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 چکیده

این مطالعه  .اشدبسیستمیک و کیفیت زندگی بیماران می سلامتبا اثر بر  مهم به عنوان یک معضل بهداشتی دهانی یتنتدبیماری پریو مقدمه:

 غیر جراحیرمان دفاز  از انجامهای پریودنتال بعد جهت بررسی تغییرات شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان در بیماران مبتلا به بیماری

 طراحی گردید.  پریودنتال

ای بر وارد مطالعه شدند. ،بودند )درمان غیر جراحی( پریودنتال یک درماننیازمند فاز تنها بیمار که  60 ،در این مطالعه کلینیکی :مواد و روش ها

غیر جراحی  یک قبل از درمان و یک ماه بعد از درمان فاز Oral lmpact on Daily Performance (OIDP)هر یک از بیماران پرسشنامه 

 بیماری پریودنتال بررسی شد.گیری و مقایسه شد و ارتباط آن با سن ، جنس و نوع نمرات شاخص اندازه پریودنتال کامل گردید.

د یابد. همچنین پریودنتال بهبو غیرجراحیتواند بعد از درمان فاز می کیفیت زندگی در بیماران دچار بیماری پریودنتال داد کهنتایج نشان  :یافته ها

دیده  خفیف( لیزهمزمن جنرا و پریودنتیت مزمن جنرالیزه )ژنژیویت مورد بررسیبین نتایج تغییرات در کیفیت زندگی در دو گروه بیماران  تفاوتی

 ت دهان مشاهده نشد. مداری در میزان تغییرات در شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلاو سن نیز تفاوت معنی نشد. از نظر جنس
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Introduction: Periodontitis is considered an important oral health issue, that may affect systemic health and quality of life 

of the patients. The effects of its treatment on improving the mental health and quality of life of patients is an important issue 

needing further evaluations. This study was designed to investigate the changes in oral health related quality of life of the 

patients with periodontal disease after the non-surgical phase of periodontal therapy. 

Materials and Methods: In this clinical study, a total of 60 patients who only needed periodontal phase I treatment (i.e., 

nonsurgical treatment) were enrolled. For each patient, the Oral Impact on Daily Performance questionnaire (OIDP) was 

completed before and 1 month after scaling and root planning. The index scores were measured and compared, and their 

relations with the age, gender, and type of periodontal disease were evaluated. 

Results: The Results showed that the quality of life improved in patients with the periodontal disease after the nonsurgical 

phase of periodontal therapy. Also, it was observed that changes in the patients’ quality of life had no relevance to the type of 

the investigated periodontal diseases (i.e., generalized chronic gingivitis and generalized mild chronic periodontitis). Regarding 

the gender and age of the patients, there was no significant difference in the level of changes in the quality of life related to 

oral health.  

Conclusion: According to the obtained results of this study, it was shown that periodontal disease can have an important 

impact on the patients’ quality of life, and nonsurgical periodontal treatment can improve quality of life related to oral health 

and daily performance of patients. 
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رمان دبه سزایی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا داشته باشد و  تأثیرتواند بیماری پریودنتال می ،براساس نتایج بدست آمده :نتیجه گیری

 تواند موجب بهبود شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و عملکرد روزانه این افراد گردد. میغیرجراحی پریودنتال 

 ، بیماری پریودنتالدندان کیفیت زندگی، جرمگیری کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 ،سلامتاز ( WHOسازمان بهداشت جهانی )تعریف 

