيشتر بود 

ترتيب ه بيشترين درصد پاسخگويي به گزينه اغلب موارد ب
تان  آيا به دليل مشكل دهان يا دندان مصنوعي( 6سوال 

خاطر دهان يا دندان آيا به ( 7ال ؤو س% 1/51)ايد عصباني شده
و % 7/46)ايد؟ تان از رژيم غذايي خود راضي نبوده مصنوعي

ايد كه راحتي شما به دليل  آيا احساس نموده( 10و  9ال ؤس
آيا به علت و  تان قطع شده است؟ دهان يا دندان مصنوعي

تان كمي خجالت زده  مشكلات دهان يا دندان مصنوعي
بيشترين درصد . وددر قبل از درمان ب% 4/44 )ايد؟ شده

و % 6/15  6ال ؤبعد از درمان به س 4پاسخگويي به گزينه 
آيا نسبت به مشكلات دهان يا دندان مصنوعي تان ( 11ال ؤس

آيا احساس ( 13ال ؤو س% 8/37) ايد؟ كمي حساس شده
تان از  ايد كه به دليل مشكل دهان يا دندان مصنوعي كرده

آيا ( 9ال ؤو س% 3/33) زندگي خود كمتر رضايت داريد؟
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  .بود% 1/31) تان قطع شده است؟ مصنوعيايد كه راحتي شما به دليل دهان يا دندان  احساس نموده
  

  فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب ويژگي هاي دموگرافيك: 1جدول 
 متغير تعداد درصد

 جنس مرد 15 33/3
 زن 30 6/66 

 سطح سواد پايان دوره راهنمايي 2 4/4

 ديپلم 9 0/20
 كاردان 1 2/2
 كارشناس 30 6/66
 كارشناسبالاتراز 3 7/6
 شغل كارمند 23 1/51

 خانه دار 11 4/24
 فرهنگي 5 1/11
 ازاد 3 6/6
 دانشجو 2 9/8
 بدون شغل 1 2/2

 جمع  45  100
 .دار بودن است به معني معني* 

  
 

  امه قبل و پس از درمانميانگين نمره ي هركدام از حيطه هاي پرسشن: 2جدول 
ميانگين نمره حيطه

  قبل از درمان
ميانگين نمره 
  پس از درمان

  72/0 92/1 محدوديت عملكرد
  40/1 04/2 ناراحتي جسمي
  02/2 25/2 ناراحتي روحي
  26/1 31/2 ناتواني فيزيكي
  94/1 34/2 ناتواني روحي
  94/1 01/2 ناتواني اجتماعي
  86/1 77/1 ناتواني كامل

  .دار بودن است به معني معني* 
  
  

  درمان از بعد و قبل OHIP-14پرسشنامه نمره بين ارتباط :3 جدول

 ميانگين انحراف معيار آزمون آماري
 نمره كل پرسشنامه

 

T 49/6=  
444درجه آزادي  

P=0/000* 

00/3 33/29 
 قبل از درمان

 

74/5 82/23 
 بعد از درمان

 
  .به معني معني دار بودن است* 
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  درمان از قبل OHIP-14پرسشنامه نمره با باليني و دموگرافيك هاي متغير بين ارتباط - 4 ولجد
 متغير B  سطح معني داري

 سن 06/0- 41/0

 جنس 28/0- 78/0

 سطح سواد 26/0- 71/0

 شغل 49/0 51/0

 مكان درمان 13/0 56/0

 عمق پاكت 76/2 03/0*

  .به معني معني دار بودن است* 
  

  درمان از  بعد OHIP-14 پرسشنامه نمره با باليني و دموگرافيك هاي متغير بين تباطار - 5 جدول
 متغير B  سطح معني داري

 سن 001/0 99/0

 جنس 63/3 04/0*

 سطح سواد 08/2- 09/0

 شغل 72/0- 56/0

 مكان درمان 63/0 12/0

 عمق پاكت 74/1 02/0*
  .به معني معني دار بودن است* 

  

  بحث
هاي پريودنتال روي  با هدف بررسي تاثير بيماري اين مطالعه

نتايج . شاخص كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان انجام شد
قبل   OHIP-14نشان داد كه بين ميانگين نمره شاخص 

