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Abstract Article Info 

Background and Aims: Oral health affects the quality of life and plays the main role in achieving 
optimal conditions of health and general well-being. Therefore, this study was conducted with the aim 
of investigating the psychosocial effects and quality of life related to oral health in patients treated with 
composite veneers. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 48 patients who referred to the restorative 
department of Jundishapur University of Ahvaz for composite veneer treatment were participated. The 
PIDAQ questionnaire was used to investigate the aesthetic effects of composite veneer treatment on the 
psychosocial conditions of the patients, and the OHIP-14 questionnaire was used to investigate the 
quality of life related to oral health. Patients were asked to complete both questionnaires before treatment 
and one month after composite veneer treatment. Also, demographic information including age, sex, 
education and marital status of the patients were recorded. The purpose and benefits of participating in 
this study were fully explained to the patients and the patients voluntarily participated in this study. 
Then, an informed consent form was given to the patients. In order to compare the scores before and 
after the treatment, the paired T-test and its non-parametric equation expression (Will-Coxon) were used, 
and P<0.05 was considered. 
Results: According to the results, the average age of the respondents was 28 years. In terms of gender, 
54.2% of the patients were male, and in terms of education, most of the participants in the study had a 
bachelor's degree (35.4%). The total score of OHIP-14 before treatment was 26 and after treatment 22. 
Also, the total score of PIDAQ before treatment was 49 and after treatment 28. Comparing the scores of 
psychosocial effects and quality of life related to the oral health before and after composite veneer 
treatment showed that there was a difference between the average score of psychosocial effects and 
quality of life. There was a significant difference related to the oral health before and after composite 
veneer treatment, which significantly decreased after treatment (P<0.05). 
Conclusion: The present study showed that suitable veneer composite treatments could improve the 
oral health related to the quality of life of people. Also, treatment with composite veneers could have a 
significant effect on patients' self-confidence. Composite veneers could reduce social effects, 
psychological effects, and cosmetic concerns related to patients’ teeth. 
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در بيماران درمان شده بررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 

 در اهواز ١٤٠٢و  ١٤٠١با ونيرهاي كامپوزيتي در سال 

  
 ،*٤، علي سرامي پور٣، سرور سميع٢، آزيتا كاوياني١ندا سميع

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران گروه آموزشي پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، استاديار -١
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران ، دانشكده دندانپزشكي،و زيبايي گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشيار -٢
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران گروه آموزشي ارتودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، استاديار -٣
اه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران؛ عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگ دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، -٤

  اهواز، اهواز، ايران دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

گذارد و نقش اصلي را در دستيابي به شرايط مطلوب سلامت و مي تأثيرسلامت دهان بر كيفيت زندگي : زمينه و هدف
مت دهان كند. بنابراين اين مطالعه با هدف بررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلارفاه عمومي ايفا مي

  در بيماران درمان شده با ونيرهاي كامپوزيتي انجام شد.
ه بخش ترميمي بيمار، به صورت سرشماري كه جهت درمان ونير كامپوزيتي ب ٤٨مقطعي  در اين مطالعه روش بررسي:

اي بررسي اثرات زيبايي درمان اند، مورد بررسي قرار گرفتند. بردانشكده دندانپزشكي دانشگاه جندي شاپور اهواز مراجعه كرده
مرتبط با سلامت  كيفيت زندگي و براي بررسي PIDAQونير كامپوزيتي بر شرايط رواني اجتماعي بيماران از پرسشنامه 

نامه را قبل از درمان و يك ماه از بيماران خواسته شد كه هر دو پرسش استفاده شده است. OHIP-14دهان از پرسشنامه 
هل أوضعيت ت وپس از درمان ونير كامپوريتي تكميل كنند. همچنين اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، تحصيلات 

ه شد و بيماران به صورت و مزاياي شركت در اين مطالعه براي بيماران به طور كامل توضيح داد بيماران نيز ثبت شد. هدف
مرات قبل و بعد از درمان نداوطلبانه در اين مطالعه شركت كردند و فرم رضايت آگاهانه به بيماران داده شد. جهت مقايسه 

  ته شد.در نظر گرف >٠٥/٠Pو  تفاده شدزوجي و بيان معادله ناپارامتري آن (ويل كاكسون) اس Tاز آزمون 
بيماران مرد بوده و به  %٢/٥٤سال شد. به لحاظ جنسيت  ٢٨ها برابر با توجه به نتايج ميانگين سن پاسخ دهنده ها:يافته

قبل از  OHIP-14 . نمره كل)%٤/٣٥( لحاظ تحصيلات، مدرك تحصيلي بيشتر شركت كنندگان در پژوهش ليسانس بود
نمرات مقايسه ود. ب ٢٨و بعد از درمان  ٤٩قبل از درمان  PIDAQبود. همچنين نمره كل  ٢٢و بعد از درمان  ٢٦درمان 

نشان داد كه بين ميانگين  يو بعد از درمان ونير كامپوزيت قبلاثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 
داري ي مپوزيتي اختلاف معنت زندگي مرتبط با سلامت دهان، قبل و بعد از درمان ونير كااثرات رواني اجتماعي و كيفينمره 

