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ABSTRACT  

Background and  Aim: Although tooth loss is associated with varying degrees of reduced quality of 

life, factors such as the type of prosthesis can affect the quality of life. Therefore, the aim of this study 

was to evaluate the oral health related quality of life in patients treated with complete dentures and 

implant-supported over dentures. 

Material and Methods: In this cross-sectional descriptive- analytical  study,45  patients treated with 

complete dentures and 45  patients with implant-supported over dentures who were treated at the 

prosthetics department of Yazd Dental School between 2012-2020,  were selected through convenience 

sampling and analyzed. Data were collected using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) 

questionnaire along with demographic variables (age, gender, duration of prosthesis use, number of 

implants and type of attachment). The data were analyzed using SPSS software version 25 and 

statistical tests including Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman's correlation coefficient. 

Results: The median score of oral health related quality of life in patients with complete prosthetic 

was 7 and in patients with implant-supported over denture was 1, this difference was statistically 

significant (P-value < 0.001). There were statistically significant differences in the physical 

discomfort, psychological discomfort, and physical disability domains between the two groups of 

patients (P-value <0.05). There was no statistically significant difference in the median scores of oral 

health related quality of life of the two groups of patients based on age, gender, duration of prosthesis 

use, number of implants and type of attachment (P-value <0.05). 

Conclusion: Patients with implant-supported over dentures had a higher oral health related quality of 

life than those with complete dentures particularly in the domains of physical discomfort, 

psychological discomfort, and physical disability. 
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 چکیده

ها با درجاااتی از افاات کیفیاات زناادگی ه ااراه اساات ا ااا  تویرهااایی ن یاار نااو  پروتااز اگرچه از دست رفتن دندان  زمینه و هدف:

حاضر بررسی کیفیت زندگی  رتبط با سلا ت دهااان در بی اااران    طالعهاز    هدفلذا    ، بر روی کیفیت زندگی اثر بگذارند.توانندی 

 در ان شده با دنچر کا ل و اوردنچر  تکی بر ای پلنت بود.

بی ار دارای اوردنچر  تکی بر ای پلناات   45بی ار دارای دنچر کا ل و    45تحلیلی،  -در این  طالعه  قطعی توصیفی  :هاو روشمواد  

ی آسااان ریگن ونااهصااور   در بخش تخصصی پروتز دانشکده دندانپزشکی یزد در ان شده بودند، به  1391-1399های  که بین سال

ج عیاات   تویرهااای به انض ام (-14OHIPدهان ) پرسشنا ه کیفیت زندگی  رتبط با سلا تها توسط دادهانتخاب و بررسی شدند. 

 افاازارنرمهااا بااا اسااتفاده از ی شاادند. دادهآورج عاستفاده از پروتز، تعداد ای پلنت و نو  اتچ نت(  ز ان د جنس،  سن،) یشناخت

 شدند. لیوتحلهیتجزی آ اری  ن ویتنی، کروسکال والیس و ضریب ه بستگی اسپیر ن هاآز ونو  SPSS-25 آ اری

و در بی اااران دارای اوردنچاار  تکاای باار  7دارای دنچرکا اال  بی اااراندر  دهان  رتبط با سلا تن ره کیفیت زندگی   یانه :هاافتهی

ی ناااراحتی هاطااهیحی در  داری عناا (. تفاااو  آ اااری  P-value<001/0بااود )  داری عناا آ اری    ازن راین تفاو     بود که  1ای پلنت  

ی در  یانااه داری عناا (. تفاو  آ اااری P-value<05/0فیزیکی، ناراحتی روانی و ناتوانی فیزیکی در دو گروه بی اران  شاهده شد )

استفاده از پروتز، تعداد ای پلنت و نااو    ز ان د سن، جنس،    برحسبدو گروه بی اران     رتبط با سلا ت دهان  ن ره کیفیت زندگی

 (.P-value>05/0)  اتچ نت وجود نداشت

 ساالا ت بااهدندان کا ل از کیفیت زندگی وابسته دارای اوردنچر  تکی بر ای پلنت نسبت به افراد دارای دستبی اران    ی:ریگجهینت

 .ی ناراحتی فیزیکی، ناراحتی روانی و ناتوانی فیزیکیهاطهیحدهان بالاتری برخوردار بودند بخصوص در 

 . پلنتیبر ا  ی تک ،یزندگ تیفیسلا ت دهان، ک ،یپروتز دندان، دندان  صنوع:  کلمات کلیدی 

 05/03/1404پذیرش: 29/02/1404اصلاحیه نهایی: 01/09/1403وصول  قاله:
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 مقدمه

دندان کا ل  دادن  دست  تحلیل  از  و  تعاقباً  طبیعی  های 

آلوئول   تلقی   عنوان بهاستخوان  دهان  سلا ت  در  اختلال 

و باعث  شکلا   تعددی در جویدن، توذیه، تلفظ    شودی  

کاهش   را  زندگی  کیفیت  و  شده  زیبایی  اگرچه دهدی و   .

گروهدندانیبشیو    ت ام  در  کاهش ی  حال  در  سنی  های 

زندگی   به  ا ید  افزایش  دلیل  به  افراد  سن  تعداد  ا ا  است، 

افزایش   حال  در  بیاسته چنان  شیو   ایران  در  دندانی  . 

