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 چکیده
 

کیفیت زندگی مرتبط با بر ثیر منفی أت ،دندانی و دنچرهای کامل معمولی اند که بی برخی مطالعات نشان داده :مقدمه
بیماران گزارش این اما برخی دیگر رضایت بالایی از زندگی روزانه را در  گذارد، میبیماران  سلامت دهان

در ایران مطالعات کمی به  همچنیناین خصوص متناقض بوده و  از آنجایی که نتایج مطالعات در. اند کرده
ی  دانشکدهکیفیت زندگی افراد درمان شده با دنچر کامل در  ،لذا در این مطالعهاند،  هارزیابی این موضوع پرداخت

 مورد بررسی قرار گرفت. 1397-1395های  سال طیپزشکی همدان  دندان

انتخاب  97-1395پزشکی همدان در سال تحصیلی  دندانی  به دانشکده گانکنند کنندگان از بین مراجعه شرکت ها: مواد و روش
 ی نامه دهانی توسط پرسشکیفیت زندگی وابسته به سلامت و بیماران ثبت شد و بالینی  شدند. اطلاعات فردی

یک ماه بعد از هم قبل از تحویل دنچر و یک بار  OHIP (Oral Health Impact Profile)-14استاندارد 
، تی مستقلهای  های آمار توصیفی و آزمون ها با استفاده از روش آنالیز داده .و مقایسه شدارزیابی  ،تحویل دنچر

صورت  21ی  نسخه SPSS افزار نرم در دار ویلکاکسون ای علامت رتبه وطرفه  آنالیز واریانس یک، تی زوجی
 (.α=  05/0) گرفت

داری کاهش یافت  یبه طور معن ،کننده پس از تحویل دست دندان جدید در مجموع افراد شرکت OHIPی  نمره :ها يافته
(008/0  =p value) نبوددار  یدار بود اما در مردان معن یاین کاهش در زنان معن و. 

شود که این  طور کلی استفاده از دست دندان، باعث بهبود کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهانی افراد میب :یریگ جهینت
 باشد. هایی همچون تکلم، رژیم غذایی و خجالت از وضعیت ظاهری می بهبود، بیشتر مربوط به جنبه

 .، دنچر کاملدهانکیفیت زندگی مرتبط با سلامت ، OHIP-14 :ها واژه دیکل
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 انو همکار ثمانه عباسی بررسی کیفیت زندگی بیماران درمان شده با دنچر کامل

 مقدمه

ها روی مواردی همچون سلامت دهان  از دست دادن دندان

و سلامت عمومی، غذا خوردن و لذت بردن از آن و 

 ،تینهادر و  ردگذا میثیر أت ،افرادی  روی تغذیه همچنین

به (. 1) دهد مییر قرار أثکیفیت زندگی آنان را نیز تحت ت

تواند  ها می طور کلی از آنجایی که از دست دادن دندان

گذار باشد ثیرأو جویدن آنان تتکلم روی ظاهر بیماران، 

تواند روی کیفیت زندگی بیماران و  در نتیجه می (،2)