  داري كاهش يافته است.) و بعد از درمان به طور معني >٠٥/٠P( وجود دارد

كيفيت زندگي  هبودب تواند باعثمي مناسب ريون كامپوزيت ييبايز يهامطالعه حاضر نشان داد كه درمان نتيجه گيري:
تواند ماد به نفس بيماران ميداري بر اعتي معن تأثيرچنين درمان با ونيرهاي كامپوزيتي شود. هم افراد مرتبط با سلامت دهان

  در بيماران را كاهش دهد. ربوط به دندانهاي زيبايي مداشته باشد و اثرات اجتماعي، اثرات رواني و نگراني

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٠/٠٧/١٤٠٣دريافت: 
  ١٨/١٢/١٤٠٣پذيرش: 
  ٢٥/١٢/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  پور علي سرامي

  
 ودانشگاه علوم پزشكي  دانشكده دندانپزشكي،

جندي شاپور اهواز،  خدمات بهداشتي درماني
  اهواز، ايران

  
(Email: ali.saramipour13751996@gmail.com) 

  هاي كامپوزيتيينزيبايي، دنداني، كيفيت زندگي، رز ها:كليد واژه
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 انو همكار ندا سميعبررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران درمان ...                                          

٣ 

 مقدمه

گذارد و نقش اصلي را در مي تأثيرسلامت دهان بر كيفيت زندگي 

كند. تغييرات دستيابي به شرايط مطلوب سلامت و رفاه عمومي ايفا مي

هاي عملكردي و تواند منجر به محدوديتپاتولوژيك در حفره دهان مي

  هاي زندگي اجتماعي از جمله تواند بر تمام جنبهزيبايي شود كه مي

بگذارد كه همه  تأثيرار عزت نفس، تعامل اجتماعي و عملكرد مدرسه و ك

بنابراين،  ).١( ها ممكن است منجر به كاهش كيفيت زندگي شوداين

 برخي از محققان اصطلاح كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان

(OHRQoL)  را براي برجسته كردن همبستگي بين وضعيت سلامت

 انددهان، وضعيت سلامت عمومي و كيفيت زندگي مرتبط تعريف كرده

براي ارزيابي ادراك فرد از زندگي، با توجه به  OHRQoLزيابي . ار)٢(

كند و اهداف، انتظارات، الگوها هايي كه با آن زندگي ميفرهنگ و ارزش

لبخندهاي زيبا و سالم همراه ). ٣( هاي زندگي او بسيار مهم استو نگراني

هايي هستند كه به رفاه هر بيمار هارمونيك صورت، ويژگيبا زيبايي

   ).٤د (كننمي كمك

قابل توجهي بر سلامت رواني  تأثيرثابت شده است كه زيبايي دندان 

ها، عامل مهمي ها، چينش و وضعيت دندانو اجتماعي افراد دارد. دندان

در ايجاد لبخند و از اين رو حالت چهره فرد است. افرادي كه از ظاهر 

خود را دندان خود ناراضي هستند ممكن است احساس كنند كه دهان 

ضايت فرد از زيبايي بايد پنهان كنند يا از تعامل اجتماعي خودداري كنند. ر

مثبتي بر رفتار اجتماعي و روانشناختي و اعتماد به نفس  تأثيردندان خود، 

زنند، زيرا مطالعات افراد دارد. افراد با عزت نفس پايين به ندرت لبخند مي

شوند و هاي خود مسخره ميدنداناند كه در مورد ظاهر گزارش داده

هاي صاف باعث بهبود وضعيت اجتماعي، محبوبيت و معتقدند كه دندان

هايي كه اند كه قضاوتمحققان دريافته ).٥( شودموفقيت در زندگي مي

ظاهر  تأثيركند تحت هاي شخصي ديگران مييك فرد در مورد ويژگي

فته شده است كه زيبايي ها قرار دارد. اين به طور گسترده پذيردندان

دندان همچنين به چهره، جذابيت فيزيكي، سلامت و زيبايي افراد كمك 

كند. زيبايي دندان در جذابيت فيزيكي كلي ضروري است، به طوري مي

كه زيبايي لبخند اخيرا مورد توجه متخصصان دندانپزشكي قرار گرفته 

   ).٦( است

ند، زيرا اين مواد نتايج هاي كامپوزيت از اين نظر متمايز هسترزين

دهند و نيازي به تراش دنداني ندارند. زيبايي و مكانيكي عالي ارائه مي

هاي نوري مطلوبي را براي ساختار دندان ها ويژگيعلاوه بر اين، آن

هاي دندان هاي طبيعي بافتتوليد ويژگي كنند كه امكان بازفراهم مي

علاوه بر اين، در مقايسه با كند. مانند كدورت و شفافيت را فراهم مي

 .)٧( هاي فول كراون،مزاياي كم هزينه و دوره درمان كوتاه را داردترميم

هاي قدامي، ايجاد مجدد زيبايي و ترين عامل در ترميم دندانمهم

هاي ميناي غير پوسيدگي مانند هيپوپلازي مينا، عملكرد است. عيب

ها موضعي مينا، چرخش ها و سايشهيپوكلسيفيكاسيون مينا، ناهنجاري

ها به دليل تروما هاي ساده، فلوئوروزيس و تغيير رنگ دندانو ناهماهنگي