درصد در    78درصد در کاشان تا    3/17کا ل بالا بوده و بین  

تقریباً    شدهگزارشتالش   از سال ندان در   50است و  درصد 

  ( 1).باشندی  دندانیبایران کا لاً 

در ان  نیترجیرا  پروتزها  دندانیب   ارانیب روش   یکا ل، 

تنها در ان   100از    ش یب  یبرا است که    یکا ل  ع ول سال، 

نو  پروتز گیر و   نی. اه استدندانی بودبی  یدر دسترس برا 

 نیتأ    اندهیباق  یاستخوان  یبرجستگ  ساپور  خود را توسط

ب  یاری بس  (2).  کندی   دندان  صنوع  ی  ارانیاز  از   ی که 

دل  ینا ناسب  ییغذا   میرژ  کنندیاستفاده   به  عدم    لیدارند و 

 واضح صحبت کنند.  توانندی ن   یدندان  صنوع  ثبا  و گیر

  ت یاست و به ظرف  ری تو   یدر ان پروتز کا ل  ع ول  تی وفق

بر  حدود  یبرا    اریب  یسازگار با   یهاتیغلبه  کا ل  پروتز 

  (3)ارد.د یعاد  کردن بستگ ندیفرآ

چنین  حدودیت بر  غلبه  به برای  اوردنچرهای  تکی  هایی، 

کردند   پیدا  روزافزونی  و  حبوبیت  شدند  ای پلنت  عرفی 

گیر و ثبا  بهتری   تواندی  که اوردنچر    دهدی شواهد نشان  

پروتزهای  ع ولی   با  در  قایسه  و  کند  فراهم    تر راحترا 

پذیرفته   بی اران  اوردنچر  شودی  توسط  ه چنین،  ی راحتبه. 

به  ی  اتصال  کند.  فراهم  را  نرم  بافت  و  لب  ساپور   تواند 

جویدن  کارایی  و  عصبی عضلانی  فعالیت  ه چنین  ای پلنت 

بی را  بی اران  بهبود  قابل  طوربهدندان   .بخشدی  توجهی 

با  در ان ای پلنت تقریباً حداکثر نیروهای بایت را در  قایسه 

برابر  ی دو  کا ل  ع ولی  ه چنین پروتزهای  کند. 

باید    شنهادشدهیپ ای پلنت  بر  اوردنچرهای  تکی  که  است 

دندان در ن ر طرح در ان پیشنهادی در فک پایین بی   عنوانبه

شوند غذا   گیر و  بالا  نهیهز  هرچند  .گرفته  ازج له یی   واد 

   (4)اوردنچر هستند. بی عا

برا   ییاتچ نتها ا   یکه  به  اوردنچر  استفاده     پلنت یاتصال 

اسپل  ،شوند ی  گروه  دو  )دارا   نتیبه  جدا    یشونده  و  بار( 

اتچ نتها،  بار    .گردندی    می( تقسرهیو غ  توری)بال،  گنت، لوک 

بهتر  ریگ ثبا   طرف  کرده فراهم    یو  حرکا   از  و   یو 

برقراریندین ای    یر یجلوگ  یچرخش  باعث  ه چنین  بهتر    ، 

ن توازی    حیتصحو    روهایتعادل  .  شوندی    ها پلنتیا عدم 

  ی شتر یب  سکیو ر  دهستن  یشتر یب  یپروتز  یفضا   از ندیبارها ن

برا  ها  تی  وکوز  یهم  بهداشت    یپرپلازیو  دنبال  به   خاط 

اتچ نتها به  نسبت  دهان،  دارند   نتیاسپل  ینا ناسب    .نشده 

به  تور،یلوک  یاتچ نتها وسا روزه  اوردنچرها    یعیطور  در 

ازج له  زا استفاده  ی   تور، یلوک  ی اتچ نتها  یای شوند. 

خودتن   تنشن،یر آن،  کوتاه  دوگانه   یشوندگ   میارتفا  

خارج  ی)داخل زاویو  به  اصلاح  شکلا   ربوط  و    ه ی ( 

ا  به   پلنتها ینا ناسب  ها ساده آن  ضیو تعو  ریعلاوه تع است. 

سر بال  عیو  اتچ نت    نیتر تداول ( O ring) است. 

است برداشته بودهارزان    ،اتچ نت  و  داده  قرار  راحت   ،

 (5) . شودی   زیت  یراحت شود و به ی 

سال   از  1948در  تعریف جدیدی  بهداشت  ، ساز ان جهانی 

روانی   عنوان بهسلا ت   و  جس ی  رفاه  کا ل  وضعیت 

و   که   تنهانهاجت اعی  کرد  تعریف  ناتوانی  و  بی اری  فقدان 

ی دیدگاه بی ار در  ورد رضایت از  ا ندهیفزا   طوربهباعث شد  

یک پیا د   عنوانبهدر ان و کیفیت زندگی  رتبط با سلا ت  

قرار گیرد. وردبررس هم  راقبت   دانش در  ورد کیفیت   ی 

ک ک   در انگر  به  بین    کندی  زندگی  از  ی  هانهیگزتا 

 وجود در انی را انتخاب کند که کیفیت زندگی بی اران را  

 (6). دهدی بیشتر ارتقا 

دهان سلا ت  با  زندگی  رتبط   Oral Health) کیفیت 

Related Quality Of Life, OHRQoL) تأث   ریبه 

بر جنبه   وضعیت سلا ت   ی  ختلف زندگ  یهادهان و دندان 

جس   ازج له  اجت اع  یروان  ،یروز ره  دارد.    یو  اشاره 

دهان سلا ت  تأثیر   Oral Health Impact) شاخص 
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Profile, OHIP) پرکاربردتر  یکی برا   نیاز   ی ابزارها 

