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  ۱۳۹۴حيدريه در سال  ررسي وضعيت دهان و دندان و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تربتب
 ۳، فاطمه گلريزي۲، زهره حسيني۱*محمد کوثري

  حيدريه ، ايران  حيدريه ، تربت دکتراي دندانپزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي تربت  -۱
  حيدريه ، ايران  تربت حيدريه ، تربت کارشناس ارشد آموزش پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي -۲
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 :حيدريه. حيدريه، خيابان فردوسي، دانشگاه علوم پزشکي تربت رضوي، تربت خراسانآدرس نويسنده مسئول  
  khosarim1@thums.ac.ir: الکترونيک آدرس پست

    

 چکيده

رسد در صورت مراقبت ناکافي نظر ميويژه دهان و دندان همراه است که بهسالمندي با تغييرات زيستي مهمي در بيشتر اعضاي بدن بهزمينه و هدف: 
گردد. با توجه به اين مهم، پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت دهان و دندان منجر به از دست رفتن سلامت دهان و دندان در سالمندان مي

 انجام شد. ۱۳۹۴حيدريه در سال سالمندان مناطق شهري و روستايي شهرستان تربت
نفر بود که به روش تصادفي ساده از بين سالمندان ساکن در شهرستان  ۴۵۰اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي انجام شد. حجم نمونه  ها:روش
دو تحليل با آزمون کاي ۲۱نسخه  SPSSآوري و با کمک نرم افزار آماري فرم معاينه جمعها با استفاده از پرسشنامه و حيدريه انتخاب شدند. دادهتربت
 شد.

ها ساکن درصد واحد ۱/۵۵. همچنينبودند زن مابقي و مرد سالمندان درصد ۹/۴۸. بود سال ۳/۷۰±۵۷/۸هاي مورد مطالعه ميانگين سني واحد نتايج:
درصد آنها اشکال در جويدن داشتند. موارد  ۸/۲۳دنداني کامل و هاي مورد مطالعه بيدرصد) از واحد ۹/۵۶نفر ( ۲۵۶روستا و بقيه ساکن شهر بودند. 

درصد) مراجعه آنان به دندانپزشک درد  ۷/۵۸ها در يک سال گذشته به دندانپزشک مراجعه کرده بودند و بيشترين علت (درصد) از واحد ۴/۱۶اندکي (
داري مشاهده دنداني رابطه معنيداد. بين محل سکونت با شاخص بيخود اختصاص ميدرصد) را به ۶/۱ميزان (دندان بود. مشاوره و معاينه کمترين 

 ). P=۰۱/۰شد (
دنداني در هاي مختلف زندگي، تا حد زيادي شاخص بيتوان با آموزش و مراقبت فعال در دوراندنداني در سالمندان بالا بود. ميميزان بي گيري:نتيجه

 را کاهش داد. سالمندان
 حيدريهسلامت دهان و دندان، سالمندان، تربت کلمات کليدي:
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  مقدمه
هاي بدن از جمله  ها و اندام سالمندي با تغييرات مهمي در بافت

ها همراه است. سلامت دهان و  دادن دندان خرابي و از دست
آورده  دندان نقش مهمي در تعيين نوع الگوهاي غذايي، نحوه بر

وکيفيت اي و در نتيجه سلامت سالمندان  شدن نيازهاي تغذيه
اي است  . از طرفي کهولت سن پديده)۱( کند زندگي آنان ايفا مي
علل تغييرات طبيعي جسمي و روحي در  به را که در آن سالمندان

هاي گوناگون از جمله ضعف سيستم ايمني،  معرض بيماري
هاي مزمن و افزايش نياز به استفاده از داروهاي متعدد  بيماري
دنداني و از دست رفتن  اخص بيدهد و موجب افزايش ش قرار مي

  ). ۲گردد ( سلامت دهان و دندان در آنها مي
در رابطه با سلامت دهان و دندان مشکلاتي چون خشکي و 
نازک شدن مخاط دهان، کاهش حس چشايي ، زبان صاف و 