  توان به طور يا تغيير رنگ ناشي از مصرف تتراسايكلين را مي

محافظه كارانه با ونير كامپوزيت مستقيم يا ونيركامپوزيت غير مستقيم 

ها درمان تغيير رنگ اصلاح كرد. همچنين سفيد كردن دندان به عنوان تن

 .)٨( ها ممكن است رضايت كامل و زيبايي دائمي را ايجاد نكنددندان

هاي كامپوزيت هاي چيني و ترميمهاي درماني شامل روكشساير روش

مستقيم است، اما نياز به برداشتن بيشتر ساختار دندان و قرار  غير

ونيرهاي كامپوزيت مستقيم  ).٩( ها بيشتري دارند و گران هستندملاقات

دهد تا ترميم زيبايي مطلوبي را با در يك نوبت به دندانپزشك اجازه مي

  ونيرهاي كامپوزيت درمان  ).١٠( حداكثر كارايي باليني ارائه دهد

شوند. تري نسبت به ونيرهاي چيني در نظر گرفته ميكارانه محافظه

است كه كمترين تهاجم و درمان انتخابي ونير كامپوزيت مستقيم، زماني 

هاي غير مستقيم حداكثر حفظ ساختار سالم دندان در مقايسه با ترميم

تواند با هر گونه تغيير در ترميم در صورت نياز مي ).١١( مورد نياز باشد

هاي رزين سهولت نسبي براي رضايت بيمار انجام شود. بنابراين، ترميم

راني شده است كه نياز به كامپوزيت مستقيم جايگزين خوبي براي بيما

 ).١٢،١٣( توانبخشي زيبايي قدامي دارند

هاي كامپوزيتي بر كيفيت زندگي مرتبط ونير تأثيرحمزه در بررسي 

با سلامت دهان نشان داد كه اين درمان به طور قابل توجهي بر افزايش 

و  Bersezio. )١٤( گذاردمي تأثيرها برخي جنبهكيفيت زندگي در 

نشان داد كه كيفيت زندگي و ثبات رنگ دندان سه ماه ) ١٥(همكاران 

ات تأثيرها تغير است و سفيد كردن دندانها مپس از سفيد كردن دندان

 .مثبت و پايداري بر ادراك زيبايي شناختي و عوامل رواني اجتماعي دارد

مطالعات اندكي تاكنون به بررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي 

سلامت دهان در بيماران درمان شده با ونيرهاي كامپوزيتي مرتبط با 

لذا هدف از اين مطالعه بررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت  ،اندپرداخته
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زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران درمان شده با ونيرهاي 

  كامپوزيتي بود.

  

  روش بررسي
تحليلي با كد اخلاق  -مقطعي توصيفي در اين مطالعه

IR.AJUMS.REC.1401.276  ثبت شده در كار گروه اخلاق در

بيمار كه جهت درمان  ٤٨پژوهش دانشگاه جندي شاپور اهواز، 

  ونيركامپوزيتي به بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

اند، مورد بررسي مراجعه كرده ١٤٠١-١٤٠٢ در سال جندي شاپور اهواز

 سال، ١٨سن بالاي لعه شامل قرار گرفتند. معيارهاي ورود به مطا

، تغيير ميلي متر ٢ها، فاصله بين دنداني كمتر از كراودينگ خفيف دندان

عدم وجود دندان بالا،  ٤رنگ، كانديد درمان ونير كامپوزيت در حداقل 

هاي كانين تا كانين فك بالا، عدم هرگونه ترميم و پروتز دنداني در دندان

تودنسي نبوده باشند، عدم وجود وجود دندان قروچه، تحت درمان ار

بارداري يا شيردهي، عدم وجود هرگونه بيماري سيستميك، عدم استفاده 

از داروهاي ضد التهابي يا ضد درد، عدم استفاده از سيگار بود. بيماراني 

كه به هر دليلي توانايي تكميل پرسشنامه را نداشتند و تمايل به همكاري 

  مطالعه خارج شدند.در طول مطالعه را نداشتند، از 

 Psychosocial Impactاز بيماران خواسته شد كه دو پرسشنامه

of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) و  

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)  را قبل از درمان و

يك ماه پس از درمان ونير كامپوريتي تكميل كنند. همچنين اطلاعات 

هل بيماران نيز جنس، تحصيلات و وضعيت تأشامل سن، دموگرافيك 

ثبت شد. هدف و مزاياي شركت در اين مطالعه براي بيماران به طور 

كامل توضيح داده شد و بيماران به صورت داوطلبانه در اين مطالعه 

شركت كردند و فرم رضايت آگاهانه به بيماران داده شد. حجم نمونه با 

، ٠/٠٥=αو با در نظر گرفتن  )١٦( و همكاران Navabiاستناد به مطالعه 

d=3 ٦/١٠ و=σ  نفر در نظر گرفته شد.  ٤٨درصد  ١با احتساب ريزش

نمونه گيري به روش سر شماري در طول يك سال تحصيلي در بيماران 

  مراجعه كننده به بخش ترميمي دانشكده انجام شد.

