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نشريه مديريت ارتقای سلامت، دوره 5 شماره 1 زمستان 1394 1-10

چکيده
   مقدمه: يکی از تغییرات عمده در زندگی سالمندان از دست دادن دندان ها می باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین سلامت دهان 

سالمندان مراجعه كننده به دانشکده های دندانپزشکی منتخب شهر تهران انجام شده است.
مواد و روش ها: اين پژوهش توصیفی در سال 1394 بر روی 188 سالمند مراجعه كننده به دانشکده های دندانپزشکی در مراكز 
آموزشی درمانی شهر تهران كه به روش نمونه گیری آسان و دسترس انتخاب شدند، انجام گرديد. جهت گردآوری از پرسشنامه اطلاعات 
 Geriatric Oral Health Assessment" سالمندان"  دهان  ارزيابی سلامت  "شاخص  و  پزشکی  دندان  و  شناختی  جمعیت 
Index" GOHAI  استفاده گرديد. به دلیل سنجش روايی و پايايی ابزار در خارج و داخل كشور، در مطالعه حاضر به يافته های آنان 

اكتفا شد. داده ها با استفاده از نرم  افزار آماری اس پی اس اس نسخه 21 تجزيه  و تحلیل شد.
 يافته ها: میانگین نمره "شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" 10/72±39/36 )طیف بین 60-18( بدست آمد. در حیطه 
عملکرد رواني- اجتماعي نیز كمترين نمره )2/19±20/59( متعلق به افراد بدون دندان فاقد پروتز كامل بوده است. همبستگی معنادار و مثبت 
بین "شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" و بعضی عوامل مانند سطح تحصیلات، در آمد، سیکار كشیدن، مسواک زدن و شرايط دندان 

بدست آمد.
نتیجه گیری: كمترين نمره " شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" در حیطه عملکرد جسمانی است كه نشان دهنده اين امر 
است كه بیشترين مشکل سالمندان در جويدن غذا و گاز گرفتن مي باشد. افراد فاقد دندان و يا پروتز كامل يا پارشیال كه از داشتن آن ناراضي 
بودند، از سلامت دهان نامطلوب تري برخوردار بودند. با توجه به يافته ها و وضعیت ضعیف بهداشت دهان سالمندان، لذا انجام معاينه هاي 

معمول دهاني و دنداني در بین سالمندان توصیه مي شود.

کلید واژه ها: سلامت دهان، سالمندان، دندانپزشکی، شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان.

تاريخ دريافت: 1394/5/17                      تاريخ پذيرش: 1394/7/20
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مقدمه 
افزايش نسبت جمعیت افراد سالمند در میان جوامع، پديدهاي 
جهانی محسوب می شود )1(. براساس روند كنوني افزايش جمعیت 
حال  در  كشورهاي  سالمندان  جمعیت   2050 سال  در  سالمندان؛ 
توسعه 80 درصد جمعیت سالمندان جهان را تشکیل خواهند داد )2(. 
ايران را سالمندان بالاي 60  در حال حاضر 8/2 درصد از جمعیت 
سال تشکیل مي دهند پیش بینی می شود در كمتر از چهار دهه 
به 26 درصد برسد. اين افزايش بیانگر بحران جمعیت سالمندي و 
به بیان سازمان بهداشت جهاني )2012( "سونامي سالمندي" است 
كه سالمندان را به عنوان بزرگ ترين گروه جمعیتي در ايران مطرح 
و  سالمندان  دهان  سلامت  وضعیت  امروزه،   .)3-4( نمود  خواهد 
راههاي ارتقاي آن مورد توجه قرار گرفته است )5(. به همین دلیل 
است.  شده  زيادي  تاكید  سنی  گروه  اين  دهان  سلامت  بهبود  بر 
علیرغم اين كه تغییرات بیولوژيکی ناشی از افزايش سن بیماري تلقی                                                                                          
نمی شود، اما منجر به محدوديت در عملکرد اندام ها و بافت هاي 
بدن می گردد و اين سطح تغییرات از فردي به فرد ديگر متفاوت 