جسمی، روحی،  سلامتوضعیت کاملی از " وجود

سلامت  (1).است "اجتماعی و نه فقط عدم وجود بیماری

تواند روی غذا های مرتبط با آن میحفره دهان و بافت

خوردن، صحبت کردن و ارتباط با افراد دیگر جامعه 

تواند موجب ایجاد گذار باشد. عدم وجود بیماری میتأثیر

مندی و سلامت روان فرد گردد. وضعیت حالت رضایت

مت روان و کیفیت زندگی فاکتوری نیست که در سلا

ی به طور معمول بررس پزشکانمعاینات بالینی توسط دندان

گردد. اما به دلیل اهمیت این موضوع جهت سنجش کیفیت 

ین نسبت به ا فراداحساس او زندگی مرتبط با سلامت دهان 

عفونت  ،درد (2و3)هایی طراحی شده است.مسئله پرسشنامه

و ایجاد محدودیت در جویدن، همچنین وضعیت نامناسب 

های دهان نها از اثرات منفی بیماریتدهان و صورت نه 

توانند بر روی سلامت روان افراد و رفتارهای هستند بلکه می

ذار گتأثیرکار نیز محیط اجتماعی و حتی عملکرد افراد در 

  (4).باشد

ر ها دنکننده دندا التهاب و تخریب پریودنشیوم احاطه

 واندتلثه یا بیماری پریودنتال می التهابیاثر بیماری عفونی 

درد و  ،همراه با عوارضی مانند تورم و خونریزی از لثه ها

بوی بد دهان باشد. بعلاوه به خوبی مشخص شده است که 

اثرات منفی بر سلامت  بیماری های پریودنتال می توانند

 کسیستمیعوارض  له ایناز جم سیستمیک داشته باشد.

روقی، های قلبی عآن بر بیماری تأثیر ،های پریودنتالبیماری

 و وزادن تنفسی و تولد زود هنگامکلات سیستم مشدیابت، 

 (5و6)باشد.می تولد نوزاد با وزن پایین  یا

اثر بیماری پریودنتال بر کیفیت زندگی افراد در سالهای 

یت تناست. بیماری پریوداخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته 

بیماری نسبتاً خاموشی است که اگر در مراحل اولیه درمان 

تواند منجر به تخریب و عوارض نسبتاً جبران نگردد می

 ،شامل لثه ،هاکننده دندانناپذیری در ساختارهای حمایت

ز و در نهایت لقی و ا آلوئوللیگامال پریودنتال و استخوان 

 (7و8)گردد. دست رفتن دندانها

اگرچه شیوع این بیماری نسبت به پوسیدگی دهان کمتر 

اما تعداد نسبتاً زیادی از افراد جامعه دچار این بیماری  ،است

سلامت دهان بر عملکرد روزانه افراد  تأثیرباشند. می

(OIDPیکی از شاخص )برای  دتوانهایی است که می

( OHRQLبررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان )

دهنده افراد مورد بررسی قرار گیرد. این شاخص نشاندر 

روزانه فرد و اعتماد  ات سلامت حفره دهان بر عملکردتأثیر

 عملکردکه شامل بررسی مواردی از نظر  ستبه نفس او

ات رتأثی از جملهباشد. اجتماعی فرد می و ، روانییفیزیک

سلامت دهان بر غذا خوردن، صحبت کردن، تمیز کردن 

خندیدن بدون  ،ها، فعالیت فیزیکی، لبخند زدندندان

آرامش و لذت بردن از ارتباط  ،استراحت، خجالت، خواب

 هایبا دیگران، اعتماد به نفس در بر عهده گرفتن نقش

تر از زود مانندوضعیت روانی فرد و  کلیدی در محل کار

  (9).باشدمی فرد عصبانی شدن معمول

در یک جامعه خاص  هابرای استفاده از این پرسشنامه

ده ها استفاآن هلازم است از نسخه ترجمه شده و ارزیابی شد
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گردد. در این مطالعه ما از نسخه ترجمه فارسی پرسشنامه 

(OIDP که روایی و پایانی آن مورد بررسی و تأیید قرار )

 و پریودنتال بیماری اتتأثیر (2).استفاده نمودیم ،گرفته است

ه در کبر کیفیت زندگی افراد رفته های انجام گاثرات درمان

واند تگیرد میمعاینات کلینیکی معمول مورد توجه قرار نمی

های درمانی برای بیماران بسیار با ارزش ریزیدر برنامه

از آنجایی که تعداد و  بررسیاهمیت این باشد. به دلیل 

در ( OIDPمطالعات انجام شده بر روی این شاخص )

 در این مطالعه به بررسیما  ،باشدمیبیماران پریودنتال کم 

درمان پریودنتال بر کیفیت زندگی و یک ات فاز تأثیر

 سلامت روان بیماران مبتلا به بیماری پریودنتال پرداختیم.

 مواد و روش ها

با کد  دانشگاه این مطالعه کلینیکی توسط کمیته اخلاق

IR.ZUMS.REC.1393.6264  مورد تأیید قرار گرفته و

مطابق بیانیه اخلاق در پژوهش هلیسنکی انجام گردید و از 

در این طرح رضایت آگاهانه  کنندههمه بیماران شرکت

 Oral lmpact On Dailyگرفته شد. ما از پرسشنامه 

Performance (OIDP)  که برای جامعه ایرانی به فارسی

بر اساس  (2)م.ترجمه و تأیید شده است استفاده نمودی

نفر در نظر گرفته  6۰حجم نمونه  ،مطالعات قبلی مشابه

کلیه  ،به روش نمونه گیری آسان و در دسترس و (7)شد

کسانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند با رضایت 

بدین  آگاهانه وارد مطالعه شدند تا حجم نمونه کامل شود.