کیفیت زندگی (. 3، 2) ثر باشدؤسلامت عمومی آنان نیز م

 OHRQoL (Oral Healthوابسته به سلامت دهان 

Related Quality of Life) گونه تعریف  توان این را می

ثیری که سلامت دهان روی کیفیت أکرد: درک هر فرد از ت

ثیر عواملی چون درک أتحت ت( 4) گذارد می او زندگی

فردی افراد از موقعیت خود در زندگی در راستای رسیدن 

ان است و ش به اهداف، انتظارات، استانداردها و دستاوردهای

گذاری  شرایط فرهنگی و سیستم ارزش ثیرأهمچنین تحت ت

(. 5) گیرد قرار می ،کند ای که فرد در آن زندگی می جامعه

مهمی بین کیفیت ی  بیانگر رابطه ،تعداد زیادی از مطالعات

زندگی وابسته به سلامت دهان بالا و کیفیت زندگی عمومی 

 (.6) باشند بالا می

بسیاری در تحقیقات  ،پزشکی اندر علوم پزشکی و دند

 ،کیفیت زندگی انجام شده است و سلامت دهان ی زمینه

های  نامه ثیر مستقیمی روی کیفیت زندگی دارد. پرسشأت

 عواملنقش مهمی در ارزیابی  ،مربوط به کیفیت زندگی

کنند. مطالعات اپیدمیولوژیک  مرتبط با سلامت دهان ایفا می

د سن، جنسیت، از دست دادن مانن عواملیدهند که  نشان می

اجتماعی، فرهنگ جوامع، ترس  -ها، شرایط اقتصادی دندان

پزشکی و سیگار کشیدن همگی  های دندان از درمان

بر اساس این (. 9-7د )ثر باشنؤتوانند بر کیفیت زندگی م می

ذکر شده و  های شاخصبین ی  ، ارزیابی رابطهها پژوهش

ی  کننده های ارزیابی نامه سلامت دهان با استفاده از پرسش

 OHIP ی نامه پذیر است. پرسش کیفیت زندگی امکان

(Oral Health Impact Profile) دقیق و ی  نامه یک پرسش

گری اسلید توسط  1994ارزشمند است که اولین بار در سال 

در بسیاری از  OHIP ی نامه پرسش. معرفی شد (4و اسپنسر )

زندگی وابسته به سلامت کشورها به منظور ارزیابی کیفیت 

دهان مورد استفاده قرار گرفته است. به دلیل مشکلات ناشی 

ی  ، نسخهOHIP ی نامه الات در پرسشؤاز تعداد زیاد س

ال است در ؤس 14که شامل  OHIP -14تر آن به نام  خلاصه

 .معرفی شد( 10) اسلیدتوسط  1997سال 

 ،کاملثیر دنچر أچند مطالعات بسیاری به ارزیابی ت هر

اما نتایج  ،دندان پرداخته است روی کیفیت زندگی افراد بی

حدودی متناقض بوده و در کشورهای  این مطالعات تا

نتایج  ،های مختلف نامه استفاده از پرسشبا مختلف و 

ای در ایران به  متفاوت است. به علاوه تاکنون هیچ مطالعه

با هدف حاضر پژوهش له نپرداخته است. لذا أارزیابی این مس

دندان درمان شده با دنچر  ارزیابی کیفیت زندگی بیماران بی

های  سال طی پزشکی همدان در دندانی  کامل در دانشکده

 انجام گرفته است. 1395-1397

 

 ها و روش مواد

اخلاق در پژوهش  ی کمیتهی  ییدیهأبا اخذ ت مطالعهاین 

اختصاصی  ی دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه

IR.UMSHA.REC. 1397.198 انجام گرفت. شرکت-

کننده  دندان مراجعه کنندگان در این مطالعه از بین بیماران بی 

 ی برای دریافت دنچر کامل به بخش پروتز دانشکده

انتخاب  97-1395 پزشکی همدان در سال تحصیلی دندان

شدند. با توجه به استعلام به عمل آمده از بخش پروتز 

   ا کننده در این مدت حدود کل بیماران مراجعه تعداد ،دانشکده

 و همکاران پیریا ی بیمار بود و همچنین با توجه به مطالعه 300

نسبت بیمارانی که از عدم وجود کیفیت زندگی رنج  (،11)

حجم نمونه با  .گزارش شده استدرصد  5/23برند، برابر  می

 10و خطای برآورد  05/0داری  در نظر گرفتن سطح معنی

نفر  73 ،در این مطالعه آمد. دست هنمونه ب 70برابر با  درصد

دندان بوده و  بی   لا کاممرد( که در هر دو فک  35زن و  38)

سال بود به طور تصادفی از بین  70-30میانگین سنی آنها 
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پزشکی همدان از  دندانی  مراجعین به بخش پروتز دانشکده

چرها توسط دنی  انتخاب شدند. همه 97 تا خرداد 95مهر 

پزشکی همدان ساخته  دندانی  دانشجویان عمومی دانشکده

استفاده از دنچر ساخته  -1 معیارهای ورود به این مطالعه: شد.