است )4(.
از دست دادن دندان هاي طبیعي از مشکلات دوران سالمندی 
بشمار مي رود كه متعاقب آن سالمند دچار نوعي اختلالات عملکردی 
در فعالیت هاي روزمره زندگي از خوردن و جويدن تا صحبت كردن 
مي گردد. از سوی ديگر، ايجاد مشکلاتی در زيبايی ظاهر صورت و 
دهان و اختلالاتی در برقراری ارتباطات، كاهش حضور در اجتماعات و 
اعتماد به نفس می شود )7-6(. در مطالعه Heydecke و همکاران، 
Steel و همکاران مشخص گرديد كه با دارا بودن تعداد دندان هاي 
طبیعی بیشتر، سلامت دهان بهتري داشتند )9-8(. در پژوهشی توسط  
Wong & Mc Millan دريافت كه در جمعیت سالمندان، افراد 
با دارا بودن بیش از 20 دندان سلامت دهان بهتري تجربه كرده اند. 
در حالی كه سالمندان با تعداد دندانهای كم  يا فاقد كامل دندان، نمره 
"شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" پايینی را كسب نمودند و 
نیاز به داشتن پروتز دندانی را  برای بهبود سلامت دهان لازم دانستند 
)10(. نتايج مطالعات بیانگر تاثیر متفاوت مشخصات جمعیت شناختی 
 ،)11-12( مالی  وضعیت  و  تحصیلات  سطح  سن،  جنسیت،  نظیر 
همچنین عوامل فرهنگی مؤثر بر سلامت دهان بود )9-8(. توقعات و 
درک هاي شخصی از وضعیت سلامت دهان در میان بیماران جوامع 
مختلف، متفاوت بوده و ناشی از تفاوتهاي فرهنگی میان جوامع می 
باشد. اين عوامل بر متفاوت گزارش شدن سطح سلامت دهان میان 
كشورهاي مختلف تاثیرگذار است )13(. بنابراين، كاركنان بخش هاي 

درماني كه وظیفه حفظ سلامت دهان عموم را بر عهده دارند بايستی 
از نیازهاي مربوط سالمندان، آگاه باشند. مشخص شدن اين نیازها به 
انجام مطالعات اپیدمیولوژيک منطقه اي و جهانی نیاز دارد تا بتواند 
وضعیت سلامت دهان در جمعیتهاي مختلف سالمندان را مشخص 
كنند و در گامهاي بعدي بتوان براي سلامت دهان آنان برنامه ريزي 
عین  در  و  اپیدمیولوژيک  اطلاعات  اهمیت  به  توجه  با   .)14( نمود 
حال اطلاعات كم در اين خصوص، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 
سلامت دهان سالمندان مراجعه كننده به دانشکده های دندانپزشکی 

شهر تهران در سال 1394 انجام شد.

مواد و روش ها 
انجام   1394 سال  اول  ماه   3 طی  حاضر،  توصیفی  مطالعه 
شد. جامعه پژوهش در اين مطالعه تعداد نمونه شامل 188 سالمندان 
مراجعه كننده به دانشکده هاي دندانپزشکي منتخب شهر تهران بود 
كه به روش نمونه گیری آسان و دسترس انتخاب شدند. معیارهای 
ورود نمونه ها شامل سالمندان بالاي 60 سال كه توانايي تکلم به 
زبان فارسي داشته و تمايل به شركت در مطالعه را داشتند بود. در 
صورت عدم تمايل به ادامه مشاركت در مطالعه يا تغییرات در وضعیت 

جسمانی سالمند از مطالعه خارج می شدند. 
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش مشتمل: 

مورد  در  سؤالاتی  شامل  شناختی  جمعیت  اطلاعات  الف- 
تحصیلات،  میزان  تاهل،  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  جنسیت،  سن، 
استعمال سیگار، آخرين زمان مراجعه به دندانپزشکي، الگوی مراجعه 
به دندانپزشک، ارزيابی شخصی از سلامت دهان، احساس نیاز فرد به 

درمانهاي دندانپزشکي و تعداد دفعات شستشوي دهان بود.
 GOHAI "ب- "شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان
Geriatric Oral Health Assessment Index كه به 
صورت خود گزارشی هستند و بیانگر میزان تاثیر وضعیت سلامت 
حیطه  سه  كه  است  گويه   12 بر  مشتمل  شاخص  اين  بود.  دهان 
عملکرد جسمانی، حیطه عملکرد روانی - اجتماعی و حیطه درد را 

