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 سال 5-3 کودکان زندگی کیفیت بر اکلوژن وضعیت با همراه دندانی تروماتیک هایآسیب تأثیر

 آنها یخانواده و 
 

 1رومینا مظاهری 

 2فرسیدابراهیم جباری 

 3رویا فروغی ابری 

 4شکوفه نوبهار 

 5پوشمریم زره 
 

 چکیده
 

ی در کودکان شده و به دلیل ارتباط نزدیک کودک و اکلوژن، باعث ایجاد درد و ناراحتصدمات دندانی و مال :مقدمه
های دندانی گردد. هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر آسیبها نیز میخانواده، باعث نگرانی و اضطراب خانواده

های ی شهر اصفهان و خانوادهساله 5تا  3های شیری، بر کیفیت زندگی کودکان همراه با وضعیت اکلوژن دندان
 آنها بود.

ی دختر و پسر چهار ساله 5-3کودک  295تحلیلی، از نوع مقطعی بود. والدین  -ی توصیفیاین یک مطالعه ها:مواد و روش
ی کیفیت زندگی را تکمیل کردند. در کودکان مصدوم، فرم نامهی آموزش و پرورش شهر اصفهان، پرسشناحیه

ای که از قبل کنندهت دندانی توسط شخص معاینهارزیابی )پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت( مربوط به صدما
های دندانی و کیفیت زندگی، وارد دیده، تکمیل گردید. اطلاعات حاصل از وضعیت اکلوژن، آسیب آموزش

های آماری توصیفی، تحلیلی و ارتباط متغیرهای ها با استفاده از شاخصگردید. داده 20ی نسخه SPSSافزار نرم
، مورد LSDو تعقیبی  طرفهمستقل، آنالیز واریانس یکویتنی، تی، من2χهای آزمون کمی و کیفی از طریق

 دار در نظر گرفته شد.( بودند، معنیp value < 05/0هایی که )تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و داده

یادی از کودکان غیر درصد(، از کیفیت زندگی متوسطی برخوردار بودند. تعداد ز 4/51بیشتر کودکان مصدوم ) :هايافته
درصد(، کیفیت زندگی خوب داشتند. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان کودک و  7/81مصدوم )

(. میانگین p value < 001/0تر از گروه غیر مصدوم بود )داری پایینطور معنیخانواده در گروه مصدوم، به
(. p value=  01/0داری کمتر از دو گروه دیگر بود )یطور معنبه Distal stepی کیفیت زندگی در گروه نمره

جایی و های جابهجایی و شکستگی هر دو باعث کاهش کیفیت زندگی شده بودند، اما بین آسیبهای جابهآسیب
 (.p value=  904/0داری در میزان کاهش کیفیت زندگی مشاهده نشد )شکستگی تفاوت معنی

شود. سن، جنس، اکلوژن، باعث کاهش کیفیت زندگی در کودک و خانواده میراه با مالهای دندانی همآسیب :یریگجهینت
 وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات خانواده ارتباطی با میزان صدمات دندانی و وضعیت اکلوژن کودکان نداشت.

 .با سلامت دهان و دندان دبستانی، شاخص کیفیت زندگی مرتبطصدمات دندانی، وضعیت اکلوژن، کودکان پیش :هاواژه دیکل
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 و همکاران رومینا مظاهری کودکان زندگی کیفیت دندانی بر تروماتیک هایآسیب تأثیر