ها،  ها، تحليل لثه براق و سوزناک سايش يا لب پريدگي دندان
اي دهان از ديگر ه کاهش متابوليسم و قدرت ترميم بافت

). همچنين ۳شود ( مواردي است که در سالمندان مشاهده مي
ها،  هاي لثه ، عفونت، لقي دندان وجود درجات مختلفي از بيماي

وجود دندان مصنوعي نامناسب و ضايعات خوش خيم و بدخيم 
که با افزايش  دهاني ممکن است در بين سالمندان ديده شود

تواند سير  تفاده از دخانيات ميسن ، تغذيه نامناسب و يا اس
 سن افزايش). ۴پيشرونده داشته و سلامتي آنان را تهديد نمايد (

 رعايت عدم همچنين و پروتز و دخانيات از تر طولاني استفاده و
 بروز موجب ميتواند انگيزه با توانايي کمبود بهداشت دهان بعلت

 روي ،بر دهاني بيماريهاي گردد. از سويي تاثير ضايعات بيشتر
 دريافت عدم است. شده آشکار"کاملا بدن مختلف دستگاههاي

 بيماريهاي بروز سبب تنها نه ودندان دهان بهداشت رعايت
با عث درد ، رنج ،  ميتواند بلکه ميشود دهان حفره به مربوط

 را بدن حياتي مشکلات اجتماعي شده و سلامت دستگاههاي
  ).۵( شود فرد مرگ سبب وحتي نمايد تهديد

با توجه به مشکلات موجود در ارائه خدمات به سالمندان با نياز 
هاي ويژه ، تمرکز بر پيشگيري از بيماريهاي دهان و دندان در 

 ترتيب اين به اين گروه نسبت به سايرين اهميت بيشتري دارد.
 دندان و دهان خدمات دريافت براي خاص اولويتي با سالمندان

ن مهم و کمبود اطلاعات . به توجه به اي)۶هستند ( مطرح
اي در اين زمينه پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت  پايه

سلامت دهان و دندان سالمندان مناطق شهري و روستايي 
  انجام گرديد. ۱۳۹۴شهرستان تربت حيدريه در سال 

  ها روش
پژوهش حاضر به روش توصيفي تحليلي انجام شد. جامعه 

شهرستان تربت حيدريه و حومه پژوهش را سالمندان ساکن 
دادند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و بر  تشکيل مي

نفر تعيين گرديد.  ۴۵۰اساس حجم جامعه مورد نظر محاسبه و
نمونه مورد مطالعه در مناطق روستايي به روش تصادفي و در 

دست آمد.  گيري مبتني بر هدف به مراکز شهري به روش نمونه
کميته  IR.THUMS.REC ۱۳۹۴.۱۶با کد اين پژوهش 

حيدريه انجام  اخلاق زيست پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تربت
  شد. 
هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه و فرم معاينات سلامت  داده

ها شامل دو  آوري داده آوري گرديد. فرم جمع دهان و دندان جمع
د که بر بخش معاينه دهان و دندان سالمندان و نيز مصاحبه بو

تنظيم  ۱۳۹۱اساس پيمايش کشوري معاينات سلامت در سال 
سوال در مورد  ۵گرديده بود. بخش مصاحبه هم شامل 

سوال در مورد عوامل مرتبط با سلامت  ۱۳مشخصات فردي و 
دهان و دندان سالمندان بود که با استفاده از متون علمي تدوين 

شگر در سطح گرديد. اين فرم توسط دندانپزشک و همکار پژوه
مراکز خدمات جامع سلامت و خانه هاي بهداشت اصلي 
شهرستان که در آنها سالمندان داراي پرونده سلامت خانوار 

ماه تکميل گرديد. در اين پژوهش روايي ابزار  ۴بودند در مدت 
ها از طريق روايي محتوي و پايايي آن نيز از طريق آزمون و  داده

آوري شده با  هاي جمع مد. دادهدست آ به =۸۵/۰rباز آزمون با 
دو تحليل و آزمون کاي ۲۱نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار

  گرديد.
  نتايج

سال بود.  ۳۴/۷۰±۵۷/۸ميانگين و انحراف معيار سني سالمندان 
درصد) مرد و بقيه زن بودند. در  ۹/۴۸حدود نيمي از سالمندان (

روستا  درصد واحدها ساکن شهر و سايرين ساکن ۹/۴۴مجموع 
سواد بودند. بيشتر  درصد) بي ۷/۵۶ها ( بودند. اکثريت واحد

درصد) مصرف دخانيات استفاده نداشته و  ۸/۹۷سالمندان (
درصد) از مسواک براي تميز کردن  ۷/۲۴بخش قليلي هم (

درصد)  ۶/۷۱کردند. اکثريت سالمندان ( ها استفاده نمي دندان
 ۴/۱۶ند. تعداد اندکي (دسابقه استفاده از خمير دندان را ذکر نکر

درصد) هم در طول شش ماه تا يک سال گذشته به دندانپزشک 

 ۴۰صفحه 
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مراجعه کرده بودند. درد لثه و دهان بيشترين علت مراجعه به 
  داد. درصد) را در بين سالمندان تشکيل مي ۷/۵۸پزشک (

درصد) در فک بالا داراي  ۵/۵۳هاي مورد مطالعه ( اغلب واحد
درصد نيز  ۲/۵۳يل و کامل) بودند. حدود صورت پارس به پروتز (

عمل  پروتز کامل و پارسيل در فک پايين داشتند. در معاينات به
ها فاقد کيفيت لازم بود. سالمنداني که  آمده بسياري از اين پروتز

دنداني بودند بيشترين مشکل آنها اختلال در جويدن  مبتلا به بي
درصد  ۴/۱۸ا غذا و در مرتبه بعدي اشکال در صحبت کردن ب

درصد) هم  ۹/۵۶طور کلي بيش از نيمي از سالمندان ( بود. به
هاي سطح تحصيلات،  دنداني کامل بودند. بين متغير داراي بي

دنداني  سن، تغذيه و استفاده از دخانيات و مسواک با شاخص بي
چه   ). گر P< ۰/۰ ۵دست نيامد ( دار آماري به رابطه معني
بيشتر بود، اما اين شخص در بين  دنداني در مردان شاخص بي

  ).۱دار آماري نداشت (جدول  زنان و مردان تفاوت معني
دنداني بر حسب جنسيت در سالمندان  مقايسه شاخص بي - ۱جدول 

  مورد مطالعه

 
دنداني در سالمندان ساکن شهر و   همچنين بين شاخص بي

که اين ميزان   طوري به ؛دست آم دار آماري به روستا تفاوت معني
در بين سالمندان ساکن شهر به مراتب کمتر از افراد ساکن 

 ).۲روستا بود (جدول 
مقايسه شاخص بي دنداني بر حسب محل سکونت در  - ۲جدول 

  سالمندان مورد مطالعه
  روستايي  شهري  دنداني شاخص بي

  ١٥٩  ٩٧  دنداني کامل بي
  ٨٩  ١٠٥  دنداني عدم بي

٠١/٠=P        ١=df      ٤٨/٨ =2X  

 
  بحث

درصد  ۹/۵۶دنداني سالمندان حدود  در اين مطالعه شاخص بي
طوري که در  بود که با نتيجه مطالعه مدانلو مطابقت دارد، به

 ۷/۶۶± ۷/۶مطالعه پيشگفت ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
 ۴۰درصد سالمندان بدون دندان بوده و  ۶۰سال بود و بيش از 

 ۱۶۰در مطالعه ربيعي ). ۱درصد آنان هم دندان طبيعي داشتند (

درصد  ۹۴دندان بودند كه  درصد) از سالمندان كاملا بي۷۸نفر ( 
نفر هم فاقد پروتز متحرك  ۱۰ها داراي دندان مصنوعي و  آن

مانده در افراد داراي دندان  هاي باقي بودند. ميانگين تعداد دندان
  ).۷بود ( ۳۴/۷ ۴±

