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Abstract 
 

Background and Purpose: Today, one of the most effective and appropriate treatment strategies for 

edentulous areas is the use of dental implants to improve esthetics and chewing, which may affect the oral 

health-related quality of life (OHRQoL) in patients. This study aimed to investigate the impact of dental 

implant treatment on OHRQoL in patients referred to specialized private practices. 

Materials and Methods: In this retrospective study, 349 patients who underwent dental implant 

procedures in private practices of maxillofacial surgeons or periodontists in Sari from 2018 to 2022 were 

randomly selected. These patients were asked to complete the OHIP-14 questionnaire to evaluate their 

OHRQoL. The variables of age, gender, implant site, and the number of implants were examined in relation to 

quality of life. Based on the average scores from the questionnaire, each patient was categorized into one of the 

following groups: very good (0–11), good (12–22), average (23–34), bad (35–45), and very bad (46–56). The 

data were then analyzed using an independent t-test, ANOVA, and multiple regression tests, with a significance 

level set at P=0.05. 

Results: A total of 325 questionnaires were completed, with 167 (51.4%) patients being female, and 

the mean age of the participants was 44.18 ± 8.46 years. The overall mean OHRQoL after implant treatment 

was good (16.80±3.56). In total, 98.8% of the patients reported good OHRQoL, while only 1.2% reported poor 

OHRQoL. Significant differences were found between the number of implants, implant site, time elapsed since 

implant treatment, and gender in relation to OHRQoL (P<0.001, P=0.025, P=0.048, and P<0.001, respectively). 

Patients with a higher number of implants had lower OHRQoL, and those who had received implants more 

than three years prior had better OHRQoL compared to those treated within the last three years. Furthermore, 

the average OHRQoL was higher in women than in men. OHRQoL was also lower in older patients compared 

to younger ones (P<0.001). The number of implants, with a standard beta coefficient of 0.450, had the highest 

regression effect on OHRQoL. 
Conclusion: OHRQoL in patients with implants in both jaws was significantly lower than in those 

with implants only in the upper or lower jaw. As the duration since implant treatment increases, OHRQoL 

decreases significantly. OHRQoL was higher in women and younger patients. Among the influencing factors, 

the number of implants had the greatest impact on OHRQoL, while age and gender had the least influence. 
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 پژوهشــی

 

ی کننده تعیین کیفیت زندگی مرتبط با دهان بیماران دریافت
 ذار بر آنایمپلنت و عوامل تاثیرگ

 
 2و1امیرحسین مودبی

 2و3آویده معبودی
 4جمشید یزدانی چراتی

 5محمد هاشمی
 6سیده فاطمه رضایی طالشی

 چكیده
جهت دندانی استفاده از ایمپلنت های درمانی در نواحی بیترین استراتژیامروزه یکی از بهترین و مناسب و هدف: سابقه

در بیماران  بررسی ارتباط این درمان بر کیفیت زندگی مرتبط با دهان با هدف مطالعهباشد. این تقویت زیبایی و سیستم جویدن می
 .، انجام پذیرفتکننده در مراکز خصوصیمراجعه

های های خصوصی طی سالکننده به مطببیمار مراجعه 943 ،تحلیلی )مقطعی( –ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
را جهشت ارزیشابی کیفیشت  -۶4OHIP نامهتخاب شدند. از این بیماران خواسته شد تا پرسش به صورت تصادفی ان ۶4۱۱تا  ۶93۱

های از دست رفتشه در ارتبشاط بشا زندگی مرتبط با دهان تکمیل کنند. متغیرهای سن، جنس، محل قراردهی ایمپلنت، تعداد دندان
های نامه، هر یک از بیماران در یکی از دستهاز پرس  دست آمدهکیفیت زندگی مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به میانگین به

 3۱تا  4۱و  ،بد 43تا  93 ،متوسط 94تا  19 ،خوب 11تا  ۶1 ،خیلی خوب ۶۶تا  ۱خیلی خوب، خوب، متوسط، بد و خیلی بد )از 
تفاده ششد. در نهایشت اسش کمشی متغیرهشای بشرای معیارانحراف ±ها از میانگینخیلی بد( ارزیابی شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده

 و آزمون رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. P=۱3/۱ مستقل و آنالیز واریانس با tها با استفاده از آزمون داده

. بودنشد( سشال ۶8/44±4۱/8( زن )بشا میشانگین سشنی درصشد 4/3۶نفشر ) ۶۱1پرسشنامه تکمیل شد.  913در مجموع  ها:یافته
بشا (. کیفیت زنشدگی مشرتبط 8۱/۶۱±3۱/9فیت زندگی مرتبط با دهان بیماران پس از درمان ایمپلنت خوب بود )کی کلی میانگین

درمشان از  ها، زمان سپری شدهبودند. بین تعداد، محل ایمپلنت ضعیف بیماران درصد از 1/۶ تنها و بود درصد خوب 8/38 دهان کلی
 (>۱۱۶/۱Pو  =P ،۱13/۱P= ،۱48/۱P<۱۱۶/۱داری وجشود داششت )تفاوت معنیو جنسیت با کیفیت زندگی مرتبط با دهان بیماران 

مشرتبط بشا دهشان  تری داشتند ومیانگین کیفیت زندگیتر، کیفیت زندگی مرتبط با دهان کمکه بیماران با تعداد ایمپلنت بی طوریبه
 سشه سشال، بشا تر بشوده تر اززمان وجود ایمپلنت کمدر بیماران با مدت زمان وجود ایمپلنت بی  از سه سال نسبت به بیماران با مدت 

تشوان بیشان کشرد کشه می صشورت کلشیبشه است. تر از مردان بودهمیانگین کیفیت زندگی مرتبط با دهان در زنان بی  چنینهماست. 
هشا د که تعداد ایمپلنشتباید اشاره کر چنینهم. (>۱۱۶/۱P)تر استکیفیت زندگی مرتبط با دهان در سنین با  از سنین پایین، کم

 ( با ترین تاثیر رگرسیونی را بر کیفیت زندگی مرتبط با دهان داشته است.43۱/۱با ضریب بتای استاندارد)
کشه تر از افشرادی بشود داری پشایینیطور معنشکیفیت زندگی مرتبط با دهان در بیماران با هر دو فک درگیر ایمپلنت، به استنتاج:

در فک پایین ایمپلنت دارند. با افزای  مدت زمان وجود ایمپلنت، میزان کیفیت زندگی مرتبط بشا دهشان  فقط در فک با  یا فقط
داری بشا تر بشود. تفشاوت طور معنیها بهیابد. کیفیت زندگی مرتبط با دهان بیماران در خانمداری کاه  میطور معنیبیماران به

ندگی مرتبط با دهان مشاهده نشد. کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان بیمشاران داری بین سطح تحصیلات بیماران با کیفیت زمعنی
ترین تاثیر را داشته و سن و ها بی شده تعداد ایمپلنت تر بوده است. بین متغیرهای دارای اثر بررسیطور محسوسی پایینتر بهمسن

 ترین تاثیر را داشتند.جنسیت کم
 

 دندانی، کیفیت زندگی، بی-۶4OHIP مرتبط با سلامت دهان، ، کیفیت زندگیایمپلنت واژه های کلیدی:
 

 E-mail: Fatemerezaei98@yahoo.com            ، دانشکده دندانپزشکیدانشگاه علوم پزشکی مازندران :ساری -فاطمه رضایی طالشی مولف مسئول:

