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 چكيده
شوند.  يسلامت محسوب م طهيدر ح ها يماريب نياز مهمتر تالودنيپر يها يماريب مقدمه:
  بود. يزندگ تيفيبر ك ودنتاليپر يها يمارياثر درمان ب نييتع قيتحق نيهدف ا

 تيودنتيپر يماريفرد مبتلا به ب 45از  يتجرب مهين-يمطالعه مداخله ا نيدر ا :ها مواد و روش
 ازيمورد ن ودنتاليپس از درمان پر مزمن خواسته شد تا قبل از شروع درمان و چهارماه

پاسخ  نيا يگذار و نمره حيكنند. سپس تصح ليرا تكم يزندگ تيفيپرسشنامه مربوط به ك
تك تك سوالات قبل و بعد از درمان  سهيمقا يبرا لكاكسونيها انجام شد.از آزمون و نامه
و بعد از درمان  در قبل يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا ياستفاده شد و برا ودنتاليپر

 يبرا زيجنس و ن 2نيب يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا يزوج و برا ياز آزمون ت
 تيودنتيتا متوسط و پر فيخف تيودنتيپر يماريب نيب يزندگ تيفيك يها شاخص سهيمقا

 ).=α 05/0( دياستفاده گرد ياز آزمون ت ديمتوسط تاشد

كنترل استرس، كار  ه،يشامل ورزش، تغذ يزندگ تيفيك يها نمره شاخص نيانگي: م :ها يافته
 يو سلامت جسمان يخواب و استراحت، روابط اجتماع ،يكيزيو ف يظاهر تيوضع ت،يو فعال

).  p-value>001/0اند ( بوده يدار ياختلاف معن يدارا ودنتاليو پس از درمان پر شيپ
رد پس از درمان در جنس زن نسبت به م يزندگ تيفيك يها نمره شاخص نيانگياختلاف م

) و p-value=006/0ورزش ( يها تفاوت تنها در مورد شاخص نيا يبوده ول شتريب ودنتاليپر
 نيب يدار يكه اختلاف معن ديبود. مشخص گرد دار ي) معنp-value=004/0(تيكار و فعال

تا متوسط  فيخف تيودنتيپر يماريبه ب انيدر مبتلا يزندگ تيفيك يها شاخص يتمام  نيانگيم
وجود  ودنتاليقبل وبعد از درمان پر ديمتوسط تا شد تيودنتيپر يماريبه ب انيبت به مبتلانس

  ).p-value > 05/0( ندارد
 يها يماريتوان نتيجه گرفت درمان ب هاي اين مطالعه مي با توجه به محدوديت گيري: نتيجه

  .شود يم يزندگ تيفيك شيموجب افزا ودنتاليپر
  بهداشت دهان ،يزندگ تيفيك ودنتال،يرپ يها يماريب ها: كليد واژه
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  مقدمه
با  ودنتاليپر يها يماريمزمن همچون ب يها يماريب يبرخ

كنند،  يم جاديا ماريب يكه برا يا گسترده يها و نشانه ميعلا
گذارند. سازمان بهداشت  يروزمره فرد م يبر زندگ ياديز ريتاث

 ،يكيزيسلامت ف يسلامت را مستلزم بررس يابيارز يجهان
 كرده است انيب يماريب ابيفرد و نه صرف غ يو احساس يروان

و سلامت دهان  يسلامت عموم ،يزندگ تيفيدر بحث ك]. 1[
 نيباشند، بنابرا يمهم و قابل توجه مطرح م يبه عنوان فاكتورها

 تيفيسلامت دهان بر ك تيوضع ريتاث يريگ و اندازه نييتع
 يسلامت فرد يزهااين يابياز ارز يبه عنوان بخش مهم يزندگ

 ينيع يها سنجش ودنتاليدر درمان پر]. 2[ شود يمحسوب م
 يبه دست آوردن چسبندگ ايمانند بهبود در التهاب لثه 

درمان  جهينت اي يماريب تيدر خصوص وضع ياطلاعات مهم
به كار  يها درمان راتيپارامترها تاث نيكنند. اما ا يفراهم م

 اديتوجه ز رايدهند. اخ ينم شينما مارانيب يگرفته شده را بر رو
روزمره  يبر زندگ تيودنتيپر ريارتباط با تاث رد يشيو رو به افزا

هم جهت با  شيگرا نيا]. 3، 4[ به وجود آمده است مارانيب
محور در  ماريب يها سنجش يشده برا نييتع يها تياولو
علوم در  نهيدر زم 2003 يكارگاه جهان ياست كه ط قاتيتحق

 نيهمچن]. 5[ ديمطرح گرد يودونتولوژيرحال ظهور در پ
 يزندگ تيفياز ك ينيع ريغ يها يريگ كه اندازه ديگرد شنهاديپ

 ياصل يبه عنوان پارامترها يستيدر ارتباط با سلامت دهان با
]. 6[ در نظر گرفته شوند ودنتاليدرمان پر تيكفا صيتشخ يبرا
و  لودنتايپر يها يماريارتباط ب ياز مطالعات به بررس يبرخ
 رياخ عاتاز مطال ي]. تعداد7- 9[ اند پرداخته يزندگ تيفيك
 يمنف ريتاث يدارا ودنتاليپر يها يماريكرده اند كه ب شنهاديپ