 مقدمه

تواند اثرات فیزیکی و روانی نامناسبی های دندانی، میآسیب

بر کودک داشته و سبب پیامدهای منفی بر کیفیت زندگی 

هان و اش گردد، همچنین بر سلامت دکودک و خانواده

(. در واقع این 1گذارد )سلامت عمومی آنها نیز تأثیر می

زا است که بر میزان سلامت ی استرسصدمات، یک تجربه

باشد. فیزیکی، احساسی و روانی کودک تأثیرگذار می

تواند باعث درد و کاهش عملکرد های دندان میآسیب

شده و همچنین تأثیر منفی بر تکامل اکلوژن  دستگاه جونده

و زیبایی داشته باشد. اثرات درد و پیامدهای اجتماعی آن 

باشد. این شرایط بسته به نوع صدمات دندانی، متفاوت می

ی این کودکان های روزانهتواند پیامد منفی بر فعالیتمی

مثل بازی کردن، لبخند زدن، غذا خوردن، درس خواندن، 

های مسواک کردن، استراحت، تمرکز و دیگر فعالیت

(. سلامت دهان، شامل سلامتی دهان 2ماعی داشته باشد )اجت

های مربوطه است که فرد را برای خوردن، صحبت و بافت

کردن، روابط اجتماعی مطلوب بدون بیماری فعال، ناراحتی 

کند. کیفیت زندگی مرتبط با و احساس نارضایتی آماده می

سلامت دهان و دندان، اثر سلامت دهان و میزان اثر 

ت دهان و دندان را روی جس،، روان و زندگی اختلالا

 (.3کند )گیری میروزانه اندازه

های شیری، تفاوت بروز صدمات در دوران دندان

های دایمی، در محسوسی در دو جنس ندارد، ولی در دندان

پسران تقریباً دو برابر دخترها است که این مسأله ممکن است 

و تفاوت در نوع  ناشی از فعالیت و تحریک فیزیکی بیشتر

 (. 5، 4های ورزشی آنها باشد )فعالیت

 منظور به که سودمندی استاندارد هایروش از یکی

دبستانی بر کودکان پیش دندان و دهان سلامت تأثیر بررسی

شان طراحی شده، هایکیفیت زندگی آنها و خانواده

 ECOHIS (Early Childhood Oral Healthشاخص 

Impact Scale(.6شد )با( می 

به دلیل ارتباط نزدیک کودک و والدین و نقش 

ها، در بسیاری از موارد، محوری والدین در مراقبت

های دهان و دندان کودک به پیامدهای ناشی از بیماری

طوری که اضطراب و نگرانی، شود، بهوالدین منعکس می

خوابی و بدخوابی و احساس تقصیر و عدم تمرکز، بی

های ناشی از العملانواده، عکسسرزنش در اعضای خ

ی در مطالعه (.7های دهان و دندان کودک است )بیماری

که به بررسی تأثیر  2012( در سال 8)و همکاران آبانتو 

بر کیفیت زندگی خانواده  صدمات دندانیها و پوسیدگی

بر کیفیت  ،دندانی صدماتمشخص شد که  ،پرداختند

و  لاکر یدر مطالعهنین . همچمنفی دارد اثرزندگی خانواده 

که به بررسی سلامت دهان و  2010(، در سال 9)همکاران 

 Oligodontiaدندان مرتبط با کیفیت زندگی در کودکان 

های دهان و دندان به این نتیجه رسیدند که بیماری ،پرداختند

احساسی  روانی، -کودکان بر عملکرد خانواده و ابعاد روحی

دیگری ی در مطالعه باشد.میذار و اقتصادی خانواده تأثیرگ

( انجام شد و به 10همکاران ) وآلدریگوی که توسط 

اکلوژن بر روی کودکان و مال اثر صدمات دندانیبررسی 

دندانی  هایآسیبکه  گردیدمشخص  ،سال پرداختند 2-5

. با توجه به موارد دارد کیفیت زندگیمنفی بر  اثر ،پیچیده

صورتی دارای  -دهانی جا که صدماتذکر شده، از آن

اش روانی نامناسب بر کودک و خانواده و تأثیرات فیزیکی

ای و وضعیت اقتصادی خانواده بوده و نیز بر فعالیت حرفه

تأثیرگذار است، لذا هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر آسیب

های دندانی همراه با وضعیت اکلوژن بر کیفیت زندگی 

 آنها در شهر اصفهان بود. هایسال و خانواده 5-3کودکان 

 

 هاو روش مواد

تحلیلی از نوع  -ی توصیفیی حاضر، یک مطالعهمطالعه

در شهر  1393تا بهار  1392مقطعی بود که در زمستان 

 ECOHIS (Earlyی نامهاصفهان با استفاده از پرسش

Childhood Oral Health Impact Scale)  وWHO 

(World Health Organization) جام گرفته است. برای ان

ی اخلاقی معاونت ی کمیتهانجام این مطالعه، ابتدا تأییدیه

پزشکی گرفته شد و پس از انجام ی دندانپژوهشی دانشکده
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ی کتبی ادارهمکاتبات و انجام مراحل ادارای و گرفتن اجازه