قرار کردن با کلینیسین بود.  توانایی ارتباط بر -2شده و 

کنندگانی که دارای  شرکت معیارهای خروج از مطالعه:

که در روند معاینات مشکلات فیزیکی یا روانی بوده به طوری 

 (. 11) نامه اختلال ایجاد شود و تکمیل پرسش

توضیح داده شد و از آنها    لا  کامبرای بیماران  مطالعه

کنندگان،  . در ابتدا شرکتگردیداخلاقی اخذ  ی نامه رضایت

یک پرونده شامل اطلاعات فردی اعم از نام و نام 

تکمیل خانوادگی، سن، جنسیت، آدرس و شماره تلفن را 

کرده و سپس معاینات بالینی توسط یک کلینیسین انجام شد 

دندانی بر اساس  ها و نوع ریج بی و زمان کشیدن دندان

برای ارزیابی  ثبت گردید.( 9مک گراث و بدی ) بندی طبقه

OHRQoL 14 ی نامه از پرسش-OHIP  استفاده شد. روایی

نژاد  مطلبتوسط      قبلا نامه به زبان فارسی  و پایایی این پرسش

نامه  این پرسش. یید شده بودأبررسی و ت (12) و همکاران

بیمار و قبل از تحویل ی  اول مراجعهی  یک بار در جلسه

دنچر و بار دوم یک ماه پس از تحویل دنچر جدید توسط 

گشت. مستقیم تکمیل ی  یک کلینیسین به صورت مصاحبه

پرسش بود که هفت جنبه از  14نامه شامل  این پرسش

شد. به هر  دندان را شامل می های مشکلات بیماران بی نبهج

 "هرگز"شد، به این ترتیب که  یک کد داده می ،پاسخ

(، 2 )امتیاز "گاهی اوقات"(، 1)امتیاز  "به ندرت"(، 0)امتیاز 

( بود. 4 )امتیاز "همیشه        تقریبا "و  (3)امتیاز  "اغلب اوقات"

 56تا  0نامه بین  پرسشبنابراین مجموع امتیازات افراد از این 

کیفیت زندگی و رضایت ی  تر نشان دهنده بود؛ امتیاز پایین

ی  نسخه SPSSدر این مطالعه از  کنندگان بود. بالاتر شرکت

21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )

های آمار  ها با استفاده از روش استفاده شد و آنالیز داده

تی ، تی مستقل مچونههای آماری  توصیفی و آزمون

دار  ای علامت رتبهو طرفه  آنالیز واریانس یک، زوجی

داری در تمامی  یسطح معن صورت گرفت.ویلکاکسون 

 در نظر گرفته شد.α =  05/0ها  آزمون
 

 ها افتهی

کننده به  دندان مراجعه نفر از بیماران بی 73در این مطالعه، 

همدان در پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  ی دندان دانشکده

شرکت کردند  1397-1396و  1396-1395های تحصیلی  سال

نفر  38درصد( مرد و  9/47کنندگان ) نفر از شرکت 35که 

کننده  درصد( آنها زن بودند. میانگین سنی افراد شرکت 1/52)

( سال بود که حداقل سن 36/55 ± 214/10در این مطالعه )

 د.سال بو 74سال و حداکثر آن  30کنندگان  شرکت

های این افراد گذشته  مدت زمانی که از کشیدن دندان

سال و به طور میانگین  30سال و حداکثر  1بود، حداقل 

، توزیع فراوانی 1( سال بود. در نمودار 56/4 ± 055/5)

ترین  دندانی بیماران ارائه شده است که بیش بندی ریج بی طبقه

درصد(  8/43) 2بندی ریج، جزء گروه کلاس  افراد به لحاظ طبقه

 درصد( بودند. 8/6) 4ترین افراد، جزء گروه کلاس  و کم

 
 دندانی بیماران بندی ریج بی توزیع فراوانی طبقه :1نمودار 

0

10

20

30

40

50

Class1 Class2 Class3 Class4

 تعداد

 درصد

50
45
40
35
30 
25 
20 
15 
10 
5 
0 



 

 

 386 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار ثمانه عباسی بررسی کیفیت زندگی بیماران درمان شده با دنچر کامل