 اه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران گروه جراحی دهان، فک و صورت، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگ ،ستادیارا .۶
 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1
 گروه پریودنتولوژی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،دانشیار .9
 ازندران، ساری، ایرانگروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی م ،استاد. 4
 رانیا ،یدندانپزشک دندانپزشک، سار .3
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دندانپزشکی دانشجوی دندانپزشکی، دانشجوی .۱

 : 18/3/۶4۱9 تاریخ تصویب :                14/8/۶4۱1 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             9/8/۶4۱1 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
کیفیت زندگی خوب شامل شرایطی است کشه فشرد 

خشود را بشا رفشاه اجتمشاعی،  های روزانشهتواند فعالیتمی

 کارایی درمان ذهنی وجسمی انجام دهد و در انتها بیمار از

و کنترل بیماری رضایت داششته باششد. براسشاع تعریشف 

WHOنی وضعیت مناسب فیزیکی، روانی ، سلامت به مع

 و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری و ناتوانی است. هرگونشه

تواند با نس وضشعیت فشرد آسیبی به بدن و روان فرد می

را به هم ریخته و منجر به از دست رفتن سشلامتی گشردد. 

چششون بیمششاری و درد اثششر صششورتی هم -تغییششرات دهششانی

تماعی زندگی فرد دارد های اجگیری بر فرد و جنبهچشم

از  .(۶–9)دهدهای روزمره را تحت تاثیر قرار میو فعالیت

سشت کشه دو ادست دادن دندان مششکلی جشدی و ششای  

عملکرد حیاتی و مهم جویدن و صحبت کردن را مختل 

های مختلف کیفیشت ای بر جنبهتأثیر قابل توجه کند،می

راد مختلف تواند در افتر دارد و میزندگی بیماران جوان

 رفتههای از دسشتکردن دنشدانجایگزین .(9،4)متفاوت باشد

جایی منجر به بهبشود زیبشایی و عملکشرد ششده و از جابشه

کنشد. فاکتورهشایی ها جلوگیری میناخواسته سایر دندان

های از دست رفتشه و موقعیشت ایشن چون تعداد دندانهم

 ایگزینیتواند بر کیفیت درمان دریافتی برای جشمیسینگ می

فاکتورهشای  همچنیناین دندان از دست رفته موثر باشد. 

موضششعی و سیسششتماتیک ملاحمششات مهمششی در انتخششاب 

های از . عششدم جششایگزینی دنششدان(4)طششرد درمششان هسششتند

اکلشوژن،  دست رفتشه منجشر بشه مششکلاتی از جملشه مشال

مشششکلات پریودنتششال و از دسششت رفششتن اسششتخوان ناحیششه 

کارهای درمانی جشایگزین کشردن گردد. از جمله راهمی

، توان به بستن فضشا بشا ارتودنسشیدندان از دست رفته می

های ترنسششپلنت، قراردهششی پروتزهششای متحششرب و ثابششت

 .(3)اشاره کرد ،هاایمپلنتو  دندانی

یکشششی از بهتشششرین و  امشششروزه اسشششتفاده از ایمپلنشششت

مشدت  ترین راهکارهای درمانی با پروگنشوز بلنشدمناسب

بینی برای بهبود زیبایی و عملکشرد جویشدن در قابل پی 

ایمپلنت دندانی یک ماده  .(۱،1)باشددندانی مینواحی بی

آلوپلاستیک ساخته شده از تیتانیوم است کشه بشه عنشوان 

گیرد، پشس از قشرار دادن ایمپلنشت در پایه پروتز قرار می

اسششتخوان یششک اتصششال میکرومکششانیکی بششین ایمپلنششت و 

ششششود کشششه ایشششن پدیشششده قشششرار میاسشششتخوان زنشششده بر

. (۱)شششودنامیششده می (Osseointegration)استیواینتگریشششن

 های دندانی برای تامین ساپورت پروتشزاستفاده از ایمپلنت

 شماری در مقایسه با پروتزهای ثابت و متحربمزایای بی

گاهی دارد. قرار دادن ایمپلنت در استخوان نه تنهشا تکیشه

ی حفظ استخوان آلوئشول اسشت، برای پروتز و عاملی برا

ی نگهداری و پیشگیری در هابلکه یکی از بهترین روش

)کیفیششت  OHRQoLنمریششه  .(8،3)پزشششکی اسششت دنششدان

طور کلی بر اثرات مشکلات و زندگی مرتبط با دهان( به

های دهانی بشر سشلامت فشرد و جامعشه و ارزیشابی بیماری

مرکز اسشت. پزشکی مت ای دندانهای حرفهاثرات درمان

این وضعیت تحت تاثیر عوامشل مختلفشی از جملشه سشن، 

های دنشدانی قشرار های موجود و وجود بیماریپاتولوژی

انشد کشه از دسشت دادن داده مطالعات نششان .(۶۱)گیردمی

دندان و افشزای  سشن اثراتشی منفشی بشر کیفیشت زنشدگی 

تشری بشر دارد، اما افزای  سن به تنهشایی تشاثیر منفشی کم

طششور کلشی بیمششاران زنشدگی خواهششد داششت. بشه کیفیشت

تری دارنشد زیشرا عشدم دندان کیفیت زندگی نامناسشببی

چشون دششواری در وجود دنشدان منجشر بشه عوارضشی هم

گردد و بر کیفیت زندگی فشرد تشاثیر تکلم و جویدن می

 OHRQoLمطالعشات مختلفشی بشر  .(۶۶،۶1)سزایی داردبه

هشا سشت کشه اک شر آنپس از درمان ایمپلنت انجام شده ا

بهبود کیفیت زندگی را پس از درمان ایمپلنشت گشزارش 

در مطالعششات مختلششف انجششام شششده بششر  .(۶9–۶۱)انششدکرده

های مختلف، عوامل متعددی بر رضایت بیمار و جمعیت

OHRQoL .تأثیر گذاشته است 

های مختلفی به عنوان نامههای اخیر، پرس طی دهه

زیشابی کیفیشت زنشدگی راهکاری قابشل اعتمشاد جهشت ار

 -۶4OHIP نامهمرتبط با دهان طراحی شده است. پرس 

(Ora health impact profile-14)  تششرین یکششی از رای

های مورد استفاده است کشه بشه علشت راحتشی نامهپرس 
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 استفاده، راحتی تفسیر و روایی و حساسیت با  در شناسشایی

قششرار  بیمششاران ناراضششی از درمششان مششورد اسششتفاده زیششادی

 -43OHIPی ششده خلاصشه -۶4OHIP .(۶1)گرفته اسشت

تشر تر و عملیبوده تشا کشاربرد آن را در کلینیشک راحشت

نامه بشه طشور معمشول اثشرات وضشعیت کند. ایشن پرسش 

سشلامت دهشانی بششر سیسشتم جونششده، ملاحمشات زیبششایی، 

کنشد. زندگی روزمره و تعاملات اجتماعی را بررسشی می

های مختلشف و در بسشیاری از گنامه در فرهناین پرس 

 .(۶8-1۱)مطالعات توصیفی مورد استفاده قرار گرفته است

با این حال، مطالعشات جشام  کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا 

