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Abstract 
 

Background and purpose: Tooth loss is a significant and widespread issue, and various treatment 

options have been proposed to address it, including fixed and removable prostheses. Oral health-related quality of life 

(OHRQoL) has become an important factor influencing an individual's overall quality of life, life expectancy, and 

various dimensions of personal well-being. Consequently, questionnaires have been developed to assess OHRQoL. 

This study aimed to evaluate the OHRQoL experienced by patients using fixed or removable prostheses. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study included three cohorts (n=90) of partially 

edentulous patients. Following ethics committee approval and verbal consent from participants in line with 

established inclusion and exclusion criteria, patients were divided as follows: Group 1 consisted of patients without 

dentures, Group 2 included patients with fixed dentures, and Group 3 included patients with removable dentures (in 

one or both jaws). Data were collected using the OHIP-14 questionnaire, which covered aspects such as biographical 

information, disease type, age, gender, type of prosthesis, and 14 additional items. In interpreting results, higher 

scores from the questionnaire indicated a lower OHRQoL. The data were statistically analyzed using Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis, and Pearson correlation tests via SPSS 22 software. 

Results: Among the groups, patients with fixed prostheses had the lowest OHRQoL score (4.93±5.17), 

whereas patients without prostheses showed the highest score. Reported quality of life, from highest to lowest, was as 

follows: fixed prosthesis, single-jaw partial prosthesis, double-jaw partial prosthesis, and no prosthesis. OHRQoL 

scores were lowest for patients with upper-jaw prostheses, then lower-jaw, and highest for patients who were 

edentulous in both jaws. There was a statistically significant difference between jaw type and OHRQoL (P<0.05) as 

well as between prosthesis type (P<0.001). Female patients without underlying health conditions and with upper-jaw 

prostheses reported a higher OHRQoL. Age was not significantly associated with OHRQoL scores (P=0.600); 

however, scores increased with longer prosthesis usage duration (P=0.036). 

Conclusion: This study’s findings showed that individuals with fixed prostheses had the highest OHRQoL, 

while those without prostheses had the lowest. Additionally, female patients without underlying health conditions 

experienced an improved quality of life. Although age showed no correlation with OHRQoL, there was a significant 

association between the duration of prosthesis usage and quality of life. 
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 رش کوتاهگزا

 

مقایسه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در بیماران با 
 دندانی پارسیل، با یا بدون استفاده از پروتز ثابت و متحرکبی

 
 2و1محمد ابراهیمی ساروی

 3و2اعظم نحوی
 4و2مائده صالحی

 5و2زهرا صنیع خاتم
 6ابوالفضل حسین نتاج

 7مهدی نفری فرد
 7نگاره صالح آبادی

 چكیده
های درمانی مختلفی برای درمان آن از جمله استفاده از پروتزهای دندانی یک مسئله مهم و شایع است و گزینهبی و هدف: سابقه

ثابت و متحرک پیشنهاد شده است. از طرف دیگر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان مسئله تاثیرگذاری در کیفیتت زنتدگی دترد، 
هایی جهت بررسی کیفیت زندگی مرتبط با ستلامت که پرسشنامهزندگی درد معردی شده است. تا جایی هایجنبهامید به زندگی و سایر 

تجربه شده توسط بیماران استتفاده ( OHRQoL) اند. این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهاندهان ابداع شده
 .پذیردتانجام  ،کننده از پروتز ثابت یا متحرک

دندانی پارسیل پس از تایید کمیتته نفر( از بیماران مبتلا به بی 09تحلیلی، سه گروه مختلف ) -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
 1گتروه هتا شتامل گتروه اخلاق در پژوهش و کسب رضایت شفاهی شخص، برحسب معیارهای ورود و خروج مورد بررسی قرار گردتند.