بیمارانی که دچار بیماری پریودنتال بودند و به بخش منظور 

جهت درمان  زاهدان دندانپزشکیپریودنتولوژی دانشکده 

درمان پریودنتال  Iفاز  تنها نیاز به مراجعه نموده بودند و

 به )بیماران مبتلا داشتند وضعیت پریودنتالجهت بهبود 

یت مزمن جنرالیزه تار پریودنژنژیویت و یا بیماران دچ

وارد مطالعه ( Treatment Need Index=2 دارای و خفیف

 گشتند. 

از دست ) TNI>2افراد بیمار با  معیارهای خروج شامل

 ( نیازمند فاز5≥عمق پریودنتال پاکت ، 3mm<رفتن اتچمنت

II  درمان یعنی جراحی پریودنتال و افراد مبتلا به هرگونه

ارو دبیماری سیستمیک، بارداری، شیردهی، مصرف هرگونه 

لثه  یک متخصص سیگار )تنباکو( بود. براساس تشخیص

رالیزه جن مبتلا به ژنژیویت دسته دوافراد در  ،کننده معاینه

یت خفیف جنرالیزه تمبتلا به پریودن ونفر(  3۰) مزمن

بیمار با استفاده از  برای هرقرار گرفتند. نفر(  3۰)مزمن

ی اکامل بالا و زیرلثه دستگاه التراسونیک درمان جرمگیری 

هر دو فک و تسطیح سطح ریشه در نواحی مورد نیاز انجام 

. سپس و همه دندانها تحت برساژ قرار گرفتند گردید

 نمسواک زد آموزش بهداشت دقیق به آنها داده شد )تکنیک

Bass  و آموزش نخ دندان کشیدن(. در هر بیمار قبل از

 ،درمان پرسشنامه با راهنمایی دندان پزشکی آگاه از سوالات

های سوال در مورد فعالیت 6در این پرسشنامه  .شدپر 

شد و نمره هر مورد با مختلف مورد بررسی پرسیده می

از  تو امتیاز شد 4و 3ضرب نمودن امتیاز فراوانی از سوال 

 هاآمد. از تقسیم جمع نمره همه فعالیتمیبدست  5سوال 

به صورت درصد  OIDPامتیاز  ،بر حداکثر امتیاز قابل کسب

نمرات بالاتر این شاخص نشان دهنده کمتر  گزارش گردید.

واند ت باشد و کاهش در نمرات می بودن کیفیت زندگی می

نشان دهنده بهتر شدن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

 باشد.

هفته  یکگیری در همه بیماران به مدت بعد از جرم

تجویز گردید. بعد از یک ماه مجدداً  کلرهگزیدیندهانشویه 

نواحی  .پریودنتال قرار گرفتند بیماران تحت معاینه کلینیکی

ها تحت برساژ نیازمند جرمگیری مجدداً تمیز شد و دندان

کمیل تبرای هر بیمار قرار گرفتند. سپس مجدداً پرسشنامه 

 .گردید
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با  SPSSافزار نرمداده های بدست آمده با استفاده از 

 و Paired-Samples T testو آزمون های آماری  19ویرایش 

Independent Samples T test  وANOVA .آنالیز شدند 

 یافته ها

نفر مرد  28 ،بیمار شرکت کننده 6۰در این مطالعه از 

متوسط زن بودند. درصد(  34/53)نفر  32و درصد(  66/46)