مطالعات نشان داده شده  نيباشند و در ا يم يزندگ تيفيبر ك
 راتيتواند تاث يم يكينيكل يكه ازدست رفتن سطح چسبندگ

 يمشخص ريدرمان آن تاث داشته باشد اما يزندگ تيفيبر ك يمنف
 يزندگ تيفيك يابيدر ارز] 12[  Ohrn]. 10،11كند[ ينم جاديا

 مارانيدهان و دندان در ب يبهداشت يها قبل و بعد از درمان
قبل و  نيب يدار يمعن ينشان داد كه اختلاف آمار ودنتاليپر

 يتيتر بودند نارضا كه جوان يمارانيبعد از درمان وجود ندارد. ب
در ارتباط با  يزندگ تيفيداشتند و ك شانيها ز دندانا يشتريب

 شد. يابيمسن بدتر ارز مارانيبا ب سهيبهداشت دهان در مقا

Bajwa ] يباورها نيارتباط ب يهم در بررس] 13و همكاران 
 ودنتاليپر يها درمان نيقبل و ح يزندگ تيفيسلامت و ك

نشان دادند اعتقاد افراد در بحث كنترل سلامت در مورد 
 مانكرده است، ا يرييدرمان تغ نيح ودنتاليپر يها يماريب
است.  افتهي شيدر ارتباط با سلامت دهان افزا يزندگ تيفيك

Drumond ] اثر  ليپتانس يابي] با هدف ارز14و همكاران
 كيابتيدر افراد د يزندگ تيفيك يرو ودنتاليپر يها يماريب

لثه، عمق  يزينشان داد خونر جيانجام دادند كه نتا يا مطالعه
 ريمتر تاث يليم 4از  شيو از دست رفتن اتصالات ب نگيپروب
 تيودنتيبا پر كيابتيدارد. در افراد د يزندگ تيفيك يرو يمنف
 ينسبت به افراد يشتريب يمنف ريتاث ديتا متوسط و شد فيخف

داشتند مشاهده  تيويژنژ ايسالم بودند  ودنتاليكه از نظر پر
 ريتاث يبه بررس يقي] در تحق15ان [و همكار Aslundشده بود. 

و  ماريبر تجربه درد ب ودنتاليپر درمان يجراحريدو روش غ
 نگونهيمرتبط با سلامت دهان پرداختند و ا يزندگ تيفيك
تا متوسط،  فيخف تيودنتيكردند كه درمان در پر يريگ جهينت
  در ارتباط با سلامت دهان داشت.  يزندگ تيفيبر ك يمثبت ريتاث

 يماريب راتيدر ارتباط با تاث ماريب دگاهير دبهت فهم
مداخلات  يابيو ارز يزير و درمان آن، از جهت برنامه ودنتاليپر

منابع ضرورت  صيتخص يبرا نيو همچن يدر سلامت عموم
توان  ياطلاعات به دست آمده را م ن،يگذشته از ا]. 16[ دارد

د موجو يها و درمان ودنتاليپر يها يماريجهت اثبات نقش ب
از منابع در جهت  تيها و حما تيآن، در سلامت جمع يبرا

به خدمات مراقبت و بهداشت دهان به كار  يبهبود دسترس
اثر  نييحاضر با هدف تع قيرو تحق نيا از]. 17 ،18گرفت[
افراد انجام شد.  يزندگ تيفيبر ك ودنتاليپر يها يماريدرمان ب

 يزندگ تيفيد كدر بهبو ودنتاليدرمان پر ريصفر عدم تاث هيفرض
  در نظر گرفته شد.

  
 ها مواد و روش

ها  است كه نمونه يتجرب مهني – يا مطالعه از نوع مداخله نيا
 ني) از بSequential( يآسان و متوال يريگ به روش نمونه

دانشكده  كسيودنتيمراجعه كننده به بخش پر مارانيب
 يتخصص كينيدانشگاه آزاد خوراسگان و كل يدندانپزشك

در نظر 05/0معادل  dاصفهان انتخاب شدند.  يقائد يزشكدندانپ
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نفر مرد ) مبتلا  15نفر زن و  30(  مارانينفر از ب 45گرفته شد و 
ورود به  يهااريمراجعه كننده انتخاب شدند. مع تيودنتيبه پر

و حضور از  تيودنتيپر يماريافراد به ب يمطالعه شامل: ابتلا
در  ودنتاليگونه درمان پر هر افتياتصالات، عدم در يدست رفتگ

و قرار  كيستميس يها يماريافراد به ب نبودنماه گذشته، مبتلا  6
بود.  يو روان ياز لحاظ سلامت روح يداشتن در سطح قابل قبول

 يم ريكه به كودك ش يزنان ايسال و زنان باردار  18 ريافراد ز
و فعال و  ديشد يها يدگيكه مبتلا به پوس يافراد زيدادند و ن