ی شهر ی بهزیستی و آموزش و پرورش، از چهار منطقه

مهد کودک )از هر منطقه،  16اصفهان، به طور تصادفی 

چهار مهد کودک( انتخاب گردید. پس از هماهنگی با 

کودک از هر یک از ها، در هر مهد مدیران مهد کودک

کودک )در مجموع  7ساله، تعداد  5 و 4، 3های سنی گروه

 نفر( به طور تصادفی انتخاب شدند. 21

نفر محاسبه گردید  196حج، نمونه برای این پژوهش، 

های شدگیر نظر گرفتن احتمال ریزش و مخدوشکه با د

نفر از والدین داده شد که در  336نامه به احتمالی، پرسش

 نامه قابل بررسی بود.پرسش 295مجموع 

 ها به شرح زیر بودند: نامهپرسش

 WHOفرم ارزیابی سلامت دهان و دندان پیشنهادی  -

 (1ای از آن(: )پیوست )زیر مجموعه

صورت بهداشت دهان و دندان را به این فرم، وضعیت

کلی به چهار گروه عالی، خوب، متوسط و نامطلوب 

ی بندی کرده است. همچنین نوع اکلوژن و سابقهدرجه

 کند.دیدگی افراد تحت مطالعه را بررسی میآسیب

ی مقیاس تأثیر سلامت نامهی فارسی پرسشنسخه -

تانی دبسدهان و دندان بر کیفیت زندگی کودکان پیش

(ECOHIS 2(: )پیوست) 

باشد که سؤال می 13حاوی  ECOHISی نامهپرسش

ها ی اصلی تأثیر بر کودک و تأثیر بر خانوادهدارای دو حیطه

باشد: علای، مؤلفه می 4است. بخش تأثیر بر کودک دارای 

پرسش(، وضعیت  4پرسش(، عملکرد کودک ) 1بیماری )

فس کودک و پرسش( و اعتماد به ن 2روانی ) -روحی

 پرسش(. 2تعاملات اجتماعی )

های نگرانی و بخش تأثیر بر خانواده نیز شامل حیطه

 2پرسش( و عملکرد خانواده ) 2های والدین )دغدغه

 باشد.پرسش( می

دهد که درد دندان در پاسخ به این سؤالات نشان می

طول زندگی کودک چند بار اتفاق افتاده و بر اساس 

گذاری یکرت به صورت زیر نمرهای لگزینه 5مقیاس 

، 2، فقط چند بار: 1، خیلی به ندرت: 0شود: هرگز: می

. نمرات خام این شاخص 4و به دفعات:  3چندین بار: 

متغیر باشد که در بخش تأثیر بر کودک  52تا  0تواند از می

باشد. می 16تا  0و در بخش تأثیر بر خانواده از  36تا  0از 

این مقیاس، هر چه عدد نهایی بر اساس تفسیر مؤلف 

ی مشکلات دهندهبیشتر باشد، نشان ECOHISشاخص 

بهداشت دهانی بیشتر و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 (.12، 11باشد )تر میدهانی نامناسب

ی فارسی پس از کسب رضایت والدین، نسخه

)مقیاس تأثیر سلامت دهان و دندان  ECOHISی نامهپرسش

تانی بر کیفیت زندگی( در اختیار آنان قرار دبسکودکان پیش

گرفت تا آن را تکمیل کنند. همچنین هر یک از کودکان، 

ی دهان و دندان قرار گرفتند و برای آن دسته از تحت معاینه

های شیری شده بودند، کودکانی که دچار آسیب به دندان

( WHOفرم ارزیابی سلامت دهان و دندان )پیشنهادی 

کننده تکمیل شد. لازم به توضیح است نهتوسط شخص معای

برای تعیین وضعیت بهداشت دهان و دندان بر اساس شاخص 

OHIS (Oral Health Index Simplified ایندکس( )