داري  و پس از درمان تفاوت آماري معني) 00/3±33/29(
بدين ترتيب كه ميانگين نمره پس از درمان كمتر . مشاهده شد

كه ميانگين نمره  ]9[همكاران  و  Satioهاي  با پژوهشبود كه 
 ±4/11افراد مبتلا به پريودنتيت از  در ابتداي ورود به مطالعه از

بعد از جراحي رسيده بود و  16/ 7 ± 5/9در شروع مطالعه به  25
و  Wongنتايج مطالعه . دار بود، مشابه است از نظر آماري معني

هاي غير جراحي پريودنتال  ماندر بررسي اثر در ]11[ همكاران
 روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان با استفاده از شاخص

OHIP-14 در هنگام  17كه نشان دادند كه ميانگين نمره از
هاي غير جراحي، كاهش يافته  بعد از درمان 14شروع درمان به 

است، با مطالعه حاضر هماهنگ است و نيز با نتايج مطالعه  
Aslund كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  ]14[كاران و هم

دهان را در دو گروه بيمار پس از درمان مورد بررسي قرار داده و 
نتيجه گرفتند كه درمان آنها تاثير مثبت اندكي روي بهبود نمره 

در اين پژوهش ميانگين نمره . شاخص داشته مطابقت دارد

و پس از درمان  33/29±00/3شاخص قبل از درمان 
همكاران ميانگين نمره شاخص  و  Bery.بود 74/5±82/23

OHIP-14   سال با ميانگين  15را در يك گروه افراد بالاي
گزارش  1/10سال  41- 50و در گروه سني  6/8سال  7/34سني 

علت اين امر . كردند كه بسيار كمتر از تحقيق حاضر است
تواند در تفاوت گروه سني مورد تحقيق و تفاوت در نحوه  مي

  .]15[همكاران باشد  و  Beryانجام مطالعه 
در مطالعه حاضر بين شغل، جنس و سطح سواد با ميزان نمره 

دار مشاهده نشد كه با  ارتباط آماري معني OHIP-14شاخص 
كه وضعيت اقتصادي اجتماعي  ]7[و همكاران   Lopezتحقيق 

علت اين تفاوت شايد . با كيفيت زندگي مرتبط بود مغايرت دارد
جمعيت مورد مطالعه باشد كه روي دانش آموزان دبيرستاني  در

توجه به اين كه در پژوهش  انجام شده بود و ممكن است كه با
مد مطمئن ماهانه دارند آحاضر اكثريت افراد كارمند بوده و در

بين  ]16[و همكاران   Bandecaهمچنين . قابل توجيه باشد
 .ر پيدا كردنددا ارتباط معني OHIP-14سطح سواد با شاخص 

روي افراد  حاضرپژوهش  انجام تواند به دليل ميعلت اين تفاوت 
همكاران  و Dahlهمچنين با پژوهش  .اشدبا بيماري پريودنتال ب

با سن و جنس مرتبط  OHIP-14كه نشان دادند شاخص  ]17[
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 ]Marcenes ]10و   Bernabeاما با تحقيق  ،مغايرت دارد ،بود
گي در بيماران پريودنتال  بدون ارتباط با كه نشان داد كيفيت زند

در اين پژوهش  .مطابقت دارد ،فاكتورهاي دموگرافيك بدتر است
ارتباط  OHIP-14بين عمق پاكت قبل و پس از درمان با نمره  

 اتداشت، كه با نتايج حاصل از مطالع وجود دار آماري معني
Cunha-Cruz  پاكت كه نشان دادند بيماراني كه  ]6[و همكاران
    Lopezتر داشتند كيفيت زندگي بدتر داشتند و پريودنتال عميق

 attachment lossكه نشان دادند افرادي كه  ]Baelum ]7و 
  ]9[ و همكاران Teeuwو  داشتند كيفيت بدتري داشتند بيشتر

 و كه  نمره شاخص افرادي كه پريودنتيت شديد داشتند بيشتر بود
Durham  نشان دادند بيماران با بيماري كه  ]18]همكاران  و

مزمن پريودنتال كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بدتري 
كه بين شدت  ]19[و همكاران  Al-  Habanshehداشتند و