بيماران مورد  مهدهان بودند از مطالعه خارج شدند. ه يها يماريب
معاينه قرار گرفتند، پرونده پريودنتال براي بيماران تهيه شد و 

 ياز دست رفتگ زانيها براساس متوسط م نمونه يماريشدت ب
) Clinical Attachment Loss≈ CALكلينيكي (  يچسبندگ

 يليم 3كمتر از  Mild) (CAL( فيخف تيودنتيدر سه  گروه پر
 ديمتر) و شد يليم Moderate) (CAL 5-3متوسط ( ،متر)

)Severe) (CAL 5 19بندي شدند [ ) طبقهشتريمتر و ب يليم.[  
ها را  نامه خواسته شد پرسش مارانياز شروع درمان از ب قبل

طرح درمان و درمان  ص،يتشخ ،يكينيكل ناتيكنند. معا ليتكم
هماهنگ بودند  گريكديربه كه بابا تج ستيودنتيتوسط دو پر

كه  ودنتاليپر يها . چهار ماه پس از انجام درمانرفتيصورت پذ
با  شهير حيتسطو  يريشامل جرم گ يماريبا توجه به شدت ب

 يجراح زيو ن يدست يها و قلم كياستفاده از دستگاه اولتراسون
 مارانينامه توسط ب بود، مجددا پرسش يمعمول ودنتاليفلپ پر

ها نمرات مربوط به  نامه پرسش يآور . پس از جمعديگرد ليتكم
هر فرد قبل و بعد از  يبرا يزندگ تيفيك يها از شاخص كيهر 

نامه  پرسش ييروا يشدند. بررس سهيمقادرمان محاسبه و با هم 
مطالعه مورد استفاده قرار گرفت،  نيكه در ا يا محقق ساخته

 يعلم أتيهو چند تن از اعضا  قيتوسط كارشناس روش تحق
. رفتيصورت پذ يدانشكده دندانپزشك كسيودانتيبخش پر

از قابل  نانيو اطم ايييپا بيبدست آوردن ضر يبرا نيهمچن
 بيجهت محاسبه ضر قيتحق نينامه ا پرسش ج،ياعتماد بودن نتا

در دو  يبه طور تصادف مارانينفر از ب 25 يكرونباخ بر رو يآلفا
 يآلفا بيو ضر ديان اجرا گردمرحله قبل از درمان و بعد از درم

و در مرحله بعد 89/0كرونباخ بدست آمده در مرحله قبل از درمان 
در  مارانيكل ب يآلفا برا بيضر انيبود. در پا 84/0از درمان 

 89/0و در مرحله بعد از درمان  90/0مرحله قبل از درمان 

مقوله  8ال و شامل سؤ 41 ينامه دارا پرسش ني. اديمحاسبه گرد
 7به تعداد  14،15،19،20 - 23 يها (سوال يبط اجتماعروا
 4به تعداد 18، 31- 34 يها الؤ(س يسلامت جسمان ،ال)ؤس
ال) ، ؤس 2به تعداد  36و 35 ياه ، خواب و استراحت (سوالال)ؤس

 3به تعداد  9،30،32 يها الؤ(س يكيزيو ف يظاهر تيوضع
به تعداد  7،8،10،12،13، 39- 43 يها السؤ( تي، كار و فعالال)ؤس

به  1،2،3،4،6،16،28،29 يها الؤال) ، كنترل استرس (سؤس 10
ال) ؤس 5به تعداد  17، 24- 27 يها الؤ(س هيال) ، تغذؤس 8تعداد 

). 1ال) بود (پيوست ؤس 2به تعداد  38و 37 يها الؤ(س و ورزش
مشخص  4صفر تا  اسيمق كيها را در  پاسخ ديبا مارانيب
 4و عدد » وجه چيبه ه« نهيگز نمودند. عدد صفر مربوط به يم

اجرا  يبود . مدت زمان لازم برا»  اديز يليخ«  نهيمربوط به گز
 اي قهيدق 10را  آنافراد  يبعض يگاه يبود ول قهيدق 7تا  5حدود 

 5 يها دارا الؤاز س كيكردند. از آنجا كه هر  يم ليتكم شتريب
. به بود 0و1و2و3و4ها به صورت  الؤس يبود، نمره گذار نهيگز
وجه نمره صفر،  چيبه ه نهيگز 16تا  1ال ؤصورت كه از س نيا

 17ال ؤو از س 4نمره  اديز يليو خ 3 ادي، ز2، در حد متوسط 1كم 
، كم 4وجه نمره  چيبه ه نهيال گزؤس يمنف تيماه ليبه دل 41تا 
نمره صفر را گرفتند. بنا  اديز يليو خ 1 ادي، ز2، در حد متوسط 3

باشد كه نشانگر  164توانست  يم ماريب كيه به فرض حداكثر نمر
آل و حداقل نمره صفر كه نشانگر نا  دهيا يزندگ تيفيك

نامه در چند  الات پرسشؤبود. س يسبك زندگ زانيم نيتر مطلوب
 يتا دارا ديگرد حيراهنما و مشاور تصح ديمرحله توسط اسات