های مبتنی بر ایمپلنت در سشاری و دهان بیماران با درمان

فرهنگ این منطقه انجام نشده است. بنابراین، این مطالعه 

مرتبط با دهشان بیمشاران  با هدف ارزیابی کیفیت زندگی

کننده به مراکز خصوصی پشس از درمشان درمشان مراجعه

 انجام شده است. ۶4۱۱تا  ۶93۱ایمپلنت از سال 
 

 هامواد و روش
بشا کشه  تحلیلی )مقطعی( -ی توصیفیدر این مطالعه

کمیته اخشلا  در  IR.MAZUMS.REC.1400.283کد 

بررسشی  به گردید،دانشگاه علوم پزشکی مازندران تایید 

 ۶4۱۱تشا  ۶93۱های کشه طشی سشال شد بیمارانی پرداخته

ها از بیمشاران اند. بررسیتحت درمان ایمپلنت قرار گرفته

های خصوصی متخصصین جراحی فک و صورت مطب

 و دهان و متخصصین جراحی ل ه و ایمپلنت شهرستان ساری

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل بیمارانی است 

ت آگاهانه داشته باششند و ششرایط ایمپلنشت بشه که رضای

ای بوده که بیمار در حال استفاده از ایمپلنت باشد و گونه

شکایت درد و اکلوژن نداشته باشد. حجم نمونه مطالعشه 

بیمار  943حاضر بر طبق فرمول و پارامترهای زیر برابر با 

 :(۶3)محاسبه شده است

 
وجشه بشه گیری تصادفی سشاده اسشت. باتروش نمونه

مطب و با  1های خصوصی سطح شهر تعداد تعداد مطب

نفر  1۱ساله تقریباً هر سال  3گیری ی نمونهتوجه به دوره

افشزار به تصادف انتخاب شدند. سشپس بشا اسشتفاده از نرم

بیمشار انتخشاب گردیشد کشه در  ۶۱پذیرش برای هر سشال 

روش  صورت عدم همکاری، بیمار بعدی جایگزین شد.

 -۶4OHIP ینامهاطلاعات به کمک پرسش آوری جم 

به صورت حضوری در مطشب شخصشی توسشط کشارورز 

 ۶دندانپزشکی صورت گرفت. بیماران انتخابی کشه طشی 

سال اخیر تحت درمان ایمپلنت قرار گرفته بودنشد،  4الی 

 طی دوره بازفراخوانی به مطب مورد مصاحبه قشرار گرفتنشد.

قراردهششی متغیرهششای مطالعششه شششامل سششن، جششنس، محششل 

رفتشه و  های از دسشتهای دندانی، تعشداد دنشدانایمپلنت

کیفیت زندگی مرتبط با قراردهی ایمپلنشت دنشدانی بشود. 

ابزار سنج  کیفیت زندگی بیماران در مطالعشه حاضشر، 

انتخاب شد که نگشرش افشراد را  -۶4OHIP ینامهپرس 

هشا مشورد در مورد تاثیر اختلا ت دهانی بشر سشلامت آن

 نامه محدودیت عملکردی،دهد. این پرس می بی قرارارزیا

درد فیزیکی، مشکلات ذهنی و روانی، ناتوانی فیزیکشی، 

نششاتوانی ذهنششی، نششاتوانی اجتمششاعی و از کششار افتششادگی و 

دهی به سشوا ت  ی نمرهکند. نحوهناتوانی را بررسی می

 بندی ششدندکهسطح دسته 3نامه درپرس  پرسیده شده در

(، 1(، معمو ً )۶(، به ندرت )۱های: هرگز )شامل جواب

 ( است. روایی و پایایی نسشخه4( و همیشه)9تر مواق )بی 

 باشدسؤال می ۶4که دارای  -۶4OHIP نامهفارسی پرس 

بشا  .(1۱)نشژاد و همکشاران تاییشد ششده اسشتتوسط مطلبی

بشه  ۱باششد، می 3۱تا  ۱نامه که از دهی پرس توجه نمره

به معنای کیفیت زندگی  3۱زندگی بهتر و معنای کیفیت 

باشد. در نهایت بشا توجشه بشه میشانگین نهشایی بشه بدتر می

دست آمشده از نمشره کیفیشت زنشدگی، کیفیشت زنشدگی 

بیمششاران بششه یکششی از پششن  دسششته خیلششی خششوب، خششوب، 

تشا  ۱دهی ششد )از  متوسط، بد و خیلی بد ارزیابی و نمره

 93 ،متوسشط 94 تا 19 ،خوب 11تا  ۶1 ،خیلی خوب ۶۶

 خیلی بد(. 3۱تا  4۱و  ،بد 43تا 

هششا ابتششدا بششا اسششتفاده از بششرای تجزیششه و تحلیششل داده

 انحشراف ±های مبتنی بر آمار توصیفی ششامل میشانگینروش
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 و همکارانی مودب نیرحسیام     
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 پژوهشــی

 

 

بششرای  فراوانششی جششداول و کمششی متغیرهششای بششرای معیششار

هشا و سازی شد. برای تحلیل دادهمتغیرهای کیفی خلاصه

در دو جنس، سشطح تحصشیلات، مقایسه کیفیت زندگی 

های از دسشت ها و تعداد دنشدانمحل قرارگیری ایمپلنت

استفاده شد.  ANOVAمستقل و آزمون  tرفته از آزمون 

 ایششناختی و زمینشه برای بررسی ارتباط متغیرهای جمعیشت

فو  دیپلم )، سطح تحصیلات (۶و زن= ۱مرد=))جنسیت 

 ،۱سایر=)حیه ایمپلنت ، نا(۶و لیسانس و با تر= ۱تر=و پایین

، و متغیرهشای کمشی )سشن، (۶هر دو فشک بشا  و پشایین=

 تعداد ایمپلنت و مدت زمان وجود ایمپلنت( از رگرسشیون

( Stepwise Methodچندگانشه بششه روش گشام بششه گشام )

های مششدل رگرسششیون شششرطاسششتفاده شششد. در ابتششدا پی 

جهت بررسی آزمون رگرسیون چندگانشه مشورد بررسشی 

داری آزمشون فت. نتای  نشان داد که سطح معنیقرار گر

حاکی از نرمال  831/۱ اسمیرنوف با مقدار -کولموگراف

های مدل، آماره دوربین واتسون با مقدار ماندهبودن باقی

ها در ماندهنشان از استقلال باقی 3/1تا  3/۶( بین ۱48/1)

خطی بین متغیرهای چنین جهت بررسی هممدل دارد. هم

 ( و شاخصVIFهای عامل تورم واریانس)زشاخصمستقل ا

 کشهگرفته شد که باتوجشه بشه این( بهرهToleranceتولرانس)

 و شاخص تولرانس ۶۱تر از کوچک VIFمقادیر شاخص 

 خطی بین متغیرهشایبوده، در نتیجه مشکل هم ۶/۱بی  از 

سشانی منمشور بررسشی همبه  چنینهممستقل مشاهده نشد. 

پراکن  آماری اسشتفاده  ها از نموداراندهمهای باقیواریانس

 شدکه پس از رسم نمودار فو ، روندی در نمودار حاصله

های مشدل باششد، ماندهسانی واریانس باقیکه نشان از هم

ی شرایط مشدل رگرسشیون مشاهده نگردید. بنابراین همه

تششوان از آزمششون رگرسششیون چندگانششه برقششرار بششوده و می

 13 افشزارها از نرمیه و تحلیل دادهاستفاده کرد. برای تجز

SPSS استفاده شد. ۱3/۱داری در سطح معنی 

 

 هایافته
های تعیششین شششده، نامهدر مجمششوع از تعششداد پرسشش 

صورت کامل پاسخ داده شد که نامه بهپرس  913تعداد 

 درصششد از 4/3۶مششورد تجزیششه و تحلیششل قششرار گرفششت. 