 جدید دندان دست تحویل از بعد و قبل افرادOHIP ی  نمره ی مقایسه :1جدول 

 تعداد جنسیت
 قبل از تحویل 

 دست دندان جدید

 بعد از تحویل 

 دست دندان جدید
  (p value)ی زوج یت آزمون

 003/0 16/12 ± 72/10 73/15 ± 97/6 37 زن

 324/0 22/13 ± 22/14 77/14  ±82/7 35 مرد

 008/0 68/12 ± 46/12 26/15 ± 36/7 73 کل

  583/0 72/0 (p value)  آزمون تی

 

افراد قبل و بعد از تحویل  OHIPی  ی نمره نتایج مقایسه

ارائه شده است. نتایج  1دست دندان جدید، در جدول 

پس از  OHIPی  زوجی نشان داد که میزان نمره آزمون تی 

داری کاهش  دندان جدید در افراد، به طور معنیتحویل دست 

نشان داد اختلاف   (. آزمون تیp value=  008/0یافته است )

 (p value=  583/0هم قبل از تحویل ) OHIPی  میانگین نمره

( دست دندان جدید p value=  72/0و هم بعد از تحویل )

ی  دار نبود. در مقایسه در بین زنان و مردان معنی

گروهی با استفاده از آزمون تی زوجی، نتایج نشان داد  درون

قبل و بعد از تحویل دست  OHIPی  که اختلاف میانگین نمره

اما  (p value=  003/0دار بود ) دندان جدید در بین زنان معنی

 (.p value=  524/0دار نبود ) در مردان، معنی

بندی ریج  نتایج مربوط به ارتباط بین طبقه 2در جدول 

نمایش داده شده است. استفاده  OHIPدندانی و امتیاز  بی

در  OHIPاز آزمون آنالیز واریانس نشان داد، امتیاز 

دندانی قبل از تحویل دست  های مختلف ریج بی طبقه

های مختلف به لحاظ آماری متفاوت  دندان جدید در گروه

(، همچنین بعد از تحویل دست p value=  001/0) بود

این اختلاف به لحاظ آماری وجود داشته دندان جدید هم 

(. نتایج حاصل از آزمون تی p value=  003/0است )

دندانی قبل و بعد از  های مختلف ریج بی زوجی در طبقه

نمایش داده شده است و  2تحویل دنچر، در جدول 

دندانی به لحاظ آماری  ی یک بی تغییرات فقط در طبقه

 (.p value=  003/0دار بوده است ) معنی

دار  ای علامت با استفاده از آزمون رتبه 3در جدول 

ی  نامه های افراد به پرسش ویلکاکسون، تغییرات در پاسخ

قبل و بعد از تحویل دست دندان جدید، نمایش داده شده 

ها مثل تلفظ، رژیم غذایی و  است. در برخی جنبه

ی  های غذایی و خجالت از وضعیت ظاهری، نمره وعده

OHIP اد کاهش یافته و این به معنای بهبود کیفیت افر

زندگی در افراد بعد از تحویل دست دندان جدید است. 

دار نبوده و فقط به لحاظ  ها تغییرات معنی ی جنبه در بقیه

 OHIPی  ی غذاها، وضعیت بدتر شده و نمره تغییرات مزه

 افزایش یافته است.
 

 دندانی های مختلف ریج بی قبل و بعد از تحویل دنچر در طبقه OHIPی امتیاز  یسهمقا .2جدول 

 آزمون تی زوجی
 بعد از تحویل دست دندان جدید

 انحراف معیار ±میانگین 

 قبل از تحویل دست دندان جدید

 انحراف معیار ±میانگین 
 بندی ریج طبقه

 1کلاس  80/11 ± 33/5 70/6 ± 048/5 003/0

 2کلاس  25/14 ± 73/7 65/11 ± 00/14 106/0

 3کلاس  93/19 ± 71/5 66/18 ± 39/10 459/0

 4کلاس  60/21 ± 02/7 20/25 ± 95/14 449/0

 003/0 001/0 ANOVA 

 (p value) 
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 تغییرات پاسخ افراد بعد از دریافت دست دندان جدید نسبت به قبل از آن :3جدول

 ها تغییر در پاسخ

 