. بتوده استت بیماران دارای پروتز متحرک )هر دو یا دقط یتک دتک( 3بیماران با پروتز ثابت وگروه  2وعی، گروه بیماران بدون دندان مصن
های مختلفی مانند اطلاعات بیوگرادی، نتوع بیمتاری، ستن، جنستیت، نتوع بود که شامل جنبه OHIP-14 ها پرسشنامهآوری دادهوش جمعر

بتا  تر بود، درد کیفیت زنتدگی مترتبطکه هر چه نمره حاصل ازپرسشنامه بیش ه استصورت بودینپرسش دیگر بود. تفسیر نتایج بد 11پروتز و 
هتای متن از آزمتون دست آمده مورد تجزیه و تحلیل آماری قترار گردتنتد های بهتری را تجربه کرده بود. در نهایت دادهسلامت دهان کم
 انجام شد. SPSS 22ادزار ها با استفاده از نرملی استفاده شد. تحلیل دادهوالیس و همبستگی پیرسن جهت اهداف تحلی-ویتنی، کروسکال

( و در بیمتاران 03/1±11/5تترین مقتدار )در بیماران دارای پروتز ثابتت کتم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان امتیاز ها:یافته
پروتز ثابت، پروتز پارسیل تک دک، پروتتز  ،ترتیبم بهبدون پروتز بالاترین مقدار را داشت. کیفیت زندگی گزارش شده از زیاد به ک

هتر  هایدندانیترین مقدار، سپس دک پایین و در بیهای با دک بالا دارای کمدر نمونه OHRQoL. نمره ، بودپارسیل دو دک و داقد پروتز
 چنتین تفتاوت آمتاری(. هتم>95/9Pت )وجود داش OHRQoLداری بین نوع دک و یتر بود. از نظر آماری تفاوت معندو دک از همه بیش

کیفیت زنتدگی  ای و با پروتز دک بالاعلاوه بر این، بیماران زن بدون بیماری زمینه .(<991/9P) داری بین انواع پروتز مشاهده شدمعنی
 (.P=099/9) نشتان نتداد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان داری با نمرهمعنیبرتری را نشان دادند. سن ارتباط  مرتبط با سلامت دهان
 (.P=930/9) تر استفاده از پروتز ادزایش یادتبا مدت زمان طولانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با این حال، امتیاز

را نشتان  کیفیت زندگی مرتبط با ستلامت دهتانهای تحقیق حاضر نشان داد که ادراد دارای پروتز ثابت بالاترین سطحیادته استنتاج:
چنتین بیمتاران ختانم و داقتد هتم .کننتدرا تجربته می کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهتان ترینکه ادراد داقد پروتز کمهند در حالیدمی

اما میان مدت زمان استفاده از پروتتز و  ،ای کیفیت زندگی بهتری داشتند. ارتباطی میان سن و کیفیت زندگی بیماران دیده نشدبیماری زمینه
 داری وجود داشت.بیماران ارتباط معنی کیفیت زندگی
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 گزارش کوتاه

 

 