 انند ع لکرد، درد،   یابعادکه  است    OHRQoL  یابیارز 

اجت ا  ی جس   یناتوان  . کندی  ارزیابی     علولیتو    یعو 

تأث )  ریشاخص  دهان  اولیه (  OHIP-14سلا ت  نسخه  که 

از   اختلال  استپرسش    49آن  تشکل  ارزیابی  برای   ،

اختلالا    با  ناتوانی  رتبط  و  رنجش  احساس  ع لکردی، 

دهان  سلا ت  با  زندگی  رتبط  کیفیت  یا  دهانی 

(OHRQoL  استفاده و   شودی  (  پرکاربردترین  ا روزه  و 

ابزار   سال    Slade  (2).استبهترین  ویرایش    1994در 

پرسش را طراحی    14حاوی    OHIPپرسشنا ه    شدهخلاصه

برگردان  (7)کرد پایایی  و  اعتبار   .OHIP-14    ی هازبانبه

 = کرونباخ  آلفای  ضریب  با  فارسی  زبان  ه چنین   ختلف، 

 (8)است.  دشدهییتأ995/0

 را   دهان  سلا ت   با   رتبط  زندگی  کیفیت    تعددی    طالعا 

  بر   تکی   اوردنچر  و  کا ل  پروتز  با  شده  در ان  بی اران  در

 که  رسیدند  نتیجه  این  به  برخی  و  کردند  بررسی  ای پلنت

  بر    تکی  اوردنچر  با  شده  در ان  بی اران  در  زندگی  کیفیت

 ( 9).  است  کا ل   پروتز  از  بالاتر   عناداریطور  به  ای پلنت

 دو  بین این   عناداری  تفاو    طالعا   از  تعدادی  کهیدرحال

 (10, 2). اندنکرده گزارش در ان

 یهادر ان  به  بی اران  نیاز  و  دندانیبی  شیو   به  توجه  با

نتایج   در  تفاو   و  اوردنچر  و  کا ل  پروتز  ن یر  پروتزی

تأثنشان  که   طالعا   بر  در ان  دو  این   تفاو   ریدهنده 

   طالعه ضرور    این  انجام  ،است   زندگی  کیفیت  و   رضایت

این  طالعه  .  کرد  پیدا  شا ل    نو   ریتأثدر  پروتز  در ان 

سن،   ه چنین  و  کا ل  دنچر  و  ای پلنت  بر  اوردنچر  تکی 

جنس، ز ان استفاده از پروتز، تعداد ای پلنت و نو  اتچ نت  

دهان   سلا ت  با  زندگی  رتبط  کیفیت  قرار  وردبررسبر  ی 

  رتبط  زندگی  کیفیت  بررسی  حاضر   طالعه  از   گرفت. هدف

  و   کا ل  دنچر   با  شده  در ان  بی اران  در  دهان   سلا ت  با

 .بود ای پلنت بر  تکی اوردنچر

 هاروشمواد و 

این بهی  لیتحل-یفیتوص طالعه    در   یصور   قطعکه 

با در ن ر گرفتن  شدهانجام ن ره   5،  ن ره تفاو  در  یانگین 

و نیز حداکثر انحراف  عیار این   دو گروهکیفیت زندگی در  

تعداد  8  اندازهبهن ره   برای هر گروه  حاسبه شد.    45،  بی ار 

درصد در ن ر    80درصد و توان آز ون    5ی  داری  عنسطح  

  .(11) است شدهگرفته 

بخش  یهاپرونده  دانشکده    تخصصی  بی اران  پروتز 

سال    دندانپزشکی از  پروتز   که   1399تا    1391یزد  در ان 

بود،    شدهانجامها  آن  برای  بر ای پلنت  و اوردنچر  تکی   کا ل

گرفت  ی وردبررس این  طالعه  ورود  یارها ی ع.  قرار    در 

ب پروتز کا ل    دندانیبی   ارانیشا ل  با  اوردنچر    ایاست که 

روش   به  هاپروندهانتخاب    شوند.در ان  ی    پلنت یا    تکی بر

بررسی   ی ریگن ونه و  بود  ز انی  هاپرونده  آسان    45  که  تا 

پیدا    شد، ادا ه  اوردنچر فراهم  ن ونه  45و    پروتز کا ل  ن ونه

تلفنی ت اس  افراد  با  این   کرد.  انجام  از  هدف  و  شد    برقرار 

رضایتآن   برای  تحقیق صور   در  شد.  داده  شرح  از    ها 

تحقیق  ه کاری آندر  از  خواسته،  صور   به  شدی    ها 

به   راجعه  حضوری و   -14OHIP  پرسشنا ه   سؤالا   کنند 

بی اران    دهند.  پاسخ جلسه  راجعه حضوری    نا ه تیرضادر 

  ها، هیدر  ورد هدف، روکه در آن  شدها اخذ آن از  زین یکتب

احت ال برا   ی خطرا   خود  حق  و  هر    ی طالعه  در  انصراف 

توضیح    طوربه  ز ان اطلاعا   شدهدادهکا ل  ج عیت   بود. 

ای پلنت شناختی  تعداد  اتچ نت،  نو   سن،  تاریخ  ،  در ان    و 

وارد شد.    ها استخراج و در فرم پرسشنا ه افراد از پرونده آن

بی اران    هانا هتیرضا ت ام    سپس اطلاعا     صور  بهو 

ب  یارهای ع حر انه حفظ شدند.   شا ل  است   ی ارانیخروج 

در  دا   خدوش  ایناقص    پروندهکه   به شرکت  راضی  یا  شته 

را   پرسشنا ه  یا  و  نبوده  نداده    کا ل  صور به طالعه  پاسخ 

دارای   یا  و  اختلال    ،ی اختلالا  حرکت   ،یجد  ی اریببودند 

ک تر   ی درافتیدر  یپروتزها  ای  و   پلنتیا ی بوده و نیز  شناخت

 باشند. دادهازدست سال قبل کیاز 

پژوهش سلا ت   رتبط  زندگی  کیفیت   پرسشنا ه   ابزار   با 

این  -14OHIPدهان     است سؤال    14حاوی  پرسشنا ه   بود، 
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ناراحتیع لکردی   ؛  حدودیتحیطه  7  شا ل  که ، فیزیکی   ، 