ها مجموع  شاخص نيانگيمحاسبه م يحداكثر دقت باشد. برا
 و ميالات هر شاخص بر حداكثر نمره هر شاخص تقسؤس نمرات

تك  سهيمقا يبرا Wilcoxon. از آزمون ديضرب گرد 100در 
 ياستفاده شد. برا ودنتاليپر رمانالات قبل و بعد از دؤتك س

 نيمورد استفاده در ا يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا
و  )t paired testزوج ( يقبل و بعد از درمان از آزمون ت قيتحق
جنس زن و  2 نيب يزندگ تيفيك يها شاخص نيب سهيمقا يبرا

 نيب يزندگ تيفيك يها شاخص سهيمقا يبرا نيمرد و همچن
 تيودنتيبه پر انيتا متوسط و مبتلا فيخف تيودنتيربه پ انيمبتلا

   ).α=05/0) استفاده شد (t test( ياز آزمون ت ديمتوسط و تا شد
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  ها يافته
 يها يمارياثر درمان ب نييه با هدف تعمطالعه ك نيدر ا
نفر شامل  45انجام شد، در مجموع  يزندگ تيفيبر ك ودنتاليپر

) زن شركت داشتند كه %7/66( نفر30) مرد و % 3/33نفر ( 15
) مجرد بودند. از %3/13( نفر 6) متاهل و %7/86نفر آنها ( 39

 15 پلم،يد ري) ز%8/57نفر ( 26 لاتيتحص زانينظر م
 نيبودند. از ا پلميد ي) بالا%9/8( نفر 4و  پلمي) د%3/33نفر(

نفر  3) كارگر، %15نفر (7دار،  ) خانه%6/55نفر ( 25افراد 
مشاغل آزاد بودند.  ي) دارا%7/22نفر ( 10) كارمند و 7/6%(

و انحراف  8/37 نيانگيسال با م 55تا  19 نيافراد ب نيسن ا
تا  فيخف تيودنتيپر يماري) ب%7/66( نفر 30بود.  78/10 اريمع

 ديمتوسط تا شد تيودنتيپر ي) دارا%3/33( نفر15متوسط و 
نمره  نيانگيزوج مشخص شد كه م يبودند. طبق آزمون ت

 يبررس قيتحق نيكه در ا يزندگ تيفيك يها شاخص يتمام
 تيت، وضعيكنترل استرس، كار و فعال ه،ياند (ورزش، تغذ شده
و سلامت  يابط اجتماعخواب و استراحت، رو ،يكيزيو ف يظاهر
اختلاف  يدارا ودنتاليو پس از درمان پر شي) پيجسمان

 ينمره تمام نيانگيم اختلاف). 1هستند (جدول  يدار يمعن
در  قيتحق نيدر ا يمورد بررس يزندگ تيفيك يها شاخص
بود  شتريب ودنتالينث نسبت به مذكر پس از درمان پرؤجنس م

 يها ها در مورد شاخصتفاوت تن نيا ياما بر اساس آزمون ت

                   تيو كار و فعال =p value) 006/0(ورزش 
 )004/0 (p value=  ياساس آزمون ت بر. دار بودند يمعن 

 يها از شاخص كي چيه نيانگيم نيب يدار ياختلاف معن
به  انيدر مبتلا قيتحق نيدر ا يمورد بررس يزندگ تيفيك
به  انيمتوسط نسبت به مبتلا تا فيخف تيودنتيپر يماريب
 ودنتاليپس از درمان پر ديمتوسط تا شد تيودنتيپر يماريب
كه  ديمشخص گرد ) 2جدول ( ياساس آزمون ت بر .نشد افتي

 p value= 008/0( ورزش يها نسبت به شاخص هيشاخص تغذ
 تيكار و فعال و )p value=  0001/0( كنترل استرس)
)0001/0  =p value ( يشتريب شرفتياز پ يدار ينبه طور مع 

نسبت به  يظاهر تيبرخوردار بوده است. شاخص وضع
كار و  و)  p value=  0001/0( كنترل استرس يها شاخص

 يشتريبهبود ب يدار يبه طور معن)  p value= 001/0 ( تيفعال
استراحت نسبت به  شاخص خواب و نينشان داده بود. همچن

به طور ) p value = 042/0 ( شاخص كنترل استرس
 يداشته است. شاخص روابط اجتماع يشتريرشد ب يدار يمعن

 كنترل ،)p value=  022/0( ورزش يها نسبت به شاخص
 p= 0001/0( تي، كار و فعال)p value = 0001/0( استرس

value  (را نشان داد و  يشتريدار، اختلاف ب يبه طور معن
ور ها به ط شاخص ينسبت به تمام يشاخص سلامت جسمان

  ).p value= 0001/0برخوردار بود ( يدار، از بهبود بهتر يمعن
    

 هاي كيفيت زندگي دربيماران مورد مطالعه قبل و بعد از درمان پريودنتال مقايسه شاخص: 1جدول

 p-Value  ميانگين±انحراف معيار زمان شاخص كيفيت زندگي

38/81±05/20 مانبعد از در *0/ 00054  00/70±75/28 قبل از درمان  ورزش
  11/63±31/15 بعد از درمان  *0/ 0003  88/42±69/18 قبل از درمان  تغذيه