 مهمقد
کیفیت زندگی خوب شامل شرایطی است کته دترد 

 های روزانه خود را در وضعیتسازد که دعالیترا قادر می

اجتماعی، روانی و دیزیکی مناسب انجام دهتد. تیییترات 

 گیری بترچون بیماری و درد تاثیر چشمدهانی صورتی هم

های روزانه را نیز تحت تاثیر سلامت درد داشته و دعالیت

هتای ارزیابی کیفیت و تاثیرات درمتان .(1،2)هددقرار می

تظتاهرات بیولوژیتک و  ،پتارامتر 1دندانپزشکی بتر پایته 

دیزیولوژیتک، متتدت زمتتان بقتا و پایتتداری، پارامترهتتای 

 ،سایکولوژیک و اجتماعی و داکتورهای اقتصادی و متالی

از دست دادن دنتدان یتک مشتکل جتدی و  .(3)باشدمی

شود کته دیزیکی محسوب می شایع بوده و نوعی بیماری

دو عملکرد اصلی و مهم شامل جویدن و تکلم را مختتل 

 های باقیمانتده. ارتباط نزدیکی بین تعداد دندان(1)سازدمی

هتا وجتود دارد و از در دهان ادراد و کیفیت زنتدگی آن

. (5)باشتددست دادن دندان نیز با ادزایش سن مرتبط متی

دندانی اثرات منفتی بی اند که شرایطمطالعات نشان داده

 .(0)بر کیفیت زندگی ادراد دارد

های از دستت از جمله راهکارهای جایگزینی دندان

که باشد ردته استفاده از پروتزهای متحرک و پارسیل می

 شوند. مودقیتت ایتن نتوع پروتزهتاطور رایج استفاده میبه

 ها دارد.بستگی به اندیکاسیون تجویز و کیفیت ساخت آن

 15لعات شانس بقای این دسته از پروتزها حتدود در مطا

اما به مترور مودقیتت و بقتای  ،گزارش شده است درصد

دنبال دارد ها کاهش یادته و مشکلاتی را برای بیمار بهآن

ای از مشتکلات از استتعداد بتالقوه طور مثال دستتهکه به

شوند  از این این دنچرها به آلودگی میکروبیال ناشی می

تواند بر کیفیت دانکشن و زندگی ح درمان میرو این طر

. تعداد کمی از مطالعات نیتز (1،8)بیماران تاثیرگذار باشد

تاثیر پروتزهای ثابت را بر کیفیت زندگی بررسی کردند 

و نشان دادند که این نوع درمان درمانی موثر بوده که در 

درصدی از پروتزهای ثابتت  09برخی مطالعات رضایت 

 .(0)تگزارش شده اس

  های مختلفی جهت ارزیابی کیفیت زندگیپرسشنامه
 

انتد کته از جملتته مترتبط بتا ستلامت دهتان معردتتی شتده

 OIDPهتتای شتتایع متتورد استتتفاده پرسشتتنامه پرسشتتنامه

(Oral impact on daily practice) باشتد. ارزیتابی متی

های ایرانی انجام گردته کیفیت این پرسشنامه در جمعیت

ابزار ارزیابی مناسبی در نظر گردته شده  است و به عنوان

 هتتای رایتتج پرسشتتنامه . از دیگتتر پرسشتتنامه(19)استتت

Oral Health Impact Profile کته میتزان  استت بتوده

تتتاثیرات شتترایط دهتتانی بتتر کیفیتتت زنتتدگی بیمتتاران را 

. مطالعتاتی از ایتن پرسشتنامه جهتت (11)کنتدارزیابی می

 دهان در گروهی بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

هتای سیستتمیک از ادراد خاص مانند مبتلایان به بیمتاری

ای به ارزیابی بیماران اما تاکنون مطالعه ،انداستفاده کرده

بتا توجته بته  .(12،13)دندانی پارسیل، نپرداخته استتبا بی

هتای تاثیر بالای پروتزهای ثابت و متحترک بتر دانکشتن

وت در میزان رضایت دهانی و کیفیت زندگی ادراد و تفا

بیماران از پروتزهتای پارستیل در مقایسته بتا ثابتت، ایتن 

هتا را بتر مطالعه با هدف بررسی تاثیر این نتوع از درمتان

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان انجام شد.
 

 هامواد وروش
 09تحلیلتی حاضتر، -ی مقطعی توصتیفیدر مطالعه

پزشکی ستاری کنندگان به کلینیک دندانبیمار از مراجعه

بررسی شدند.  1192-1191با بی دندانی پارسیل در سال 

حجم نمونه براساس مطالعه ملانیا و همکاران، با در نظتر 

 و تتوان آزمتون درصتدی 5( α) داریگردتن سطح معنی

(1-β )89 نمونته بترای هتر کتدام از  39، تعداد درصدی

این مطالعته  .(11)نمونه محاسبه شد 09ها و مجموعا گروه

)کتد اختلاق: پتیش از اجترا بته تصتویب کمیتته اختلاق 

IR.MAZUMS..REC.1401.216) دانشگاه علوم پزشتکی 

 مازندران رسید.