جهت درمان ونير كامپوزيتي، در قدم اول رنگ دلخواه با استفاده از 

ها از سطح دندان نور روز و نور يونيت انتخاب شد. سپس همه پوسيدگي

برداشته شد و در صورت نبود پوسيدگي با هدف افزايش استحكام باند، 

خشونت سطحي با كمك يك فرز سوار شده بر هندپيس با سرعت بالا 

ل از اسيداچ وباندينگ ناحيه به كمك رول پنبه ايزوله شد. ايجاد شد. قب

  هاي انتخاب شده به كار گرفته شدند به صورتي كه سپس كامپوزيت

  ثانيه به كمك دستكاه لايت، كيور شد.  ٤٠هر لايه دو ميلي متري براي 

در نهايت اصلاح اكلوزالي، فينيشيگ و پاليشينگ به ترتيب با استفاده از 

هاي سيليكون كاربايد، رابرهاي پرداخت و خمير ديسك فرز الماسي،

هاي ونير كامپوزيتي پرداخت در يك كاپ رابري انجام شد. تمامي درمان

  هاي ترميمي دانشكده دندانپزشكي انجام شد.هاي رزيدنتتوسط

OHIP-14 ترين ابزار براي ارزيابي تغييرات كيفيت كه در دسترس

دنبال مداخلات درماني دندانپزشكي زندگي مرتبط با سلامت دهان به 

انگليسي  OHIP-14در اين مطالعه استفاده شد. نسخه اصلي  باشد،مي

باشد كه به فارسي ترجمه شده و روايي و پايايي نسخه فارسي توسط مي

Navabi شده است. نسخه فارسي استاندارد شده  تأييد )١٦( و همكاران

  باشد كه از بيماران خواسته شد در دو زمان مي سؤال ١٤اين ابزار شامل 

(قبل از شروع درمان و يك ماه پس از درمان) اين پرسشنامه را تكميل 

ها از طريق ايميل براي بيماران كنند. يك ماه پس از درمان پرسشنامه

ها پاسخ دادند. ها به ايميلارسال شد و بيماران پس از تكميل پرسشنامه

OHIP-14 براي هر بعد) شامل  سؤالگي را در هفت بعد (دو كيفيت زند

محدوديت عملكردي، ناراحتي جسماني، ناراحتي رواني، ناتواني جسماني، 

ت سؤالاناتواني رواني، ناتواني اجتماعي و معلوليت بررسي كرد. پاسخ به 

  گاهي اوقات، =٢به ندرت،  =١هرگز،  =٠به كمك طيف ليكرت (

هميشه) امتيازدهي شدند. امتياز كلي نهايي  = تقريباً ٤ = اغلب اوقات و٣

OHIP-14  تر به صفر تر نزديكباشد. امتياز كلي كممي ٥٦از صفر تا

نشان دهنده سطح بالاتر كيفيت زندگي و كيفيت زندگي بهتر مرتبط با 

  .باشدمي سلامت دهان

PIDAQ باشد كه آيتمي به زبان آلماني مي يك پرسشنامه چند

  است. اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار  ترجمه شده بعدها به انگليسي

اجتماعي  -ارزيابي براي بررسي اثر زيبايي دنداني بر شرايط رواني خود

جوانان طراحي شده است. در اين مطالعه از نسخه فارسي اين پرسشنامه 

شده، استفاده  تأييدروايي و پايايي آن ) ١٧( و همكاران Naseriكه توسط 

در چهار بخش شامل اعتماد به نفس  سؤال ٢٣شد. اين پرسشنامه شامل 

آيتم منفي)، اثرات  ٨آيتم مثبت)، اثرات اجتماعي ( ٤مربوط به دندان (

باشد. پاسخ آيتم منفي) مي ٣هاي زيبايي (آيتم منفي) و نگراني ٦رواني (
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  ،به ندرت  =١هرگز،  =٠ت به كمك طيف ليكرت (سؤالابه 

هميشه) امتيازدهي شدند.  = تقريبا٤ً = اغلب اوقات و٣ گاهي اوقات، =٢

اجتماعي  -اثر زيبايي دنداني را بر سلامت رواني PIDAQامتياز كلي 

تر اثر كم زيبايي دنداني را بر كيفيت دهد. امتياز پايينبيمار نشان مي

بالاتر اثر دهد در حالي كه امتياز زندگي مرتبط با سلامت دهان نشان مي

  .دهدبيشتر زيبايي دنداني را بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت نشان مي

هاي كمي با استفاده از جهت آناليزهاي آماري، نرمال بودن متغير

ررسي ارتباط بين اسميرنف بررسي شد. براي ب -آزمون كلموگروف

ي كمي متغيرهاي كيفي از آزمون كاي اسكوئر و براي مقايسه متغيرها

رامتري آن ن دو گروه مستقل از هم از آزمون تي مستقل يا معادل ناپابي

از درمان  (من ويتني) استفاده شد. جهت بررسي مقايسه نمرات قبل و بعد

) استفاده زوجي و بيان مطالعه ناپارامتري آن (ويل كاكسون Tاز آزمون 

  شد.

  

  هايافته
سال شده  ٢٨ها برابر با توجه به نتايج ميانگين سن پاسخ دهنده

درصد بيماران مرد بوده و به لحاظ  ٢/٥٤است. به لحاظ جنسيت 

تحصيلات، مدرك تحصيلي بيشتر شركت كنندگان در پژوهش ليسانس 

نمرات اثرات رواني اجتماعي و كيفيت مقايسه  .درصد) ٤/٣٥بوده است (

   OHIP-14 و PIDAQ از پرسشنامهزندگي مرتبط با سلامت دهان 

با استفاده از آزمون ويل كاكسون  قبل و بعد از درمان ونير كامپوزيتي

اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي نمره نشان داد كه بين ميانگين 