طی  3 ماه گذشته مورد ارزيابی قرار می دهد.
1- عملکرد جسمانی )6 گويه(: مانند خوردن، صحبت كردن، 

بلعیدن. )گويه هاي 4-1 و دو گويه 6 و7(.
در  نگراني  شامل:  گويه(   4( اجتماعي  رواني-  عملکرد   -2
ارتباط با سلامت دهان عدم رضايت از ظاهر پرهیز از تماس هاي 

اجتماعي به خاطر مشکلات دهاني )گويه هاي 11-9 و گويه 5(. 
 3- درد و ناراحتي )2 گويه( شامل: استفاده از دارو براي رهايي 
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از درد يا فرد از وضعیت دهان )گويه هاي 8-12(. 
گويه   12 پاسخ  كه  است  صورت  بدين  گذاری  نمره  نحوه 
بر مبناي لیکرت در قالب 5 گزينه "هیچگاه"، "بندرت"، "برخی 
اوقات"، "اغلب" و "همیشه" ثبت گرديد. مجموع نمره هر فرد از 
مجموع ارقام مربوط به 12 گويه حاصل شد و رقمی بین 12-60 
است. بدين صورت كه به "هیچگاه" نمره 5 و به همیشه نمره 1 
تعلق گرفت و در پايان هر چه رقم مجموع پايین تر گزارش شد، 
نشان دهنده سطح پايین تري از سلامت دهان فرد بود و هر چه رقم 
مجموع بالاتر به دست آيد نشان دهنده سلامت دهان بهتر در زندگی 

فرد بود )15-17(. 
توسط  سالمندان"  دهان  سلامت  ارزيابی  "شاخص 
انگلیسی  زبان  به  آمريکای شمالی  در   Atchison & Dolan
سال 1990 طراحی و در جمعیت سالمندان مورد بررسی قرار گرفته 
پايايي آن به  است. روايی سازه شاخص به روش تحلیل عاملي و 
روش اندازه گیري همساني دروني )با محاسبه آلفاي كرونباخ( تعیین 
شده است. در انجام تحلیل عاملي، تعداد نمونه ها 1755 سالمند بوده 
است و نتايج سه حیطه )عملکرد جسمانی، عملکرد رواني، اجتماعي، 
درد( را نشان داد. بعلاوه، ضريب آلفای كرونباخ 0/79بدست آمد )18(. 
اين شاخص به زبان های تركی )19(، فرانسوی )20(، آلمانی )21(، 
سوئدی )22(، چینی )23(، رومانیايی )24( و عربی )25( ترجمه شده 
است. در ايران روايی شاخص از روش تحلیلي روايي افتراقی مقايسه 
مطلوب(               دهان  فاقد سلامت  و  دارا  )افراد  شناخته شده  گروه هاي 
 ICC=0/91 و پايايي به روش آلفای كرونباخ 0/92 و )P<0/01(
مورد تأيید گرفته است )13(. به دلیل سنجش روايی و پايايی ابزار در 

خارج و داخل كشور، در مطالعه حاضر به يافته های آنان اكتفا شد.
برای جمع آوری داده ها، پس از اخذ مجوز مسئولین دانشگاه 
شاهد و نیز هماهنگی با دانشکده هاي دندانپزشکي دانشگاه های 
از  پس  پژوهشگر  تهران،  و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  شاهد، 
شناسايی افراد با معیارهای ورود نسبت به اخذ رضايت نامه آگاهانه، 
توضیح هدف از اجرای مطالعه و نحوه انجام آن و محرمانه ماندن 
جمعیت  اطلاعات  های  پرسشنامه  سپس  نمودند.  اقدام  اطلاعات 
شناختی و دندانپزشکی  و "شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" 
تکمیل گرديد. در پايان جهت قدردانی از شركت كنندگان در مطالعه 
بسته آموزشی بهداشت و دهان دندان سالمندان به آنان ارائه گرديد.