نفره از ادراد به شرح زیتر  39گروه  3در این مطالعه 

 انجام تا زمانیگیری به روش در دسترس ارزیابی شدند. نمونه

 نفر برای هر گروه که واجتد معیارهتای 39شد که تعداد 

 دست آید.ورود و داقد معیار های خروج باشد، به
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دنتدانی کته بتی ه استتبیمارانی بودشامل  ،1 گروه

امتتا از پروتزهتتای   پارستتیل در یتتک یتتا دو دتتک داشتتتند

 کردند.دندانی استفاده نمی

شامل بیمارانی بود کته از پروتتز ثابتت در  ،2 گروه

ه دندانی پارسیل در یک یا دو دک خود استفادنواحی بی

شتدند چنین، بیمارانی وارد این گتروه متیکردند. هممی

اند هفته از پروتز ثابت استفاده کرده 8مدت که حداقل به

 .(3)و قادر به یادآوری مدت استفاده از پروتز ثابت بودند

شامل بیمارانی بود کته از پروتتز متحترک  ،3 گروه

دندانی پارستیل در یتک یتا دو دتک ختود در نواحی بی

چنتین، بیمتارانی وارد ایتن گتروه کردند. هتممی استفاده

 هفته از پروتز)های( متحرک 8مدت شدند که حداقل بهمی

انتد و قتادر بته یتادآوری متدت استتفاده از استفاده کرده

 .(3)پروتز)های( خود بودند

معیارهای خروج برای هر سه گروه ذکر شده شامل 

اوردنچتر بیمارانی بود که به تازگی دندان کشیده بودند، 

متکی بتر ایمپلنتت یتا متکتی بتر دنتدان طبیعتی، اختتلال 

، اختلال روانی، بیماری سیستتمیک کنتترل TMJمفصل 

دندانی کتلاس نشده موثر بر عملکرد بر حفره دهان یا بی

 (.5)داشتند Kennedyبندی براساس طبقه 2و  1

ابتتزار ستتنجش کیفیتتت زنتتدگی بیمتتاران در مطالعتته 

بتتوده کتته روایتتی و پایتتایی  OHIP-14حاضتتر پرسشتتنامه 

ستوال  11کته دارای  OHIP-14نسخه دارسی پرسشتنامه 

نژاد و همکاران تاییتد شتده استت. باشد توسط مطلبمی

مقادیر روایایی پایایی این پرسشتنامه در مطالعته متذکور 

 زیرگروه محتدودیت 1این پرسشنامه شامل .(15)گزارش شد

انی عملکتتردی، درد دیزیکتتتی، نتتتاراحتی روانتتتی، نتتتاتو

دیزیکتی، نتاتوانی روانتی، نتاتوانی اجتمتاعی و معلولیتتت 

باشتد. بترای باشد و هر زیر گروه شامل دو سوال متیمی

روش در نظتتر گردتتته شتتد. روش  2هتتا ارزیتتابی پاستتخ

(additive )ADD صتورتههای آزمتون بتکه در آن گزینه 

 و 3، اغلتب اوقتات=2، گاهی=1، به ندرت=9هیچوقت=

 ADD-OHIP-14دهی شد و امتیتاز امتیاز 1اکثر اوقات=

تتر بتود باشد که هر چقدر این امتیتاز کتممی 50تا  9بین 

. در ه استتنشانه کیفیت زندگی بهتر بترای آن دترد بتود

نامیتتده  SC( Simple Count)روش دیگتر ارزیتابی کتته 

 های هیچوقت و به ندرت امتیاز صتفربرای گزینه .شودمی

 کثر اوقات امتیاز یکهای گاهی، اغلب اوقات و او گزینه

 که برخی ادراد ممکتندر نظر گردته شد. این روش برای آن

هتای پرسشتنامه را درک است تفاوت واقعی بتین گزینته

بتا  SC-OHIP-14نکرده باشند در نظر گردته شد. امتیتاز 

تتر نشتان بود. و باز هتم امتیتاز کتم 11این روش صفر تا 

 پتس  .(10)ددهنده کیفیت زنتدگی بتالاتر در بیمتاران بتو

نامتته شتتفاهی از بیمتتاران، بتتا مصتتاحبه از کستتب رضتتایت

نیاز و اطلاعتات دموگرادیتک  حضوری، اطلاعات مورد

در پرسشتتنامه وارد شتتد و ستتپس بقیتته پرسشتتنامه توستتط 

 بیماران تکمیل گردید.