ی بهداشت دهان برای بررسی وجود یا عدم وجود ساده شده

دبری( از محلول آشکارساز استفاده شد. بدین صورت که 

نس آب رقیق گردید و با قطره از محلول با یک او 10

ای به تمام سطوح دندانی کشیده شد. پس از سوآپ پنبه

ثانیه، نواحی رنگ گرفته مشخص شده و نسبت  20گذشت 

سطوح رنگ گرفته به کل سطوح دندانی مشخص گردید و 

ها نامههای مربوطه ثبت شد. در نهایت، پرسشدر فرم

هان و دندان ی دهای ارزیابی معاینهآوری گردید و فرمجمع

 های مربوطه پیوست شد. نامهکودک به پرسش

های ارزیابی وضعیت های حاصل از فرمی دادهکلیه

و  ECOHISی نامهسلامت دهان و دندان کودک و پرسش

ی نسخه SPSSافزار نیز ارتباط آنها با یکدیگر، توسط نرم

20 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

های های آماری توصیفی و نیز آزموناز شاخص و با استفاده

ویتنی و ، من2χطرفه، مستقل، آنالیز واریانس یکآماری تی
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 و همکاران رومینا مظاهری کودکان زندگی کیفیت دندانی بر تروماتیک هایآسیب تأثیر

هایی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و داده LSDتعقیبی

 دار در نظر گرفته شد.( بودند معنی > 05/0p valueکه )

 

 هاافتهی

 295که نامه به والدین داده شد پرسش 336در این پژوهش، 

نامه پرسش 74مورد آنها تکمیل شده و قابل بررسی بود. 

های دندانی توسط والدینی که کودکان آنها دچار آسیب

نامه توسط والدینی پرسش 221شده بودند )گروه مورد( و 

های دندانی نشده بودند )گروه شان دچار آسیبکه کودکان

 شاهد( تکمیل گردید.

فراوانی جنس در دو گروه  نشان داد که توزیع χ 2 آزمون

 باشدنمی یداریدارای اختلاف معن مورد و شاهد

(599/0  =p value .)نشان داد که توزیع سن ویتنیآزمون من 

 (. p value=  18/0ی ندارد )داریگروه اختلاف معن 2در  نیز

ویتنی، بین میزان تحصیلات والدین بر طبق آزمون من

(63/0  =p valueو وضعی )انواده ــادی خــتصت اقــ 

(17/0  =p value در دو گروه مورد و شاهد اختلاف )

داری وجود ندارد. به عبارت دیگر سطح تحصیلات معنی

والدین و وضعیت اقتصادی خانواده تأثیری بر وقوع 

 آسیب در کودکان نداشت.

در رابطه با میزان اهمیت والدین به سلامت دهان و دندان 

ویتنی نشان د و شاهد، آزمون منکودکان در دو گروه مور

داد که در گروه مورد، میزان اهمیت والدین به سلامت دهان 

داری بیشتر از گروه شاهد و دندان کودک به طور معنی

 (.p value=  002/0است )

(، توزیع فراوانی وضعیت اکلوژن در 1در جدول )

ی کیفیت زندگی مرتبط دیده و میانگین نمرهکودکان آسیب

های آنها، بر مت دهان و دندان این کودکان و خانوادهبا سلا

داده شده است. بررسی  حسب وضعیت اکلوژن نشان

دیده نشان داد که بیشتر کودکانی که وضعیت اکلوژن آسیب

بودند  Distal stepدچار آسیب شده بودند، دارای اکلوژن 

طرفه درصد(. همچنین آزمون آنالیز واریانس یک 1/54)

ی کیفیت زندگی در گروه که میانگین نمرهنشان داد 

Distal step داری کمتر از دو گروه دیگر بود به طور معنی

(01/0  =p value به عبارت دیگر بین وضعیت اکلوژن و .)

 داری وجود دارد.ی معنیکیفیت زندگی، رابطه

 

ی : توزیع فراوانی وضعیت اکلوژن و میانگین نمره1جدول 

با سلامت دهان و دندان بر حسب کیفیت زندگی مرتبط 

 وضعیت اکلوژن

وضعیت 

 اکلوژن

 تعداد

 )درصد(

 100کیفیت زندگی از ی نمره

 انحراف معیار ± میانگین

Mesial 

Step 
(4/28) 21 2/72 ± 8/24 

Distal Step (1/54) 40 5/54 ± 4/21 

F. T. P (2/12) 9 7/76 ± 4/26 

 - 4 (4/5) نامشخص

 

ی کیفیت راوانی و میانگین نمره( توزیع ف2جدول )