سنی این بیمشاران  . میانگینبودند مرد مابقی و زن بیماران

سششال  ۱3و حششداک ر  11سششال و بششا حششداقل  4۱/8±۶8/44

دارای  درصششد 8/4۶ بودنششد. از نمششر میششزان تحصششیلات،

 1/۶3 دیشپلم،دیپلم و فشو  درصد ۶/93 مدرب لیسانس،

 زیشردیپلم درصشد 4/9و دکتشری و  لیسشانس فو  درصد

یک دندان،  تنها درصد ۶/3۶بودند. از این تعداد بیماران 

درصشد  8/3 سه دندان ودرصد  ۱/8دو دندان، درصد  3/93

بشی  از سششه دنشدان را ایمپلنششت کششرده بودنشد. ناحیششه دنششدان 

 و بشا  فشک کنندهمراجعه درصد بیماران 3/31ایمپلنت شده 

 هشر دو فشک بشا  ودرصشد  4/1فشک پشایین و  درصد 1/93

های توصشیفی شاخص ،۶شماره جدول  پایین بوده است.

های بط با دهان بیماران پس از درمانکیفیت زندگی مرت

 باشد.ایمپلنتی در این مطالعه می
 

 کیفیت زندگی مرتبط با دهان های توصیفیشاخص :۱ شماره جدول
 

 کیفیت زندگی مرتبط با 

 های آندهان و شاخص
 کمینه-بیشینه انحراف معیار میانگین

 سطح کیفیت زندگی مرتبط با دهان
 خوب 

 درصد( تعداد )
  بد
 )درصد( تعداد 

 (1/۶) 4 (38۸8) 91۶ 91-۶4 3۱/9 8۱/۶۱ کیفیت زندگی

 ۱(۱) (۶۱۱) 913 4-1 91/۱ ۱8/1 محدودیت عملکردی

 (1/۶3) 3۶ (9/84) 114 1-1 13/۶ ۱۶/9 درد فیزیکی

 (3/۶) 3 (3/38) 91۱ 3-1 1۱/۱ 3۱/1 مشکلات ذهنی و روانی

 (9/4) ۶4 (1/33) 9۶۶ ۱-1 83/۱ 43/1 ناتوانی فیزیکی

 (۱/۱) 1 (4/33) 919 3-1 98/۱ ۶۱/1 ناتوانی ذهنی

 (9/۱) ۶ (1/33) 914 ۱-1 94/۱ ۱8/1 ناتوانی اجتماعی

 (1/3) ۶1 (8/34) 9۱8 8-1 3۶/۱ 33/1 از کارافتادگی و ناتوانی

 

میانگین نمره کل کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان 

و در سشطح  3۱/9±8۱/۶۱بیماران پس از درمان ایمپلنت 

که سطح کلی کیفیت زندگی طوریب قرار داشت بهخو

 کیفیشت سشطح تنهشا و خوب بیماران درصد 8/38دهانی 

 بشوده بشد بیمشاران از درصشد 1/۶ دهشان با مرتبط زندگی

های کیفیششت زنششدگی مششرتبط بششا . در بششین شششاخصاسششت

تشرین میشانگین و ( بی ۱۶/9±13/۶دهان، درد فیزیکشی )

محدودیت عملکشردی ( و ۱8/1±94/۱ناتوانی اجتماعی )

ترین میانگین را داشتند. بنابراین نتشای  ( کم91/۱±۱8/1)

دهد که کیفیت زندگی مرتبط با دهان به ترتیب نشان می

 های محدودیتبیماران در شاخص درصد 1/33و  ۶۱۱در

عملکردی و ناتوانی اجتماعی در سطح خشوب اسشت. بشا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20090-en.html


  مپلنتیا یکننده فتایدر يزندگ تیفیک نییتع
 

 3043 مهر،  732، شماره چهارمدوره سي و                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              90

این حال، در شاخص درد فیزیکی سطح کیفیت زنشدگی 

تر است، به ها پایینرتبط با دهان نسبت به سایر شاخصم

درصد از بیماران در وضعیت بدی قشرار  1/۶3طوری که 

در  -۶4OHIP میانگین نمرات تمشام سشوا ت در داشتند.

اسشت کشه  1تر از همه بیماران پس از درمان ایمپلنت کم

دهنششده کیفیششت زنششدگی مششرتبط بششا دهششان خششوب نشششان

گاه بیمششاران، بششا ترین کیفیششت باشششد. براسششاع دیششدمی

دلیشل زندگی مشرتبط بشا دهشان مربشوط بشه سشوال آیشا بشه

مشکلات دندان، دهان یا پروتز در انجام کارهای معمول 

و  ۱۱۱/۶ایششدب بششا میششانگین خشود بششا مشششکل مواجششه شششده

ترین کیفیت زندگی مرتبط با دهان مربوط به سوال پایین

یشدب بشا میشانگین آیا درد دهان دردناکی داشته ا که است

دهشد میشانگین کیفیشت زنشدگی نتای  نشان می بود. 33/۶

تشر و بی  9مرتبط با دهان در بیمارانی با تعداد ایمپلنشت 

با تر اسشت  1و  ۶نسبت به بیماران با تعداد ایمپلنت  9از 

(. براسششاع آنششالیز واریششانس تفششاوت ۶ شششماره تصششویر)

کیفیشت زنشدگی داری بین تعداد ایمپلنت بیماران با معنی

طوری که به (>۱۱۶/۱P)ها وجود داردمرتبط با دهان آن

با افزای  تعداد ایمپلنت، میزان کیفیت زندگی مرتبط بشا 

داری تفاوت معنی چنینهمیابد. دهان بیماران کاه  می

بین کیفیت زندگی مرتبط با دهان بیماران با تعشداد یشک 

 ،(>۱۱۶/۱P) تایمپلنش 1ایمپلنت نسبت به بیماران با تعداد 

 (>۱۱۶/۱P) 9و تعداد بی  از  (>۱۱۶/۱P) ایمپلنت 9تعداد 

 ایمپلنت وجود دارد. علاوه بر آن، در میان بیماران بشا تعشداد

و  (>۱۱۶/۱P) ایمپلنت 9دو ایمپلنت نسبت به بیماران دارای 

 داریتفششاوت معنششی (>۱۱۶/۱P) ایمپلنششت 9تعششداد بششی  از 

بشین  داریاوت معنشیششود. بشا ایشن حشال، تفشمشاهده می

ایمپلنت  9کیفیت زندگی مرتبط با دهان بیماران با تعداد 

 (.P=۶ایمپلنت وجود نداشت ) 9و بی  از 

میانگین کیفیت زندگی مرتبط با دهان در بیماران با 

ی ایمپلنت تنها فک با  و تنها فک پایین نسبت بشه ناحیه

ین، بیماران با ناحیشه ایمپلنشت در هشر دو فشک بشا  و پشای

چنششین تفششاوت (. هم۶ شششماره تصششویرتر اسششت )پششایین

داری بین کیفیت زندگی مرتبط بشا دهشان بیمشارانی معنی

که تنها در فک با  یا تنها در فشک پشایین ایمپلنشت قشرار 

(. آنشالیز واریشانس تفشاوت P=۶گرفته، وجشود نداششت )