  30/69±11/10 بعد از درمان  *0/ 0007  76/60±69/10 قبل از درمان  كنترل استرس
  22/69±89/10 بعد از درمان  *0/ 0006  00/59±53/12 قبل از درمان  كار و فعاليت

  70/63±32/12 بعد از درمان  *0/ 0004  00/45±49/18 قبل از درمان  ت ظاهري وفيزيكيوضعي
  94/71±49/18 بعد از درمان  *0/ 0005  50/57±14/23 قبل از درمان  استراحت خواب و

  28/64±93/13 بعد از درمان  *0/ 0004  76/44±22/17 قبل از درمان  روابط اجتماعي
  36/62±27/15 بعد از درمان  *0/ 00019  63/27±28/19 قبل از درمان  نيسلامت جسما
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  وبعد از درمان قبل زندگي كيفيت: مقايسه اختلاف ميانگين شاخص هاي 2جدول

  

  بحث
 نهيلعات در زماز مطا يموج رياخ يها كه در سال نيبا وجود ا

گردد و  يدر ارتباط با سلامت دهان مشاهده م يزندگ تيفيك
هاي پريودنتال و كيفيت زندگي كمتر  ارتباط بين بيماري كنيل

مورد توجه قرار گرفته و لذا پژوهش حاضر به منظور تعيين اثر 
  انجام گرفت. يهاي پريودنتال بر كيفيت زندگ بيماري
ها و اطلاعات حاصل از  پژوهش حاضر نگاهي بر يافته در

سوالات مربوط به كيفيت زندگي نشان داد كه ميانگين امتيازات 
هاي كيفيت زندگي قبل و پس از درمان پريودنتال  تمامي شاخص

باشد. در  داري مي داراي اختلاف معني يمتفاوت و از نظر آمار
ن مطالعه موجب بهبود يا يهاي پريودنتال ط واقع درمان بيماري

صفر  هيگشته بود و فرض مارانيه در كيفيت زندگي بقابل توج
  .ديتائيد نگرد
هاي مورد مطالعه در اين تحقيق سلامت  از شاخص يكي

قبل و بعد از درمان  راتييتغ نيانگيم سهيجسماني بود كه در مقا
هاي كيفيت زندگي (ورزش، تغذيه، كنترل  نسبت به ساير شاخص

يزيكي، خواب و استرس، كار و فعاليت، وضعيت ظاهري و ف
 تلافاخ يدارا ياستراحت و روابط اجتماعي) از نظر آمار

گونه برداشت كرد كه  نيتوان ا يباشد. بنابراين م داري مي معني
از  شيب ودنتاليبهبود وضعيت پريودنشيوم بعد از درمان پر

 يتواند به صورت محسوس يم گريد يها بر شاخص يگذار ريتاث
 قيطر نيسماني شده و از اموجب بهبود در شاخص سلامت ج

  گردد. يباعث بهبود افزايش و بهبود كيفيت زندگ
ها و اطلاعات حاصل از  پژوهش حاضر نگاهي بر يافته در

دهد كه ميانگين  سوالات مربوط به كيفيت زندگي نشان مي
هاي كيفيت زندگي قبل و پس از درمان  امتيازات تمامي شاخص

داري  اراي اختلاف معنيد يپريودنتال متفاوت و از نظر آمار
مطالعه  نيا يهاي پريودنتال ط باشد. در واقع درمان بيماري مي

  گشته بود. مارانيموجب بهبود قابل توجه در كيفيت زندگي ب
هايي صورت گرفته است كه همسو با  اين زمينه پژوهش در

] در 13و همكاران [ Bajwaباشند.  نتايج پژوهش حاضر مي
د كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت تحقيقات خود بيان كردن

و  Needlemanدهان حين درمان پريودنتال افزايش يافته است. 
] بيان كردند كه تأثير سلامت دهان روي كيفيت 20همكاران [

] 10و همكاران [ Cunha-Cruzزندگي شايان توجه بوده است. 
در مطالعه خود بيان كردند كه مشكلات وابسته به سلامت دهان 

  شاخص كيفيت زندگي
m±SD 

 تغذيه
39/13 ±22/20  

 كنترل استرس
77/6 ±54/8  

 كار و فعاليت
33/8 ± 22/10  

 وضعيت ظاهري
50/15±70/18  

  اب و استراحتخو
86/17±44/14  

  روابط اجتماعي
25/14±52/19  

  سلامت جسماني
96/15±72/34  

  ورزش
61/20±38/11  008/0  337/0  685/0  056/0  453/0  022/0  0001/0  

  تغذيه
39/13±22/20  ˟  0001/0  0001/0  526/0  078/0  758/0  0001/0  

  كنترل استرس
77/6±54/8  ˟  ˟  206/0  0001/0  042/0  0001/0  0001/0  

  كار و فعاليت
33/8±22/10  ˟  ˟  ˟  001/0  168/0  0001/0  0001/0  

  وضعيت ظاهري
50/15±70/18  ˟  ˟  ˟  ˟  156/0  718/0  0001/0  

  خواب و استراحت
86/17±44/14  ˟  ˟  ˟  ˟  ˟  146/0  0001/0  

  روابط اجتماعي
25/14±52/19  ˟  ˟  ˟  ˟  ˟  ˟  0001/0  
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ها  اران مراجعه كننده به پريودنتيت روي كيفيت زندگي آندر بيم
] در مطالعه خود 21و همكاران [ Patelتأثير منفي گذاشته بود. 