زندگی بر حسب نوع آسیب وارده در گروه مورد را نشان 

ی کیفیت زندگی در ی میانگین نمرهدهد. مقایسهمی

( و 8/61 ± 1/26جایی داشتند )کودکانی که تنها آسیب جابه

با  (،9/60 ± 2/22کودکانی که تنها آسیب شکستگی داشتند )

جایی محسوس و قابل هکودکانی که شکستگی و جاب

( نشان داد که 2/88 ± 2/18ای نداشتند )مشاهده

جایی و شکستگی هر دو باعث کاهش های جابهآسیب

طرفه شود. آزمون آنالیز واریانس یککیفیت زندگی می

ی کیفیت زندگی در چهار گروه، نشان داد که میانگین نمره

ن (. همچنین آزموp value < 001/0یکسان نبوده است )

ی کیفیت زندگی در نشان داد که میانگین نمره LSDتعقیبی 

جایی و ه، آسیب شکستگی کودکانی که ه، آسیب جابه

  بود هاگروه سایر از کمتر یداریمعنبه طور  داشتند،

(04/0 > p value )جابه و یشکستگ که یکودکان در و

 هاگروه یهیبق از یداریمعن طور به نداشتند یمحسوس جایی

ی نمره نیانگیم ،نیهمچن. (p value < 001/0) بود شتریب

 فقط که ییآنها یعنی) گرید گروه دو در یزندگ تیفیک

جایی داشتند(، با آسیب جابه فقط ای یشکستگ بیآس

(. به p value < 904/0داری نداشت )یکدیگر تفاوت معنی
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داری در میزان معنیعبارت دیگر بین این دو آسیب، تفاوت 

 کاهش کیفیت زندگی مشاهده نشد.

( توزیع فراوانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 3جدول )

های آنها را در دو گروه مورد و دندان کودکان و خانواده دهان

دهد. در گروه مورد، بیشتر کودکان و و شاهد نشان می

دهان و های آنها از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت خانواده

دندان متوسط و بیشتر افراد در گروه شاهد از کیفیت زندگی 

مستقل، نشان داد که کیفیت خوبی برخوردار بودند. آزمون تی

زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان کودک و خانواده در 

 تر از گروه شاهد است.داری پایینگروه مورد به طور معنی

 

 ی کیفیت زندگی بر حسب نوع آسیب: توزیع فراوانی و میانگین نمره2جدول 

نمره کیفیت زندگی 

 100از

بدون شکستگی و جابجایی 

 محسوس و قابل مشاهده

هم جابجایی و هم 

 شکستگی
 فقط شکستگی فقط جابجایی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

33-0  (0 )0  (13 )3 (20 )3 (7/8 )2 
66-34  (1/23 )3  (6/69 )16  (40 )6 (5/56 )13 
100-67  (9/76 )10  (4/17 )4   (40 )6 (8/34 )8 

 1/26 ± 8/61 3/17 ± 9/49 2/18 ± 2/88 انحراف معیار ±میانگین 
9/60 ± 2/22 

 

 

  هاو خانوادهی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندان کودکان توزیع فراوانی و میانگین نمره :3 جدول

 در دو گروه مورد و شاهد

 100نمره کیفیت زندگی از 
 گروه شاهد گروه مورد 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 2( 9/0) 8( 8/10) )ضعیف( 0 -33

 39( 4/17) 38( 4/51) (متوسط) 34 -66

 183( 7/81) 28( 8/37) )خوب( 67 -100

 224( 100) 74(100) جمع

 1/18 ± 1/85 3/24 ± 5/62 انحراف معیار ±میانگین 

 

 بحث

بدون تردید، آسیب، منجر به ضایعات دندانی و نسوج 

شود و به صورت مستقیم یا غیر مستقیم کننده میحمایت

دهد، که این تأثیر از تحت تأثیر قرار میزندگی افراد را 

طریق عواقب شدید پزشکی، روانی، زیبایی، اجتماعی و 

شود و ظاهر کودک، تکلم و های اقتصادی اعمال میهزینه

 (.13دهد )اعتماد به نفس او را تحت تأثیر قرار می

ها نشان داد نامهتحلیل اطلاعات به دست آمده از پرسش

ی مربوط به سلامت دهان در گروه شاهد که کیفیت زندگ

داری بیشتر از گروه مورد بود. این یافته با نتایج طور معنیبه

( و لاکر و همکاران 8حاصل از پژوهش آبانتو و همکاران )