  ونير كامپوزيتي اختلاف  درمانمرتبط با سلامت دهان، قبل و بعد از 

داري و بعد از درمان به طور معني  )>٠٥/٠P( داري وجود داردمعني 

  .)١(جدول  كاهش يافته است

نمره محدوديت نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين ميانگين 

، قبل و بعد از درمان ونير كامپوزيتي OHIP-14از پرسشنامه  عملكردي

. )<٠٥/٠P( داري مشاهده نشده استي معندر بيماران دو گروه اختلاف 

اگرچه بعد از درمان محدوديت عملكرد نسبتاً كاهش يافته است و بين 

ناراحتي جسماني، ناراحتي رواني، ناتواني جسماني، ناتواني نمره ميانگين 

درمان ونير كامپوزيتي رواني، ناتواني اجتماعي و معلوليت قبل و بعد از 

  ).٢(جدول  )>٠٥/٠P( اردداري وجود داختلاف معني 
  

  اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران درمان شده با ونيرهاي كامپوزيتيمقايسه نمره  -١جدول 

  

  قبل و بعد از درمان ونير كامپوزيتي OHIP-14 پرسشنامه ابعاد مختلفنمره مقايسه  -٢ جدول

  متغير
  گروه

  قبل از درمان ونير كامپوزيتي  داريمعني  سطح
Mean±SD 

  كامپوزيتيبعد از درمان ونير 
 Mean±SD 

 >٠٠٠١/٠  ٦٢/٢٨ ± ٠٢/٤  ٩٥/٤٩ ± ٥٩/١١  اثرات رواني اجتماعي

 >٠٠٠١/٠  ٨١/٢٢ ± ٦٨/٣  ٥٨/٢٦ ± ٢٧/٤  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان

  متغير
  گروه

  قبل از درمان ونير كامپوزيتي  داريمعني  سطح
Mean±SD 

  بعد از درمان ونير كامپوزيتي
Mean±SD 

  ١٢٨/٠  ٨٨/٢ ± ٩٥/٠  ٣ ± ٩٢/٠  محدوديت عملكرد

 >٠٠٠١/٠  ٧٧/٣ ± ١١/١  ٧٩/٤ ± ٢٢/١  ناراحتي جسماني

  ٠٣٩/٠  ٢١/٢ ± ٤١٠/٠  ٤٠/٢ ± ٤٩/٠  ناتواني جسماني

  ٠٣٣/٠  ٦٥/٥ ± ٧٥/٠  ٩٤/٥ ± ٩٩/٠  ناراحتي رواني

 >٠٠٠١/٠  ٧٩/٢ ± ٩٨/٠  ١٧/٤ ± ٠٩/١  ناتواني رواني

  ٠٣٧/٠  ٤٢/٣ ± ٨٩/٠  ٦٩/٣ ± ٨٠/٠  ناتواني اجتماعي

 >٠٠٠١/٠  ١٠/٢ ± ٣٠٩/٠  ٦٠/٢ ± ٦٧/٠  معلوليت
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  قاله پژوهشيم                                                        )        ١٤٠٣ اسفند، ٣، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  قبل و بعد از درمان ونيرهاي كامپوزيتي PIDAQ پرسشنامه بعاد مختلفمقايسه نمره ا -٣ جدول

  
  هاي جنسيتيو كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بين گروه رواني اجتماعي زيبايي شناسي دندان تأثيرمقايسه نمره  -٤جدول 

  

داري بر معني  تأثيرمان ونيرهاي كامپوزيتي دربا توجه به نتايج، 

اعتماد به نمره و بعد از درمان  )>٠٥/٠P( اعتماد به نفس بيماران داشته

به طور معناداري افزايش يافته است و بعد از درمان  نفس مربوط به دندان

  به طور  هاي زيبايياثرات اجتماعي، اثرات رواني و نگرانينمره 

  .)٣(جدول  داري كاهش يافته استمعني 

در دو  رواني اجتماعي زيبايي شناسي دندان تأثيربين ميانگين نمره 

. ولي )<٠٥/٠P( داري مشاهده نشده استگروه جنسيتي اختلاف معني 

داري گي در دو گروه جنسيتي اختلاف معني بين ميانگين نمره كيفيت زند

داري بالاتر از و در زنان به طور معني  )>٠٥/٠P( مشاهده شده است

). بين ميانگين نمره كيفيت زندگي و نمره اثرات ٤(جدول  باشدمردان مي

مشاهده داري فاوت معني هاي تحصيلي ترواني اجتماعي در بين گروه

  .)>٠٥/٠P( شده است

  

  گيريو نتيجهبحث 
امروز تبديل شده است زيبايي دندان به يك موضوع مهم در جامعه 

تواند روي شخصيت مي هارسد زيبايي دندانبه طوري كه به نظر مي

افراد تعيين كننده باشد. در گذشته خدمات دندانپزشكي ترميمي فقط 

ي دندان هاآسيبجهت رفع مشكلات عملكردي همچون ترميم و بهبود 

. اما امروزه با توجه به افزايش اهميت ظاهر )١،٢( ناشي از پوسيدگي بود

اين مطالعه  .ت، توجه افراد بيشتر به سمت زيبايي متمايل شده اسهادندان

بررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با هدف 

دهان در بيماران درمان شده با ونيرهاي كامپوزيتي كه تقاضاي زيبايي 

  بيشتر داشتند انجام شده است. 