 .بود (65، حداکثر 18)حداقل  سال 4/29±1۰/9 بیماران سن

در بیماران قبل و بعد از  OIDPمقایسه میزان شاخص 

دهنده کاهش این شاخص و نشان ،درمان Iجرمگیری فاز 

 (1)جدول  .(>۰1/۰P) بهبود کیفیت زندگی بود

)میزان تغییرات در تغییرات آن  و OIDPمیانگین امتیاز 

نشان داده شده است و طبق  2کیفیت زندگی( در جدول 

ژنژیویت یا )آنالیز انجام شده نوع بیماری پریودنتال 

 داری بر تغییرات شاخصمعنی تأثیر (یت خفیفتپریودن

OIDP  درمان فاز قبل و بعد ازI  .نداشت 

همچنین براساس بررسی متوسط تغییرات شاخص 

OIDP اگرچه میزان تغییرات شاخص  ،در هر دو گروه جنس

ین داری بکمی بیشتر از مردان بود اما تفاوت معنیدر زنان 

 ( 2دو جنس دیده نشد. )جدول 

 OIDPبرای بررسی میزان ارتباط تغییرات در شاخص 

قبل و بعد از درمان با سن بیماران، بیماران در سه گروه 

  دو:گروه سال،  18-23 :سنی قرار گرفتند. )گروه یک

( و براساس نتایج سال 31-6۰سه: گروه سال و  3۰-24

 OIDPبین تغییرات شاخص داری ارتباط معنی ،بدست آمده

 ( 2مشاهده نشد. )جدول 

 

 

 در مبتلایان به بیماری پریودنتال قبل و بعد از جرمگیری و تسطیح ریشه OIDPنمره ایندکس و انحراف معیار میانگین  : 1 جدول

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین نمره OIDPزمان اندازه گیری ایندکس 

Paired-Samples T test 
 >۰۰1/۰ 17/11 6۰/1۰ قبل از جرمگیری

 91/3 38/3 بعد از جرمگیری

 

 و سن جنس ،با نوع بیماری لثه OIDPتغییرات نمره ایندکس و انحراف معیار میانگین  : 2جدول 

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین تغییر نمره 

P value 

 ژنژیویت

 پریودنتیت

73/7 

71/6 

46/1۰ 

36/8 
576/۰ 

 جنس

 زن 

 مرد

 

82/8 

4۰/5 

 

42/1۰ 

87/7 

186/۰ 

 )تعداد( گروه سنی

 (16سال ) 23-18 

 (21سال ) 3۰-24 

 (23)سال  6۰-31 

 

72/7 

14/8 

۰3/6 

 

62/9 

75/9 

22/9 

743/۰ 
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 بحث
ا کیفیت زندگی مرتبط ب میانگین امتیاز ،در این مطالعه

قبل و بعد از درمان غیر جراحی  به ترتیبدهان  سلامت

نتایج  همچنین. بود 38/3±91/3و 6۰/1۰±17/11 پریودنتال

این شاخص و بهبود کیفیت  دارمعنی نشان دهنده کاهش ما

 این. باشد پریودنتال مییک  بعد از درمان فاز زندگی افراد

این مسئله  (7و9و1۰).شود نیز دیده می اتمطالعسایر در یافته 

توسط اثرات کلینیکی و بیولوژیک درمان  به خوبی تواندمی

ترمیم  ،ایپریودنتال شامل کاهش التهاب و عمق پاکتهای لثه

های پاتوژن پریودنتال در دهان کاهش میزان باکتری ،بافت

اگر چه در دهان توضیح داده شود.  افراد و رفع و بوی بد

تغییر  onsnsoJ(11)و  nOhrمطالعه  برخی مطالعات مانند

داری در کیفیت زندگی افراد بعد از درمان جرمگیری معنی

علت تفاوت نتایج آنها رسد  به نظر میگزارش نشده است. 

به تفاوت در تعداد بیماران  تواندمطالعه حاضر می با

کننده، زمان ارزیابی نتایج و نوع پرسشنامه مورد شرکت

ر این د باشد. حاضرمطالعه نسبت به استفاده در آن مطالعه 

تنها در تعداد کمی از افراد تغییری در شاخص بعد مطالعه 

که در اغلب آنها همکاری کمتری  ،مشاهده نشد درمان از

شد. همچنین در رعایت بهداشت در طول این مدت دیده می

در برخی موارد ممکن است در اثر بوجود آمدن حساسیت 

اثر منفی بر این شاخص  ،دندانی بعد از درمان جرمگیری

مشاهده گردد که در مطالعه ما موردی با این شرایط یافت 

 نشد.

در صورتی که  رسده نظر میب بر اساس شواهد موجود

 ،لکام ژپریودنتال یعنی جرمگیری و برسا یکدرمان فاز 

به خوبی و  حذف عوامل ایجادکننده التهاب و عفونت لثه

د و انگیزه لازم جهت رعایت وبدون عوارض جانبی انجام ش

تواند می ،مناسب به بیماران داده شود تو آموزش بهداش

اثرات مثبتی را بر سلامت روان و کیفیت زندگی آنها داشته 

با طراحی های متنوع و  یتوسط مطالعات مسئلهاین باشد. 