 و سن که افزايش همچنين مطالعات ديگر نشان داده است
 ضايعات تشديد عث با تواندمي دخانيات از مدت طولاني استفاده
 تاکيد. گردد سني گروه اين در دندانها رفتن دست از  و دهاني

 و سالمندان ودنداني دهاني مسائل در بيشتر دقت مطالعات  اين
 آنان دهان ضايعات و مشکلات تقليل جهت آنان دهاني معاينه

  ).۹، ۸( بود
در گير مشکلات متعددي در سلامت عمومي اين گروه سني 

بوده و به همين دليل معمولا سلامت دهان و دندان اولويت 
کمتري براي آنان دارد .به علاوه براي هماهنگي و دريافت 
خدمات دندانپزشکي به افراد ديگر وابسته هستندو نيز بسياري از 
پيامد هاي بيماريهاي دهان و دندان و نحوه پيشگيري از آن 

  ).۱۰گاه نيستند (آ
دنداني،  ها و عوارض ناشي از بي در اين مطالعه، بيشترين پيامد

 ؛سويي دارد اختلال در جويدن بود که با نتايج مطالعه خادم هم
دنداني و  نحوي که در مطالعه وي که با عنوان رابطه بي به

استفاده از دندان مصنوعي با کيفيت زندگي در جمعيت 
جام شد، نشان داد که بيشترين مشكل ي اصفهان ان سالخورده

باشد و سالمنداني  سالمندان در جويدن غذا و گاز گرفتن آن مي
آمد بيشتري  تري برخوردارند و در که از کيفيت زندگي مطلوب

دنداني در آنها کمتر است و مشکلات کمتري  دارند، وضعيت بي
در  دنداني و سطوح در مطالعه حاضر بين بي .)۱۱در دندان دارند (
  دار آماري مشاهده نشد. آمد، رابطه معني

دهد که افراد سالمند در معرض خطر  مطالعه دبيري نشان مي
هاي دندان (مانند  هاي مزمن دهان از جمله عفونت بيماري

خيم و  پوسيدگي دندان) افتادگي دندان، ضايعات مخاطي خوش
سرطان دهان هستند. به اعتقاد آنان پزشکان و مراقبين سلامت 

توانند با ارزيابي خطر، شناسايي تغييرات طبيعي ناشي از  مي
پيري در برابر تغييرات غير طبيعي، انجام معاينه متمرکز دهان و 
ارجاع بيماران سالمند در حفظ مناسب سلامت دهان کمک 

بنا بر اين در مراقبتهاي دداني در سالمندان بايد ).۱۲نمايند (
جانبه مد نظر قرار گيرد توجه کرئ که يک درمان جامع و همه 

به نحوي که با وضعيت کلي سالمند تطابق داشته باشد همچنين 
در طرح ريزي توجه به انجام درمانهايي که منجر به حفظ و 

  مردان  زنان  شاخص
  ١١٥  ١٤١  بي دنداني کامل

  ١٠٥  ٨٩  عدم بي دنداني کامل
٤٧/٠=P       ١=df       ٨٥/٠ =2X  

 ۴۱صفحه 
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نگهداري طولاني مدت دندانها و پيشگيري از بروز بيماريهاي 
  دهاني ضروري است .

ن و ها از مسواک، نخ دندا در اين مطالعه استفاده اندک واحد
خمير دندان اثرات منفي زيادي بر تميز کردن محيط دهان و 

طوري که  هاي نگهدارنده دندان در سالمندان داشت به بافت
ها تنها به علت درد دندان به دندانپزشک مراجعه  اکثريت واحد

ريزي خاص براي انجام  بايست برنامه کرده بودند. از اين رو مي
نامه مراقبت  ر گرفتن برمعاينات ادواري سالمندان و در نظ

سالمندان در طرح تحول نظام سلامت انجام گيرد. در مطالعه 
حاضر کيفيت پروتز دنداني در سالمندان بسيار پايين بود که 
نتايج آن با مطالعه حشمتي تحت عنوان بررسي وضعيت دندان 

سو است.  هم۱۳۸۹سالمندان روستاهاي استان گلستان در سال 
دندان  درصد سالمندان کاملا"بي۱۶که  مطالعه وي نشان داد