سال بود و بيش از  ٢٨ميانگين سني شركت كنندگان در مطالعه 

ها بوده و مدرك تحصيلي اكثر آنها به لحاظ جنسيت مرد نيمي از آن

 OHIP-14 پرسشنامه ليسانس بود. با توجه به نتايج بدست آمده از

ناراحتي جسماني، ناراحتي رواني، ناتواني نمره مطالعه حاضر، بين ميانگين 

جسماني، ناتواني رواني، ناتواني اجتماعي و معلوليت قبل و بعد از درمان 

ي وجود دارد و بعد از درمان ميزان ناراحتي ونير كامپوزيتي اختلاف معنادار

جسماني، ناراحتي رواني، ناتواني جسماني، ناتواني رواني، ناتواني اجتماعي 

داري كاهش يافته است همچنين با توجه به ي و معلوليت به طور معن

مان مشاهده شد كه در PIDAQ پرسشنامهدست آمده از ه نتايج ب

اري بر نمره اعتماد به نفس بيماران دمعني  تأثيرونيرهاي كامپوزيتي 

اعتماد به نفس افزايش يافته و نمره اثرات نمره داشته و بعد از درمان 

  به طور  هاي زيبايي مربوط به دنداناجتماعي، اثرات رواني و نگراني

قبل از درمان  OHIP-14 داري كاهش يافته است. نمره كلمعني 

  متغير
  گروه

  درمان ونير كامپوزيتيقبل از   داريمعني  سطح
Mean±SD 

  بعد از درمان ونير كامپوزيتي 
 Mean±SD 

 >٠٠٠١/٠  ٨٥/٢٥ ± ٩٦/٢  ٥٨/١٦ ± ٣٧/٣  اعتماد به نفس مربوط به دندان

 >٠٠٠١/٠  ٣٣/٨ ± ٨٥٩/٠  ٠٨/١٤ ± ٠٤/٥  اثرات اجتماعي

 >٠٠٠١/٠  ١٥/٧ ± ٩٤/٠  ٢١/١٢ ± ٢٢/٤  روانياثرات 

 >٠٠٠١/٠  ٣+  ٠  ٢٥/٤ ± ٩٤/١  هاي زيبايينگراني

  متغير
  جنسيت

  مرد  سطح معني داري
Mean±SD 

  زن
Mean±SD 

 ٣٣٨/٠  ٧٧/٣٧ ± ١٢/١٢  ٥٧/٤٠ ± ٠١/١٥  رواني اجتماعي زيبايي شناسي دندان تأثير

 ٠٤٢/٠  ٥٢/٢٥ ± ٣٣/٣  ٢٤ ± ٠٥/٥  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان
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٧ 

باشد. اين كاهش ) مي٨١/٢٢±٦٨/٣) و بعد از درمان (٥٨/٢٦±٢٧/٤(

نشان دهنده افزايش كيفيت زندگي در بيماران درمان شده با ونير 

قبل از درمان  PIDAQباشد. همچنين نمره كل پرسشنامه كامپوزيت مي

بوده است كه به طور ) ٤/٢٨±٠٢/٦٢() و بعد از درمان ٩٥/٤٩±٥٩/١١(

اثرات رواني داري كاهش پيدا كرده است كه نشان دهنده افزايش معني 

  باشد. بررسي نمرات كلو زيباشناختي در بيماران درمان شده مي

OHIP-14  وPIDAQ بيماران قبل  .دهدقبل و بعد از درمان نشان مي

اند و بيشتر متقاضي دار بوده درمان از كيفيت زندگي نسبي برخورد

بودند. هاي كامپوزيتي از جنبه زيبايي و اثرات رواني اجتماعي آن درمان

نتايج نشان داد كه درمان با ونير كامپوزيت بيشترين اثر را بر روي 

شناختي بيماران درمان شده داشته است.  هاي رواني، اجتماعي و زيباجنبه

مقالات موجود در مورد درك زيبايي فرد و اثرات رواني اجتماعي ايجاد 

لات مرتبط باشد و بيشتر مقاشده توسط درمان ونير كامپوزيتي محدود مي

در نتيجه مطالعات بيشتري براي حمايت از  باشند.با درمان ارتودنسي مي

 نتايج اين مطالعه مورد نياز است. 

Bonafé اي با استفاده از پرسشنامه مطالعه در )١٨( و همكاران

  ، PIDAQنشان دادند كه در چهار حوزه آزمايشي  PIDAQزيبايي 

  رواني  تأثيرو ) ٢/١٦ بعد: ،٩/١٠ (قبل: به خصوص اعتماد به نفس

داري قبل و بعد از بليچينگ دندان  تفاوت معني )٩/٢، بعد: ٥/٦(قبل: 