ناتوانیروانی  ناراحتی ناتوانیفیزیکی  ،  ناتوانی روانی  ،   ،  

سؤالا    یده پاسخنحوه    (7)  .است  کا ل  و ناتوانی  اجت اعی 

صور  عدد  به  که  لیکر  است  یا نه یگز  5 قیاس    بر اساس

  =4،  اغلب  باً یتقر  =3،  گاهی  =2،  ندر به  =1،  گاهچ یه  =0

اوقا    است  یکدگذاربیشتر  این   دا نه  بنابراین؛  شده    ن ره 

توجه  شاخص دا نه   است   0-56اعداد    بین   سؤال14  به  با   و 

حیطه هر  در    که   صور نیبد،  است  0-80اعداد    بین  ن ره 

بر سلا ت دهان   ی نف  ریتأث  زانیهرچه ن ره کل بالاتر باشد،  

ک و  دندان  بنابرا   شتریب   اریب  یزندگ  تی فیو  و   نیاست 

 شود. ک تر  ی   اریب تیرضا

از  داده استفاده  با  با    25  نسخه  SPSS  آ اری  افزارنرمها  و 

درصد( و آ ار استنباطی    /  )فراوانیاستفاده از آ ار توصیفی  

(Mann-Whitney  ،Kruskal-Wallis    و

(Spearman's correlation coefficient  سطح  در 

 شد.  درصد تحلیل95اط ینان 

 هاافتهی

این پرسشنا ه  90   طالعه  در  تک یل  پژوهش  نفر  ن ودند    را 

درصد( 60نفر )  54درصد( زن و  40نفر )36تعداد    از این  که

)جدول   بودند.  . (1 رد 

 هیپااطلاعات  بر اساسی موردبررس ماران یب یفراوان   عی: توز1جدول 

 اوردنچر  دنچر   متغیر

 جنسیت 
 23 31  رد 

 22 14 زن

 سن 

 18 19 سال  60زیر 

 17 14 سال   60-70

 9 8 سال   70-80

 1 4 سال به بالا  80

 اتچ نت نو  

 14 - بال

 26 - بال و بار 

 5 - لوکیتور 

 استفاده  ز ان د 
 33 25 سال  4ک تر از  

 12 20 سال  4بیشتر از 

 تعداد ای پلنت 

2 - 28 

3 - 10 

4 - 7 

 

داده نر الیتی  آز ون  ابتدا  از  استفاده  با   لکیو  رو یشاپها 

(Shapiro-Wilk)    به توجه  با  و  گردید   که نیا بررسی 

کل  هاطه یحی  هان ره ن ره  زندگی،  کیفیت  ی  ختلف 

و   سن  زندگی،  توزیع    ز ان د  کیفیت  پروتز  از  استفاده 

( نداشتند  توصیف    (،P-value<05/0نر ال  از    هاآن برای 

 استفاده شد. (IQR یانه و دا نه  یان چارکی )

و    7  بی اران با در ان پروتز کا ل  زندگی   یانه ن ره کیفیت 

ن ره کیفیت اوردنچر  تکی   زندگی   یانه  دارای  بر   بی اران 

 تفاو  آ اری ویتنی  ن آز ون آ اری بود. نتایج 1ای پلنت 

بین  یداری  عن بی اران    زندگی  کیفیت   را  گروه  دو 

 (.1( )ن ودار  >001/0P-valueنشان داد ) ی وردبررس
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  . 

  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دنچر یانه اوردنچر

 
دندان کامل و دست  بر ایمپلنت  اوردنچر متکی  دهان در افراد دارای  با سلامت  مرتبط  زندگی   میانه نمره کیفیت   مقایسه :1نمودار 

ن را    در ان   زندگی  کیفیت   یهاطهی ح یانه  با  بی اران 

بود:    صور نیبد  بر ای پلنت   و اوردنچر  تکی  پروتز کا ل

کا ل   )دنچر  ع لکردی  اوردنچر  0حیطه  حدودیت   ،0  ،)

کا ل   )دنچر  فیزیکی  اوردنچر  2ناراحتی  ناراحتی 0،   ،)

)دنچر کا ل   اوردنچر  1روانی  )دنچر  0،  فیزیکی  ناتوانی   ،)

اوردنچر  2کا ل   کا ل  0،  )دنچر  روانی  ناتوانی   ،)0 ،

(، 0، اوردنچر  0(، ناتوانی اجت اعی )دنچر کا ل  0اوردنچر  

ی هاآز ون(. نتایج  0، اوردنچر  0ناتوانی کا ل )دنچر کا ل  

آ اری تفاو   والیس  کروسکال  و  ویتنی   آ اری  ن 

تنهاداری  عن ناراحتی فیزیکی   ناراحتی  یهاطهیحدر    ی   ، 

ناتوانی  روانی شد    فیزیکی   و  بی اران  شاهده  گروه  دو  در 

(05 /0>P-value  ن ودار(  )2 .)

 

 

 

 

 حدودیت 

ع لکردی

یناراحتی فیزیک ناراحتی روانی ناتوانی فیزیکی ناتوانی روانی ناتوانی اجت اعی ناتوانی کا ل

دست دندان کا ل اوردنچر  تکی بر ای پلنت
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بر  و اوردنچر متکی  دندان کامل دست  با سلامتدهان در افراد دارای  مرتبط  زندگی کیفیت  ی هاطهیحمیانه نمره   : مقایسه2نمودار 

ایمپلنت 

کیفیت   ن ره  دارای  زندگی   یانه  کا ل     ردان  و    6پروتز 

کیفیت ن ره  دارای  زندگی   یانه  بر   اوردنچر  تکی    ردان 

پروتز   زنان دارای  زندگی  شد.  یانه ن ره کیفیت  1  ای پلنت

کیفیت   7  کا ل ن ره  دارای  زندگی  و  یانه  اوردنچر    زنان 

ای پلنت   تکی  نتایج  1  بر  آ اری  بود.   ویتنی   ن   آز ون 

آ اری بین  یداری  عن  تفاو   دو    زندگی  کیفیت  را  در 

-P)902/0نشان نداد )  ی وردبررسگروه بی اران  رد و زن  

value=  ( 2)جدول

 برحسب جنسیت  ینمره کیفیت زندگی بیماران موردبررسه مقایسه میان:  2 لجدو

 گروه 

 