معنی داری را بین ناحیه ایمپلنت و کیفیت زندگی مرتبط 

بشه طشوری  (،>۱13/۱P) ماران نشان داده استبا دهان بی

که میزان کیفیت زندگی مرتبط با دهان در بیمارانی کشه 

انشد، ایمپلنت در هر دو ناحیه فک با  و پشایین قشرار داده

 کاه  یافته است. میانگین کیفیت زندگی مرتبط با دهشان

در بیماران با مدت زمان وجود ایمپلنت بی  از سه سشال 

تشر از ان با مدت زمان وجشود ایمپلنشت کمنسبت به بیمار

(. تجزیشه و تحلیشل ۶ شماره تصویرسه سال، با تر است )

داری را میشان مشدت زمشان آزمون واریانس تفاوت معنی

وجود ایمپلنت بیماران و کیفیت زندگی مرتبط بشا دهشان 

کشه بشا افشزای  طشوری، به(P=۱48/۱)دهدها نشان میآن

یفیشت زنشدگی مشرتبط بشا مدت زمان وجشود ایمپلنشت، ک

داری چنین تفاوت معنییابد. همدهان بیماران کاه  می

 ۶بین کیفیت زندگی مرتبط با دهان بیماران با مدت زمشان 

ساله  3سال نسبت به بیماران با مدت زمان وجود ایمپلنت 

داری در حالی که تفاوت معنی ،(P=۱48/۱) وجود دارد

 سشایر مشدت زمشانبین کیفیت زندگی مرتبط با دهان در 

میانگین کیفیشت  (.>۱3/۱P) وجود ایمپلنت مشاهده نشد

تر از مردان است. بر زندگی مرتبط با دهان در زنان بی 

داری بشین جنسشیت مستقل، تفاوت معنشی tاساع آزمون 

هشا وجشود بیماران با کیفیت زندگی مشرتبط بشا دهشان آن

ان میانگین کیفیت زندگی مرتبط با ده (.>۱۱۶/۱P) دارد

در بیماران با سطح تحصیلات لیسانس و با تر نسبت بشه 

تر اسشت. امشا تر، پشایینبیماران با سطح تحصشیلات پشایین

داری بین سشطح تحصشیلات آنالیز واریانس تفاوت معنی

 بیمششاران و کیفیششت زنششدگی مششرتبط بششا دهششان مشششاهده 

 (.P=۶1۶/۱) نشد

با توجه به ضریب همبستگی پیرسون، ارتباط م بشت 

داری بین سن و کیفیت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان معنیو 

. بنابراین با افشزای  (r=131/۱ و( >۱۱۶/۱P) وجود دارد

هشا سن بیماران، میزان کیفیت زندگی مرتبط با دهشان آن

 .(1)جدول شماره  یابدکاه  می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20090-en.html


   
 و همکارانی مودب نیرحسیام     

 99       3043 مهر،  732، شماره چهارمدوره سي و                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 
 

یشت ای متغیرهشای مشورد مطالعشه و کیفنمشودار میلشه :۱ شمماره تصویر

 زندگی مرتبط با دهان

 
 دل رگرسششیونی تششاثیر متغیرهششای مسششتقل برمتغیششر مشش :۲ شمممارهجممدول 

 ن()کیفیت زندگی مرتبط با دهاوابسته 
 

 متغیر
 خطای  ضریب بتا

 استاندارد
 tآماره 

 داریسطح معنی

(sig) 

 درصد 33فاصله اطمینان 

 حد با  حد پایین استاندارد غیراستاندارد

 31۶/۶9 184/۶۱ >۱۱۶/۱ ۱3۱/۶9 314/۱ - ۶۱1/۶1 ضریب ثابت

 3۶1/۶ 31۱/۱ >۱۱۶/۱ 344/8 ۶93/۱ 43۱/۱ 149/۶ تعداد ایمپلنت

 ۶۱9 ۱1۶/۱ ۱۱9/۱ 331/1 ۱1۶/۱ ۶41/۱ ۱۱1/۱ سن

 -۱۱۱/۱ -13۱/۱ ۱48/۱ 38۱/۶ 949/۱ -۱3۱/۱ -۱8۶/۱ جنسیت

=F خلاصه مدل ۱13/43و   P ۱۱۶/۱>  R-square=  13۱/۱  Adjusted R-square=  13۱/۱  

 

نتای  بیشانگر آن اسشت کشه تعشداد ایمپلنشت، سشن و 

 دار برای کیفیت زندگی مرتبطبینی معنیجنسیت توان پی 

 9 ششماره اند. مدل رگرسیون در جشدولبا دهان را داشته

هششا بششا ضششریب بتششای دهششد کششه تعششداد ایمپلنتمی نشششان

ت ( با ترین تاثیر رگرسیونی را بر کیفی43۱/۱استاندارد)

دهشد زندگی مرتبط با دهان داشته است. نتشای  نششان می

ها، سن و جنسیت به ترتیشب بشا که پس از تعداد ایمپلنت

بشا ترین تشأثیر  -۱3۱/۱و  ۶41/۱ضرایب بتای استاندارد 

 رگرسیونی را بر کیفیت زندگی مرتبط با دهان داشتند.

 
ر دل رگرسشیونی تشأثیر متغیرهشای مسشتقل بشر متغیشم :۳ شماره جدول

 وابسته )کیفیت زندگی دهانی(
 

 متغیر
 (ضریب بتا )

 داریی سطح معن
 استاندارد غیراستاندارد

 <۱۱۶/۱ 43۱/۱ 149/۶ تعداد ایمپلنت

 ۱۱9/۱ ۶41/۱ ۱۱1/۱ سن

 ۱48/۱ -۱3۱/۱ -۱8۶/۱ جنس

 
 بحث

ای از ایمپلنششت بششرای رونششدهطششور پی امششروزه بششه

شود. پشس از ده میرفته استفا های از دستجایگزینی دندان

 قرار دادن ایمپلنت در استخوان، یک اتصال میکرومکشانیکی

ششود. بهبشود کیفیشت بین ایمپلنت و اسشتخوان برقشرار می

هشای زندگی مرتبط با دهان یکی از اهداف اصلی درمان

باشد که رضایت بیمشار از کیفیشت و مبتنی بر ایمپلنت می

 .(19-1۶)اسشتهای اصلی آن شرطشرایط درمان از پی 

بیمار بشا سشابقه درمشان ایمپلنشت طشی  913در این مطالعه 

 در مراکشز خصوصشی دندانپزششکی ۶4۱۱تا  ۶93۱های سال

زن بودند درصد  4/3۶ساری ارزیابی شدند. از این میان، 

سال بشود. براسشاع  ۶8/44 ± 4۱/8ها و میانگین سنی آن

 درصشد 8/38نتای  کیفیت زندگی مرتبط با دهان کلی در 

بیماران خوب بشود. در ایشن مطالعشه از بشین متغیرهشای  از

 (13/۶±۱۶/9کیفیت زندگی مرتبط با دهشان، درد فیزیکشی )

( و ۱8/1±94/۱تششرین میششانگین، نششاتوانی اجتمششاعی )بی 

ترین میشانگین ( کم۱8/1 ± 91/۱محدودیت عملکردی )