در نهايت داده های اين مطالعه با توسط نرم افزار اس پی 
از  آمار استنباطی  آمار توصیفی و  از  با استفاده  اس اس نسخه 22 
قبیل آماری تی تست، كای دو، تجزيه واريانس و ضريب همبستگی 

پیرسون و اسپیرمن مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها 
بود  سالمندان 72/08±6/11  معیار سن  انحراف  و  میانگین 
و 60/10 درصد از را زنان تشکیل می دادند. اكثريت سالمندان از 
نظر وضعیت متأهل )85/6( 161 بودند. ساير يافته های مربوط به 
اطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات مشخصات دندانپزشکی نیز در 

جدول 2و1 قابل مشاهده است.
وضعیت  نظیر  عواملی  با  سالمندان  دندان  و  دهان  سلامت 
  P=0/0001( وضعیت اقتصادی ،)r=0/932؛ P=0/0001( تحصیلات
ANOVA:F=67/06 df =3.184(، استعمال سیگار )P=0/0001؛ 
دهان  سلامت  از  شخصی  ارزيابی   ،)t=16/209 df؛   =186
دفعات  تعداد   ،)ANOVAF=191/679؛df=4.183؛P=0/0001(
فرد  دندانی  وضعیت   ،)r=0/769 )P=0/0001؛  دهان  شستشوي 
همبستگی   )ANOVA:F=584/31؛  df=4.183 )P=0/0001؛ 
مستقیم  ولی  با سن )P<0/0001؛ r=-0/829( آخرين زمان مراجعه به 
دندانپزشکي )P=0/0001؛ r=-0/914(، احساس نیاز فرد به درمانهاي 
 )ANOVA:F=98/247 ؛df=2.185 ؛P=0/0001( دندانپزشکي
همبستگی معکوس دارد. سلامت دهان و دندان سالمندان با جنسیت 
اشتغال)P=0/714؛  وضعیت   ،)t=0/562 df=186؛  )P=0/992؛ 
df = 3.184؛ ANOVA:F=0/9520(، وضعیت تاهل)P=0/518؛ 
df=2.185 ؛ ANOVA:F=0/660( ارتباط معناداری نشان نداد.  

با  نمره در حیطه عملکرد جسمانی 17/89±7/47  میانگین 
دندان   20 از  كمتر  با  بیمارانی  میان  در  است.   )6-30( بین  طیفی 
كامل                        پروتز  فاقد  و  دندان  بدون  گروه  در  عملکرد جسمانی  حیطه 
پايین ترين مقادير و در گروه با دندان با پروتز پارشیال بالاترين میزان 
را داشتند. اختلاف بین میانگین  ها با استفاده از آزمون )P=0/0001؛ 
اين  در  ها  گروه  نمرات   )ANOVA:F=338/62 ؛df= 15.172

.)P<0/001( حیطه معنی دار می باشد
با  اجتماعي 13/96±4/13  رواني-  حیطه  در  نمره  میانگین 
طیفی بین )20-4( است. در میان بیمارانی با كمتر از 20 دندان در 
حیطه عملکرد رواني، اجتماعي در گروه بدون دندان و فاقد پروتز 
كامل پايین ترين مقادير و در گروه بدون دندان با پروتز پارشیال،  
آزمون  از  استفاده  میانگین  بین  اختلاف  داشتند.  را  میزان  بالاترين 
)P=0/0001؛ df= 15.172؛ ANOVA:F=658/774( نمره چهار 

.)P<0/002( گروه در اين بعد معنی دار می باشد
میانگین نمره در حیطه درد و ناراحتي 1/84±7/66 با طیفی 
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بین )10-4( است. در میان بیمارانی با كمتر از 20 دندان در حیطه درد 
و ناراحتي كمترين مقادير در گروه با پروتز پارشیال و بیشترين مقادير 
در گروه پروتز كامل حاصل گرديد. اختلاف بین میانگین با استفاده 
  )ANOVA:F=180/77 =df؛   15.172 )P=0/0001؛  آزمون  از 

.)P<0/001( نمرات گروه ها در اين حیطه معنی  دار می باشد
میانگین نمرات "شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" كل در 
از  طیفی  در  دندان 10/72±39/36؛  از 20  كمتر  با  بیمارانی  میان 
)60 تا 18( بود. همچنین نتايج بیانگر آن است كه میانگین شاخص 
از  ارزيابی سلامت دهان سالمندان بیمارانی كه همه دندان هاي را 
نمره  میانگین  و  مقدار  كمترين   كامل  پروتز  فاقد  و  داده اند  دست 

