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Abstract 
 

Background and purpose: Edentulism is a dental system defect that has a serious impact on quality 

of life. This study aimed to compare oral health-related quality of life (OHRQoL) between mandibular 

edentulous patients with conventional dentures (CCD) and implant-supported overdentures (IOD). 

Materials and methods: In this retrospective cohort study, 88 mandibular edentulous patients 

were selected in two groups of CCD and IOD. After registering the demographic information, the 

OHRQoL questionnaire (OHIP-14) was completed by each patient. Quantitative data were described with 

mean (standard deviation) and qualitative with number (percentage). Data analysis was done with 

SPSS21 statistical software. A significance level of 0.05 was considered. 

Results: Out of 88 patients participating in this study, 39 were men and 49 were women. The 

findings showed that the mean OHRQoL score had no significant relationship with age and gender of the 

patients (P>0.05). The total score of OHRQoL in the CCD group was significantly higher than the IOD 

group (12.36 ± 8.14 vs. 8.82 ± 6.08; P=0.02). 

Conclusion: According to the results of the study, gender and age did not have much effect on 

the OHRQoL. The OHRQoL of people who used IOD was better than those who used CCD. 
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 یدندانیب مارانیمرتبط با سلامت دهان در ب یزندگ تیفیک سهیمقا
 یدندان مصنوع و یمعمول ی کاملدندان مصنوع یدارا فک پایین

 یدر شهر سار یخصوص یکننده به مطبمراجعه مپلنتیبر ا یمتک
 

 1محمد ابراهیمی ساروی

 2امیرحسین پاکروان

 3محمدفاطمه دوست

 3زادهفروغ مهدی

 چكیده
مطالعه با هدف  نیجدی بر کیفیت زندگی دارد. ا یثیرأسیستم دندانی است که ت ی دردندانی نقصبی و هدف: سابقه

دندان مصنوعی معمولی ی دارا نییفک پا یدندانیب مارانیب نی( بOHRQoLوابسته به سلامت دهان ) یزندگ تیفیک سهیمقا
(CCD) دندان مصنوعی متکی بر ایمپلنت  و(IOD )انجام شد. 

 IODو  CCDدر دو گارو  دنادانی فاک پاایین باا بیبیماار  ۸۸نگر، در این مطالعه کوهورت گذشته ها:واد و روشم

 .کردنادتکمیا   انبیماار تماام راOHRQoL (۴۱-OHIP ) ینامهانتخاب شدند. پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک، پرسا 
افزار آمااری ها با نرم. تحلی  داد ندتعداد )درصد( توصیف شدکیفی با های داد های کمی با میانگین )انحراف معیار( و داد 

SPSS21 در نظر گرفته شد. 50/5داری انجام شد. سطح معنی 

ی ها نشان داد کاه میاانگین نمار یافته نفر زن بودند. ۱۳نفر مرد و  ۹۳ ،کنند  در این مطالعهبیمار شرکت ۸۸از  ها:یافته

OHRQoL  ارتباط معناداری با سن و( 50/5جنسیت بیماران نداشت<P .) کا   نمرOHRQoL  در گارو CCD صاورت باه
 (.=5۱/5Pو  ۸۱/۸ ± 5۸/۳در مقاب  ۹۳/۴۱ ± ۴۱/۸)بود  IODبالاتر از گرو   ،دارییمعن

کاه از  یافاراددر  OHRQoLبراساس نتایج مطالعه، جنس و سن تأثیر چنادانی بار کیفیات زنادگی نداشاتند.  استنتاج:

IOD   بود که از  یبهتر از افراد ،کردندیماستفادCCD کردندیاستفاد  م نییفک پا. 
 

 ، دندان مصنوعی متکی بر ایمپلنت، کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهانمعمولیدندان مصنوعی کام   واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هاایمراقبت و پیشاگیری هایروش ارتقای دنبال به

 در روز باه روز ساالمند جمعیت رشد جهان، در پزشکی

. یکی از پیامادهای افازای  سان و (۴)است افزای  حال

سیساتمیک مشاکلات دهاان و دنادان  هاایبیماری وزبار

ها بار ابعااد مختلاف کیفیات . از دسات دادن دناداناست

نفااس و ماننااد تیذیااه، تکلاام، اعتمادبااه ،زناادگی افااراد

هاا را نیازمناد و آن گذاردمیتأثیر  ،های اجتماعیفعالیت

 .(۱-۳)کندمیها بازسازی دندان برایصرف هزینه 
 

 E-mail: forogh_mehdizadeh@yahoo.com                           ی دندانپزشکیساری: بلوار خزر، دانشکد  -فروغ مهدی زاده مولف مسئول:

 لوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانشگا  عپزشکی، دانی دندان. استادیار، گرو  پروتزهای دندانی، دانشکد ۴

 ایرانپزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ی دندان. استادیار، گرو  جراحی دهان و فک و صورت، دانشکد ۱
 نلوم پزشکی مازندران، ساری، ایراپزشکی، دانشگا  عی دندانی تحقیقات دانشجویی، دانشکد پزشکی، کمیته. دانشجوی دندان۹