ها مانع از ابراز  بيان كردند كه عدم سلامت پريودنتال نمونه
احساسات مثبت بوده و در نتيجه بر اعتماد به نفس و تعامل 

كاهش كيفيت زندگي اجتماعي اثر داشته و در نهايت باعث 
خواهد شد كه با نتايج اين پژوهش همخواني دارد. در مطالعه 

Aslund ] كه بررسي تأثير دو روش غيرجراحي 15و همكاران [
را بر كيفيت زندگي مبتلايان به بيماري  پريودنتالدر درمان 

پريودنتيت خفيف تا متوسط انجام دادند، نتيجه گرفتند كه 
به كار گرفته شده تأثير مثبتي بر كيفيت زندگي مرتبط  يها درمان

در ] 22و همكاران [ Saitoبا سلامت دهان از خود نشان دادند.  
در خصوص احساس  يبا هدف به دست آوردن اطلاعات يا مطالعه
و  تيودنتيپر يماريب رياز سلامت دهان و تاث ماريب يو آگاه

گونه  نيا يدگزن تيفيبرآورد خود فرد از ك يدرمان آن رو
 يزندگ تيفيدر ك يمنف ريتاث تيودنتيكردند كه پر يريگ جهينت

 يجراح ريغ ودنتاليپر يها مورد مطالعه داشته و درمان تيجمع
افراد از سلامت دهان  يو آگاه حساسكانونشنال موجب بهبود ا

 ريكه تاث يا مطالعه يط] 23و همكاران [ Wongگشته است. 
در ارتباط با  يزندگ تيفيك ير رورا ب يجراح ريغ يها درمان

كردند كه  يريگ جهيگونه نت نيكردند ا يم يسلامت دهان بررس
در ارتباط با  يزندگ فتيدر ك ليدخ ياز پارامترها يبهبود در برخ

 يها با درمان يروان يدهان مانند درد و فاكتورها سلامت
و همكاران  Franke .دارند يارتباط مثبت ودنتاليپر يجراحريغ
در دراز مدت از  مارانيدرك ب يكه جهت بررس يا در مطالعه] 24[

گرفتند كه  جهيگونه نت نيانجام داده بودند ا يتيحما يها درمان
كه  يتيحما يها همراه درمان هب كيستميس ودنتاليپر يها درمان

 ماريب يها باعث برآورده شدن خواسته رنديگ يبعد از آن صورت م
بهبود  عيو نه تنها موجب تسردر جهت حفظ سلامت دهان شده 

گردد بلكه  يم ودنتاليپر يماريب ميدر كاهش علا مارياحساس ب
مرتبط با  يزندگ تيفيك تيدر وضع يبه موجب آن بهبود

  شود. يز مشاهده ميسلامت دهان ن
پژوهش حاضر به بيماران به مدت چهار ماه فرصت داده  در

 هيالتهاب ناحشد تا عوارضي ناشي از درمان از جمله خونريزي و
پس از جراحي بهبود يابد و بيمار خود را با شرايط جديد وفق 

  دهد. 

هاي كيفيت  هاي تمام شاخص مطالعه بين ميانگين نيا در
زندگي در بيماران مبتلا به پريودنتيت خفيف تا متوسط نسبت به 
بيماران مبتلا به پريودنتيت متوسط تا شديد پس از درمان 

كه  يدر صورت د،يداري مشاهده نگرد يپريودنتال اختلاف معن
را در  هانمرتبط با سلامت د يزندگ تيفيمطالعه ك نيچند

مبتلا به  يبا افراد سهيدر مقا ديشد تيودنتيمبتلا به پر مارانيب
دليل اين ]. 20- 28تر گزارش كرده اند[ نييپا فيخف تيودنتيپر

تفاده نامه اس ها، تفاوت در نوع پرسش اختلاف، تعداد كمتر نمونه
داده با مطالعه  زيبه كار گرفته شده در آنال يآمار يها شده و روش

  . باشد ميحاضر 
توان به محدود بودن تعداد  يهاي اين مطالعه م محدوديت از
مرد و زن، عدم استفاده  يها ها، عدم برابر بودن تعداد نمونه نمونه

مخدوشگر،  يارتباط و حذف فاكتورها نييجهت تع ونياز رگرس
و  لاتيتحص زانيتاهل، م تيوضع نيارتباط موجود ب يبررس عدم

 جهيعوامل بر نت نيا ريتاثو  ماريب ودنتاليپر تيشغل با وضع
ها بود،  درمان نيا افتيپس از در ياز زندگ تيدرمان و سطح رضا
كردن بيماران جهت اتمام درمان و مراجعه  نيز به مشكل قانع