هتتای میتتانگین، هتتا از شتتاخصجهتت توصتتیف داده

وزیع و دراوانی استفاده شد. ت درصدمعیار، میانه، انحراف

هتا بتتا استتتفاده از آزمتون کتتولمگروف استتمیرنف و داده

شاپیرویلک مورد بررسی قرار گردتت و نتتایج نشتان داد 

باشد و بنابراین نمره کیفیت زندگی داقد توزیع نرمال می

 هتایهای ناپارامتریک استفاده گردید. از آزموناز آزمون

والیس و همبستگی پیرسن جهتت -من ویتنی، کروسکال

هتا بتا استتفاده از تحلیلی استفاده شد. تحلیل دادهاهداف 

تر از داری کمیانجام شد و سطح معن SPSS 22ادزار نرم

 در نظر گردته شد. 95/9
 

 ها و بحثیافته
دندانی پارسیل بررسی بیمار با بی 09در این مطالعه، 

میتانگین ستن ها، زن بودند. از آن درصد 0/05 شدند که

دنتتدانی ستتال بتتود. بتتی 08/1112/30 کننتتدگانشتترکت

کنندگان در هر دو دتک و شرکت درصد 39پارسیل در 

 در دتتک پتتایین و  درصتتد 0/28 و 1/11ترتیتتب در بتته

 چنتتین میتتانگین متتدت استتتفاده از پروتتتز بتتالا بتتود. هتتم

01/800008  .هتا،( از نمونهدرصد 1/20نفر ) 21روز بود 

( دارای نفتر 0هتا )ای داشتتند کته اکثتر آنبیماری زمینه

کننتده از های اعصتاب بودنتد. در گتروه استتفادهبیماری
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نفتر در یتک  22نفر در هر دو دتک و  8پروتز متحرک، 

 کردند.دک استفاده می

، امتیتاز پرسشتنامه بتین ADDدهتی طبق روش نمره

نشتانه   تتر باشتدبود که هرچه این امتیتاز کتم 50صفر تا 

ین نمتره کیفیت زندگی بهتر است. در ایتن روش، میتانگ

تترین بود. کم 5/19و میانه  10/028/12کیفیت زندگی 

بودنتد.  12و  9ترتیب ترین نمره کسب شده هم بهو بیش

 ،SCچنین میانگین نمره کیفیت زندگی براستاس روش هم

تترین و بود. در این مقیاس، کتم 5/1و میانه  10/1±50/1

 بودند. 11و  9ترین نمره کسب شده به ترتیب بیش

در گروه دارای  OHRQoLنشان داد که نمره  نتایج

تتترین مقتتدار و در داقتتد پروتتتز دارای پروتتتز ثابتتت کتتم

داری یترین مقدار بود و از نظر آماری تفتاوت معنتبیش

(. در واقع، کیفیتت >991/9Pها وجود داشت )بین گروه

ترتیب پروتز ثابت، زندگی گزارش شده از زیاد به کم به

روتز پارستیل دو دتک و داقتد پروتز پارسیل تک دک، پ

های با دتک در نمونه OHRQoL. نمره ، بوده استپروتز

ترین مقتدار بتود، ستپس دتک پتایین و در بالا دارای کم

تتر بتود. از نظتر های هر دو دتک از همته بتیشدندانیبی

 OHRQoLداری بتین نتوع دتک و یآماری تفاوت معنت

 .(1 شماره ( )جدول>95/9Pوجود داشت )

، کیفیت زنتدگی بتا ADDدهی ش نمرهبراساس رو

امتا بتا متدت   (=099/9Pداری نتدارد )یسن ارتباط معن

که طوریه( ب=P 930/9داری دارد )یاستفاده ارتباط معن

با ادزایش مدت استفاده از پروتز، نمتره کیفیتت زنتدگی 

تتر یابتد )وضتعیت کیفیتت زنتدگی نامناستبادزایش می

 دهتیراساس روش نمرهکه، باست  در حالیاین گردد(. می

SC( 919/9، کیفیت زندگی با سنP= و با مدت استتفاده )

(038/9P=2 شماره ( ارتباط معناداری نداشت )جدول). 