 جنسیت

 جمع اوردنچر  دنچر 

 IQR میانه میانگین  IQR میانه میانگین  IQR میانه میانگین 

 75/6 4 42/5 5 1 47/2 5/8 6 75/7  رد 

 5/8 5/3 75/5 4 1 04/4 8 7 42/8 زن

P-value 668/0 785/0 902/0 

استفاده ک تر    سابقه  بی اران دارای  زندگی   یانه ن ره کیفیت 

کا ل  4از   پروتز  از  کیفیت   6  سال  ن ره    زندگی   و  یانه 

دارای از    سابقه  بی اران  ک تر  اوردنچر   4استفاده  از  سال 

ای پلنت    تکی  کیفیت   1  بر  ن ره  بی اران   زندگی  بود.  یانه 

و  یانه   7  سال از پروتز کا ل  4استفاده بیشتر از    سابقه  دارای

 4استفاده بیشتر از    سابقه   بی اران دارای  زندگی  ن ره کیفیت

اوردنچر  تکی  از  ای پلنت  سال  نتایج  0  بر  آز ون   بود. 

آ اری  ویتنی   ن  آ اری  بین  یداری  عن  تفاو    کیفیت   را 

دارای  زندگی بی اران  دو گروه  پروتز   سابقه  در  از  استفاده 

اوردنچر  تکی   کا ل ای پلنت  و  از    بر  بیشتر  سال    4ک تر و 

 =P-value).469/0نشان نداد )

ن ره کیفیت دارای  زندگی   یانه  بر   اوردنچر  تکی   بی اران 

 ، در بی اران با اتچ نت 3بال    ، در بی اران با اتچ نتای پلنت

بار   و  اتچ نت0بال  با  بی اران  در    نتایج  .بود  1لوکیتور    ، 

آ اری آ اری   ویتنی    ن  آز ون  بین   یداری عن  تفاو     را 

  ختلف   نو  اتچ نت  از سه  کنندگاناستفاده   زندگی  کیفیت 

 =P-value).192/0نشان نداد )

آ اری  نتایج داد،   اسپیر ن   ه بستگی   ضریب  آز ون  نشان 

کیفیت  بین  یداری عن   ریغو     ثبت   آ اری  ه بستگی   ن ره 

سن  ی وردبررسبی اران    زندگی ، = 107/0rs)  با 

322/0(P=  ای پلنت تعداد    =181/0rs =  ،234/0(P)  و 

داشتآن  وجود  (3)جدول    . ها 

ایمپلنت در افراد    تعدادسن و   یتعیین ضریب همبستگی نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با متغیرها : 3جدول 

 ی موردبررس 

 جمع اوردنچر  دنچر  متغیر

 سن 
019/0-=r 

905/0=P 

092/0=r 

549/0=P 

107/0=r 

322/0=P 

 تعداد ای پلنت 
-=r 

-=P 

181/0=r 

234/0=P 

181/0=r 

234/0=P 
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 بحث 

حاضر  یان بی اران  ه  در  طالعه  زندگی  کیفیت  دارای ن ره 

بی اران  زندگی  کیفیت  ن ره  از  بالاتر  کا ل   پروتز  در ان 

بود ای پلنت   بر  اوردنچر  تکی  یعنی  داراى  داراى ،  افراد 

افراد داراى دست به  نسبت  ای پلنت  بر  دندان  اوردنچر  تکی 

  کا ل، کیفیت زندگی  رتبط با سلا ت دهان بالاترى  دارند. 

پروتز   دارای   افراد  در  زندگی  کیفیت  این  طالعه  یانه  در 

و    7کا ل و افراد دارای اوردنچر  تکی بر ای پلنت به ترتیب  

 نیز نتیجه گرفتند   (19-12,  9,  6,  4)بسیاری     طالعا   بود.  1

تحت  که   با  افراد  دارایدر ان  ای پلنت  بر   اوردنچر  بتنی 

دهان  سلا ت  با  زندگی  رتبط  کیفیت  شاخص 

(OHRQoLطلوب  )کا ل تر پروتز  با  در ان  به  نسبت  ی 

   .استه سو  که با نتایج  طالعه حاضر باشندی  

Sivaramakrishnan  و Sridharan  که   کردند  پیشنهاد

باید اوردنچر  تکی    دندانیگزینه براى در ان بی اران ب  اولین

 ،نگر طالعه گذشته  کی  در  حالنیباا   (20)بر ای پلنت باشد.  