سالمندان با بالای 20 دندان بیشترين مقدار می باشد و اين اختلاف 
با استفاده از آزمون t- test معنادار است )P<0/001(. میانگین و 
انحراف معیار زير مقیاس های مربوط به آن در جدول 2 نمايش داده 

شده است.
مقايسه میانگین "شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" 
در پاسخ به سوال "آخرين ويزيت دندانپزشکی" بیانگر آن است كه 
نمونه هايی كه از آخرين ويزيت و زمان مراجعه  به دندانپزشکی بیش 
از 5 سال گذشته است از سلامت دهان نامطلوب تری برخوردار بوده 

)جدول3(. 
جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان مراجعه كننده به دانشکده های 

دندانپزشکی منتخب شهر تهران در سال 1394

درصدتعداد )نفر(متغیر
جنسیت

مرد
زن

75
113

39/9٪
60/1٪

سن )سال(
>65

70-66
75-71
80-76
<81

44
33
30
14 
67 

23/4
17/6
16/0
7/4 
35/6 

میزان تحصیلات         
بیسواد
ابتدايی

راهنمايی
متوسطه

دانشگاهی

70
57
33
19
9

37/2
30/3 
17/6
10/1
4/8

استعمال سیگار
بله

 خیر
78
110

41/5٪
58/5٪

وضعیت اشتغال
خانه دار
شاغل

بازنشسته
از كار افتاده

63
21
93
11

33/5
11/2
49/5
 5/9 

وضعیت اقتصادی
خیلی ناكافی

ناكافی
متوسط
كافی

10
26
78
74

5/3
13/8
 41/5
39/4
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جدول 2: اطلاعات مشخصات دندانپزشکی سالمندان مراجعه كننده به دانشکده های دندانپزشکی منتخب شهر تهران در سال 1394

درصدتعداد )نفر(متغیر

منظمالگوی مراجعه به دندانپزشک
نامنظم

28
160

14/9
85/1

خود ارزيابي از سلامت دهان

ضعیف
متوسط
 خوب
عالی

7
132
22
28

3/7
67/9
11/7
14/9

احساس نیاز فرد به درمان هاي 
دندانپزشکي

دارای نیاز 
بدون نیاز

بدون نظر  

77
62
49

0/41
0/33 
0/26

تعداد دفعات شستشوی دهان )در 
شبانه روز(

هیچ بار
يکبار
دو بار
سه بار

37
111
32
8

19/7
0/59
0/17
 4/3

جدول 3: میانگین میزان سلامت دهان سالمندان آخرين زمان مراجعه  به دندانپزشکی

میانگین± انحراف معیارتعداد )درصد(آخرين زمان مراجعه  به دندانپزشکی
يک سال پیش
بیش از 2 سال

5 سال
بیش از 5 سال

28)14/9(
54)28/7(
93)49/5(
13)6/9(

 58/92 ± 1/94
 42/33 ± 3/06

34/61±4/84
18/92 ± 1/03

جدول4: میزان سلامت دهان سالمندان بین چهار گروه وضعیت دندانی در سه حیطه )عملکرد جسمانی، درد، عملکرد روانی - اجتماعی(

تعدادگروه
میانگین و انحراف معیار

حیطه عملکرد حیطه دردحیطه عملکرد جسمانی
سلامت دهانروانی - اجتماعی

بدون دندان فاقد پروتز كامل
بدون دندان با پروتز كامل

بدون بعضی دندان ها فاقد پروتز پارشیال
بدون بعضی دندان ها با پروتز پارشیال

بیش از 20 دندان
كل افراد

22
49
66
23
28
188

0/86±7/09
2/50±13/30
16/93±3/61
26/43±1/59
29/67±0/54
17/89±7/47

8/40±0/50
8/53±1/24
6/98±1/10
4/43±0/50
9/82±0/94
7/66±1/84

6/45±4/46
15/57 ±1/88
12/72±1/99
14/65±0/71
19/42±0/92
13/96±4/13

20/59±2/19
37/48±2/34
36/65±3/82
45/30±2/53
58/92±1/94
39/36±10/72

بحث  
سنجش سلامت دهان و دندان سالمندان برای ارزيابی میزان 
تأثیر پروسیجرها و مراقبت های مختلف دندانپزشکي در سالمندان 
دندان  بدون  گروه  در  دهان  حاضر سلامت  مطالعه  است.  ضروری 
فاقد پروتز كامل، كمترين میزان را نسبت به ساير گروه ها داشت. 
اين امر بیانگر نامطلوب بودن سلامت دهان و دندان در اين گروه 