های انجام شده در مطالعته حاضتر باتوجه به بررسی

بیمتاران گتتروه کتد یتتک کتته دارای پروتتز ثابتتت بتتودن 

هتا داشتته و کیفیت زندگی بهتری نسبت به ستایر گتروه

رین میزان کیفیتت زنتدگی در بیمتاران داقتد پروتتز تکم

داری گزارش شد و به لحتا  آمتاری نیتز تفتاوت معنتی

 (.P<991/9) مشاهده شد

و  Kurosakiاین نتتایج هتم راستتا بتا نتتایج مطالعته 

نیتز  Kurosakiکه در مطالعته طوریباشد بههمکاران می

میانگین کیفیت زنتدگی در بیمتاران دارای پروتتز ثابتت 

امتا   ش از بیماران با پروتز پارسیل متحرک بوده استتبی

بتترخلاف مطالعتته حاضتتر مقایستته میتتان ایتتن دو گتتروه 

علت ایتن تفتاوت در ارتبتاط  .(11)دار گزارش نشدمعنی

توان بته متفتاوت بتودن حجتم نمونته و داری را میمعنی

کننتتده در مطالعتته هتتای شتترکتتفتتاوت در تعتتداد ختتانم

بتا مطالعته  حاضترایتن نتتایج مطالعته داد. علاوه بتر نسبت 

Winter  ،و همکارانPalomares  و همکتاران وSwelem 

 و همکاران به لحا  بهتر بودن کیفیت زندگی در بیمتاران

 در ایتن .(18-29)دارای پروتز ثابت هم راستتا بتوده استت

مطالعه، مشاهده شد که میانگین نمره کیفیت زنتدگی در 

 امتا   باشتداز آقایتان متیتتر )وضتعیت بهتتر( ها کمخانم

 چنین کیفیتدار نبود. همیتفاوت از نظر آماری معناین 
 

 یدندان یب یدارا دک و پروتز نوع ،یا نهیزم یماریب ت،ی)طبق دو روش مختلف( بر حسب جنس یزندگ تیفینمره ک سهیمقا :1جدول شماره 
 

 SCبراساس روش  ADDبراساس روش  ریمتی

 سطح معنی داری رتبه نیانگیم نیانگیم ±اریانحراف مع سطح معنی داری رتبه نیانگیم نیانگیم ±اریانحراف مع 

 11/12 50/11±99/19 زن تیجنس

102/9 

00/1±91/1 11/13 

 مرد  308/9
 

12/8±05/13 81/59 50/1±18/8 09/18 

 11/13 08/11±38/0 ندارد یا نهیزم یماریب

200/9 

58/1±99/1 05/11 

 دارد  958/9
 

81/0±02/13 21/59 11/5±13/0 10/53 

 99/50 13/11±82/19 داقد پروتز نوع پروتز

991/9> 

11/1±03/8 03/53 

991/9> 

 95/21 51/3±11/3 13/21 11/5±03/1 ثابت 

 15/01 19//59±99/1 81/50 02/11±23/0 دک دو لیپارس

 دک تک لیپارس
 

28/1±08/13 11/52 31/3±95/19 31/51 

 01/33 35/8±05/1 بالا یدندان یدک واجد ب

925/9 

10/1±10/5 88/33 

 11/59 51/8±11/1 91/10 51/13±10/0 نییپا  920/9

 00/10 10/8±03/1 81/51 33/11±01/0 هر دو
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 یکمت یرهتایبتا متی یزنتدگ تیفیارتباط ک یبررس :2جدول شماره 

 )سن و مدت استفاده از پروتز(
 

 ریمتی
 SCس روش براسا ADDبراساس روش 

 سطح معنی داری یهمبستگ سطح معنی داری یهمبستگ

 919/9 10/9 099/9 90/9 سن

 038/9 95/9 930/9 22/9 مدت استفاده

 