را داشت. در نتیجه سطح کیفیت زندگی مرتبط با دهشان 

ترتیب ازنمر محدودیت بیماران به از درصد 1/33و  ۶۱۱

عملکردی و ناتوانی اجتماعی در سطح خوب قرار دارد، 

تششر سششطح کیفیششت زنششدگی امششا از نمششر درد فیزیکششی کم

تر اسشت، مرتبط با دهان نسبت به سایر متغیرها بود پشایین

از بیمشاران بشرای ایشن  درصد 1/۶3طوری که وضعیت به

یرگذار بررسی شده، تعداد متغیر بد بود. بین متغیرهای تأث

ترین تأثیر را بر ترین و سن و جنسیت کمها بی ایمپلنت

کیفیت زندگی مرتبط با دهان داشتند. این بدان معناست 

که افزای  یک واحد انحراف معیار در تعداد ایمپلنشت، 

واحشد کشاه  کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان  43۱/۱

 شود.ایجاد می

ای در سشال طی مطالعشهو همکاران  Wanدر مطالعه 

که بر رضایت و کیفیت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان  1۱1۶

بیمار ده سال پس از دریافت ایمپلنت انجام شده بشود، از 

(، نمایه تاثیر سلامت دهان VASمقیاع بصری آنالوگ )

(OHIP و پرسشنامه تاثیر روانی اجتماعی زیبایی دنشدان )

(PIDAQ .استفاده کردند )ان قراردهشیبیمار که طی زم 33 

سشال پشس از دریافشت  ۶۱ساله بودنشد،  18تا  1۱ایمپلنت 

ایمپلنت مجددا مورد بررسی قرار گرفتند. رضایت کلشی 
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 میشانگین درصشد و 4/81، بافراد از درمان ایمپلنت خشو

ترین مششکلات گشزارش ششد. ششای  OHIP 9/۶۶ مقادیر

های محدودیت گزارش شده توسط بیماران در زیرگروه

 یکشه در مطالعشهدرحالی .(۶4)درد فیزیکی بودعملکردی و 

تششرین میششانگین در زیرگششروه درد فیزیکششی حاضششر بی 

عملکشردی و  هشای محشدودیتگروه مشاهده شده و زیر

ترین میانگین را دارند. ایشن تفشاوت اجتماعی کم ناتوانی

شده ممکشن اسشت بشه دلیشل تفشاوت در در نتای  گزارش

فشالوآ  بشین دو مطالعشه های بررسی ششده در تعداد سال

های باشد. به عبارت دیگر، بیماران ممکن است در سشال

طششور محسوسششی متوجششه اول پششس از درمششان ایمپلنششت بششه

 محدودیت عملکردی نشده باشند.

بشه بررسشی  1۱1۱مقشدم و همکشاران در سشال  فرزاد

کیفیت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان و سشلامت عمشومی در 

بل و بعد از درمان ایمپلنشت دندانی پارسیل قبیماران با بی

 8۶تشا  ۶8بیمشار  39پرداختند. در ایشن مطالعشه اطلاعشات 

سششاله تجزیششه و تحلیششل شششد. از بیمششاران خواسششته شششد تششا 

را قبشششل از  EuroQol-5Dو  -۶4OHIP هاینامهپرسششش 

جراحی و سه ماه پس از تحویل پروتز متکی بر ایمپلنشت 

ای از توجشهطشور قابشل بشه -۶4OHIP تکمیل کنند. امتیاز

صورت نزولشی گشزارش ششد. بشه بیشان به ۶8/۱به  83/۶3

دیگر کیفیت زندگی مرتبط با دهشان و سشلامت عمشومی 

. در (۶۱)در این بیماران پس از ایمپلنت بهبود یافتشه اسشت

مطالعه حاضر، میانگین نمره کلی کیفیت زندگی مشرتبط 

با دهان بیماران پس از درمان ایمپلنشت در سشطح خشوب 

اشت و سطح کلی کیفیت زندگی مرتبط بشا دهشان قرار د

 در وضشعیتدرصشد  1/۶بیماران خوب و تنهشا درصد  8/38

 -۶4OHIP که نمراتتوان دلیل اینبدی قرار داشت. می

ذکر ششده پشس از درمشان ایمپلنشت نسشبت بشه  در مطالعه

تر است )کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا ی حاضر کممطالعه

آوری ت در زمشان جمش دهان بیماران بهتشر اسشت( تفشاو

ی ذکشر ششده کشه در مطالعشهپرسشنامه دانست، بهطشوری

آوری شدند، ها سه ماه پس از جراحی ایمپلنت جم داده

 سشال 4تا  ۶ها حدود آوری دادهی حاضر جم اما در مطالعه

پس از جراحی ایمپلنت انجام شد و این بیمشاران ممکشن 

ری تاسششت در طششول زمششان بششا مشششکلات خیلششی متفششاوت

 مواجه شده باشند.

، 1۱۶۱و همکششاران در سششال  Alzareaی در مطالعششه

ی ایمپلنشت )در کننشدهبیمشار دریافت 31کیفیت زندگی 

 -۶4OHIP نامهایمپلنت( بشا اسشتفاده از پرسش  11۱مجموع 

ارزیابی شد. نتای  حاصل نشان داد که میانگین محشدوده 

ر گیری کیفیت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان بشرای هشاندازه

دهشد تنهشا متغیر بوده، که نشان می 19/۶تا  41/۱سوال از 

 1هشا بشی  از تعداد کمی از بیماران تجربه مششکلات آن

بوده است )میانگین نمره با تر، کیفیت زندگی مرتبط با 

دهد(. بیماران از درمان ایمپلنت تر را نشان میدهان پایین

 تشرینرضایت داشته، کیفیت زندگی بهتری داششتند و بشی 

. (۶3)تأثیر این درمان افزای  اعتماد به نفس بیمشاران بشود

نامه در مطالعه حاضر نیز میانگین تمامی سوا ت پرسش 

 پس از درمشان -۶4OHIP کیفیت زندگی مرتبط با دهان در

بود. بنابراین مشاهده شد کشه کیفیشت  1تر از ایمپلنت کم

زندگی مرتبط با دهان در تمامی سشوا ت خشوب اسشت. 

نامه نابراین از تشابه محشدوده نمشرات حاصشل از پرسش ب

توان نتیجه گرفت که سطح کیفیت زندگی مرتبط بشا می

 دهان در بیماران تحت درمان ایمپلنت اک راً خوب است.

