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  چكيده
دبستاني  شاخص تأثير سلامت دهان و دندان بر كيفيت زندگي كودكان پيش :مقدمه

)ECOHIS يا Early childhood oral health impact scale (تواند كيفيت  ابزاري است كه مي
اين شاخص قبلاً به زبان فارسي . زندگي مرتبط با سلامت دهاني را مورد سنجش قرار دهد

هدف از اين پژوهش، بررسي . ترجمه شده و روايي و پايايي آن نيز سنجيده شده است
پزشكي  هاي معمول دندان ارسي اين شاخص به درماندهي نسخه ف حساسيت و پاسخ

  . دبستاني بود كودكان پيش
 143گيري ساده، از والدين  تحليلي با يك نمونه - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

پزشكي دعوت شد تا نسخه فارسي  ساله مراجعه كننده به يك كلينيك دندان 5تا  2كودك
ECOHIS علاوه . پزشكي تكميل نمايند هاي معمول دندان انجام درمان را قبل و يك ماه بعد از

بر اين، والدين وضعيت سلامت دهان و دندان كودك خود را نسبت به قبل از درمان بر اساس 
نامه به وسيله  حساسيت پرسش. بندي كردند پرسشي در مورد تغييرات باليني قابل انتظار رتبه

. هاي قبل و بعد از درمان سنجيده شد نامه پرسشتعيين ميزان تغيير در پاسخ به سؤالات 
دهي اين شاخص نيز به وسيله توانايي آن براي سنجش ميزان تطابق تغييرات باليني  پاسخ

. سنجيده شد) Effect size(مورد انتظار با تغييرات مشاهده شده در كيفيت زندگي و اندازه اثر 
  .گرديدندگيري  اندازه Wilcoxonها توسط آزمون آماري  داده
داري در نمرات دو  پزشكي، اختلاف معني هاي معمول دندان بعد از انجام درمان :ها يافته

ميانگين و انحراف معيار ). p value=  001/0(نامه قبل و بعد از درمان به دست آمد  پرسش
  و) 3/22 ± 4/9(پزشكي به ترتيب  هاي قبل و بعد از درمان دندان نامه نمرات پرسش

توزيع كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان متعاقب دريافت . بود) 2/13 ± 3/6(
پزشكي توسط اين شاخص با ارزيابي باليني كيفيت زندگي توسط والدين  هاي دندان درمان

  .باشد دهي اين شاخص مي متناسب بود كه نشان دهنده پاسخ
پزشكي كودكان  ندانهاي معمول د نسبت به درمان ECOHISنسخه فارسي  :گيري  نتيجه
   .باشد دهي مناسب مي دبستاني داراي حساسيت و پاسخ پيش

  .حساسيت، دنداني، كيفيت زندگي :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي اخير، بسياري از محققين به بررسي تأثير سلامت  در سال

پزشكي بر كيفيت زندگي بيماران خود  هاي دندان دهاني و درمان
  .]1[اند پرداخته

هايي  واژه» كيفيت زندگي«و » سلامت«جايي كه  از آن
پزشك متفاوت  هستند كه ممكن است از ديدگاه بيمار و دندان

هاي  باشند، ضروري است تا نگرش بيمار در مورد تأثير درمان
   .]2[پزشكي بر كيفيت زندگي او سنجيده شود دندان

سلامت دهان و دندان از عواملي هستند كه معمولاً كيفيت 
اختلال در صحبت . دهند فراد را تحت تأثير قرار ميزندگي ا

كردن، خنديدن، غذا خوردن، درك مزه مواد غذايي و ساير 
اختلالات فيزيكي و رواني از پيامدهاي بهداشت دهان و دندان 

  .]3[باشند ضعيف مي
ارزيابي تأثير سلامت دهان و دندان بر كيفيت زندگي به ويژه 

لايي برخوردار است؛ چرا كه در كودكان خردسال از اهميت با
تواند بر رشد، وزن، اعتماد به نفس، اجتماعي  شرايط دهاني مي

هاي يادگيري كودكان تأثيرگذار باشد و مشكلات  شدن و توانايي
هاي روزانه كودكان و والدين  توانند فعاليت دهان و دندان مي

  ].3، 4[ها را نيز تحت تأثير قرار دهند آن
ظور سنجش تأثير وضعيت سلامت هاي زيادي به من روش

دهان و دندان بر كيفيت زندگي ابداع شده است كه برخي از 
]. 5، 6[اند ها جهت استفاده كودكان سنين مدرسه تهيه شده آن

هايي است كه با كودك  ها معمولاً يا به صورت مصاحبه اين روش
هايي است كه كودك يا  نامه شود يا به صورت پرسش انجام مي
اما ارزيابي وضعيت سلامت ]. 7- 9[نمايند تكميل مي والدين او

دبستاني و تأثير آن بر كيفيت زندگي نيازمند  دهاني كودكان پيش
هاي خاصي است؛ چرا كه اين كودكان به طور كامل قادر  روش

به خواندن، نوشتن، بيان نگرش و احساسات و عواطف خود، به 
  ].10، 11[باشند تنهايي، نمي

