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دندانپزشکی   بررسی ارتباط فاکتور کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با دریافت درمان های  :  عنوان

 1399-1400در شهر کرمان سال  تحت بی هوشی عمومی در کودکان 

های شههدید ک کنتههرل نقههد   ههادر برخی کودکان بههد دلی ههی ماننههد سهها کههب یهها ا هه را :  چکیده  

هههای دندانپزشههکی در م هه  انجههاا درمان نبههود  ک کارهههای دندانپزشههکی بههد همکههاری لزا بههرای

بههرای ایهها کودکههان درمههان دندانپزشههکی تحههت . بنههابرایا  ههها خ رسههاز باشههدممکا است بههرای  ن

بهها تو ههد بههد ایهها کههد در درمههان دنههدان شزشههکی تحههت بیهوشههی   .گههرددشرایط بیهوشی توصید می

 سههد بههر مههرر مههی گههردد  ابههه انت ههار خواهههد عمومی بیقتر نیازهههای درمههانی کههودک در یهه    

هههدر بههد مههور  ابههه تههو هی بهبههود یابههد.  بود کد کیفیت زندگی مرتبط بهها سههلامت دهههان کههودک

اثههر درمانهههای دندانپزشههکی تحههت بیهوشههی عمههومی بههر رکی  یم العههد بررسهه  ایهه ا ی از انجههاااص 

 .بههود یریهه گیشسههد مهها   یمههرتبط بهها سههلامت دهههان در کودکههان در مهه  یزنههدگ ت یهه فیک

بههد یهه  م هه   سههالد مرا عههد کننههد  5تهها  2 ککههود 100ی، ر ایهها م العههد م  عهه د :روش کاا ر

، بعههد از بههود کههد کا ههد شههرایط کرکد بههد م العههد خصوصههی متصصههد دندانپزشههکی کودکههان 

کنندگان از شههرکت   یهه هههر  یبههرا. بررسههی شههدندههها گههرفتا ر ههایت  گاهانههد از کالههدیا  ن

شههامه   یهه مهها  بعههد از درمههان انجههاا شههد ک املاعههات دموگراف سههدک بههه از درمههان   ینیبال  ناتیمعا

 ،ی، املاعههات مربههوط بههد معالجههد دندانپزشههک(dmft)یدگیشههاخد شوسهه  ،سهها ک  ههند کههودک

. گردیههدثبههت  مههاریهههر ب یبههرا یدگیک نههرع عههود شوسهه  ،یدندانپزشههک یهههارکش ت یهه موف  زانیهه م

در   بههه ک  مههرتبط بهها سههلامت دهههان ک دنههدان   یزنههدگ  ت یهه فیک  یابیهه  هههت ارز  ECOHISشرسقنامد  



تح یههه   تجزیههد کشههد.    هیهه کنندگان در م العههد تکماز شههرکت    یهه هههر    یبههرا  درمههانما  بعد از  سد  

ک همبسههتگی انجههاا شههد. سهه ا معنههی داری   T ،ANOVAتسههت هههای  کSPSS 26 داد  ههها بهها 

P=0.05 .در ن ر گرفتد شد 

درمانهای دندانپزشکی تحت بیهوشی  بود.    10.04±3.76کودکان  به از درمان    dmft  ایانگیم  :  نتایج

رککش  شالپوتومی ک    (،% 76)    شالپکتومی ک ترمیب کامپوزیت (،    % 78شامه درمانهای ترمیب کامپوزیت )

( ک ترمیب  مالگاا ) %24( ، کقیدن )%27رککش استن د استیه  )شالپکتومی ک  (،  %61استن د استیه )  

 13( بودند. در اغ   بیماران انواع رکشهای درمانی بد کار رفت.  بعد از فالواپ سد ماهد،  در  10%

دادند.   نقان  را  شوسیدگی  عود  دندانها  از  یکی  ف ط  کود کودک  عم کرد  حی د  دامند ،  P=0.03  ک در 

نمرات شرسقنامد بصورت معنی داری کمتر    P=0.0001ک عم کرد خانواد     P=0.0001ا شریقانی کالدی

 .بود کیفیت زندگی بهتر  ک

   د یدک ح : یافتد ها نقان دادند کد نمرات شرسقنامد بعد از شیگیری سد ماهد مربوط بد  نتیجد گیری  

( ک  P=0.0001)   Child Impact Section (CIS)  (P=0.001)  ، Family Impact Section(FIS) یاص 

بنابرایا درمانهای تحت بیهوشی  بد مورمعنی داری کمتر از مرح د اکل بود. (P=0.0001)که شرسقنامد 



کودک ک    یک ا تماع  یشناخترکان   ،یکیزیف  ی هادر تماا  نبد   یمنجر بد بهبود  ابه تو هدر کودکان  

 خانواد  شد.

مرتبط با سلامت   یزندگ  ت یفیکی،  عموم  یهوشیب  های دندانپزشکی تحت   درمان:  کاژ  های ک یدی  

 ی سلامت دهان در دکران کودک ریتاث اسی دهان، م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Title : Evaluation of the relationship between quality of  life related to oral  

health and receiving dental treatments under general anesthesia in children in 

Kerman 2020-2021. 

Abstract: 

Introduction and aim: Some children are unable to cooperate for dental 

procedure for reasons such as young age or severe and uncontrolled anxiety 

and performing dental treatments in the office may be dangerous for them. 

Therefore, dental treatment under general anesthesia(DGA),  is 

recommended for these children. Given that in dental treatment under general 

anesthesia, performing a complete  dental rehabilitation in a single visit,  it 

can be expected that oral health related quality of life (OHRQoL) will 

improve significantly. The aim of this study was to investigate the  effect of 

DGA on OHRQoL and receiving a variety of dental treatments under general 

anesthesia in children during the three months of follow-up. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 100 children aged 2 to 

5 years referred to a private office of a pediatric dentist  who were eligible 

for inclusion were assessed after obtaining informed consent from their 

parents. Each participant underwent clinical examinations before treatment 

and  3 months after treatment, and demographic information including age 

and sex of the child, caries index (dmft), information about dental 

treatment, success rate of dental procedures and recurrence  caries were  

recorded for each patient.  Early childhood oral health impact scale 

(ECOHIS)   questionnaire was completed to assess OHRQoLbefore and 

three months after the treatment for each participant in the study. Data 

analysis was performed using SPSS 26 and T, ANOVA and correlation 

tests. Significance level was considered P = 0.05. 

Results : The mean dmft of children before treatment was 10. 04±3.76. Dental 

treatments under general anesthesia include composite restorative treatments 

(78%), pulpectomy and composite restoration (76%), pulpotomy and 

stainless steel crown (61%), pulpectomy and stainless steel crown (27%), 

extraction (24%) and amalgam restoration (10%). In most patients, various 



treatments were used. After three months , in 13 children, only one tooth 

showed a recurrence of caries. In the area of child performance (P = 0.03), 

the range of parental distress (P = 0.0001), and family performance (P = 

0.0001), the questionnaire scores were significantly lower and the quality of 

life was better. 

Conclusion: The results showed that the scores of the questionnaire after the 

3 month follow-up related to the two main areas of Child Impact 

Section(CIS) (P = 0.001), Family Impact Section (FIS) (P=0.0001) and the 

total of  questionnaire ( P=0.0001)  decreased significantly.Thus, DGA 

treatment resulted in significant improvement in all child and family 

physical, psychological and social aspects of OHRQoL. 

Key words : Dental treatment under general anesthesia, Oral health-related 

quality of life, Early childhood oral health impact scale 
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