 ایمطالعشه ،1۱۶3و همکاران در سشال  Patelدر مطالعه 

جهت بررسی کیفیت زندگی مرتبط با دهان قبشل و بعشد 

بیمشار کاندیشد دریافشت  ۶۱1دندانی بر  از درمان ایمپلنت

انجام دادنشد.  -۶4OHIP نامهایمپلنت با استفاده از پرس 

نتای  مطالعه نشان داد که مشکلات دهانی پس از درمان 

( P<۱۱۶/۱ای کاه  یافشت )ایمپلنت به طور قابل توجه

ترین تأثیر آن بهبشود در اشاهر و اعتمشاد بشه نفشس و بی 

نچرها بوده و به طور کلشی درمشان بیمار و افزای  فیت د

ایمپلنت تأثیر م بتی بر بهبشود کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا 

 .(۶8)دهان بیماران داشته است

 ایو همکاران نیز در مطالعه Bramantiازسوی دیگر 

دنشدان بیمشار بشا بی 3۱کیفیت زندگی مرتبط با دهشان در 

از  پارسیل قبل و بعد از دو سال درمان ایمپلنت با استفاده
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 گیریکردند. نتای  تغییرات چششمارزیابی OHIPنامهپرس 

( و P<۱۱۶/۱نشششان داد ) OHIPرا در میششانگین مقششادیر 

ی درمشان بهبشود یافشت، ترین فاکتوری که در نتیجهبی 

در نتای  مطالعات حاضشر  .(1۶)محدودیت عملکردی بود

ی مششذکور مشششاهده شششد کششه راسششتا بششا دو مطالعششهنیششز هم

گی مرتبط با دهان بیماران به طور کلی بهبود کیفیت زند

در مطالعشه سشرگلزایی و همکشاران در سشال  یافتشه اسشت.

ی کنندهکیفیشششت زنشششدگی بیمشششاران درخواسشششت ،1۱۶1

بیمار از طریشق  19ایمپلنت دندانی قبل و بعد از درمان بر 

هشای روزانشه پرسشنامه اثرات مشکلات دهانی بشر فعالیت

(OIDP بررسی شد. نتای )  نشان داده اسشت کشه کیفیشت

زندگی بیماران مرتبط با وضعیت تغذیه، صحبت کشردن 

های فیزیکی سبک پس از جراحی بهبود واضح و فعالیت

 اما کیفیت زندگی مرتبط با میزان خواب و استراحت ،یافت

هشا اثشر مطلشوبی بشر کلشی ایمپلنتطشورتغییری نداشت. به

ی ایشن مطالعشهکیفیت زندگی بیماران دارد که بشا نتشای  

 .(۶9)باشدراستا میحاضر هم

 و همکاران Nagahistaی دیگری نیز توسط در مطالعه

در کشور ژاپن، کیفیت زندگی مشرتبط بشا  1۱۶8در سال 

بیمار مورد ارزیشابی قشرار گرفشت. در ایشن  ۱41دهان در 

( GOHAIمطالعششه از شششاخص ارزیششابی سششلامت دهششان )

های رتباط با بیماریپرس  در ا ۶1استفاده شد که شامل 

دهانی با هشدف گشزارش مششکلات فانکششنال دهشانی و 

نتای  نششان داد کشه در  باشد.روانی می -اثرات اجتماعی

 شاخص ارزیابی شده افشزای  بیماران درصد از ۱3حدود 

تواند بشه عنشوان روششی مشوثر جهشت یافت و ایمپلنت می

د. بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مورد استفاده قرار گیر

طبق نتای  این مطالعه میشانگین کیفیشت زنشدگی برابشر بشا 

 مجموعششه درصششد از 3/۱4دسششت آمششد و بششه 3/39±3/3

 .(11)بود با تری زندگی کیفیت شاخص کنندگانشرکت

 ۶۱۱در مطالعه حاضر نیز کیفیت زندگی مرتبط با دهشان 

بیمشاران در متغیرهشای  درصشد از 1/33بیمشاران و درصد 

 ی و ناتوانی اجتماعی در سطح خشوبمحدودیت عملکرد

باشد. ی مذکور میی نتای  مطالعهقرار دارد و تاییدکننده

های اسششتفاده شششده در نامهبششا وجششود تفششاوت در پرسشش 

نتشای  مششترکاً سشطح  ،مطالعات فو  و چند مطالعه دیگر

 کیفیت زندگی مرتبط با دهان با یی را در بیماران درمشان

کننشده این مسئله قویشاً حمایشت دهد کهایمپلنت نشان می

 .(3،۱،۶۱،19)باشدهای ایمپلنت میدرمان

سال و با  ۱3تا  11ی سنی مطالعه حاضر در محدوده

سشال انجشام ششد و مششاهده  ۶8/44 ± 4۱/8میانگین سنی 

تر شد که کیفیت زندگی مرتبط با دهان در بیماران مسن

ی است که باشد. این در حالتر میطور محسوسی پایینبه

و همکششاران، بیمششاران مسششن درمششان  Beckerدر مطالعششه 

 89سال و با میانگین  39تا  ۱۱ی سنی ایمپلنت با محدوده

سششال بررسششی شششدند و مشششاهده شششد کششه بیمششاران مسششن 

های دندانی نرخ بقشای ایمپلنشت ی ایمپلنتکنندهدریافت

عالی، نمرات شاخص بیماری پریودنتال پایین بشا حشداقل 

ت در سطح استخوان اینترپروگزیمشال را داششتند و تغییرا

کننده توانستند به خوبی در حفظ ایمپلنت خود کمکمی

 آوریباتوجه به افزای  سن، تحلیل ریش  و تشاب .(19)باشند

رسد که افزای  تر بیماران در سنین با تر، به نمر میکم

سن و کشاه  معنشادار در کیفیشت زنشدگی توجیشه ششده 

هشای حشال، بایشد توجشه داششت کشه آموزهباشد. بشا ایشن 

 هشایبهداشتی، رعایت بهداشت و مراقبت مردم با فرهنگ

گذارد. علاوه متفاوت هم در اختلاف این نتای  تأثیر می

بیمار مشورد بررسشی  9۶ی مذکور فقط بر این، در مطالعه

تواند دلیلی بر قرار گرفتند که این حجم نمونه ناکافی می

 دن نتای  باشد.غیرقابل اطمینان بو

تششوان گفششت کششه هششای مطالعششه مششیاز محششدودیت

ای مشکلاتی از قبیل کاملاً پر نششدن نامهمطالعات پرس 

کنندگان دارد و در مطالعششه نامه توسششط شششرکتپرسشش 

نفر بشه دسشت  943که حجم نمونه حاضر نیز با وجود آن

طور صحیح پشر ششد نامه بهپرس  913آمد، در انتها تنها 

یکشی از  چنینهم تجزیه و تحلیل آماری شدند.که وارد 

 ها، دربنامهمشکلات در راه مصاحبه و پر کردن پرسش 

ها بشود. ی مناسب آنبیماران از کیفیت زندگی و مقایسه

ای بهتر یا بدتر ششدن کیفیشت زنشدگی خشود را زیرا عده
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ای کششه دنششدان طبیعششی داشششتند، مقایسششه نسششبت بششه دوره

 دندانیی بیت به زمانی که در دورهای نسبکردند و عدهمی

ی دوم کیفیت زندگی را بهتر قرار داشتند که مسلماً دسته

دانستند. این مشکل خود جای مطالعه تر می یافته و بهبود

شناختی در مطالعشات های رواننامهدارد و نیازمند پرس 

 باشد.بعدی می

 درصد 38۸8سطح کلی کیفیت زندگی مرتبط با دهان 

 زنشدگی کیفیشت متغیرهشای بین در. بود خوب مارانبی از

مرتبط با دهشان، متغیشر درد فیزیکشی بشا ترین میشانگین و 

متغیرهششای نششاتوانی اجتمششاعی و محششدودیت عملکششردی 

ترین میانگین را داشتند. کیفیت زنشدگی مشرتبط بشا پایین

دهان در بیماران با هر دو فک درگیر ایمپلنشت، بشه طشور 

 از افرادی بشود کشه فقشط در فشک بشا  تر معناداری پایین

یا فقط در فک پایین ایمپلنشت دارنشد. بشا افشزای  مشدت 

زمان وجود ایمپلنشت، میشزان کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا 

یابشد. کیفیشت داری کاه  میطور معنیدهان بیماران به

هششا بششه طششور زنششدگی مششرتبط بششا دهششان بیمششاران در خانم

اری بششین سششطح دداری بششا تر بششود. تفششاوت معنششیمعنششی

تحصیلات بیمشاران بشا کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان 

مشاهده نشد. کیفیشت زنشدگی مشرتبط بشا دهشان بیمشاران 

تر بششوده اسششت. بششین طششور محسوسششی پششایینتر بششهمسششن

هششا شششده تعششداد ایمپلنت متغیرهششای دارای اثششر بررسششی

ر شتشرین تاثیشترین تاثیر را داشته و سن و جنسیت کمبی 

 را داشتند.