نيز از نظر  PIDAQ (overall perception)مشاهده شد. ادراك كلي 

معني دار بود. با توجه به نتايج اعتماد به نفس بيماران بهبود يافته  آماري

اجتماعي و رواني تغييرات دنداني  تأثيرو نگراني در مورد زيبايي دندان، 

و  Bersezioباشد. مطالعه ميكاهش يافته كه با مطالعه ما همسو 

 تأثيربررسي ادراكات زيبايي شناختي و اي به در مطالعه )١٥( همكاران

ماه پس از سفيد كردن دندان با پراكسيد  ٣اجتماعي بيماران تا  -رواني

هيدروژن و كاربامايد پراكسايد پرداختند و نشان دادند كه بين مقادير 

OHIP-esthetic  وPIDAQ  پس از درمان در مقايسه با گروه پايه تا

كه نشان دهنده  )<٠٥/٠P( ماه سوم پس از درمان كاهش وجود داشت

باشد كه همسو با مييفيت زندگي و اثرات رواني پس از درمان بهبود ك

باشد. نتايج مطالعه نشان دادند كيفيت زندگي و ثبات رنگ مينتايج ما 

كند. بليچينگ غير حياتي ميدندان سه ماه پس از بليچينگ دندان تغيير 

ات مثبت و پايداري بر ادراك زيبايي شناختي و عوامل رواني تأثير

در ارتباط با  )١٩( و همكاران van Sambeek مطالعه در .رداجتماعي دا

بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و زيبايي دهان پس از 

با استفاده از ونير كامپوزيت در يك مطالعه  هادرمان ترميمي سايش دندان

   و پرسشنامه زيباييOHIP-NL  ساله، با استفاده از پرسشنامه ٥

OES-NL هاي زماني مختلف نشان دادند كه بيماران درمان شده در بازه

دهان و صورت  ييبايو درك از ز QOHRoLدر اي بهبود قابل ملاحظه

بود كه  راتيياز تغ ماه بعد كي يدر بازه زمان تأثير نيشترينشان دادند و ب

و  ياجتماع ،يروان اتتأثيرو  PIDAQپرسشنامه  جيهمسو با نتا

 .باشديمطالعه ما م يباشناختيز

در  ريون رشيبا هدف پذ )٢٠( و همكاران Alshammariدر مطالعه 

ي با اسـتفاده از پرسـشـنامه زيبايي قدام يهادندان ميبا ترم مارانيب نيب

OES-G دندان به  تيموقع ايدر مورد رنگ ان ماريب رشيمشاهد شد پذ

بل توجه قا مان  يطور  فتي شيافزا ونيرپس از در از رنگ  مارانيو ب ا

  .دكردن تياحساس رضا شتريشده ب ونيردندان 

با توجه به اهميت سلامت دهان بر كيفيت زندگي مطالعات زيادي 

انجام  OHIPدر ارتباط با بررسي كيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه 

ترميم  تأثيراي طي يك مطالعه )١٤( و همكارانHamzeh  شده است.

را  (OHRQoL) لمينت ونير بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان

با  OHRQolدرمان بر  تأثيرمورد بررسي قرار دادند. در اين مطالعه، 

گيري شد. ميانگين  اندازه OHIP-14استفاده از پرسشنامه استاندارد 

(پس از درمان)  ١٢±٦/١٠(قبل از درمان) به  ١/١٣±٤٤/٩امتياز از 

نشان داد  OHRQoLهاي بيمار به كاهش يافت. مقايسه فراواني پاسخ

) و P=٠٢/٠(بر هم خوردن ارامش) ( ٩كه تغييرات براي سؤال شماره 

معني دار  )P=٠٧/٠(احساس خجالت) ( ١٠همچنين براي شماره سؤال 

 OHIP-14پرسشنامه ١٠و  ٩شماره  سؤالبود. اين تغييرات با نتايج 

نتايج مطالعات نشان داد كه  به صورت كلي .باشدميطالعه ما نيز همسو م

درمان زيبايي دندان با استفاده از ونيرهاي لمينت به طور قابل توجهي بر 

 Bruhnگذارد. در مطالعه مي تأثيرها در برخي جنبه OHRQoLافزايش 

توسط يك ماده كردن دندان  دياثرات سفدر مورد ارتباط  )٢١( و همكاران

 دار،رابطه معني مرتبط با سلامت دهان يزندگ تيفيبر كسفيد كننده 

نقص مشاهده  اسيو خرده مق OHIP يكيزيدرد ف اسيخرده مق يبرا

در گروه  يكيزيدرد ف اسيو پس آزمون خرده مق شيپ نيانگيشد. م

 OHRQOL)، كه نشان دهنده ١٠/٧تا  ٨٤/٤( افتي شيافزا شيآزما

شده  ربهدندان تج تيمربوط به حساس اديكه به احتمال زتر است نييپا
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  قاله پژوهشيم                                                        )        ١٤٠٣ اسفند، ٣، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