بی اران تحت در ان با پروتز کا ل  ع ولی و اوردنچر  تکی  

ای پلنت رضا  بر  ن  یزندگ  تیفیک   ار،یب  ت یازن ر   یرویو 

نت  سهیباهم  قا  دنیجو ش  جهیشدند.  از    دگرفته  پس    4که 

  ن ییفک پا   پلنتیدو ا    تکی برکه از اوردنچر    یسال، افراد

افراد  سهیدر  قا  کردند،ی استفاده   از    یبا  کا ل  که  پروتز 

 بالاتری  تی رضاو    جویدن  یروین  کردند،یاستفاده     ع ولی

ا ا   بی اران  داشتند،  از  دو گروه  ناراحتی   جزبهاین  در حیطه 

شاخص دارای  سلا ت   یزندگ  تیفیک  فیزیکی،  با   رتبط 

( در  طالعه    هرچند  (10).بودند  ی شابه  (OHRQoLدهان 

بر     حاضر اوردنچر  تکی  با  در ان  تحت  بی اران  اکثر 

. در  کردندی  سال از پروتز خود استفاده    4ای پلنت ک تر از  

بی اران دارای پروتز کا ل   (21)  و ه کاران  Allen طالعه  

دهان   سلا ت  با  زندگی  رتبط  (  OHRQoL)کیفیت 

با بی اران تحت در ان با ای پلنت در  تر طلوب ی در  قایسه 

، ستینفک پایین نشان دادند که با نتایج  طالعه حاضر ه سو  

بی ار  تواندی عدم ه سویی   از عدم تفکیک  ن دارای  ا ناشی 

پروتز ثابت  تکی بر ای پلنت و بی اران دارای پروتز  تحرک  

 تکی بر ای پلنت در گروه بی اران تحت در ان با ای پلنت در 

و   Assunçãoباشد. ه چنین     ادشدهفک پایین در  طالعه ی

افراد داراى اوردنچر    تفاوتی در کیفیت زندگی  (2)  ه کاران

و   پایین  نداد  پروتزفک  نشان  این  طالعه.  ند کا ل،  چ  یه  در 

بی اران    نیب  ی تفاو   عنادار و  کا ل  پروتز  دارای  بی اران 

ای پلنت اوردنچر  تکی  راحت  دارای  با  رابطه    ، ییبایز  ،یدر 

 یهاتیدرد،  حدود  ،یکل  تیرضا  دن، یجو  ییتوانا

وجود نداشت. اگرچه    یو روان  یاجت اع  ،ییآوا   ،یع لکرد

ای پلنت بر  اوردنچر  تکی  پا  ثبا     با   سهیدر  قا  نییفک 

کا ل ک  افتهیشیافزا   ی ع ول  پروتز  سطح  ا ا    ت یفیبود، 

رضا  یزندگ گروه    یرا ب  تی و  دو  بودبی اران  هر   ، شابه 

در صد بالاتری از بی اران دارای    ذکرشدههرچند در  طالعه  

به   ت ایل  اوردنچر  دارای  بی اران  با  در  قایسه  کا ل  پروتز 

 تعویض پروتز خود داشتند. 

بهبود    به  ای پلنت،   نجر  بر  اوردنچر  تکی   با   در ان 

اعت ادبه افزایش  و  جویدن  بی اران  ع لکرد  .  شودی نفس 

دست داراى  روزانه،   بی اران  کارهاى  در  کا ل   دندان  

فعال خود  شکل  هات یاجت ا ،  استراحت  ز ان  و  و  دارند 

پا زندگی  اوردنچر    یترن ییکیفیت  داراى  افراد  به  نسبت 

 (3) . تکی بر ای پلنت  دارند 

آ ارى  عن تفاو   این  طالعه  ح  یداری در    یهاطهیدر 

دو   در  فیزیکی  ناتوانی  و  روانی  ناراحتی  فیزیکی،  ناراحتی 

بی اران  وردبررس شد.   یگروه  ه کاران    Azar   شاهده  و 

نیز نشان دادند بی اران دارای پروتز کا ل دارای ناتوانی    (6)

دارای   بی اران  به  نسبت  بالاتری  روانی  ناراحتی  فیزیکی، 

نتایج  طالعه    باشندی اوردنچر   با  ، استه سو    حاضرکه 

 ( 22)  و ه کاران  Fontijn-Tekampبه گزارش    ه چنین

کنندگان  پروتز کا ل   استفاده  Soman  (23)و   Kapur و

که   دهندیجویدن  ضعیفی  از خود  نشان      ییاغلب کار آ

دارد نتایج  طالعه حاضر  طابقت  ناتوانی    با  و  ناراحتی  زیرا  

گروه  بالاتری  فیزیکی   به  نسبت  کا ل   پروتز   گروه   در 

شد. یافت  ای پلنت  بر  و    Awadدر  طالعه    اوردنچر  تکی 
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با    ی ارانیبنیز    (24)ه کاران   ای پلنت که  بر   اوردنچر  تکی 

 افت یدر  پروتز کا لکه    ی  ارانیبا ب  سهیدر ان شدند، در  قا

ناتوانی کا ل و    حیطه روانیرا در هر دو    یبهتر  جیکردند، نتا

  ل یشده است که  تبدنشان داده  کهییازآنجا  گزارش کردند. 

بهبود    یپروتزها باعث  ای پلنت  بر   اوردنچر  تکی  به  کا ل 

بهبود ثبا  بنابراین، با    ،شودی  اندگارى و پایدارى پروتزها  

افزا پروتز فیزیکی  ع لکرد      حالنی باا .  ابدیی    شی، 

García-Minguillán   بی اران گرفتند  نتیجه  ه کاران  و 

روانی  ناتوانی  و  کا ل  ناتوانی  دارای  کا ل  پروتز  دارای 

اوردنچر   دارای  بی اران  به  نسبت  که  (19)،  اشند بی بالاتری 

را    توانی   ) ریکارگبهعلت  شاخص  تفاو   -OHIPی 

20sp.برای ارزیابی بیان کرد ) 