نامه جهت ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط  شتعداد محدودي پرس
در  )Oral health-related quality of life(با سلامت دهاني 

  ] 7، 10، 12-14[دبستاني طراحي شده است  كودكان پيش
  ها شاخص تأثير سلامت دهان و دندان بر  كه يكي از آن

  يا ECOHIS( دبستاني زندگي كودكان پيش كيفيت
Early childhood Oral Health Impact scale (

نامه موفقي در اين زمينه محسوب  كه پرسش] 13[باشد مي
  ].13، 15- 17[شود مي

نامه توسط متخصص انگليسي زبان  در ابتدا اين پرسش
، سپس جهت استفاده در ساير كشورها، به ]13[طراحي شد

و ] 16، 19[، برزيلي]17، 18[، چيني]15[هاي فرانسوي زبان
  .شد و مورد ارزيابي قرار گرفت نيز ترجمه] 2[فارسي
Li در كانادا به بررسي روايي نسخه ] 15[و همكاران

پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه نسخه  ECOHISفرانسوي 
  . باشد فرانسوي اين شاخص داراي روايي مناسب مي

Tesch در برزيل پس از ترجمه شاخص ] 16[و همكاران
هاي لازم به اين  جام آزمونو ان) برزيلي(اصلي به زبان پرتغالي 

نتيجه رسيدند كه اين شاخص جديد از نظر معنايي هم ارز با 
در ] 19[و همكاران Scarpelliسپس . باشد شاخص اصلي مي

برزيل نشان دادند كه نسخه برزيلي اين شاخص داراي روايي و 
پايايي مناسب جهت ارزيابي اثرات منفي مشكلات دهاني بر روي 

  .باشد دبستاني مي كان پيشكيفيت زندگي كود
Lee نامه  پرسش] 17[و همكارانECOHIS  را به زبان

چيني ترجمه كردند و پس از ارزيابي روايي و پايايي آن به اين 
داراي روايي و پايايي نتيجه رسيدند كه نسخه چيني اين شاخص 

تأثير سلامت دهان و دندان بر كيفيت  قابل قبول براي ارزيابي
. باشد دبستاني در جوامع با گويش چيني مي يشزندگي كودكان پ

دهي  ، به بررسي حساسيت و پاسخ]18[و همكاران Leeسپس 
نسخه چيني اين شاخص پرداخته و به اين نتيجه رسيدند كه 

دهي مناسب به  داراي حساسيت و پاسخ ECOHISنسخه چيني 
تا  2هوشي عمومي در كودكان  پزشكي تحت بي هاي دندان درمان

  .باشد چيني ميساله  5
پس از ترجمه شاخص اصلي به زبان ] 2[فر و همكاران جباري

نفر از والدين  246هايي كه  نامه فارسي، با استفاده از پرسش
ساله در شهرهاي تهران و اصفهان تكميل نموده  5تا  2كودكان 

بودند به ارزيابي روايي و پايايي نسخه فارسي اين شاخص 
نامه  پرسشسيدند كه نسخه فارسي پرداختند و به اين نتيجه ر

ECOHISتأثير سلامت دهان و دندان بر كيفيت  ، براي ارزيابي
داراي روايي دبستاني با والدين فارسي زبان،  زندگي كودكان پيش

اما به منظور استفاده از اين شاخص در مراكز  .باشد و پايايي مي
 ارايه دهنده خدمات سلامت دهان و دندان در فرهنگ و زبان
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دهي  و پاسخ) Sensitivity(فارسي، بايد حساسيت 
)Responsiveness ( آن در مورد تأثيرات درماني سنجيده

  ].20[شود
حساسيت به معناي توانايي تشخيص تغييرات بارز در كيفيت 
زندگي مرتبط با سلامت دهاني بعد از مداخله درماني بر پايه تغيير 

  ]. 21[باشد ها مي در توزيع داده
ي به توانايي يك مقياس براي سنجش تغييرات ده پاسخ

  ].22[شود باليني مورد انتظار اطلاق مي
دهي نسخه  هدف از اين پژوهش، بررسي حساسيت و پاسخ

هاي معمول  در درمان ECOHISنامه  فارسي پرسش
 1389ساله شهر اصفهان در سال  5تا  2پزشكي كودكان  دندان
  .بود
  

  ها روش  مواد و 
والدي كه  143تحليلي بود كه از  - وع توصيفياين مطالعه از ن

ساله يا كوچكتر بودند و جهت انجام  5داراي كودك 
، 1389ماهه، در سال  6پزشكي در يك دوره  هاي دندان درمان

پزشكي اصفهان مراجعه كرده  هاي دندان به يكي از كلينيك
معيارهاي . بودند دعوت شد تا در اين مطالعه شركت نمايند

ساله يا كوچكتر از هر دو  5العه شامل كودكان ورود به مط
جنس، بدون مشكلات سلامت عمومي، عدم سابقه مصرف 

دار و همراهي والديني كه به زبان فارسي  طولاني مدت
قبل از شركت كودكان در اين مطالعه . كردند بود صحبت مي
. نامه آگاهانه به صورت كتبي گرفته شد ها رضايت از والدين آن
پزشكي كودكان و  ها توسط يك متخصص دندان انتمامي درم

