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   ) 1388(وضعيت دنداني سالمندان ساكن شهرو روستاي شهرستان تالش 
 

  ****دكتر عاكف جوادي نيا              ***دكتر حسين مسعودي راد                   **مريم شكيبا                  *دكتر مريم ربيعي
 

  هاي دهان دانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشيار گروه بيماري*
  شد اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي گيلانكارشناس ار**

  استاديار گروه اندودانتيكس دانشگاه علوم پزشكي گيلان***
  پزشكنداند****

  
  09111318411پزشكي، تلفن دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دانشكده دندان: مسؤولآدرس نويسنده 

E-mail: rabiei@gums.ac.ir  

  22/4/90: تاريخ پذيرش           15/10/89:  تاريخ دريافت
    چكيده

سـلامت دهـاني جـزء    . اسـت  داشـته هاي گذشته، روندي رو بـه افـزايش   هاي سلامتي اجرا شده در سالپديده سالمندي در پي ارتقاي برنامه :زمينه
  .تفكيك ناپذيري از سلامت عمومي است

وضعيت دهاني با توجه به رفتارهاي بهداشتي دهاني افراد سالمند غير وابسته به ديگران در شهرسـتان تـالش انجـام     مطالعه به منظور ارزيابي :هدف
  . شد

درمـاني شـهري و روسـتايي     -سال به بالا و غير وابسـته بـه ديگـران در مراكـز بهداشـتي      65سالمند  203در اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش
اطلاعات جمعيتي، رفتارهـاي بهداشـتي دهـاني، وضـعيت     . گيري به صورت آسان بودروش نمونه. و مصاحبه قرار گرفتند معاينهمورد شهرستان تالش 

هـاي دهـان و بـر    هاي دنداني به صورت باليني توسط متخصـص بيمـاري  معاينه. هاي سيستميك سالمندان مراجعه كننده ثبت شدها و بيماريدندان
هاي آمـاري مجـذور كـاي، تـي و رگرسـيون      ها با آزمونداده. جهاني بهداشت در مراكز بهداشتي ناحيه انجام شد اساس معيارهاي  پوسيدگي سازمان

  .لجستيك تحليل شدند
نفـر و   102هـاي شـهري   نفر و تعداد مراجعين به درمانگاه 125نفر و آقايان  78ها خانم. سال بود 72±4/6 ميانگين سني افراد مورد مطالعه :هايافته
كـاملأ  ) 78(%نفر  160. تر از روستايي بودهاي مسواك زدن ،استفاده از نخ دندان و خمير دندان در ساكنين شهري بيشدفعه. نفر بودند 101ايي روست
راي دنـدان   هاي باقي مانـده در افـراد دا  ميانگين تعداد دندان. نفر فاقد پروتز متحرك بودند 10ها داراي دندان مصنوعي و آن 94%دندان بودند كه بي
پر فشاري خـون بودنـد و   مبتلا به ) 4/37(%اكثر افراد . هاي تاج داشتندها پوسيدگيآن 6/18%هاي ريشه و اين افراد پوسيدگي 95%بود و   34/7 4±

  .)p>004/0(تر از آقايان بود ها بيشديابت مليتوس در خانم) . p>001/0(از روستايي بود  تراين بيماري در گروه شهري بيش
لذا انجام معاينه هاي معمـول دهـاني و دنـداني در بـين     . ها، وضعيت بهداشت دهان سالمندان منطقه تالش ضعيف بودبا توجه به يافته: گيرينتيجه

  . شودسالمندان توصيه مي
  

  پزشكي سالمنداندنداني، پوسيدگي دندان، سالمندان، دندانبي :هاكليد واژه
  

  :مقدمه 
هـاي  هاي پيشـگيري و مراقبـت  اي روشبه دنبال ارتق   

) سـال  65بـالاي  (پزشكي در جهان، رشد جمعيت سالمند 
هاي بهداشـتي  برنامه ) 1(.روز به روز در حال افزايش است

شامل سلامت عمومي و سلامت دهان بر يكـديگر تـأثير   
  سلامت دهان جزء مهمي از سلامت  )3و2(.متقابل دارند

  
  

 توانـد مت عمومي مـي عمومي افراد است و مشكلات سلا
  .تظاهراتي در دهان داشته باشد

هـاي متعـدد در دهـان، از    با افزايش سن و بروز بيماري  
آيـد كـه بـر روي عملكـرد     ها  پديد ميدست دادن دندان