داري را  ارتباط معنيOHIP-14 ي  بيماري پريودنتال با نمره
 و Zhao. مطابقت دارد ]Leung ]5 و Ngكردند و  گزارش

 lossدادند كه افرادي كه دنداني كه  نيز نشان ]20[همكاران 
attachment  كيفيت زندگي مرتبط  ،ميليمتر نداشتند 6بيشتر از

در  ]21[همكاران  و  Biazevic.با سلامت دهان آنها بهتر بود
ساله ارتباطي بين شاخص  15- 17افراد  OHIPبررسي شاخص 

وضعيت پريودنتال آنها مشاهده نكردند كه با تحقيق ما مغايرت  و
تواند اين باشد كه چون بيماري پريودنتال  دارد، علت مغايرت مي

در تحقيق شود و سن افراد  مزمن در بزرگسالان مشاهده مي
نها اثر آنوجوان بوده پس نتوانسته روي كيفيت زندگي نامبرده 
افراد در حيطه سايكولوژيكال  %1/51در تحقيق كنوني در . بگذارد

دچار % 3/33دچار ناتواني اجتماعي و %8/37 دچار ناراحتي و
 ]4[و همكاران  Sundaram در تحقيق . ناتواني كامل شده بودند

بيماري . ترين علت مراجعه جهت درمان بود ناتواني اجتماعي شايع
تواند سبب مشكلات در ظاهر افراد، از دست دادن  پريودنتال مي

در پژوهش كنوني بين . ها و در نتيجه كاهش فانكشن شود نداند
و شغل افراد با ميانگين نمره ) قدام و يا خلف دهان (مكان درمان 
OHIP-14  داري  قبل و پس از درمان ارتباط آماري معني
توان به اثر بيماري مزمن  مي علت اين امر را. مشاهده نشد

و يا اينكه بيماران  پريودنتيت روي عملكرد تمام دهان دانست
حاضر در اين تحقيق از نظر شغلي در وضعيتي نبودند كه وضعيت 

  .ظاهرشان اهميت بيشتري داشته باشد
 مراجعه بيماران بر روي فقط حاضر ي مطالعه از آنجا كه

تعداد  است و شده انجام كرمان دندانپزشكي دانشكده به كننده
 ل مخدوش كننده باشد،تواند از عوام هاي باقيمانده نيز مي دندان

 پريودنتال هاي بيماري انواع و افراد بيشتر روي تر جامع مطالعه لذا
  .شود مي توصيه
  

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعه نشان داد كه بيماري پريودنتال اثر  يافته

منفي روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان دارد و درمان 
  .بهبود بخشد تواند كيفيت زندگي افراد مبتلا را مي آن

  
  تشكر و قدرداني

آوري دانشگاه علوم  بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فن
پزشكي كرمان بخاطر تصويب طرح، قدرداني و سپاسگزاري 

  .شود مي
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Effect of periodontal treatments on Oral Health Related Quality of 
Life (OHIP-14) in Kerman dental school periodontal patients 
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Abstract 
Introduction: Periodontal diseases  are one of the major problem in oral health .Periodontiis  is 
the major cause of tooth loss in adults .The aim of this study  was effect of periodontal treatments 
on Oral Health Quality of Life in patients with periodontal disease who referred to periodontology 
department in Kerman Dental school. 
Materials and methods: This cross-sectional study was assessed on 45 patients with  periodontal 
diseases .Data were collected by a questionnaire  consisted of demographic  status  ,site of surgery 
and Persian  version of  OHIP-14 questionnaire and periodontal  status examination .Data 
analyzed in SPSS version 18 and using t-test and linear  regression  test .P value was considered   
at 5%level.   
Results: In this study 66.6% of subjects were female and mean age of samples were   38.8±6.67 
years. The mean of OHIP-14 score before and after treatment were29.33±3.00 and 23.82 ±5.74 
respectively, this difference was significant. There was significant differences between severity of 
periodontitis and OHIP-14 score before treatment (p-value=0/03). There was significant 
differences between severity of periodontitis and gender with OHIP-14 score after treatment (p-
value =0.04 and 0.002). 
Conclusions: It seems periodontal diseases have negative impact on oral health related quality of 
life and treatment can improved quality of life. 
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