پزشكي بدون استفاده از داروهاي  در يونيت معمول دندان
  .بخش انجام گرفت آرام

نامه  از والدين خواسته شد تا نسخه فارسي پرسش
ECOHIS  را يك روز قبل از شروع اولين جلسه درمان و يك

اطلاعات  همزمان. ماه بعد از آخرين جلسه درمان تكميل نمايند
دموگرافيك از قبيل سن، جنس كودك و نسبت والد با كودك نيز 

  ).1جدول (ثبت گرديد 
باشد كه در  سؤال مي 13حاوي  ECOHISنامه  پرسش

و ) Child Impact section( دوحيطه اصلي تأثير بر كودك
بندي شده  طبقه) Family impact section(تأثير بر خانواده 

علايم : باشد مؤلفه مي 4داراي  بخش تأثير بر كودك. است
 2(، روحي رواني )پرسش 4(، عملكرد كودك )پرسش 1(بيماري 
 2(و اعتماد به نفس كودك و تعاملات اجتماعي ) پرسش
هاي نگراني و  بخش تأثير بر خانواده نيز شامل حيطه). پرسش
) پرسش 2(و عملكرد خانواده ) پرسش 2(هاي والدين  دغدغه

دهد كه رويدادي مانند  ين سؤالات نشان ميپاسخ به ا. باشد مي
درد دندان در طول زندگي كودك چندبار اتفاق افتاده است و بر 

گذاري  اي ليكرت به صورت زير نمره گزينه 5اساس مقياس 
: بار ، چندين2: ، فقط چندبار1: ، خيلي به ندرت0: هرگز: شود مي

ع نمرات به طور كلي مجمو]. 23[5: دانم و نمي 4: ، به دفعات3
بخش   متغير باشد كه در 52تا  0تواند از  خام اين شاخص مي

 16تا  0و در بخش تأثير بر خانواده از  36تا  0تأثير بر كودك از 
بر اساس تفسير مؤلف اين مقياس، هرچه عدد نهايي . باشد مي

بيشتر باشد نشان دهنده مشكلات بهداشت  ECOHISشاخص 
تر  بط با سلامت دهاني نامناسبدهاني بيشتر و كيفيت زندگي مرت

  ].13، 18[باشد مي
نامه اول از بدو  در اين مطالعه بازه زماني مورد نظر در پرسش

نامه دوم از  تولد تا قبل از شروع اولين جلسه درمان و در پرسش
نامه تكميل شده  آخرين جلسه درمان تا يك ماه بعد كه پرسش

  . باشد است مي
نامه اول از  سؤالات پرسش نامه دوم علاوه بر در پرسش

هاي  پس از انجام درمان«والدين اين سؤال نيز پرسيده شد كه 
پزشكي براي كودك، چه تغييري در كيفيت زندگي او ايجاد  دندان

  » شده است؟
اي بوده و به صورت زير  پاسخ اين سؤال نيز پنج گزينه

، تغييري 2: ، كمي بدتر شده1: خيلي بدتر شده: گذاري شد نمره
  ]. 23[5: و خيلي بهتر شده 4: ، كمي بهتر شده3: نكرده

به وسيله تعيين ميزان  ECOHISحساسيت نسخه فارسي 
امتياز ]. 18[نامه سنجيده شد تغيير در مجموع نمره دو پرسش

و  5/11SPSSافزار  هاي قبل و بعد از درمان توسط نرم نامه پرسش
كديگر با ي Signed–rank Wilcoxonبا استفاده از آزمون 

مقايسه شد و ميزان تغييرات مشاهده شده از طريق شاخص 
اندازه اثر به . محاسبه گرديد) Effect size(آماري اندازه اثر 

نامه اول و دوم بر  وسيله تقسيم ميانگين تغيير نمرات پرسش
 : شود نامه اول سنجيده مي انحراف معيار نمرات پرسش
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 8/0تا  5/0وان بسيار مؤثر، و بالاتر از آن به عن 8/0اندازه اثر 

با تأثير خفيف و  3/0تا  1/0با تأثير متوسط،  5/0تا  3/0مؤثر ، 
 ].24، 25[شود صفر بدون تأثير تلقي مي

هاي كيفيت  نامه نيز توسط تطابق داده دهي پرسش پاسخ
زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان متعاقب دريافت 

با ارزيابي باليني  پزشكي توسط اين شاخص هاي دندان درمان
  . ]18[شود كيفيت زندگي توسط والدين نشان داده مي

  
  ها افتهي

نفر از والدين تكميل گرديد  197نامه قبل از درمان توسط  پرسش
نامه بعدي را نيز يك  پرسش) درصد 78(نفر  155كه از اين تعداد 

بين كساني كه . ماه پس از آخرين جلسه درمان تكميل نمودند
دوم را تكميل كرده و كساني كه تكميل نكرده بودند  نامه پرسش