اجت اعی، شناختی،  ج عیت  با    عوا ل   و  حیطی  روانی 

ک  بر  فردى،  درک  تأث  ت یفیتعدیل  افراد    رگذاریزندگی 

آ ارى  عن  (25).باشندی   تفاو   حاضر    ی داری در  طالعه 

دندان کا ل و اوردنچر  تکی  بین زنان و  ردان داراى دست

نتایج  طالع با  که  نشد،  ای پلنت  شاهده  -García  ا   بر 

Minguillán    ه کاران ه کاران    آذر  ،(19)و  ،  (6)و 

ه کاران   و  ه کاران    Toia،  (12)ابراهی ی   نیز (26)و  و 

چندین در    کهیدارد درحال  یخوانهم (17)نیاکان و ه کاران  

استگزارش  (28,  27,  25) طالعه   علت    که  شده  به  زنان 

فیزیکی، روانی  ، توجه بیشتر به ن ر دیگران در   یهاتفاو 

ه چنین یک  طالعه اخیر   دارند.  ورد ظاهر و تلفظ کل ا   

داد    (18) بر  ردان  نشان  اوردنچر  تکی  با  در ان  تحت 

نگران  تی  حدود  ،یکیزیفناتوانی    ای پلنت با   یهایو   رتبط 

  حال نیدرعرند،  دا   یک تر  ناتوانی کا لو    یاجت اع  یناتوان

ی )  ادشده طالعه  را  بیشتری  به    250افراد  نسبت   طالعه  نفر( 

 ی قرار داده است. وردبررس حاضر

و تح ل عوارض   تیاند که رضابرخی از  حققین بیان کرده  

افزا  افزا   شیبا  درحالابدیی      شیسن  دیگر    کهی،  برخی 

تر با بروز  شکلا  بیشتر، رضایت   عتقدند که بی اران  سن

نشان   از خود  ارتباط    (9).  دهندی ک ترى  در  طالعه حاضر 

با    عناداری  آ ارى زندگی  رتبط  کیفیت  ن ره  و  سن  بین 

 ( 29)و ه کاران    Fernandez.  سلا ت دهان  شاهده نشد

سلا ت و   بااحساس  یرابطه  عکوس   ارینشان دادند که سن ب

و   García-Minguillán طالعا   .  دارد  رضایت

 Toiaه کاران، ابراهی ی و ه کاران و نیاکان و ه کاران،  

,  17,  12).  استه سو      حاضرو ه کاران نیز با نتایج  طالعه  

  ن یب  یارتباط  چیه    حاضرکه در  طالعه    تیواقع  نیا   (26,  19

  ل یدل  نیوجود نداشت،   کن است به ا    اری ب  تیسن و رضا

 .ال سن داشتندس  60از  شیببی اران باشد که اکثر 

Turker    بیان کردند از سه   شی که ب  یکه افرادو ه کاران 

از   ی شتریب  تیکا ل استفاده کرده بودند، رضا پروتز  سال از  

کا ل که  پروتز  بی اران     تواندی    داشتند،  تطابق  از  ناشی 

طولان استفاده  اثر  در  کا ل  پروتز  پروتز     د یداراى  از 

گرفتند    جهینت  (31)و ه کاران  Matthys  (30)  کا ل  باشد.

رضا بهبود     بی اران  تیکه  ز ان  با   ابدیی باگذشت  و 

در  طالعهدارد.    یرابطه  نف  ینگهدار  یهانهیهز  حاضر  ا ا 

و  کا ل  پروتز  با  شده  در ان  بی اران  زندگی  کیفیت  در 

ز ان استفاده داراى اوردنچر  تکی بر ای پلنت برحسب  د  

، که با نتایج  وجود نداشت  یداری از پروتز تفاو  آ ارى  عن

ه کاران  Sastrawijaya طالعه   -Al طالعه  و      (32)و 

Zubeidi  ه کاران در است ه سو    (33)و  -Al طالعه    . 

Zubeidi  ه کاران در قابل  رییتو  چیه  و  کیفیت    توجهی 

در بی اران  نشد  ایاول    یهاسال  زندگی  .  دوم  شاهده 

Fenlon  ه کاران رضا  (34)و  که  دادند  از     اریب  ت ینشان 

کا لبا    یراحت افزا   پروتز  کاهش   یهاسال   ش یبا  استفاده 

نشان    (29) و ه کاران    Fernandez  ن،ی. علاوه بر ا ابد یی  

.  با سن پروتز رابطه  عکوس دارد احساس سلا ت  دادند که  

ه کاران و  کردند    (17)نیاکان  افزا بیان    یهاسال  شیبا 

تفاو    نی ا  .ابدیی کاهش    ان اریب  تیاستفاده از پروتز، رضا

نت دل  تواندی    های ریگجهیدر  ب  لیبه    ی هاسال  نیتفاو  

باشد  یر یگیپ افزا ،    هر  طالعه  از    یهاسال  شیبا  استفاده 

ب ب   ارانیپروتز،  از آن   که  شوندی  واجه    یشتر یبا عوارض 

و  دندان  شیسا   توان ی  ج له   بردپروتز    لقیها  نام  ریج    ،را 

که   داده  ادا ه  خود  تحلیل  به  نیز  تطابق    باعثخلفی  عدم 
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شد  خواهد  سالبنابراین.  پروتز  چند  از  پس  است   ، ،   کن 

تعو  ازین ا   ض یبه  باشد.  هز  نیپروتز  و    ی بازساز  نه یعوارض 

پ و  کاهش   یبعد  یهای ریگیپروتز  به  است  نجر    کن 

 . استفاده از پروتز شود یهاسال شیافزا  با   ارانیب تیرضا

آ ارى  عن تفاو   حاضر  کیفیت   یداری در   طالعه  در 

تعداد   برحسب  ای پلنت  بر  اوردنچر  تکی  با  بی اران  زندگی 

حتی در بی ارانی که تنها از یک ای پلنت   ای پلنت دیده نشد.