آسیب پذير است. 
در برخی مطالعات نظیر Slade و همکاران )26( و خادم و 
همکاران سالمندانی بدون دندان فاقد پروتز كامل "شاخص ارزيابی 
سلامت دهان سالمندان" مشکلات بیشتری تجربه می كردند )27(. 

بنابر نظر Bethene & Bruce اين امر می تواند منتج از عللی 
نظیر كاهش میزان دريافت مواد غذايی در سالمندان فاقد دندان باشد 

.)28(
در همه حیطه ها سلامت دهان و دندان سالمندان بین گروه 
اختلاف  ها  گروه  ساير  در  ها  نمونه  با  دندان  بالای20  سالمندان 
معناداری می باشد )P<0/05(. در گروه بدون دندان فاقد پروتز كامل 
در دو حیطه عملکرد جسمانی و عملکرد روانی - اجتماعی كمترين 
میزان را در برداشتند كه ناشی از پیامدهای مشکلات دهانی مانند 
جويدن لقمه های غذايی آنان می باشند، اما در حیطه درد كمترين 
نمره مربوط به گروه بدون بعضی دندانها با پروتز پارشیال بود كه 
عمدتا ناشی از عدم تطابق فرد با پروتزهای دندانی و يا كیفیت پايین 
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تغذيه اي،  در سبک  تغییرات  نظیر  عواملی  بود.  دندانهای مصنوعی 
اختلالات بافت استخوانی ناشی از پوكی استخوان به كاهش فزآينده 
اختلالات  به  منجر  همگی  گرديد.  خواهد  منجر  دهان  سلامت 

ارتباطاتی كلامی و اجتماعی خواهند شد.  
میزان سلامت  كمترين  روانی-اجتماعي،  در حیطه عملکرد 
دهان و دندان سالمندان مربوط به گروه بدون دندان فاقد پروتز كامل 
انظار  در  و خنديدن  در صورت خوردن  منفی  احساسات  بود. وجود 
عمومی منجر به انزوا طلبی گرديده و در كاهش  ارتباطات كلامی و  
كاهش فعالیت های و مشاركت های اجتماعی مؤثر است. اين مطلب 
بدون  افراد  كه  داده  نشان  نیز  همکاران  و   Ekanayake توسط 
دندان فاقد پروتز كامل نسیت به ساير گروه ها دارای كمترين میزان 
سلامت دهان و دندان بودند )11( و در ارزيابی شخصی از سلامت 

دهان از سطح رضايت پايین تری برخوردار بودند. 
در مطالعه حاضر در خود ارزيابي از سلامت دهان، يافته ها 
در  دندان  و  دهان  بهداشت  وضعیت  از  رضايت  وجود  عدم  بیانگر 
استقاده از پروتز كامل و پارشیال بود كه با سلامت دهان و دندان 
سالمندان همبستگی مستقیم و بالايی داشت. اين يافته ها با نتايج 
پژوهش Biazevic و همکاران كه بیانگر تاثیرگذاری رضايتمندی 
در استفاده از پروتز كامل سالمندان بر سلامت دهان و دندان آنان 
تاثیرگذار بوده و اختلاف رضايتمندی آنان نسبت به افراد راضی از پروتز 
معنادار بود )29(. همچنین در مطالعه AL–Jundi و همکاران  نمره 
"شاخص ارزيابی سلامت دهان سالمندان" در افرادی كه از پروتز خود 
رضايت نداشتند با رضايتمندی آنان همبستگی معناداری داشت )30(. 
سالمندان با مراجعه منظم تر و نزديکتر بودن زمان آخرين مراجعه به 
دندانپزشکي با سلامت دهان و دندان مطلوبیتری برخوردار بود كه 

مطالعه خادم و همکاران نیز مؤيد اين مطلب است )27(.  
انجام پروسیجرها و درمانهای دندانپزشکی مانند پروتز دندانی 
سبب بهبود سلامت دهان سالمندان نگرديده و حتی كاهش آن را 
هم بدنبال داشنه است كه از نتايج غیر قابل انتظار حاصل از مطالعه 

بود كه نیاز به بررسی بیشتر در جوامع مختلف دارد.