 ( مطابقت داشت.9)

در این مطالعه، بررسی وضعیت اکلوژن در کودکان 

دیده نشان داد که بیشتر کودکانی که دچار تروما شده آسیب

بودند و بین وضعیت  Distal stepبودند، دارای اکلوژن 

 داری وجود داشت.اکلوژن و کیفیت زندگی ارتباط معنی

( در 15( و باربوسا و ژاویا )14کارمر و همکاران )

ی اعضای انه، به این نتیجه رسیدند که همهمطالعات جداگ

گیرند و اکلوژن کودکشان قرار میخانواده، تحت تأثیر مال

اکلوژن بستگی دارد. آلدیرژیو و این ارتباط به شدت مال
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اکلوژن ای گزارش کردند که مال(، طی مطالعه10همکاران )

ی نواحی قدامی، تأثیر منفی بر کیفیت زندگی کودکان ساده

ی قبل از سن مدرسه و والدین آنها ندارد. اختلاف بین نتیجه

ی حاضر با سایر نتایج ممکن است به این دلیل باشد مطالعه

که مفهوم کیفیت زندگی بین افراد مختلف با فرهنگ و 

 تحصیلات مختلف متفاوت است.

 -ای بین وضعیت اجتماعیی حاضر، رابطهدر مطالعه

دگی کودکان مشاهده نشد. در اقتصادی والدین با کیفیت زن

( انجام دادند، بین 16ای که گلکاری و همکاران )مطالعه

اقتصادی والدین و کیفیت زندگی  -وضعیت اجتماعی

(، گزارش 17کودک ارتباط وجود داشت. پائولا و همکاران )

ی خانواده و سطح تحصیلات کردند که درآمد ماهیانه

فرزندان دارد. احتمال مادران، تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی 

اقتصادی یا سطح  وقوع آسیب در هر کودک با هر وضعیت

طور قطعی تحصیلات والدین وجود دارد. بنابراین به

توان گفت که کیفیت زندگی کودک و خانواده، با نمی

اکلوژن سطح اقتصادی و تحصیلات والدین ارتباط دارد. مال

یار متعددی و وقوع صدمات دندانی، تحت تأثیر عوامل بس

 توان آنها را به آسانی از ه، تفکیک کرد.است که نمی

روز آسیب ی حاضر، تأثیر سن و جنس را در بمطالعه

گودبوی و  -( و گارسیا18گودبوی ) -نشان نداد. گارسیا

ای که انجام دادند اختلافی در (، در دو مطالعه19همکاران )

های دندانی مشاهده نکردند. در سنین توزیع جنسیتی آسیب

پیش از دبستان، کودکان بیشتر اوقات خود را در منزل 

بازی و  گذرانند، لذا نقش عوامل محیطی شامل نوعمی

 شود. بنابراین معمولاً تر میرنگخصوصیات محیط بازی ک،

 شود.تفاوت جنسیتی در بروز آسیب در این سنین مشاهده نمی

 

 های پژوهش و پیشنهادات :محدودیت

 مقطعی بودن مطالعه -1

دم تمایل برخی از والدین به شرکت در این ع -3

 ت.پژوهش و نیز عدم دقت کافی در هنگام پاسخ به سؤالا

کند که آیا مشخص نمی ECOHISی نامهپرسش -4

کودک دچار آسیب شده است یا خیر. بنابراین برای تمام 

ی اولیه صورت گیرد و در کودکان تحت مطالعه، باید معاینه

 این زمینه از والدین نیز سؤال گردد.

نامه، والدین ی پرسشکنندهدر این پژوهش، تکمیل -5

از بدو تولد تا سن کنونی  ی زمانیهستند و چون بازه

کودک است، بنابراین فراموشی اتفاقات رخ داده امری 

 طبیعی است.
 