بهره   اوردنچر  ساپور   افزایش    برندی  برای   تیفیکنیز 

در  قایسه با (  OHRQoL رتبط با سلا ت دهان )  یزندگ

شد. کا ل  ع ولی  شاهده  پروتز  از   قالا    ( 4)استفاده 

در  یزان    ریتأثبه    ی تعدد ای پلنت  ی   ندتیرضا تعداد 

  Al-Magaleh انند  از  طالعا   برخی    ،اندپرداخته بی اران  

ه کاران نتیجه    (36)  ه کاران  و  Lee و    ( 35)  و  این  به 

تفاو    انددهیرس آ ارى  ازن ر  ای پلنت  چهار  و  دو  بین  که 

گیر  یداری  عن بقا،  در  ای پلنت  تعداد  و  ندارد  و   وجود 

علاوه بر این،   .ندارد  یریعوارض پروتز و رضایت بی اران تأث

هز دیگرى  انند  رضایت    در ان  نهیعوا ل   بر  یزان 

براى  ،  است  رگذاریتأث با عوارض ک تر  ارائه در انی  هرچند 

   . تر ارجح استبی ار با نگهدارى آسان 

آ ارى  عن تفاو   حاضر  کیفیت   یداری در  طالعه  در 

ای پلنت  بر  اوردنچر  تکی  با  شده  در ان  بی اران  زندگی 

نتایج  طالع اتچ نت  شاهده  نشد،  ا  بسیاری برحسب نو  

و    (37,  5,  3) کلی  رضایت  بر  اتچ نت  نو   داد  نشان  نیز 

بر   اوردنچر  تکی  با  شده  در ان  بی اران  زندگی  کیفیت 

تأثیر   عن در   طالعه    یداریای پلنت     ندارد،  

Viswambaran ه کاران در    (38)  و  بی اران  رضایت 

یکسان  کلیپ  و  بار  و  بال  و  بار  اتچ نت  دو  از  استفاده 

در  طالعه ه چنین  و  شد  و  Goncalves گزارش  

بال روى   ه کاران بار و کلیپ و   شخص  شد که اتچ نت 

ن تأثیرگذار  بی اران   رضایت  نتایج  طالعه  که    ستی یزان  با 

به دلیل استفاده   ، البته باید در ن ر داشتاست  راستاهمحاضر  

گیر با  پلاستیکی  اجزاى  نتایج  طالعا  هاز  هاى  تفاو ، 

 (39)خواهد بود.  تفاو  

ای پلنت   کن است در    بر  اوردنچر  تکی  با  اگرچه در ان 

سا  باشد،  سود ند  کا ل  ع ولی  پروتز  با  عوا ل    ری  قایسه 

کا  در  نیز  ذاتی هستند.  در ان  هم  ع لکرد ر وفقیت  و  ایی 

گرفتن،   گاز  نیروى  عضلا   اضوه،  بین  رابطه  به  جویدن 

سا ان ند   یک  رور  در  دارد.  بستگی  غذا   و  قدار  بافت 

و  کا ل  پروتز   با  پایین  فک  در ان  تأثیر  که    تاآنالیز 

ب ای پلنت  بر  زندگی ر  اوردنچر  تکی  کیفیت  و  رضایت 

است،   کرده  ارزیابی  را  دندان  و  دهان  سلا ت  با   رتبط 

ی پلنت  ا ین نتیجه  رسیدند که اگرچه در ان با  ا به    نویسندگان

با سلا ت زندگی  رتبط  کیفیت  و  با رضایت  دهان    ع ولاً 

است ه راه  تأث    بهتر  هنوز  ب  ریا ا  ای پلنت  از برخی  ر  در ان 

 (20).  تویرها نا شخص است

در ان   توجهقابل  ریتأث  دهندهنشان  هاداده  لیوتحلهیتجز نو  

فرد   روانی  و  فیزیکی  سلا ت  و   زندگی  کیفیت  بر  پروتز 

 یبا پروتزها  سهیدر  قا  اوردنچرهای  تکی بر ای پلنتاست.  

نفس، عز   ،یزندگ  تیفیبر ک  یتر طلوب  یکل  ریتأثکا ل  

ا    اریب  تیپروتز و رضا  تی وفق انتخاب   هاافتهی  نیدارند.  به 

ک ک   پزشکاندندانبه    تر ناسبدر ان   بی اران  نیز  و 

پروتز  دندان.  کندی   و  تخصصان  ی هادر اندر    پزشکان 

اه نه  دیباخود   جویدنبه    یابیدست   تیتنها  بلکه   ،توانایی 

  .رندیدر ن ر بگ  زیرا ن   ارانیب  یو عاطف  یروانبهبود وضعیت  

ا   نیا  از  اوردنچرهای   که  کندی    تیح ا  دهیا   نی  طالعه 

ای پلنت بر  طر تکی  از  آن   ریتأث  قی،  بر   ثبت  کیفیت  ها 

  رگذار یتأثفرد    نفسعز بر    تواندی زندگی و روان فرد که  

 ( 20).شودی   داده  حیترج  ارانی، توسط ب(40)باشد

به  تویر بودن ز ان   توانی  طالعه حاضر    یها تیاز  حدود

کوتاه پیگیرى  و  پروتز  از  کرد.  استفاده  اشاره  افراد   د  

بی اران    شودیتوصیه   وضعیت  پیگیرى  آتی،  در  طالعا  

 گیرد.   وردتوجه قرار تریبازه ز انی طولان در

 ی ریگجهینت

 از اوردنچر  تکی  که  نشان داد افرادی  از  طالعه  حاصل  نتایج

ای پلنت از    کنندگاناستفاده  به  نسبت  اندکردهاستفاده    بر 
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کا ل کیفیت   دنچر  این   بالاتری  زندگی  از    برخوردارند. 

در   ناراحتیفیزیکی  ناراحتی  یهاطهیحتفاو   و    روانی  ، 

سن   توجهقابل  فیزیکی   ناتوانی جنس بود.   ز ان د ،  ، 

ای پلنت تعداد  پروتز،  از  اتچ نت  استفاده  نو   رفته  و   بکار 

   .نداشت ی وردبررسبی اران  زندگی کیفیت بر روی ی ریتأث

 تشکر و قدردانی

علوم   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  »ک یته  در  این  طالعه 

ش اره   به  یزد«  صدوقی  شهید   پزشکی 

IR.SSU.REC.1399.161  است.  به رسیده     تصویب 

شهید   کنندهن یتأ  پزشکی  علوم  دانشگاه  این  طالعه  بودجه 

از نویسندگان این  طالعه، افراد    کدامچیه.  استصدوقی یزد  

یا   ندارند.   هادستگاهو  این  قاله  انتشار  برای    تعارض  نافعی 

را  لزم   خود  در   دانندینویسندگان  که  بی ارانی  ت ا ی  از 

ن ایند تشکر  و  قدردانی  ن ایند،  شرکت  . این  طالعه 
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