 سؤالات

تعداد افراد با کاهش 

 نمره 

 )بهتر شدن وضعیت(

تعداد افراد با افزایش 

 نمره 

 )بدتر شدن وضعیت(

تعداد افراد با عدم 

تغییر در پاسخ به 

 سؤال

 کل
آزمون  

 ویلکاکسون
(p value ) 

 < 001/0 72* 33 5 34 مشکل در تلفظ 1

2 
بد شدن حس 

 چشایی
0 16 57 73 001/0 > 

 248/0 73 38 20 15 احساس درد 3

4 
احساس ناراحتی با 

 دست دندان
39 15 19 73 18/0 

 645/0 73 49 11 13 تأثیر بر خودآگاه 5
 713/0 73 32 19 22 عصبانیت و نگرانی 6

7 
رژیم غذایی غیر 

 بخش رضایت
40 10 23 73 001/0 > 

8 
مختل شدن 

 های غذایی وعده
44 7 22 73 001/0 > 

9 
مختل شدن خواب 

 و استراحت
4 17 52 73 02/0 

 < 001/0 73 23 8 42 احساس خجالت 10

11 
از  یرنجش و ناراحت

 گرانید
30 9 34 73 01/0 

12 
مشکل در انجام 
 کارهای روزانه

10 8 55 73 981/0 

13 
زندگی غیر 

 بخش رضایت
21 10 42 73 172/0 

14 
از دست دادن 

 عملکرد
12 6 55 73 275/0 

 قادر به پاسخگویی به این سؤال نبود.*یکی از بیماران ناشنوا بوده و 

 

 بحث

این مطالعه به منظور ارزیابی وضعیت کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت دهان قبل و بعد از تحویل دست دندان جدید، در 

 پزشکی ی دندان کننده به بخش پروتز دانشکده بیماران مراجعه

انجام  1397-1396و  1396-1395های  همدان در سال

گرفته است. در برخی از مطالعات آمده است که به طور 

کنند،  دندانی که از دنچر کامل استفاده می کلی بیماران بی

نسبت به افراد دارای دندان یا افرادی که از دیگر انواع پروتز 

کنند؛ کیفیت زندگی وابسته به  مثل ایمپلنت استفاده می

تواند به  (. این موضوع می13رند )تری دا سلامت دهان پایین

کننده از دنچر کامل،  این علت باشد که بیماران استفاده

در استفاده از دنچر خود در کارهای روزانه، در        معمولا 

ها و زمان استراحت خود مشکل دارند  اجتماع و فعالیت

(. از طرف دیگر تحقیقات دیگری بیانگر این است که با 14)

توان ظاهر، توانایی جویدن،  مل، میاستفاده از دنچر کا

(. 15افراد را بهبود بخشید ) OHRQoLعملکرد اجتماعی و 

به طور کلی اگر دنچرهای کانونشنال افراد به طرز مناسبی 

بخشی را برای  طراحی شده باشد و امکان جویدن رضایت
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افراد  OHRQoLتواند تأثیر مثبتی روی  بیمار فراهم کند، می

بر عکس این موضوع هم صادق است،  (.16داشته باشد )

یعنی استفاده از یک دنچر با فیت نامناسب، بر توانایی بیمار 

در غذا خوردن، صحبت کردن و لبخند زدن و به طور کلی 

(. در 17بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر منفی خواهد داشت )

ی  نامه ( با استفاده از پرسش18ای کیو و همکاران ) مطالعه

14-OHIPیان کردند که میزان رضایت بیماران از دنچر ، ب

آنان را بهبود  OHRQoLتواند  داری می کامل، به طور معنی

( در تحقیق 19همچنین لی و همکاران ) بخشد.

؛ OHIPی  نامه سکشنال خود با استفاده از پرسش کراس

دریافتند در صورتی که بیماران از دست دندان خود راضی 

آنان تأثیری  OHRQoL باشند، مشکلات دهانی روی

 نخواهد گذاشت.