ای بهتتر گتزارش زندگی در بیماران بدون بیماری زمینته

 و همکتتاران  Al Deebشتد. در همتتین راستتتا در مطالعتته 

ون نیز مشاهده شتد کته کیفیتت زنتدگی در بیمتاران بتد

مشتتکلات سیستتتمیک بهتتتر از بیمتتاران دارای مشتتکل 

. امتتا بتترخلاف مطالعتته حاضتتر در (21)باشتتدمتتی ایزمینتته

کیفیت زندگی در آقایان بهتر گزارش  Al Deebمطالعه 

تر بودن حجم نمونه و توان به بیششد که علت آن را می

 متتترد در مطالعتتته  191) تعتتتداد آقایتتتان متتتورد بررستتتی

Al Deeb  مرد در مطالعه حاضر( نسبت داد. 31در مقابل 

ارتباط کیفیتت زنتدگی را بتا ستن و  Furuyamaمطالعه 

مدت زمان استفاده از پروتز مورد بررسی قرار داد که بته 

داری لحا  مدت زمان استفاده از پروتزهتا ارتبتاط معنتی

(. این داده هم راستا بتا نتتایج مطالعته P=91/9) دیده شد

مطالعتات زیتادی نشتان  .(22)(P=930/9) باشدحاضر می

اند که ستلامت کلتی ستالمندان بته ستلامت دهتانی داده

باشد. علاوه بر این دسترستی مرتبط می و بر عکس هاآن

تواند کیفیت کلی زندگی آنتان های دهانی میبه مراقبت

چنین وضعیت پروتزی بیمتاران تتاثیر را بهبود بخشد. هم

متاران گیری بر شاخص دیزیکال کیفیت زنتدگی بیچشم

هتا بتا ها بتدون جتایگزینی آندارد. از دست دادن دندان

پروتزهای ثابت یتا متحترک شتاخص دیزیکتال کیفیتت 

دهتد. رضتایت بیمتاران بته میتزان زندگی را کاهش متی

های دندانپزشکی از سوی سالمندان وابستته پذیرش درمان

است که این میزان پذیرش نیز با وضعیت روحی و روانتی 

بررسی کلی در تمامی مقالات  .(23)باشدمیبیماران مرتبط 

دهد که کابرد پروتزهتای ثابتت حتتی انجام شده نشان می

گیتری طور چشمتوانند بهاگر متکی بر ایمپلنت نباشند، می

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهتانی بیمتاران را بهبتود 

های پروتزی بخشند. آگاهی از اثرات انواع مختلف درمان

اجتمتاعی و کیفیتت زنتدگی بیمتاران  -یبر وضعیت روانت

نتوع درمتان و بهبتود  در جهتت انتختاب بهتترین تواندمی

از  .(22)کننده باشتدکیفیت کلی سلامت جامعه راهنمایی

گردد این رو با توجه به نتایج مطالعه حاضر نیز توصیه می

تا در صتورت امکتان بترای اکثریتت بیمتاران درمتان بتا 

 پروتزهای ثابت صورت گیرد.

تتوان بته کتم های مطالعته حاضتر متیاز محدودیت

 بودن حجم نمونه و محدود بودن تعداد ستوالات پرسشتنامه

تر کیفیت زندگی بیماران اشاره کرد. جهت بررسی دقیق

 تترتر با حجم نمونه گستردهشود مطالعات بیشپیشنهاد می

 تر جهت بررسی کیفیتتهای بیشو با استفاده از پرسشنامه

 نتایج مطالعه با سلامت دهان صورت گیرد. زندگی مرتبط

حاضر نشتان داد کته کیفیتت زنتدگی در بیمتاران دارای 

تترین پروتز ثابت بهترین و در بیماران داقد پروتز ضعیف

ای چنین بیماران خانم و داقد بیماری زمینهبوده است. هم

کیفیتتت زنتتدگی بهتتتری داشتتتند. ارتبتتاطی میتتان ستتن و 

امتا میتان متدت زمتان   یده نشدکیفیت زندگی بیماران د

استتتفاده از پروتتتز و کیفیتتت زنتتدگی بیمتتاران ارتبتتاط 

 داری وجود داشت.معنی
 

 یسپاسگزار
وسیله از تمام بیماران همکار در این پژوهش و بدین

کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشتکی مازنتدران، بابتت 

 نماییم.یاری در انجام این پژوهش، صمیمانه قدردانی می
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