 گیرینتیجه

اکلوژن، ی حاضر نشان داد که آسیب همراه با مالمطالعه

شود. سن، باعث کاهش کیفیت زندگی کودک و خانواده می

جنس، وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات خانواده، تأثیری 

 اکلوژن نداشت.یب همراه با مالدر بروز آس
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Impact of Traumatic Dental Injuries with Occlusion Status on Quality of 

Life of 3-5 Aged Children & their Families 
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Abstract 
 

Introduction: Traumatic dental injuries and malocclusion are reasons for pain and discomfortness in 

children and because of close relationship between child and the family these effects 

are reflected in family. The aim of this study was to assess the effect of traumatic 

dental injuries with occlusion status on quality of life of preschool children aged 3-5 

and their families in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive and analytical study which is cross-sectional, the parents of 295 

children (in both gender) in 4 district of Isfahan education department filled quality of 

life questionnaire. Also an evaluating questionnaire was filled out by a trained person. 

The information of occlusion status, traumatic dental injuries and quality of life , was 

calculated by using SPSS version 20 ,descriptive and analytical statistical indexes  

and by correlation between qualitive and quantitive variables were  analyzed by Chie-

square, Mann-Whitney, T-test, One way ANOVA and LSD. 

Results: Most of injured children (54.1%) had middle quality of life but most of none injured 

children (81.7%) had good quality of life. Oral health related quality of life in injured 

was significantly lower none injured (p value < 0/001). The quality of life̕s mean in 

Distal Step group was significantly lower than other groups (p value = 0.01). The 

luxation and fracture injuries mean both decrease the quality of life. There is not a 

significant difference between fracture and luxation injuries in lowering the quality of 

life (p value = 0.904) 

Conclusion: Result of this study showed that dental trauma and malocclusion are causes of 

decreasing quality of life of children and their families. Age, gender, economical and 

educational factors did not have any correlation of trauma and malocclusion. 

Key words: Traumatic dental injury (TDI), Occlusion status, Pre-school children. 
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 1پیوست 

 ی شهر اصفهانساله 5-3ی ارزیابی سلامت دهان و دندان کودکان برگه

 

 شوندهی معاینهشماره

 
 )اطلاعات عمومی( 1جدول شماره 

 .نام و نام خانوادگی:1

 □مذکر           □.جنس: مؤنث2

 .سن بر حسب سال3

 □ی شهری حومه          □.محل زندگی: شهر 4

 
(Oral Hygiene Index Simplified) 

 

 .وضعیت بهداشت دهان و دندان:5

 □ها رنگیزه دندانی ندارند(: عالی )هیچ یک از سطوح دندان0

 □ها رنگیزه دندانی دارند(سطوح کل دندان 3/1: خوب )3/1

 □ها رنگیزه دندانی دارند(سطوح کل دندان 3/2: متوسط )3/2

 □ها رنگیزه دندانی دارند(انسطوح کل دند 3/3: نامطلوب )3/3

 
 :2جدول شماره 

 هاوضعیت دندان نوع درمان مورد نیاز

 های شیریدندان

 0هیچ: 

 1پر کردن یک سطح: 

 2کراون شود: اسباید روکش یا اس

 3ی پالپ دندان: معالجه

 4کشیدن: 

 5های فوق: درمانی غیر از درمان

 های دایمیدندان

 0سال،: 

 1پوسیده: 

 2ی که باز ه، پوسیدگی دارد: اپر شده

 3ای که پوسیدگی ندارد: پر شده

 4دندانی که موجود نیست و به علت پوسیدگی از بین رفته: 

 5دندانی که موجود نیست و به علتی غیر از پوسیدگی از بین رفته: 

 E D C B A A B C D E 

وضعیت دندان

 ها

          

          

های نوع درمان

 مورد نیاز

          

          

  

 سال  ماه روز    
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 :     3جدول شماره 

 :     های مولر شیریی دندانوضعیت اکلوژن بر اساس رابطه

 

 چپ راست 

Mesial Step   
Distal Step   

F.T.P   

   نامشخص

 
 :4جدول شماره 

  0جایی: کد های بدون شکستگی یا جابهدندان- 

                                                       1: کد های شیریی دندانشکستگی تاج یا ریشه- 

 2جایی یا اوالژن: کد های با صدمات جابهدندان- 

 3جایی: کد های با شکستگی و صدمات جابهدندان- 
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 133 1397 تابستان، 2، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 2پیوست 

 دو تا پنج ساله تأثیر سلامت دهان و دندان بر کیفیت زندگی در کودکان

 

 والدین گرامی :    

ی ی کودکان و خانوادهتواند بر سلامت و زندگی روزمرهپزشکی، میهای دندانها و فکین و درمانمشکلات دهان، دندان

 ایشان تأثیر بگذارد.