 یاز ارزیابی کیفیت زندگ مختلفاستفاده از پرسشنامه های 

ه قرار گرفتو تایید  مورد بررسی ،مرتبط با سلامت دهان

شدت  (14)و همکاران Peikert در مطالعه (5و12-14)است.

بیماری پریودنتال و همچنین نوع درمان غیرجراحی مورد 

 OHIP-G14آن بر بهبود شاخص  تأثیراستفاده نیز مرتبط با 

تلا برای افراد مب کیفیت زندگی شناخته شد. در این مطالعه

ین تغییرات معنی داری در ا ،به پریودنتیت متوسط تا شدید

نشان  ،ه ماشاخص گزارش شد که می تواند مشابه مطالع

گذار فاز یک درمان پریودنتال یعنی درمان تأثیردهنده نقش 

ر د در سلامت و کیفیت زندگی بیماران باشد. ،غیر جراحی

استفاده نمودیم که  OIDP حاضر ما از پرسشنامهمطالعه 

اثرات وضعیت سلامت د بر کیپرسشنامه ای مناسب با تا

  (1و2)فرد است.فیت زندگی یدهان بر فعالیت های روزانه و ک

بیماری پریودنتال بر این  نوع تأثیردر جهت بررسی 

در این مطالعه  OIDP میانگین تغییرات در شاخص ،شاخص

مورد بررسی قرار  یتتدر گروه دچار ژنژیویت وپریودن

  73/7±46/1۰ گرفت و میزان آن به ترتیب در گروه ژنژیویت

اگرچه هر دو گروه  .بود 71/6±36/8 در گروه پریودنتیت و

 ماا تغییرات مثبتی را پس از درمان فاز یک نشان دادند

وه بین این دو گرداری در تغییرات این شاخص تفاوت معنی

ر باشد که هامر تواند این وجود نداشت. علت این مسئله می

 های نوع خفیف بیماری از ،در این مطالعه هادو این بیماری

بی پاسخ مناس یکند که معمولاً به درمان فاز ودپریودنتال ب

  دهند.می

در مطالعات قبلی که به ارتباط بین کیفیت زندگی و 

دت ش ،پرداخته اند و شدت این بیماری بیماری پریودنتال

ای آن بر شاخص ه تأثیربیماری به طور معنی داری با میزان 

 لعهمرتبط شناخته شده است. در مطامرتبط با کیفیت زندگی 

 (15)و همکاران Busetدر این زمینه توسط که سیستماتیکی 
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وسعت و  ،انجام شده است ارتباط معنی داری بین شدت

سد ر کیفیت زندگی افراد گزارش شده است و به نظر می

 أثیرتتواند  اما می استاین بیماری اگرچه نسبتا بی درد 

در ین همچنکیفیت زندگی افراد داشته باشد.  معنی داری بر

انجام شده  (16)و همکاران Sulaiman مطالعه ای که توسط

 Odds Ratioبا   OHIP-14ت زندگیشاخص کیفی ،است

(OR) 3، با شدت بیماری پریودنتال و با OR  با ، 5معادل

ته مرتبط شناخ ،یا جنرالیزه( و)موضعی  وسعت این بیماری

 شده است.

تغییرات شاخص کیفیت زندگی بر  ،حاضردر مطالعه  

طبق یافته های . شد بررسیاساس جنس و سن افراد نیز 

در افراد  OIDPمیانگین تغییرات در شاخص  ،بدست آمده

بود  4۰/5±78/7 و 82/8±42/1۰ مؤنث و مذکر به ترتیب

کمی  OIDPدهد در گروه زنان میزان تغییرات که نشان می

بود. دار ننظر آماری معنیباشد. اما این تفاوت از  بیشتر می

گزارش  (17)و همکاران rhamDuمطالعه  ی نیز درمشابه نتیجه

تفاوت اندک در بین زنان و این رسد  به نظر می. شده است

 حساسیت با تواندمردان در اعداد این تغییرات شاخص می

ر پر کردن د بیشتر زنان نسبت به این مسئله و دقت بیشتر آنها

ه در زمینپرسشنامه و نیز رعایت بهداشت مرتبط باشد. 