نتيجه گيری نهایی 
افراد مورد  سطح سلامت دهان و دندان سالمندان در همه 
مطالعه در اين پژوهش از حد مطلوبی برخوردار نبود و برخلاف انتظار 
انجام برخی پروسیجرها و پروتزها نیز تاثیر منفی در روند سلامت 
دهان و دندان سالمندان داشته است. در سالمندان با پروتز پارشیال 
در همه حیطه ها  بخصوص حیطه درد را تحت تأثیر قرار می دهند. 
بر روند سلامت دهان و دندان سالمندان   تأثیرگذار  از عوامل مهم 
سن، وضعیت تحصیلات، وضعیت اقتصادی، استعمال سیگار، الگوی 
مراجعه به دندانپزشک، تعداد دفعات شستشوي دهان، آخرين زمان 
مراجعه به دندانپزشکي، احساس نیاز فرد به درمانهاي دندانپزشکي 
می باشد. امکان تأثیرگذاری حالات روحي و رواني واحدهای مورد 
پژوهش در هنگام تکمیل شاخص از محدوديت های مطالعه می باشد 
كه می تواند در نتیجه پژوهش تأثیر بگذارد. پیشنهاد می شود مطالعات 
مشابه در جمعیت های مختلف سالمندان با ويژگی های مختلف مانند 
مقیم در سراهای سالمندی و مراكز خصوصی انجام گیرد. همچنین 
انجام مطالعات طولی به منظور تعیین اثرات درمان های مختلف بر 
و  آموزشی  برنامه های  اجرای  و  سالمندان  در  دهان  ارتقاء سلامت 

درمانی پیشنهاد می شود.

تشکر و قدرداني
پژوهش حاضر حاصل پايان نامه دكترای دندانپزشکی؛ محمد 
صادق سکوتی و به راهنمايی خانم دكتر مژگان فائضی و خانم دكتر 
ناهید رژه می باشد كه در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شاهد مصوب 
1393 شده است. بدين وسیله از تمامي افرادي كه در انجام مطالعه 
دندانپزشکی  دانشکده های  ويژه كاركنان محترم  به  نمودند،  ياری 
پزشکی  علوم  و  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  شاهد،  های  دانشگاه 

تهران قدردانی می شود. 
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Abstract 
Introduction: One of the major changes in the elderly is loss of teeth, which can affect 

their dietary intake and nutrition status. This study aimed to determine oral health in older 
people referred to to selected dentistry schools of universities of Tehran.

Materials & Methods: This descriptive was conducted in 2015 with 188 older people 
selected randomly from clinics' dentistry schools in Tehran city. Sampling method was 
convenience sampling. Data was collected using demographic and density data and “General 
Oral Health Assessment Index” (GOHAI). Validity and reliability of the instrument were 
confirmed in previous studies. Data was analyzed using SPSS/21.

Findings: The mean of “GOHAI” score was 39.36 ± 10.72 (in the range of 18-60). The 
mean of “GOHAI” score in the physical function was the lowest in edentulous without 
denture wearing group (7.09. ± 0.86). The lowest “GOHAI” score in pain dimension was 
in dentate with partial denture wearing group (4.43±0.50). The lowest “GOHAI” score in 
psychosocial dimension was in edentulous without denture wearing (20.59 ± 2.19). There 
was a significant positive correlation between “GOHAI” and some factors such as education 
status, income, smoking, brushing, and dental situation. 

Conclusion: In the lowest “GOHAI” score belonged to the physical function in target 
group, which indicated that the greatest problem of older people is related to the chewing 
and biting of foods. The people who lost all of their tooth and used complete or partial 
removable dentures obtained lower “GOHAI” score. Under such circumstances, routine oral 
examination as part of health program in older people is recommended.

Keywords: Oral health, Older people, Dentistry, General Oral Health Assessment Index 
(GOHAI).
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