ی بهترین جواب قرار لطفاً برای هر یک از سؤالات زیر، بر اساس تجربیات کودکتان یا خودتان علامت ضربدر را در مربع جلو

 دهید. توجه کنید که در موقع پاسخ به سؤالات از بدو تولد فرزندتان تاکنون را در نظر بگیرید.

 

 □غیره □پدر □نامه: مادری پرسشکنندهتکمیل

 □پسر  □جنس کودک: دختر 

 سن کودک: 

 □ماه 11سال و  3سال تا  3

 □ماه 11سال و  4سال تا  4

 □ماه 11سال و  5سال تا  5

 وضعیت تحصیلی والدین:

 □فوق لیسانس و بالاتر       □لیسانس       □فوق دیپل،       □دیپل، 

 وضعیت اقتصادی والدین: 

 □ضعیف   □متوسط   □خوب

 پزشک مراجعه کرده است؟آیا کودک شما تا کنون به دندان

 □خیر

 □چه کاری؟      □بله

 دهید؟ یچه قدر به سلامت دهان و دندان کودک خود اهمیت م

 □خیلی زیاد      □زیاد      □متوسط       □ک، 

 های کودک شما در اثر ضربه، آسیب دیده است؟آیا تا به حال دندان

 □دان،نمی      □خیر      □بله 

 دنبال داشته است؟ های کودک، چه پیامدی را بهآسیب ناشی از ضربه به دندان

 □افتادگی دندان )همراه با خونریزی از لثه(یا بیرون جاییبهلقی، جا      □ی دندانشکستگی تاج و ریشه
 

 ( تاکنون کودک شما چند بار دچار درد دندان، دهان یا فک شده است؟                                       1

 □به دفعات    □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

پزشکی، چند بار در نوشیدن مایعات گرم یا سرد های دندانهای دهان و دندان یا درمانراحتی( تاکنون کودک شما به علت نا2

 دچار مشکل شده است؟

 □دفعات به    □بار نیچند    □بارفقط چند     □ندرت هب یلیخ    □هرگز
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در خوردن غذا دچار مشکل شده پزشکی، چند بار های دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون کودک شما به علت ناراحتی3

 است؟

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

پزشکی، چند بار در تلفظ لغات دچار مشکل شده های دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون کودک شما به علت ناراحتی4

 است؟

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرت خیلی به    □هرگز

دبستانی پزشکی، چند بار از مهد کودک یا پیشهای دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون کودک شما به علت ناراحتی5

 غیبت کرده است؟

 □به دفعات           □چندین بار         □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

 خوابی داشته است؟خوابی یا ک،پزشکی، چند بار بیهای دندانهای دهان و دندان یا درمانعلت ناراحتی ( تاکنون کودک شما به6

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرت خیلی به    □هرگز

قراری یا آشفتگی شده پزشکی، چند بار دچار بیهای دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون کودک شما به علت ناراحتی7

 است؟

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

پزشکی، چند بار از لبخند زدن یا خندیدن خودداری های دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون کودک شما به علت ناراحتی8

 کرده است؟

 □به دفعات     □چندین بار    □ارفقط چند ب    □ندرتخیلی به     □هرگز

پزشکی، چند بار از صحبت کردن خودداری کرده های دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون کودک شما به علت ناراحتی9

 است؟

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

تان پزشکی کودکتان، چند بار شما یا دیگر اعضای خانوادههای دندانان یا درمانهای دهان و دند( تاکنون به علت ناراحتی10

 اید؟نگران شده

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

تان عضای خانوادهپزشکی کودکتان، چند بار شما یا دیگر اهای دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون به علت ناراحتی11

 اید؟احساس تقصیر کرده

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

پزشکی کودکتان، چند بار شما یا دیگر اعضای خانواده از های دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون به علت ناراحتی12

 اید؟وظایف خود در خانه باز مانده

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □گزهر

 پزشکی کودکتان، چند بار فشار اقتصادی بر خانواده شما داشته است؟های دندانهای دهان و دندان یا درمان( تاکنون ناراحتی13

 □به دفعات     □چندین بار    □فقط چند بار    □ندرتخیلی به     □هرگز

 