دموگرافيك، وضعيت  - هاي اجتماعي اختلافي از نظر ويژگي
  . پزشكي انجام شده وجود نداشت هاي دندان دنداني و نوع درمان

نامه به بيش  نفر در يك پرسش 12ها  نامه در بررسي پرسش
لعه خارج داده بودند كه از مطا» دانم نمي«از يك سؤال پاسخ 

ماهه در اين  6كودك در يك دوره  143به اين ترتيب  وشدند 
  .مطالعه شركت نمودند
هاي پوسيده، از دست رفته و پر شده كودكان  ميانگين دندان

)dmft (4/6 )مجموع . بود 14تا  1با دامنه ) ± 9/2: انحراف معيار
، ترميم )مورد 212(هاي انجام شده شامل درمان پالپ  درمان

، روكش استيل زنگ )مورد 290(دندان با آمالگام و كامپوزيت 
و كشيدن دندان ) مورد Stainless steel crown) (141(نزن 

، )ft(هاي پر شده بعد از درمان  ميانگين دندان. بود) مورد 289(
هاي  ، ميانگين دندان9تا  0و با دامنه ) ± 1/2انحراف معيار ( 1/3

و  7تا  0با دامنه ) 6/1انحراف معيار mt( ،1/2 )(از دست رفته
هاي پوسيده كه تحت درمان قرار نگرفته بودند  ميانگين دندان

)dt( ،2/1 ) بود 0تا  2با دامنه ) ± 4/1انحراف معيار .  
انحراف (ماه  2/53ميانگين سني كودكان شركت كننده نيز 

تا  49بود كه تقريباً نيمي از كودكان در رده سني ) ± 6/10معيار 
  ). 1جدول (ماه قرار داشتند  60

هاي دموگرافيك كودكان و والدين شركت  توزيع ويژگي. 1جدول 
  كننده در مطالعه

    تعداد )درصد(  متغير
      )بر حسب ماه(سن 

36 <  )4/8 (12    
48 -37  )3/20 (29    
60 -49  )3/50 (72    
71 -61  )0/21 (30    

      جنسيت
    69) 3/48(  پسر
    74) 7/51(  دختر

      نسبت سرپرست با كودك
    76) 1/53(  مادر
    64) 8/44(  پدر

    3) 1/2(  سايرين/بزرگمادر/ پدر زرگ
  

درصد بهبودي در  41نامه،  با مقايسه نمرات دو پرسش
ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از 

پزشكي نسبت به قبل از آن ديده شد كه از نظر  درمان دندان
همچنين در حيطه ). p value=  001/0(باشد  دار مي معني آماري

تأثير بر كودك، ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و 
درصد بهبودي را نسبت به قبل از آن  34دندان بعد از درمان 

تا  22نشان داد و در اجزاي اين شاخص نيز بهبودي مشخصي از 
ه از لحاظ آماري درصد در كيفيت زندگي مشاهده گرديد ك 46

دهند  داري را نسبت به قبل از درمان نشان مي تفاوت معني
)002/0  =p value .( درصد  52در حيطه تأثير بر خانواده نيز

بهبودي در كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان در 
نامه بعد از درمان نسبت به قبل از آن ديده شد و اين  پرسش

) درصد 54و  51(آن نيز مشاهده گرديد افزايش در اجزاي دوگانه 
   .)p value=  003/0(باشند  دار مي كه از نظر آماري معني

در ارتباط با بزرگي تغييرات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
بوده است و براي دو حيطه  97/0دهان و دندان كودك، اندازه اثر 

در  .بوده است 63/0و  81/0تأثير بر كودك و خانواده به ترتيب 
 69/0بين اجزاي تأثير بر كودك، اندازه اثر داراي دامنه 

همچنين در . بوده است) عملكرد كودك( 35/1تا ) شناختي روان(
هاي والدين  متغيرهاي تأثير بر خانواده، اندازه اثر نگراني و دغدغه

  ). 2جدول (بود  54/0و عملكرد خانواده  82/0
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پس از انجام «در اين مطالعه در پاسخ به اين پرسش كه 
پزشكي براي كودك، چه تغييري در كيفيت  هاي دندان درمان

نفر  101والد شركت كننده 143از » زندگي او ايجاد شده است؟
ها  معتقد بودند كه كيفيت زندگي كودكان آن) درصد 6/70(
 9/48(نفر  70شده، كه در اين بين » خيلي بهتر«يا » كمي بهتر«

گزينه ) درصد 7/21(نفر  31و » خيلي بهتر شده«گزينه ) درصد
  . را انتخاب كرده بودند» كمي بهتر شده«

گزارش كردند كه كيفيت زندگي ) درصد 7/28(نفر  41
هم اعتقاد ) درصد 7/0(و يك نفر » تغييري نكرده«ها  كودكان آن

  . است» كمي بدتر شده«ها  داشتند كه كيفيت زندگي فرزند آن
گي كودكان خود را بعد از در مواردي كه والدين، كيفيت زند

» بهتر، كمي بهتر و خيلي بهتر«پزشكي  هاي دندان درمان
دار در كيفيت  توصيف كرده بودند يك اختلاف آماري معني