 Durham ارتباط بین سن و کیفیت زندگی نیز نتایجی مشابه

متوسط  دربدین صورت که  مشاهده شد. (17)و همکاران

 ،در سه گروه سنی مورد بررسی OIDPتغییرات شاخص 

  .شدها دیده نمیداری بین گروهتفاوت معنی

اهمیت بیماری  ،این مطالعهبر اساس یافته های 

پریودنتال حتی در نوع خفیف آن بر کیفیت زندگی افراد به 

اهمیت کلینیکی درمان فاز نیز  و استخوبی روشن 

آن بر سلامت همه جانبه  تأثیرو پریودنتال غیرجراحی 

. یردگ مورد تایید قرار می فعالیت های روزمره آنها بیماران و

 محدودیت های مطالعه حاضر حجم کم نمونه جمله از 

 طراحی مطالعات شود با پیشنهاد می بنابراین ؛باشد می

چند مرکزی جامع و بلند مدت و نیز مطالعات  مناسب

 و درجات مختلفانواع  تأثیرروشن شدن بهتر کوهورت به 

بر سلامت و کیفیت زندگی درگیری انساج پریودنتال 

 پرداخته شود. بیماران

 گیرینتیجه 

بط با مرتزندگی نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت 

درمان پریودنتال به صورت یک سلامت دهان بعد از فاز 

یف یت خفتدر بیماران دچار پریودن حتی ،غیر جراحیدرمان 

ثبتی م تأثیرتواند یابد و این درمان میژنژیویت بهبود می و

 افراد داشته باشد. یبر سلامت جسمی و روان

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله نویسندگان مراتب سپاسگزاری خود را از 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مرکز تحقیقات دهان و دندان 

ند. دار بخش پریودانتیکس آن دانشکده اعلام میهمکاران و 

 6264به شماره  این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  بوده است. هزینه طرح توسط

تامین شده است و نویسندگان دارای هیچگونه تعارض 

 باشند.منافعی نمی

 
 

 پرسشنامه اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانه

 لطفا پیش از شروع مصاحبه توضیحات زیر را به فرد پاسخ دهنده بدهید:

ون نام بوده می باشد. این پرسشنامه بد تعیین تأثیر وضعیت دندانی شما بر فعالیتهای روزمره تانپرسشنامه ای که پیش رو دارید جهت 

 فرمائید.  همکاری تواند بسیار کمک کننده و کارساز باشد. لذا خواهشمند است با پاسخگویی دقیق به سوالات با ما و پاسخ شما می
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 شماره پرونده:    تاریخ مصاحبه:   کد بیمار:    شماره پرسشنامه: 

 ژنژیویت پریودنتیت قبل از درمان بعد از درمان  سن:    جنس: 

 اثرات وضعیت دهان بر فعالیت روزانه

لطفأ بگویید که آیا مشکلات دهان ِ دندانها یا دندان مصنوعی ِدر شش ماه گذشته شما را در ارتباط مواردی مانند غذا خوردن، 

 صحبت کردن، خوابیدن، خندیدن، بیرون رفتن و کارهای مربوط به شغل دچار مشکل کرده اند یا خیر.

ه دندانها یا دندان مصنوعی داشت ،(: آیا در شش ماه گذشته مشکلی )رفتاری/فعالیتی( به علت مشکلات ناشی از دهان1سؤال 

 اید؟

 را بپرسید. 6-2آری است ِ سؤالات  به صورت آری یا خیر پاسخ دهید. برای هر فعالیتی که پاسخ

 ز(: آیا شما این مشکل )رفتاری/فعالیتی( را در کل مدت این شش ماه به صورت منظم داشته اید یا فقط در قسمتی ا2سؤال 

 این دوره شش ماهه با آن مواجه بوده اید؟

 

 

 

 ( را بپرسید.4یا  3فقط یکی از دو گزینه را انتخاب کرده سپس سؤال مشخص شده )

 (. 2در سؤال 1)کد "به صورت منظم در شش ماه گذشته  "اگر  -

 (: در طول شش ماه گذشته،ِ هر چند وقت یکبار این مشکل )رفتاری/فعالیتی( را داشته اید؟3سؤال 

  بار در هفته 2-1تقریبا     بار در هفته 4-3تقریبا     تقریبا هر روز

  نمی دانم    کمتر از یک بار در ماه   بار در ماه 2-1تقریبا 

 بروید( 5وارد کنید.) به سوال  3کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