ب برخي بيماران در براي معاينات مجدد و عدم همكاري مناس
توان اشاره نمود؛ در خصوص عدم  ها مي نامه تكميل پرسش

 ليمرد و زن لازم به ذكر است كه به دل يها نهتعداد نمو يبرابر
جهت كه  نيو از ا يريگ بودن روش نمونه يآسان و متوال

مطالعه شدند  نيكه وارد ا يمارانيب تيدر انتخاب جنس نيمحقق
باشد. براي مطالعات آينده پيشنهاد  يبول ماند قابل ق نداشته ينقش
پريودنتال  يها شود علاوه بر پريودنتيت مزمن ساير بيماري مي

و  نينو يهاي درمان نيز مورد بررسي قرار گيرند، تأثير روش
اثر درمان پريودنتال  زيمختلف روي كيفيت زندگي بررسي شود ون

ل بر كيفيت زندگي با لحاظ كردن عواملي همچون استعما
هاي سيستميك، ميزان درآمد، ميزان  دخانيات، وجود بيماري

  تحصيلات، سطح اجتماعي و اقتصادي مورد مطالعه قرار گيرد.
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت  هاي اين مطالعه مي با توجه به محدوديت

 يزندگ تيفيك شيموجب افزا ودنتاليپر يها يماريدرمان ب
  .شود يم
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Impact of periodontal treatment on quality of life in patients  
With periodontitis 

 
  Vahid Esfahanian, Asghar Aghaei, Armin Farahmand*,  

Morteza Abani 
 

Abstract 
Introduction: Periodontal disease is one of the most important diseases in health topics. The aim 
of this study was to determine the effect of periodontal treatment on quality of life. 
Materials and methods: In this quasi-experimental, interventional study, 45 patients with chronic 
periodontitis were asked to complete the “quality of life” questionnaire before starting the 
treatment and four months after periodontal therapy. Then the questioners were evaluated and 
scored. Wilcoxon’s test was used to compare each question before and after treatment. Paired t-test 
was used to compare quality of life indices before and after treatment. T-test was used to compare 
the quality of life indices between males and females and between patients with mild to moderate 
and moderate to severe periodontitis (α=0.05). 
Results: The mean scores of all the indices of quality of life, including sports, nutrition, stress 
control, business activity, physical status and appearance, sleep and rest, social relations and 
physical health, showed significant differences before and after periodontal treatment (p value < 
0.001). Differences between the mean scores of indices of quality of life after periodontal treatment 
in females were higher than males, but they exhibited significant differences only in sports and 
business activity (p value = 0.006 and p value = 0.004, respectively). There were no statistically 
significant differences in the mean scores of all the indices evaluated in patients with mild to 
moderate periodontitis and with moderate to severe periodontitis before and after treatment (p 
value > 0.05). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that periodontal 
treatment improves the quality of life.  
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  ندگي پرسشنامه كيفيت ز :1پيوست 
م طرح تحقيقـاتي بـا عنـوان اثـر     مراجعه كننده محترم ، خواهشمند است به سوالات طرح شده با دقت پاسخ دهيد. لازم به ذكر است كه تكميل اين پرسشنامه فقط به منظور انجا

  مي شود.  ن پژوهش استفادهدرمان بيماري هاي پريودنتال بر كيفيت زندگي است. از پاسخ هاي شما به صورت كاملاً محرمانه و فقط در اي

  با تشكر

  دانشجوي دكتري دندانپزشكي

  ويژگي هاي فردي 

  سن :        زن    جنس: مرد

  متاهل        وضعيت تاهل: مجرد 

  تحصيلات: 

  شغل: 

  آيا مبتلا به بيماري خاصي هستيد ؟ لطفاً ذكر نمائيد ؟

  آيا  تحت درمان خاصي هستيد؟ لطفاً ذكر نمائيد ؟

  صي مصرف مي كنيد؟ لطفاً ذكر نمائيد ؟آيا داروي خا

  آيا از دخانيات استفاده مي كنيد ؟ از چه ماده اي ؟ به چه صورت؟

 

 

 اييد:انتخاب بفرم رسد مي نزديكترين گزينه به نظر بهترين و شما كه در مورد آنچه را داريد، احساس واقعي كه درخود و براساس برداشت خود و مطالعه بفرماييد را لطفاسوالات زير

  به هيچ وجه  كم   در حد متوسط   زياد  خيلي زياد 

         به چه ميزان زندگي برايتان لذت بخش است؟-1

         به چه ميزان زندگي را با معنا مي دانيد؟-2

         به چه ميزان درانجام كارهايي كه نياز به دقت وتمركز دارد، توانايي تمركز داريد؟-3

         مي كنيد؟ روزمره خود،احساس امنيتبه چه ميزان در زندگي -4

         توانايي كافي براي انجام امور زندگي روزانه داريد؟ به چه ميزان انرژي و-5

به چه ميزان از توانايي خود براي انجام كارهاي روزانه (فعاليت هـاي مربـوط بـه-6
  زندگي) رضايت داريد؟

        

         براي كاركردن (امور شغلي) رضايت داريد؟به چه ميزان از ظرفيت و توانايي خود-7

         به چه ميزان شكل و قيافه ظاهري بدنتان مورد قبول خودتان مي باشد؟-8

         به چه ميزان درآمد شما كفاف نيازهاي زندگيتان را مي دهد؟-9
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به چه ميزان فرصت پرداختن به كارهايي كه مورد علاقه شخصي تان مي باشد-10
  اريد؟را د

        

به چه ميزان توانايي اين طرف و آن طرف رفتن داريد؟ (بازار، خريـد، قـدم زدن،-11
  منزل اقوام و...)