پزشكي وجود  هاي دندان زندگي كودكان، قبل و بعد از درمان
هاي تأثير بر  اين تفاوت در مؤلفه) p value=  002/0(داشت 

ها نيز مشاهده گرديد  ين اجزاي آنو همچن كودك و خانواده
)05/0 < p value .( همچنين آزمون آماريWilcoxon  نشان

داري در  تفاوت معني»خيلي بهتر«داد كه براي مواردي با پاسخ 
 p=  001/0(كيفيت زندگي قبل و بعد از درمان وجود داشت 

value .(كمي «دار براي مواردي با پاسخ  اين تفاوت آماري معني
  ). p value=  002/0(به تنهايي نيز وجود داشت » بهتر

هايي كه والدين، كيفيت زندگي كودكان خود را بعد  در خانواده
گزارش كرده بودند، » بدون تغيير«پزشكي  هاي دندان از درمان

 546/0(ها  داري در كيفيت زندگي كودكان آن تفاوت آماري معني
 =p value (هاي  رمانو ابعاد مختلف آن قبل و بعد از د

  ). 3جدول ) (p value < 05/0(پزشكي مشاهده نگرديد  دندان
را » بهتر شده«هايي كه والدين گزينه  نامه در بين پرسش

نامه و  انتخاب كرده بودند، اندازه اثر براي نمره كل پرسش
و  96/0، 17/1 هاي تأثير بر كودك و خانواده به ترتيب  مؤلفه

هاي تأثير بر كودك و  ه كل و مؤلفهاندازه اثر براي نمر. بود 83/0
» تغييري نكرده«هايي كه در آن گزينه  نامه خانواده در پرسش

  ).3جدول (بود  42/0و  0، 40/0انتخاب شده بود، به ترتيب 
هاي انجام شده بر اساس  نيز، نوع و تعداد درمان 4در جدول 

  .پاسخ به پرسش اخير نشان داده شده است
  

پزشكي در  سال و ابعاد آن، قبل و بعد از درمان دندان 5تا  2ت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان كودكان توزيع وضعي. 2جدول 
  )حساسيت(شهر اصفهان 

  ه است دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني) Wilcoxon singed- rank )05/0 < p valueبا استفاده از آزمون  *
  

  اندازه اثر
(effect 
size)  

ميانگين و انحراف معيار 
  تفاوت قبل و بعد از درمان

P  ميانگين و انحراف 
 معيار بعد از درمان

ميانگين و انحراف 
 يار قبل از درمانمع

ها و  تعداد پرسش
 دامنه امتيازات

 ابعاد

ECOHIS  

81/0  8/4 2/6   *002/0  3/9 2/4   1/14 9/5    )0 -36(پرسش  9      تأثير بر كودك 

76/0  2/1 9/1   *003/0  4/1  2/1   6/2 6/1    )0 -4(پرسش  1  علايم بيماري 

35/1  4/1 3/1   *001/0  9/4 2/1   3/6 0/1    عملكرد   )0 -16(پرسش 4

69/0  1/1 8/1   *002/0  6/1  5/1   7/2  6/1    )0 -8(پرسش  2  روحي رواني

75/0  1/1 5/1   *035/0  4/1 2/1   5/2 4/1    )0 -8(پرسش  2
اعتماد به نفس و 

 تعاملات اجتماعي 

63/0  3/4 5/4   *003/0  9/3  2/3   2/8 8/6    )0 -16(پرسش  4    تأثير بر خانواده

82/0  2/2 )8/2   *002/0  1/2 5/1   3/4 6/2    )0 -8(پرسش  2  نگراني والدين

54/0  1/2 8/3   *002/0  8/2  1/2   9/4 9/3    )0 -8(پرسش  2  هعملكرد خانواد

97/0  1/9 3/8   *001/0  2/13 3/6   3/22 4/9    )0 - 52(پرسش  13  جمع



  و همكاراندكتر مرتضي سالكي   ...شاخص تأثير سلامت دهان و دندان بر  دهي حساسيت و پاسخ

 693  1390ها  كنيكنامه مواد و ت ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  ساله شهر اصفهان 5تا  2دگي كودكان پزشكي بر وضعيت كيفيت زن هاي دندان توزيع تأثير درمان. 3جدول 
ECOHIS 

 ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با(
  )سلامت دهان و دندان

ميانگين و انحراف معيار 
  قبل از درمان

ميانگين و انحراف 
  معيار

  بعد از درمان

p  وت ميانگين و انحراف معيار تفا
  قبل و بعد از درمان

  اندازه اثر

         )نفر 101(بهتر شده 
2/14 تأثير بر كودك ( 3/7 )(1/7 )3/5*003/0  (1/7 )2/696/0  
7/2  علايم بيماري ( 0/2 )(0/1 )1/1  *001/0  (7/1 )5/183/0  

3/6)  عملكرد )3/1(3/4 )1/4*005/0  (0/2 )2/347/1  
8/2)  روحي رواني )1/2(2/1 )1/1*002/0  (6/1 )5/276/0  