پژوهش حاضر نشان داد، کیفیت زندگی بیماران  نتایج

دندان بعد از دریافت دست دندان جدید، به طور کلی  بی

های شیگلی و همکاران  یابد که این نتایج با یافته بهبود می

ماه بعد از تحویل  12-1( که 21( و جان و همکاران )20)

ود. از طرف دیگر، این نتایج در تضاد دست دندان، مطابق ب

( بود که با استفاده از 22با تحقیق فوریگه و همکاران )

OHIPدندان  ، پارامترهای کیفیت زندگی در بیماران بی

درمان شده با پروتز کامل توسط دانشجویان را در انگلیس و 

اسکاتلند ارزیابی کرده و به این نتیجه رسیدند که درمان 

أثیر چندانی بر کیفیت زندگی افراد ندارد. پروتز کامل، ت

تواند اختلاف  علت این تفاوت در نتایج مطالعات می

اجتماعی بیماران باشد  -فرهنگی و نژادی و وضعیت اقتصادی

 گذارد. که روی انتظارات و میزان رضایت آنان تأثیر می

دندانی، تأثیر  بندی ریج بی طبقه  در این پژوهش،

رضایت بیماران از دست دندان جدید  داری روی میزان معنی

و کیفیت زندگی آنان دارد به طوری که هر چه ریج 

بیماران، شرایط بهتری داشته باشد، کیفیت زندگی آنان هم 

 1دار در کلاس  یابد، که این امر به طور معنی بیشتر بهبود می

ی این  کند. مشابه نتیجه دندانی، صدق می بندی ریج بی طبقه

( دریافتند که فرم ریج 23چلو و همکاران )مطالعه، کریت

بینی  تواند یک عامل پیش دندانی به ویژه در مندیبل، می بی

ی مفید برای موفقیت دست دندان بیمار باشد. اما  کننده 

ی بر عکس  ( در تحقیق خود به نتیجه24هیدک و همکاران )

ی  بینی کننده رسیده و اظهار داشتند، فرم ریج مندیبل، پیش

 ی برای رضایت بیماران است.ضعیف

بعد از تحویل دست دندان جدید در  پژوهش این در

داری بهبود یافت اما در مردان،  به طور معنی OHIPزنان، 

تواند به علت اهمیت  دار نبود. این تفاوت می تغییرات، معنی

بیشتر زنان به ظاهر و تلفظ و نظر دیگران در رابطه با ظاهر 

رد جزء مواردی بودند که بعد از آنان باشد چون این موا

تحویل دست دندان جدید دچار تغییرات آماری شدند، اما 

ممکن است این موارد برای مردان خیلی اهمیت نداشته 

های  ن باشد. مطالعات کمی به بررسی کیفیت زندگی در درما

اند، در پژوهش پانیک  پروتزی با تفکیک جنسیت پرداخته

تر  ین بود که مردان، راحتی ا دهنده ( نتایج نشان25)

توانند با پروتزهای پارسیل متحرک خود تطابق یابند. علت  می

های فیزیکی و روانی بین زنان و  تواند تفاوت ها می این تفاوت

مردان باشد و عواملی چون تغییرات هورمونی، فشار خون و 

 (.28-26مسائل روانی در این زمینه بسیار تأثیرگذار است )

 ییغذا میرژ تلفظ، مانند ها جنبه یبرخ در عه،مطال نیا در

 ی نمره ،یظاهر تیوضع از خجالت و ییغذا یها وعده و

OHIP  تیفیبهبود ک یبه معنا نیو ا افتهیافراد کاهش 

 دراست.  دیدست دندان جد لیدر افراد بعد از تحو یزندگ

 راتییتغ لحاظ به فقط و نبوده دار یمعن راتییتغ ،ها جنبه سایر

 شیافزا OHIP ی نمره و شده بدتر تیوضع ،غذاهای  مزه

 OHIPکه توسط  یا جنبه 7 از گرید عبارت بهاست.  افتهی

گیرد؛ دست دندان جدید بیماران،  ی قرار میابیمورد ارز

های روانی و دردهای فیزیکی  ترین تأثیر را روی ناراحتی کم

های اجتماعی دارد؛ در  و همچنین روی عملکرد و فعالیت

درصد  100( هم در 29ی پرسیادو و همکاران ) مطالعه

کننده در مطالعه، دست دندان جدید، تأثیری  بیماران شرکت

های اجتماعی آنان نداشت،  روی عملکرد آنان و فعالیت

های مختلف در  تواند تفاوت در فرهنگ علت این نتایج می
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 (.30های متفاوت باشد ) جمعیت