 : ۴۳/7/۴۱5۱ تاریخ تصویب :             ۴۳/۴/۴۱5۱ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            ۳/۴۱/۴۱5۴ تاریخ دریافت 
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 conventionalدناادان مصاانوعی کاماا  معمااولی )

complete denture: CCDیگزیناه یگاناه ،ها( تا مدت 

باا  .(7)ددنادان باوبیمااران بیباه بخشی درمانی برای توان

بازیابی  یها عملکرد جویدن را تا حدCCDوجود اینکه 

ثبااات و ماناادگاری  نداشااتنکننااد، شااکایاتی نظیاار می

دلی   روانی )بهنکردن )خصوصاً در فک پایین( و تحم  

. از طرفای، از (۸،۳)اندمتحرک باودن( را باه دنباال داشاته

اساتخوان در  ناپذیربازگشاتناد  و رودست رفاتن پای 

موجاب افازای  تاادریجی  ،دنادانی کاما بیمااران باا بی

. باارای بلباه باار ایاان (۴5،۴۴)شاودهااا میCCDمشاکلات 

 ها، اوردنچرهااااای متکاااای باااار ایمپلناااات محاااادودیت

(implant-supported overdenture: IOD معرفاای )

گیار و  هااIODدهاد کاه شواهد نشاان می. (۴۱،۴۹)شدند

لب و بافات  تری برایراحتی بی پایداری بهتری دارند، 

هااا، بیماااران CCDکننااد و در مقایسااه بااا می ایجااادناارم 

بالا  حال، هزینه. بااین(۴۱،۴0)پذیرندها را میآنتر راحت

از جملاه معایاب  هااIODباه ماواد باذایی کاردن و گیر 

 تحقیقاات و موضوع میتاه به توجه با .(۴۳،۴7)هاستآن

 دناادان،بی زناادگی بیماااران زمینااه کیفیاات در محاادود

با هدف مقایسه کیفیت زنادگی وابساته باه  مطالعه حاضر

دنادانی فاک ( بین بیمااران بیOHRQoLسلامت دهان )

 شد. انجام IODو  CCDپایین دارای 
 

 هامواد و روش
 ،۴۱5۴ساال  نگر درکوهاورت گذشاته مطالعاه این

دندانی انجام شاد کاه باه مطاب یماران سالمند بیب دربار 

و  در شاهر سااری مراجعاه یشخصای متخصاپ پروتاز

 کارد بارای فاک پاایین دریافات  IODیاا  CCDدرمان 

هاای جلوگیری از تاورش در کیفیات درمان برایبودند. 