4/2)  اعتماد به نفس و تعاملات اجتماعي  )1/2(6/0 )5/0*035/0  (8/1 )4/186/0  
2/8)  هتأثير بر خانواد )6/6(7/2 )2/2*003/0  (5/5 )8/383/0  
4/4)  نگراني والدين )4/3(2/1 )4/1*002/0  (2/3 )6/193/0  
8/3)  عملكرد خانواده )0/5(5/0 )2/1*004/0  (3/3 )8/266/0  

4/22)  جمع )7/10(8/9 )6/8*002/0  (6/12 )4/717/1  
       )نفر41(تغيير نكرده 

0/14)  تأثير بر كودك )2/5(14 )3/4248/0  (0 )8/4  0  
4/2)  علايم بيماري )3/1(8/1 )2/1525/0  (7/0 )8/054/0  

2/6)  عملكرد )4/0(7 /5 )6/0169/0  (5/0 )5/112/1  
9/2)  روحي رواني )3/1(6/3 )5/1848/0  (7/ 0- )7/153/0  

5/2)  اعتماد به نفس و تعاملات اجتماعي )7/0(9/2 )9/0246/0  (4 /0- )5/157/0  
1/8)  تأثير بر خانواده )1/2(2 /7 )3/2482/0  (9/0 )1/242/0  
3/4)  نگراني والدين )9/0(7/3 )1/1068/0  (6/0 )5/161/0  
8/3)  عملكرد خانواده )8/0(5/3 )1/1742/0  (3/0 )2/137/0  

1/22)  جمع )5/2(2 /21 )8/1546/0  (0/1 )3/440/0  
 .دار در نظر گرفته شده است آماري معني از نظر) Wilcoxon singed- rank )05/0 < p valueبا استفاده از آزمون  *

  
  ساله شهر اصفهان 5تا  2پزشكي انجام شده بر اساس تأثير بر كيفيت زندگي كودكان  هاي دندان فراواني و نوع درمان. 4جدول 

وضعيت / پزشكي درمان دندان
  كيفيت زندگي

  بهتر شده
  )نفر 101(

  تغييري نكرده
  )نفر 41(

  بدتر شده
  )نفر 1(

  جمع

  212  0  36  176  ن پالپدرما
  214  0  62  152  ترميم آمالگام
  76  0  19  57  ترميم كامپوزيت

  s s crown(  103  38  0  141(روكش فلزي 
  289  2  181  106  كشيدن دندان

  
  بحث 
مقياسي است كه جهت ارزيابي كيفيت  ECOHISنامه  پرسش

دبستاني  زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان كودكان پيش
، ]13[هاي انگليسي گيرد و روايي آن به زبان فاده قرار ميمورد است
تأييد ] 2[و فارسي] 17[، چيني]16، 19[، برزيلي]15[فرانسوي

هايي با  شده است و جهت كاربرد آن در روايي افتراقي گروه

سطوح مختلف مشكلات دهان و دندان بايد حساسيت و 
كودكي  143ماهه،  6در يك دوره . دهي آن نيز ارزيابي شود پاسخ

پزشكي قرار گرفتند در اين  هاي معمول دندان كه تحت درمان
ها بر حسب نياز كودك و با توجه  درمان. مطالعه شركت نمودند

فرهنگي  - اقتصادي طبه شكايت اصلي، وضعيت دهاني و شراي
  . خانواده او انجام شدند
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قبل از  ECOHISنامه  در اين مطالعه نمره كل پرسش
به نسبت بالاتر ] 13، 15، 26[با ساير مطالعات درمان در مقايسه

توان اين چنين توجيه نمود؛ در كشورهايي  بود كه علت آن را مي
ها انجام شده است، معاينات  كه اين مطالعات در آن

گيري درمان فلورايد، آموزش  پزشكي، خدمات پيش دندان
اي و با  به صورت دوره نبهداشت و ارتقاي سلامت دهان و دندا

اصل زماني منظم انجام شده و پوسيدگي و ساير مشكلات فو
اند و در نتيجه  دهان و دندان به محض تشخيص، درمان شده

شود؛ اما در  ناراحتي چنداني براي كودك و خانواده او ايجاد نمي
بندي شده مشخص  ايران به علت عدم وجود يك برنامه زمان

اي  هجهت معاينات دهان و دندان و عدم وجود پوشش بيم
مناسب، به ويژه در طبقات اقتصادي فرهنگي پايين يا متوسط، 
معمولاً افراد جهت درمان اورژانسي يك مشكل آزار دهنده به 

آورند و معمولاً والدين نسبت به حفظ  پزشكي روي مي دندان
دهند و تا زماني كه  هاي شيري اهميت كمتري نشان مي دندان

پزشك مراجعه  به دندان مشكلات دهان و دندان به وجود نيايد
  . كنند نمي

درصدي در متوسط كيفيت زندگي  40در اين مطالعه بهبودي 
مرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از درمان، بيانگر توانايي اين 

نامه جهت تشخيص يك تغيير مشخص در كيفيت زندگي  پرسش
مرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از يك مداخله درماني 

شاخص به كار رفته » حساسيت«نشان دهنده  باشد كه مي
همچنين بيشتر والدين شركت كننده در اين مطالعه . باشد مي