 

References 

1. Nickenig HJ, Terheyden H, Reich RH, 

Kreppel M, Linz C, Lentzen MP. Oral 

health-related quality of life (OHRQoL) and 

implant therapy: A prospective multicenter 

study of preoperative, intermediate, and 

posttreatment assessment. J Craniomaxillofac 

Surg 2024; 52(1): 59-64 PMID: 37891090. 

2. Mohebbi S, Sheikhzadeh S, Bayanzadeh M, 

Batebizadeh A. Oral impact on daily performance 

(OIDP) index in patients attending patients 

clinic at dentistry school of Tehran University 

of Medical Sciences. Journal of Dental 

Medicine 2012; 25(2): 135-141. 

3. Berretin-Felix G, Nary Filho H, Padovani 

CR, Machado WM. A longitudinal study of 

quality of life of elderly with mandibular 

implant-supported fixed prostheses. Clin Oral 

Implants Res 2008; 19(7): 704–708. PMID: 

18565012. 

4. Treatment of edentulous patients using implant 

supported mandibular overdentures improves 

quality of life. Trinity Student Medical Journal 

2007; 8(1). 

5. Nickenig H, Wichmann M, Andreas SK, 

Eitner S. Oral health–related quality of life in 

partially edentulous patients: Assessments 

before and after implant therapy. J 

Craniomaxillofac Surg 2008; 36(8): 477-480. 

PMID: 18774302. 

6. Misch CE. Dental Implants Prosthetics.  

2th ed. 2014 

7. Chappuis V, Avila-Ortiz G, Araújo MG, 

Monje A. Medication-related dental implant 

failure: Systematic review and meta-analysis. 

Clin Oral Implants Res 2018; 29: 55-68. 

8. Xie X, Zhang Z, Zhou J, Deng F. Changes of 

dental anxiety, aesthetic perception and oral 

health-related quality of life related to 

influencing factors of patients’ demographics 

after anterior implant treatment: a prospective 

study. Int J Implant 2023; 9(1): 1-8. 

9. Gonçalves GSY, de Magalhães KMF, Rocha 

EP, dos Santos PH, Assunção WG. Oral 

health-related quality of life and satisfaction 

in edentulous patients rehabilitated with 

implant-supported full dentures all-on-four 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                            10 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20090-en.html


   
 و همکارانی مودب نیرحسیام     

 99       3043 مهر،  732، شماره چهارمدوره سي و                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

concept: a systematic review. Clin Oral 

Investig 2022; 26(1): 83-94. PMID: 34647147. 

10. Buyukhatipoglu IK, Ozdemir M. Evaluation 

of Quality of Life and Satisfaction in Patients 

with Implant-Supported Fixed Partial Dentures. 

Cumhuriyet Dental Journal 2024; 27(1): 15-20. 

11. Yu X, Chen Y, Li Y, Hong J, Hua F. A 

Bibliometric Mapping Study of the Literature 

on Oral Health-related Quality of Life. J Evid 

Based Dent Pract 2023; 23(1S): 101780. 

PMID: 36707159 . 

12. Eitner S, Wichmann M, Schlegel KA, 

Kollmannsberger JE, Nickenig HJ. Oral 

health-related quality of life and implant 

therapy: an evaluation of preoperative, 

intermediate, and post-treatment assessments 

of patients and physicians. J Craniomaxillofac 

Surg 2012; 40(1): 20-23. PMID: 21482130. 

13. Sargolzaie N, Moeintaghavi A, Shojaie H. 

Comparing the Quality of Life of Patients 

Requesting Dental Implants Before and After 

Implant. Open Dent J 2017; 11: 485-491. 

PMID: 29114333. 

14. Wang Y, Bäumer D, Ozga AK, Körner G, 

Bäumer A. Patient satisfaction and oral 

health-related quality of life 10 years after 

implant placement. BMC Oral Health 2021; 

21(1): 30. 

15. Alzarea BK. Assessment and evaluation of 

quality of life (OHRQOL) of patients with 

dental implants using the oral health impact 

profile (OHIP-14)-A clinical study. J Clin 

Diagn Res 2016; 10(4): ZC57-ZC60. 

16. Farzadmoghadam M, Mohammadi TM, 

Goudarzi R, Mohammadi M, Hasheminejad 

N. Is there a relationship between general 

and oral health-related quality of life in 

partially edentulous patients before and after 

implant treatment? A quasi-experimental study.  

 

Clin Oral Implants Res 2020; 31(6): 557-564. 

17. Kheur M, Lakha T, Mühlemann S, Hämmerle 

CHF, Haider A, Qamri B, et al. Evaluation of 

Oral Health–Related Quality of Life and 

Patient Satisfaction in Three-Implant-Retained 

Mandibular Overdentures: A Randomized 

Crossover Clinical Trial. International Journal 

of Prosthodontics 2023; 36(5): 554-562. 

18. Patel N, Vijayanarayanan RP, Pachter D, 

Coulthard P. Oral health-related quality of 

life: pre- and post-dental implant treatment. 

Oral Surg 2014; 8(1): 18-22. 

19. Bahrami M, Saleh Saber F, Hendi A. 

Comprehensive Treatments for Congenitally 

Missing Teeth and Generalized Diastema. 

Case Rep Dent 2017; 2017: 3254873 PMID: 

28770115. 

20. Motallebnejad M, Hadian H, Mehdizadeh  S, 

Hajiahmadi M. Validity and reliability of the 

Persian version of the oral health impact 

profile (OHIP)-14. Caspian J Intern Med 

2011; 2(4): 314-320. PMID: 24551438. 

21. Bramanti E, Matacena G, Cecchetti F, Arcuri 

C, Cicciù M. Oral health-related quality of 

life in partially edentulous patients before and 

after implant therapy: A 2-year longitudinal study. 

Oral Implantol 2013; 6(2): 37-42 PMID:24175052. 

22. Nagahisa K, Arai K, Baba S. Study on Oral 

Health–Related Quality of Life in Patients 

After Dental Implant Treatment with Patient-

Reported Outcome. Int J Oral Maxillofac 

Implants 2018; 33(5): 1141-1148. PMID: 

30231104. 

23. Becker W, Hujoel P, Becker BE, Wohrle P. 

Dental Implants in an Aged Population: 

Evaluation of Periodontal Health, Bone Loss, 

Implant Survival, and Quality of Life. Clin 

Implant Dent Relat Res 2016; 18(3): 473-

479. PMID: 26082299. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20090-en.html
http://www.tcpdf.org