نقص از قبل تا پس  اسيخرده مق نيانگياست. م شيتوسط گروه آزما

 OHRQOL شيدهد كه گروه آزمامي) نشان ١٩/١تا  ٩٦/١آزمون (

به  يشتريب ليكند كه تماميرا گزارش كرده و احساس  ياافتهيبهبود 

 OHIP يها در نمره كلگروه نيب يدار يمعن يتفاوت آمار چيكار دارد. ه

 ،يشناختروان يهايناراحت ،يروان يهايناتوان ،يعوامل عملكرد يبرا

  . در مطالعهمشاهده نشد ياجتماع يهايو ناتوان يجسم يهايناتوان

De Almeida Santa-Rosa يميدرمان ترم تأثيركه  )٢٢( و همكاران 

را بررسي كردند  سيمبتلا به فلوئوروز يقدام يهابر دندان ييبايز

و  يعملكرد تأثيركاهش  يشده براانجام يهادرمانمشاهده شد كه 

 يريگ اندازه OHIP-14كه توسط  ياختلالات دهان ياجتماع -يروان

استفاده در  يبرا ييهاپروتكل جاديو به امكان ابودند شده است، كارآمد 

در  يقدام يهاو عملكرد دندان ييبايز يابيبا هدف باز ييهابرنامه

 OHIP. در اين پژوهش ميانگين نمره كننديبزرگ اشاره م يهاتيجمع

  بعد از درمان كاهش يافت كه  )٩/٥(قبل از درمان به  )٩/٨(از 

نشان دهنده بهبود كيفيت زندگي در بيماران درمان شده بود و همسو با 

در بيماراني كه با ونير كامپوزيت  تأثيرباشد. همچنين بيشترين يج ما مينتا

يا درمان تركيبي ونير كامپوزيت و ميكروابريژن درمان گرديدند مشاهده 

 يهابر جنبه يدندانپزشك يهانقش درمانشد. نشان داده شده است كه 

 ييباياز جنبه ز شيب يزندگ تيفيمرتبط با سلامت و عملكرد ك

 تأثير در بررسي )٢٣( رانو همكا da Silvaاست.  يدندانپزشك يهادرمان

كرد و  يساله را بررس ٥٠زنان  OHRQoLبر  كيسرام -فلز يهاميترم

(قبل از درمان) به صفر  ٢٨از  OHIP-14 ازيكه امت ديرس جهينت نيبه ا

كه نشان دهنده بهبود كيفيت زندگي  است افتهي(پس از درمان) كاهش 

گزارش كردند كه  ٢٠٢٣در سال  )٢٤( و همكاران Malik. باشدمي

OHRQoL  هاي جراحي) (مانند درمان دريافت درمان تهاجميپس از

بيشتر در فواصل مختلف  نسبت به درمان غير تهاجمي (مانند جرم گيري)

 .افتيبهبود 

گي در دو گروه در مقايسه بين دو جنس ميانگين نمره كيفيت زند

و در زنان به طور  )>٠٥/٠P( داري مشاهده شدجنسيتي اختلاف معني 

تواند به علت باشد كه اين اختلاف ميداري بالاتر از مردان ميمعني 

زيباتر به نظر رسيدن با توجه به شرايط  نيازهاي بيش تر زنان براي

  فرهنگي و اجتماعي جامعه باشد.

ي زيادي مرتبط با انجام اين مطالعه وجود دارد كه شامل هامحدويت

رل متغييرها مثل فاكتورهاي مرتبط با بيمار و مشكلات مرتبط با كنت

فاكتورهاي مرتبط با درمان هستند. با توجه به گذشت فاصله زماني كوتاه 

و يك ماهه از درمان و پر كردن مجدد پرسشنامه، همچنين حفظ كيفيت 

و ظاهر كامپوزيت و عدم ايجاد نقص و تغيير رنگ در اين فاصله زماني 

درمان بالا بوده است. گذشت مدت زمان بيشتر  كوتاه، رضايت بيماران از

تر ممكن است باعث از درمان و انجام مطالعه در بازه زماني طولاني

همچنين اين مطالعه فقط در بخش ترميمي  رضايت كمتر بيماران شود.

دانشكده دندانپزشكي اهواز صورت گرفته است. درمان بيماران توسط 

اصول درمان و با استفاده از مواد با ي ترميمي با رعايت تمام هارزيدنت

ي مرتبط با كيفيت هاكيفيت، باعث رضايت بيماران و بهبود شاخص

زندگي و اثرات رواني در بيماران بوده است. انجام اين مطالعه در 

ي مختلف و با استفاده از مواد متفاوت ممكن است نتايج هاكلينيك

  متفاوتي به همراه داشته باشد.

ـــ حاض عه  طال مان ونير در م كه در ر گروه كنترل منفي (گروهي 

صيه  هاكامپوزيت برروي آن شت تو شده بود) وجود ندا كنيم ميانجام ن

رمان كه در مطالعات آتي يك گروه موازي به عنوان كنترل كه تحت د

يم اثرات درمان ونير كامپوزيت قرار نگرفته اند در نظر گرفته شود تا بتوان

ــرايط  رواني اجتماعي و كيفيت زندگي در يهاونير كامپوزيت بر جنبه ش

  كنترل شده بررسي كنيم.

 مناسب ريون كامپوزيت ييبايز يهامطالعه حاضر نشان داد كه درمان

و  بگذارد تأثير افراد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهانبر  تواندمي

پس از درمان ميزان ناراحتي جسماني، ناراحتي رواني، ناتواني جسماني، 

داري كاهش ني اجتماعي و معلوليت به طور معني ناتواني رواني، ناتوا

 .ها را از ظاهر دندان بهبود بخشدآن تيممكن است رضا يابد.مي

 داري بر اعتماد به نفسمعني  تأثيربا ونيرهاي كامپوزيتي  همچنين درمان

هاي تواند داشته باشد و اثرات اجتماعي، اثرات رواني و نگرانيبيماران مي

در بيماران را كاهش دهد. در نتيجه درمان با  زيبايي مربوط به دندان

هاي كامپوزيتي در بيماراني كه دغدغه زيبايي لبخندشان را دارند ونير

  تواند به عنوان يك گزينه درماني در نظر گرفته شود.مي

  

  ر و قدردانيتشك
م پ/د /٧٤٢/٣٦ ثبت به شماره دانشجويي نامه پايان حاصل مقاله اين

 باشد.دانشكده دندانپزشكي دانشگاه جندي شاپور اهواز مي
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 انو همكار دا سميعن                         بررسي اثرات رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران درمان ...                 

٩ 
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