، وضعيت دهان و دندان كودك خود را بعد از درمان )درصد 6/70(
درصد نيز  7/28توصيف كردند و » بهتر«نسبت به قبل از آن 

معتقد بودند كه وضعيت دهان و دندان كودك، بعد از درمان 
شود  استنباط مي 4با مشاهده جدول . است» تغييري نكرده«

ها تغييري را در كيفيت زندگي كودك  كودكاني كه والدين آن
اند،  پزشكي گزارش نكرده هاي دندان خود بعد از دريافت درمان

هاي تهاجمي مانند كشيدن را آن هم به تعداد زياد،  بيشتر درمان
بروز مشكلات بعدي از  تجربه كرده بودند كه اين خود منجر به

؛ اما كودكاني كه ]18[شود اي مي قبيل مشكلات زيبايي و تغذيه
ها كيفيت زندگي كودك خود را بعد از دريافت  والدين آن

گزارش كرده بودند، بيشتر » بهتر«پزشكي  هاي دندان درمان

هاي  هايي از قبيل پالپوتومي و ترميم، كه در حفظ دندان درمان
  .باشند، دريافت كرده بودند مؤثر مي شيري و عملكرد آن

هايي كه والدين كيفيت زندگي كودك را بعد از  نامه در پرسش
توصيف كرده بودند، يك تغيير » بهتر«پزشكي  هاي دندان درمان

نامه و اجزاي آن مشاهده گرديد كه  مشخص در نمره كل پرسش
همچنين والديني كه ]. 25[بزرگي اندازه اثر آن زياد بوده است

اعتقادي به بهتر شدن كيفيت زندگي كودك خود بعد از دريافت 
نامه و  پزشكي نداشتند، نمره كل پرسش هاي دندان درمان
داري را نشان  هاي آن، قبل و بعد از درمان تفاوت معني مؤلفه

ندادند كه نشان دهنده توانايي اين شاخص براي سنجش تغييرات 
  . باشد مي) دهي پاسخ(باليني مورد انتظار بعد از درمان 

نامه، مادر كودك، كيفيت زندگي فرزندش  تنها در يك پرسش
گزارش كرده » بدتر«پزشكي  هاي دندان را بعد از دريافت درمان

نامه و  نامه قبل از درمان نمره كل پرسش بود كه در پرسش
و در  7و  14، 21هاي تأثير بر كودك و خانواده به ترتيب  مؤلفه

با . بوده است 8و 15، 23مان به ترتيب نامه بعد از در پرسش
مراجعه به پرونده او مشخص گرديد كه تنها درمان انجام شده 

يازده، كشيدن دو دندان قدامي داراي  dmftبراي اين كودك با 
آبسه بوده و به علت وجود مشكلات اقتصادي، مادر كودك از 

شدن ادامه درمان امتناع ورزيده كه شايد دليلي براي ابراز بدتر 
  . كيفيت زندگي كودك بعد از درمان، توسط مادر او بوده است

كه به بررسي حساسيت و ] 18[و همكاران Leeنتايج مطالعه 
اند، در  پرداخته ECOHISنامه  دهي نسخه چيني پرسش پاسخ

ها نشان دادند كه نسخه  آن .باشد راستاي نتايج اين پژوهش مي
دهي مناسبي نسبت  نامه نيز حساسيت و پاسخ چيني اين پرسش

ساله دارد اما  5تا  2پزشكي در كودكان  هاي دندان به درمان
ها تحت  ها با پژوهش كنوني، انجام كليه درمان تفاوت مطالعه آن

ها بر خلاف پژوهش  همچنين در مطالعه آن. بيهوشي عمومي بود
كنوني، زيرشاخه اعتماد به نفس و تعاملات اجتماعي كودك، قبل 

داري را از  ان از ديدگاه والدين، تفاوت آماري معنيو بعد از درم
ها اين امر به دليل كشيدن  خود نشان نداد كه به اعتقاد آن

هاي قدامي شيري و تأثير آن بر روي لبخند زدن و صحبت  دندان
باشد و به همين خاطر  كردن كودكان در برخوردهاي اجتماعي مي

اري از لبخند زدن هاي مربوط به خودد والدين در پاسخ به پرسش
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و يا صحبت كردن كودك خود پس از درمان، تفاوتي را نسبت به 
  . قبل از آن ذكر نكردند

هرچند در پژوهش كنوني نشان داده شد كه نسخه فارسي 
ECOHIS پزشكي براي  هاي معمول دندان نسبت به درمان

دهي مناسب برخوردار  ساله از حساسيت و پاسخ 5تا  2كودكان 
 ECOHISدر كانادا نشان دادند كه ]14[و همكاران Liباشد؛  مي

باشد كه  دهي به تغييرات مي داراي مقداري محدوديت در پاسخ
هايي با  ها، انتخاب نمونه علت احتمالي اين تفاوت در مطالعه آن

از . باشد هاي كمتر مي سطوح پايين مشكلات دهاني و تعداد نمونه
گي، اجتماعي، سطح توان به تفاوت وضعيت فرهن علل ديگر مي