. بیماران انتخاب شد یکسانی برای همهشد ، درمانگر ارائه

از یاک تاا ساه ساال از بیمارانی وارد مطالعاه شادند کاه 

تحوی  پروتزشان گذشته بود. افراد با بیماری سیساتمیک 

 نشاااد ، اخاااتلال مفصااا  گیجگااااهی فکااای،کنتااارل

عدد سیگار در روز و بیماران  ۱5بی  از  یکنند مصرف

IOD  با بی  از چهار ایمپلنات در فاک پاایین از مطالعاه

اخالا  در  یحذف شدند. این مطالعه به تصویب کمیتاه

  دانشگا  علوم پزشکی مازندران رساید )شناساه: پژوه

IR.MAZUMS.REC.1401.313 .)پاااای  از شااااروع ،

 ینامااهرضااایتهاادف مطالعااه باارای بیماااران تشااریح و 

 یاخذ شد. بر اساس نتایج مطالعهها از آنکتبی  یآگاهانه

Harris 50/5و باا  (۴۸)و همکارانα=  5۱/5و=β ، حجام

 ( محاسبه شد.۸۸نفر در هر گرو  )مجموعاً  ۱۱نمونه 

بالینی و ثبت مشخصات دموگرافیک،  پس از معاینه

بااارای سااانج   OHIP-۴۱نامه اساااتاندارد از پرسااا 

OHRQoL روایای و پایاایی نساخهکاه  (۴۳)استفاد  شاد 

برای ارزیابی  .(۱5)(=۸0/5αیید شد  است )أفارسی آن ت

 additiveها، دو روش در نظر گرفته شد. در روش پاسخ

(ADD ،)5وقاات صااورت هاای های آزمااون بهگزینااه ،

 ۱اکثر اوقاات  و ۹، ابلب اوقات ۱، گاهی ۴ندرت به

(. در روش 0۳تااا  5امتیاااز  یشااود )باااز امتیااازدهی می

simple count (SC)ندرت وقت و بههای هی ، به گزینه

های گااهی، ابلاب اوقاات و اکثار صفر و به گزینه امتیاز

(. ۴۱تاا  5امتیااز  یگیرد )باز اوقات امتیاز یک تعلق می

که برخی از افراد ممکن است تفاوت این روش برای آن

 ،نامه را درک نکارد  باشاندهای پرس واقعی بین گزینه

شااود. در هار دو روش، امتیااز کمتار در نظار گرفتاه می

 .(۱۴)کیفیت زندگی بالاتر بود دهند نشان

های داد های کمی با میانگین )انحراف معیار( و داد 

هاا باا . تحلیا  داد ندکیفی با تعداد )درصد( توصیف شد

انجام شد. پس از بررسی توزیع  SPSS21افزار آماری نرم

نتایج دو گرو  بارای متییرهاای کمای باا  ها، مقایسهداد 

 ،هامستق  )و در صورت نرمال نبودن توزیع داد  tآزمون 

( و برای متییرهاای کیفای باا Mann-Whitneyا آزمون ب

انجاام شاد.  Fisher’s exact testو  Chi squareآزمون 

 در نظر گرفته شد. 50/5داری سطح معنی
 

 و بحث هایافته
 CCDدر گرو   زن ۱0مرد و  ۴۳، حاضر یمطالعه در
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 . میاانگینشرکت کردناد IODدر گرو   زن ۱۱مرد و  ۱5و 

ترتیاب، مردان، زنان و ک  افاراد باه  در OHRQoLنمر  

بود  0۳/۴5±۹۳/7و  ۱۹/۴5±۳7/۳، 7۳/۴5±۳۴/7برابر با 

 تیجنسداری را بین یمستق  ارتباط معن tو نتایج آزمون 

-Fernandez(. =۸۴۸/5Pنشان نداد ) OHRQoLافراد و 

Estevan و  (۱۱)و همکارانAzar که در  (۱۹)کارانو هم

اساتفاد  کارد   OHIP-۱5 نامهمطالعات خاود از پرسا 

داری باین یحاضار، ارتبااط معنا باا مطالعاهبودند، همسو 

OHRQoL دندان نیافتند.و جنسیت بیماران بی 

 CCDهاای میانگین سنی افاراد در هریاک از گرو 

بااود و  70/۳۹±57/7و  ۳۸/۳۹±۳۳/۳، ترتیابباه  IODو 

 tداری بین دو گرو  مشااهد  نشاد )آزماون یتفاوت معن

  اباار بااابر (. میااانگین ساانی کاا  افااراد=۸۸/5Pمسااتق   

 سااال( بااود کااه ۸۹تااا  ۱۸ی سااال )باااز  ۳۳/۳±۸۳/۳۹

 OHRQoLی کاا  میااانگین نماار ارتباااط معناااداری بااا 

. بااار خااالاف (=Pearson  7۸/5Pآزماااون نداشااات )

 (۱۱)و همکااران Fernandez-Estevanی حاضر، مطالعه

داری را میاان یرابطاه معنا (۱۱)و همکااران Heydeckeو 

OHRQoL ت و سن بیماران مشاهد  کردند. علات تفااو

در نتایج ممکن است ناشی از این باشد کاه در برخای از 

 و تحما  عاوار  تیرضاامیازان  ،سان  یبا افزا بیماران،

معتقدنااد  گاارید یبرخاا کااهیدرحااال ابااد،ییم  یافاازا

 یتارکام تیرضاا تر، یتر با بروز مشکلات بمسن مارانیب

 .دهندیاز خود نشان م

 

 نمار  مساتق  نشاان داد کاه میاانگین tنتایج آزمون 

OHRQoL   در گااروCCD (۴۱/۸ ± ۹۳/۴۱بااه )  طااور

( بااود 5۸/۳ ± ۸۱/۸) IODداری، بیشااتر از گاارو  یمعناا

(5۱/5P=کاه نشااان ) ی کیفیاات زناادگی بااالاتر در دهند

و  Azarهای مطالعات این یافته با یافتهاست.  IODگرو  

و  Gjengedal ،(۴۸)و همکااااران Harris ،(۱۹)همکااااران

باود.  همساو (۱۱)و همکااران Heydeckeو  (۱0)همکاران

و همکاران، مشاهد  شاد  Heydeckeعلاو ، در مطالعه به

که در مقایسه باین قبا  و بعاد از درماان، میازان افازای  

OHRQoL گرو  درIOD  گرو  تر ازبیCCD (۱۱)بود. 

 تیرضاا IODدهناد کاه اساتفاد  از ها نشان میاین یافته

 .دهادیما  یافزارا  یزندگ تیفیعملکرد دندان و ک مار،یب

 توان علت همسو باودن ایان مطالعااترسد که میبه نظر می

 را در مزایاای درخاور هااIODتر در خصوص اثرهای مثبت

 وجو کرد.ها جستCCDتوجه این درمان نسبت به 

مطالعه، جنس و سن تأثیر چندانی  این براساس نتایج

کیفیات زنادگی افارادی کاه از  و نداشتند OHRQoLبر 

IOD کاه از  باود افارادیتار از بای  ،دنادکراستفاد  می

CCD کردند.فک پایین استفاد  می 
 

 سپاسگزاری
ی تحقیقاات از معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته

دانشجویی دانشگا  علوم پزشکی مازندران بابت حمایت 

 آید.عم  می از اجرای این مطالعه، تقدیر و تشکر به
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