درصد از  ۱۴ها تنها از آب و  درصد واحد ۸۵بودند. همچنين 
کردند.  مسواک و تنها يک درصد از نخ دندان استفاده مي

وضعيت بهداشت دهان و دندان و کيفيت پروتز سالمندان در 
  ).۱۳سطح مطلوبي نبود (

زندگي سالم با رسد آموزش سالمندان در مورد شيوه  نظر مي به
محوريت تغذيه مناسب، امکانات لازم براي غربالگري هر چه 
بيشتر مشکلات دهان و دندان سالمندان از طريق معاينات 

هاي بهداشت بايد فعال  اي در سطح مراکز شهري و خانه دوره
  شده و مورد پيگيري قرار گيرد.
هاي  قبت در سالدنداني با عدم مرا همچنين با توجه به رابطه بي

مختلف زندگي انجام مداخلات آموزشي در سنين قبل از 

سالمندي تاثير زيادي دارد. زيرا بيشترين موارد پوسيدگي دنداني 
افتد که به  هاي سني مخصوصا کودکان اتفاق مي در اين گروه

بر بودن خدمات دندانپزشکي و ساير  علل هزينه بالا و زمان
هاي  رميم دندان و حساسيت بافتعوامل مانند درد ناشي از ت

افتد  نگهدارنده دندان ترميم بافت دنداني در زمان بروز اتفاق نمي
کودکان و نوجوانان و به  DMFTو منجر به بالا رفتن شاخص 

هاي بعدي زندگي به  دنداني در دوران تبع آن افزايش شاخص بي
شود. از طرفي به علت عدم حمايت  خصوص در سالمندي مي

اي از خدمات دندانپزشکي و کامل نبودن  هاي بيمه سازمان
هاست که با پروتز  پوشش بيمه تکميلي اين گروه سني سال

معيوب يا بافت لثه به تنهايي تغذيه نمايند و به تبع آن دچار 
دنداني  تغذيه و يا گوارشي گردند. زيرا به علت بي مشکلات سوء

ر اکثر اوقات هاي غذايي بسيار نرم و د مستمر ، مجبورند رژيم
  کيفيت را دنبال نمايند. کم کيفيت و يا بي

  گيري نتيجه
درصد بي دنداني در سالمندان  بالا بود. مي توان با آموزش و 
مراقبت فعال در دورانهاي مختلف زندگي، تا حد زيادي  شاخص 

  بي دنداني در سالمندان را کاهش داد. 
  داني  تشکر و قدر

دانند که از کليه کارکنان نظام  پژوهشگران بر خود لازم مي 
هاي پژوهش همکاري  آوري داده سلامت که در امر جمع

  داني نمايند. اند قدر داشته
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The investigation of oral and dental status and its related factors in the 
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Abstract 
Background & Aim: Aging is accompanied with biological changes in the body organs 
especially mouth and tooth. Lack of adequate care can lead to loss of oral and dental health in the 
elderly.  Due to the importance of this issue, the present study aimed at determining the oral and 
dental status of the elderly in urban and rural areas of Torbat Heydariyeh in 2015 
 Methods: This is a descriptive/analytical study conducted on 450 elderly subjects living in 
Torbat Heydarieh through convenience sampling. The data were collected using questionnaire 
and examination form and analyzed by SPSS 21 using Chi-Square test. 
Results: the mean age of study subjects was 70.3±8.57. 48.9% of the elderlies were male and the 
rest were female. Also, 55.1% of study subjects were living in rural areas. 256 study subjects 
(56.9%) were fully edentulous and 23.8% had problems with chewing. A few cases (16.4%) had 
referred to a dentist in the past year. The most (58.7%) and least (1.6%) reason for referring to 
the dentist was toothache and consultation/checkup, respectively. There was a significant 
relationship between living place and edentulous index (p=0.01).  
Conclusion: Being edentulous was very prevalent among the elderly. Thus, education and active 
care in different periods of life lead to reduce edentulous index in the elderly. 
Keywords: oral and dental health, elderlies, Torbat Heydariyeh 
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