 (.2، سوال 2) کد  "ماهه 6فقط در قسمتی از این دوره "اگر  -

 ه مدت مشکل مزبور )فعالیتی/ رفتاری( را احساس می کردید.چماهه گذشته، برای  6در طول  (:4سوال 

  ماه 2-1برای مدت  ،   3 ماه 3-2برای مدت  ،   4 ماه 3برای بیش از  ،5

 نمی دانم     9 روز یا کمتر 5برای مدت   روز تا یک ماه 6برای مدت  ،2

 بروید( 5وارد کنید.) به سوال  4کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

نشانگر مشکل بسیار شدید و حاد می باشد.  5و عدد  "بی اثر بودن"نشاندهنده  ۰را در نظر بگیرید. عدد  5-۰(: اعداد 5سوال 

 قدر روی زندگی روزمره شما اثر گذاشته است.چحال با کمک این اعداد مشخص کنید، مشکل فوق ) فعالیتی/رفتاری( 

  یک اثر نسبتا کم ،   2 یک اثر خیلی کم ،  1 هیچ اثری نداشته است. ،۰

  یک اثر خیلی شدید ،   5 یک اثر نسبتا شدید ،   4 یک اثر متوسط ،3

  نمی دانم 9

 بروید( 6وارد کنید.) به سوال  5کد پاسخ را در جدول زیر سوال

 به صورت منظم در شش ماه گذشته  را بپرسید.  3سؤال  1

 فقط در قسمتی در شش ماه گذشته  را بپرسید. 4سؤال  2
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این مشکل شده اند را بررسی کنیم. کدامیک از شرایط دهانی زیر  (: اینک می خواهیم شرایط خاصی را که باعث بروز6سوال 

 مشکل فوق )فعالیتی/ رفتاری( را برای شما به وجود آورده است.

   شکستگی دندان  پوسیدگی دندان )سوراخ شدن دندان(    حساسیت دندان

  رنگ گرفتگی )بد رنگی( دندان     لقی دندان  از دست دادن )کشیدن( دندان

  موقعیت دندانها )دندانهای نامرتب، فاصله دار یا بیرون زده(

  تورم لثه ها )آبسه لثه(    خونریزی از لثه ها  شکل و اندازه نامناسب دندانها

  زخم مخاط دهان     جرم دندان    تحلیل لثه

  بوی بد دهان

 بدشکلی های دهان و صورت ) شکاف لب یا کام(

  ترمیم یا روکش نامطلوب دندان ) مثل شکستگی ترمیم یا بدرنگی آن(   فکوجود صدا در مفاصل 

  پلاک ارتدنسی   دندان مصنوعی نامناسب و یا لق

  دندان درد     فرسایش دندانها

 و یا دلایل دیگر ) لطفا مشخص نمایید( 88

  نمی دانم 

 ضمائم

توانید چندین پاسخ را انتخاب کنید. در اینصورت کد تک تک آنها را وارد کنید. شما می  6کد پاسخ را در جدول زیر سوال 

 به ترتیب اهمیت وارد کنید.

 ( 1س 

 وجود مشکل

( 5س 4س (3س (2س

 اثر

( 6س

 وضعیت

 فعالیتهای روزانه
 

 خیر

 آری

به صورت منظم 

 ماه گذشته 6در 

فقط در قسمتی 

 ماه گذشته 6از 

ند چ

 بار؟

قدر چ

 )شدت( ؟

 

 

 

 

 4س 2 3س 1 2 1 غذا خوردن
 

   

     4س 2 3س 1 2 1 واضح صحبت کردن

     4س 2 3س 1 2 1 تمیز کردن دندانها یا دندان مصنوعی

     4س 2 3س 1 2 1 انجام فعالیتهای سبک فیزیکی, مثل کار در منزل

     4س 2 3س 1 2 1 بیرون رفتن مثلا برای خرید یا ملاقات دیگران

     4س 2 3س 1 2 1 خوابیدن

     4س 2 3س 1 2 1 استراحت کردن

نشان دادن دندانها بدون  ،خندیدن ،لبخند زدن

 ناراحتی و خجالت

     4س 2 3س 1 2 1
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مثلا زودتر از معمول ناراحت  ،شرایط احساسی

 شدن

     4س 2 3س 1 2 1

 ،لذت بردن از تماس با دیگران مثل دوستان

 بستگان و همسایگان

     4س 2 3س 1 2 1

     4س 2 3س 1 2 1 انجام فعالیتهای مربوط به شغل و کار