        

 به چه ميزان از روابطي كه با ديگران داريد رضايت داريد-12

 ( روابط اجتماعي )؟ 

        

         به چه ميزان از حمايت هاي دوستان و فاميل خود رضايت داريد؟-13

         به چه ميزان مجموعاً از آنچه مربوط به خودتان است رضايت داريد؟-14

         به چه ميزان نگرانيد كه دندانهايتان هنگام غذا خوردن، خارج شوند (بيفتند) ؟-15

به  چه ميزان از اينكه در دهانتـان طعـم چـرك وعفونـت احسـاس مـي كنيـد،-16
  ناراحتيد؟

        

         ن بوي بد دهانتان بر روابط تان با ديگران تأثير گذاشته است؟به چه ميزا-17

به چه ميزان از اينكه ديگران متوجه وضعيت دندانهايتان شوند، احساس نگرانـي-18
  مي كنيد؟

        

         به چه ميزان از عكس العمل ديگران در مورد وضعيت دندانهايتان نگرانيد؟-19

ضعيت دندانهايتان صحبت كردنتان با ديگران تحت تأثيربه چه ميزان به خاطر و-20
  قرار گرفته است؟

        

(در صورت تاهل به اين سوال پاسخ دهيد) به چـه ميـزان بـوي بـد دهانتـان بـر-21
  وضعيت زناشوئيان تأثير گذاشته است؟

        

         ؟به چه ميزان وضعيت غذايتان تحت تأثير ناراحتي دندانهايتان قرار گرفته است-22

به چه ميزان به خاطر حساس شدن دندانهايتان موقـع غـذا خـوردن، اشـتهايتان-23
  تغييركرده است؟

        

به چه ميزان به خاطر حساس شدن دندانهايتان موقع غذا خوردن، رژيم غذايتان-24
  تغيير كرده است؟

        

دنتان تحت تأثيربه چه ميزان چون نمي توانيد غذا را خوب بجويد، لذت غذا خور-25
  قرار گرفته است؟

        

         به چه ميزان به خاطر وضعيت دندانهايتان اضطراب داريد؟-26

         به چه ميزان به خاطر وضعيت دندانهايتان احساس افسردگي مي كنيد؟-27
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به چه ميزان احساس مي كنيد به خاطر رنگ لثه هايتان، زيبايي چهره تـان كـم-28
  شده است؟

        

         به چه ميزان به خاطر وضعيت دندانهايتان ديگر احساس سلامتي نمي كنيد؟-29

به چه ميزان به خاطر وضعيت لثه هايتان احساس مـي كنيـد دنـدانهايتان را بـه-30
  زودي از دست خواهيد داد و اين موضوع برايتان ناراحت كننده است؟

        

 دندانهايتان طول عمرتانبه چه ميزان از اينكه بخاطر وضعيت-31

  كم شود نگرانيد؟

        

به چه ميزان از اينكه سلامتي تان در آينده تحت تأثير وضعيت دندانهايتان قـرار-32
  بگيرد، نگرانيد؟

  

        

به چه ميزان كيفيت خوابتان تحت تأثير بيماري دهـان و دنـدانتان قـرار گرفتـه-33
  است؟

        

بتان تحت تأثير بيمـاري دهـان و دنـدانتان قـرار گرفتـهبه چه ميزان مقدار خوا-34
  است؟

        

         به چه ميزان نگرانيد كه دندانهايتان در ورزش كردن بيفتند ؟-35

به چه ميزان انتخاب نوع ورزشي كه انجام ميدهيد تحت تأثير وضـعيت بيمـاري-36
  دهان و دندانتان است؟

        

تان شما را ازانجـام فعاليـت هـا و كارهـاي مـوردبه چه ميزان وضعيت دندانهاي-37
  علاقه تان باز داشته است؟

        

به چه ميزان بخاطر وضعيت دندانهايتان ، انگيزه تان بـراي تفـريح تغييـر كـرده-38
  است؟

        

         به چه ميزان به خاطر درد دندانهايتان فعاليت روزانه تان دچار مشكل شده است؟-39

ان وضعيت مسافرت كردنتان تحـت تـأثير وضـعيت بيمـاري دهـان وبه چه ميز-40
  دندانتان قرار گرفته است؟

        

         به چه ميزان وضعيت دندانهايتان برروي شغل و كارتان تأثيرگذاشته است ؟-41

 
 