ی سنی وسیع  های این مطالعه، بازه از جمله محدودیت

کننده بود که در افراد مسن، تحمل افراد کمتر  افراد شرکت

دندانی هم تحلیل بیشتری دارد که  ریج بی       معمولا است و 

تواند بر نتایج مطالعه مؤثر باشد. محدودیت  این موارد می

دیگر این مطالعه، ساخت دنچرها توسط افراد مختلف و عدم 

شود  باشد. بنابراین پیشنهاد می  آنها میکیفیت یکسان 

مطالعات دیگری بر روی افراد با شرایط دهانی مشابه و نیز 

شرایط سنی مشابه انجام شود و دنچرها توسط یک کلینیسین 

های زمانی  ساخته شود. پیشنهاد دیگر این که در بازه

تری هم بعد از تحویل دست دندان با استفاده از این  طولانی

نامه کیفیت زندگی، ارزیابی شود تا نتایج طولانی  پرسش

مدت هم به دست آید که متأسفانه در این مطالعه به علت 

 شرایط دانشگاهی و از دست رفتن همکاری بیماران مقدور نبود.

 

 گیری نتیجه

 دست افتیدر از بعد OHRQoL کنندگان، شرکتدر کل 

 ها انمبهبود فقط در خ نیکه ا افتهی بهبود ،دیجد دندان

بندی ریج،  با سن و طبقه OHRQoL. همچنین دار بود معنی

ی معکوس داشته به طوری که با افزایش سن و قرار  رابطه

هم  OHIPی  دندانی، نمره ی بالاتر ریج بی گرفتن در طبقه

قبل از دریافت دنچر و هم بعد از دریافت آن بالاتر بود، به 

 تر بوده است. با استفاده از عبارتی کیفیت زندگی پایین

14- OHIP  در این مطالعه، دست دندان جدید باعث بهبود

OHRQoL ها مثل تلفظ، رژیم غذایی و  در برخی جنبه

ر های غذایی و خجالت از وضعیت ظاهری شد. در سای وعده

ها، تغییرات زیادی یافت نشد و فقط به لحاظ تغییرات  جنبه

افزایش  OHIPی  ی غذاها، وضعیت بدتر شده و نمره مزه

ی  تواند در جلسه یافته است. کاربرد کلینیکی این مطالعه می

اول گفتگو با بیمار و بررسی انتظارات وی به کار رود و از 

باید سعی شود طرف دیگر با استفاده از نتایج این مطالعه 

یابد یا  هایی که با استفاده از دنچر کامل کمتر بهبود می جنبه

های دیگری بهبود  شود را با استفاده از روش حتی بدتر می

 بخشید یا از قبل به بیماران متذکر شد.
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Abstract 
 

Introduction: Some studies have shown that loss of teeth and conventional complete dentures have 

a negative effect on oral health-related quality of life of patients; some other studies 

have reported high satisfaction with daily life in these patients. Since the results of 

studies in this regard are contradictory and on the other hand, in Iran only few 

studies have evaluated this issue, in this study, the quality of life of denture-treated 

patients was studied in Hamadan Dental School in 2016-2018. 

Materials  

& Methods: 
The participants of this study were selected from patients referring to Hamadan 

Dental School in 2016-2018. Demographic and clinical data were recorded, and oral 

health-related quality of life was evaluated by the OHIP-14 standard questionnaire 

before denture delivery and one month after denture delivery and compared. Data 

were analyzed with SPSS 21, using descriptive statistics and statistical tests such as 

t-test, paired t-test, one-way ANOVA and Wilcoxon sign-test (α = 0.05). 

Results: The OHIP scores decreased significantly after the delivery of dentures in the all 

participants (p value = 0.008). This decrease was significant in women, but not 

significant in men.  

Conclusion: In general, the use of complete dentures improved the oral health-related quality of 

life in the subjects. This improvement is related to aspects such as pronunciation, 

diet and embarrassment due to the general appearance. 

Key words: OHIP-14, OHRQoL, Complete dentures. 
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