هاي بهداشت دهاني دو جمعيت مورد مطالعه  سلامت و شاخصه
  .اشاره نمود

نامه به بيش از  در اين پژوهش، افرادي كه در يك پرسش
داده بودند، از مطالعه خارج شدند؛ » دانم نمي«يك سؤال پاسخ 

نامه اين  در اين پرسش» دانم نمي«چرا كه فلسفه وجود گزينه 
توانند انتخاب صحيحي از بين  ي كه والدين نمياست كه هنگام

ها داشته باشند به منظور جلوگيري از انتخاب پاسخ غير  گزينه
را انتخاب نمايند و زماني كه تعداد » دانم نمي«واقعي، گزينه 

نامه زياد باشد نشان دهنده  در يك پرسش» دانم نمي«هاي  پاسخ
اني كودك غفلت يا عدم آگاهي صحيح والدين از وضعيت ده

باشد كه در اين صورت بهتر است كه اين افراد از مطالعه  مي
  ]. 18، 22[خارج شوند

نامه دوم را  در پژوهش حاضر، هرچند بين كساني كه پرسش
تكميل نكرده و كساني كه تكميل كرده بودند اختلافي از نظر 

دموگرافيك، وضعيت دنداني و نوع  - هاي اجتماعي ويژگي
زشكي انجام شده وجود نداشت اما به هر حال پ هاي دندان درمان

نامه دوم، از  عدم مراجعه تعدادي از والدين جهت تكميل پرسش
  .باشد هاي اين مطالعه مي محدوديت

همچنين ديگر محدوديت اين مطالعه مربوط به عدم وجود 
باشد كه اين گروه شاهد يا بايد به صورت  گروه شاهد حقيقي مي
ها تظاهر به اقدام درماني شود و يا  اي آندارونما باشد كه فقط بر

هاي مورد نظر از قبيل  ها درماني غير از درمان بايد براي آن
درمان ارتودنسي انجام شود و با گروه مورد مقايسه شوند؛ اما 
چون اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي نيست و نوعي 

و معمولاً  شود باشد كه در سطح جامعه انجام مي تجربه باليني مي
نگر با اين شيوه، گروه شاهد حقيقي ديده  در مطالعات جامعه

شود، در اين مطالعه نيز همانند ساير مطالعات مشابه از گروه  نمي
  ]. 2، 18، 22[شاهد استفاده نشد

مطالعات بيشتر در اين زمينه جهت تعيين روايي افتراقي 
چنين هايي با سطوح مختلف مشكلات دهان و دندان و هم گروه

طراحي گروه شاهد و مورد جهت انجام مطالعه پيشنهاد 
  .گردد مي

  
  گيري نتيجه
دهند كه نسخه فارسي شاخص  هاي اين مطالعه نشان مي يافته

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان نسبت به 
ساله فارسي  5تا  2پزشكي براي كودكان  هاي معمول دندان درمان

اين . باشد هي مناسب برخوردار ميد زبان از حساسيت و پاسخ
 مطالعه استفاده از اين شاخص را در مطالعات طولي با حجم نمونه
بيشتر، جهت بررسي مداخلات درماني مرتبط با مشكلات سلامت 

دبستاني ايراني  ها در كودكان پيش دهان و دندان و ارزيابي نتايج آن
  .نمايد فارسي زبان، پيشنهاد مي
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Assessing the sensitivity and responsiveness of Early Childhood Oral 
Health Impact Scale to routine dental treatments on life quality of 

preschool children in Isfahan in 2011 
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Hajizadeh* 

 
Abstract 
 
Introduction: Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) is a measure which can assess 
oral health-related quality of life (OHRQoL). The scale questionnaire has already been translated 
into Farsi and its validity and reliability have been tested. This study aimed to investigate the 
sensitivity and responsiveness of the Farsi version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale 
(F-ECOHIS) to routine dental treatments in preschool children. 
Materials and Methods: In the descriptive-analytical study a simple sampling procedure was 
carried out to select 143 parents of 2-5 year-old children, attending a dental clinic, to complete  
F-ECOHIS prior to and 1 month after their child’s routine dental treatment. In addition, the parents 
rated the changes they expect in their child's oral health condition, compared to pre-treatment period, 
based on a global transition scale. Sensitivity of the measure was assessed by determining changes in 
ECOHIS scores; responsiveness was assessed by investigating whether the observed clinical changes 
were consistent with the changes expected, in terms of the changes observed in life quality and effect 
size. Data were analyzed by Wilcoxon’s signed-rank test. 
Results: Following routine dental treatment, there were significant changes in F-ECOHIS scores 
before and after treatment (p value = 0.001). Means and standard deviations of questionnaire scores 
before and after treatment were (22.3 ± 9.4) and (13.2 ± 6.3), respectively. Life quality gradient was 
consistent with changes of ECOHIS scores in relation to the quality of life expected and assessed by 
parents, supporting the responsiveness of the measure. 
Conclusion: The F-ECOHIS is sensitive and responsive to routine dental treatments in preschool 
children. 
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