دهان، تغذيه و كيفيت زندگي اين دسته از افراد تأثير گذار 
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هـاي طبيعـي    افراد مسن بـا از دسـت دادن دنـدان   . است
بـيش  . خداد و پذيرش تغذيه نامتعادل خواهند بودمستعد ر

بـه  ) دنچر(درصد افراد مسن داراي دندان مصنوعي  40از 
علت طولاني شدن زمان جويـدن غـذا احسـاس خجالـت     

كنند كه اين امر موجب ميل به تنها غذا خـوردن و در  مي
 ارتبــاط بــين . شــودمــيهــا آننهايــت انــزواي اجتمــاعي 

 ـبيماري ا ديابـت و آتـرو اسـكروز نيـز از     هاي پريودنتال ب
بنـابراين  . پزشكي استهاي ثابت شده در علم دندانپديده

هـاي طبيعـي از طريـق رعايـت     داري دنـدان حفظ و نگـه 
. دستورهاي بهداشتي، قابل دسترسي و درخور توجه اسـت 

كشورها بر اساس وضعيت رشد و توسعه يافتگي، خـدمات  
 ه به اتباع خود ارايهپزشكي را با يا بدون حمايت بيمدندان
 )5و4و2(.كنندمي

گيرشناختي در جمعيت سالمند به لحاظ  هاي همهمطالعه   
اهميت ارايه برنامه سلامت به ايـن گـروه ويـژه، اهميـت     

هـا بـا اختصـاص دادن امكانـات     دولت )6-8و2(.خاصي دارد
هاي خاص به خصوص سالمندان، به مالي مناسب به گروه

مناسب جهـت اختصـاص سـرانه    دنبال سياست اقتصادي 
مناسب سلامت و بالاتر بردن كيفيـت زنـدگي سـالمندان    

با توجه به تفـاوت شـيوه زنـدگي افـراد در      )10و9و1(.هستند
ايران، اين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت دهاني با توجه 
به رفتارهاي بهداشتي دهاني افراد سالمند غير وابسته بـه  

  . شد انجامتالش ديگران در شهرستان 
  

  :هامواد و روش 
بـر روي   1388طعي در زمستان و پاييز  مقاين مطالعه    

ــالمند 203 ــر س ــتايي   نف ــهري و روس ــاطق ش ــاكن من س
ــد  ــام ش ــالش انج ــتان ت ــه . شهرس ــداد نمون ــه تع ــر پاي              ب

سـالمندان سـاكن آسايشـگاه    بـرروي   لفمؤمطالعه قبلي 
         هـا  آن درصـد  56معلولين و سـالمندان شـهر رشـت كـه     

درصد در اين شهر  95ندان بودند و با ضريب اطمينان دبي
  )11(.محاسبه شد

هاي شهري اين افراد مراجعه كنندگان سرپايي به درمانگاه
              و روســتايي شــبكه بهداشــت و درمــان ايــن شــهر بودنــد 

كه توانايي انجام امور شخصي خود را بدون نياز به كمـك  
                . د و بــه طــور كامــل غيــر وابســته بودنــدديگــران داشــتن

            هــا مراجعــه ايــن افــراد جهــت سرشــماري بــه درمانگــاه 
پزشـكي  مركز خدمات دندان 13اين شهر در . نموده بودند

           .مركـز روسـتايي وجـود دارد    4مركـز شـهري و    9شامل 
ــتايي و    ــز روس ــام مراك ــور    4تم ــه ط ــهري ب ــز ش              مرك

 ســال بــا  65ســالمندان بــالاي . تصــادفي انتخــاب شــدند
كننـدگان بـه ايـن مراكـز     گيري آسان از بين مراجعهنمونه

به تمام افـراد از قبـل اطلاعـاتي در زمينـه     . انتخاب شدند
. ها اخذ شـد انجام مطالعه داده شد و رضايت آگاهانه از آن

انجام مطالعـه توسـط شـوراي پژوهشـي دانشـگاه علـوم       
ثبت مشخصات بيماران بـه  . زشكي گيلان تأييد شده بودپ

نامـه شـامل اطلاعـات    پرسش. صورت ناشناس انجام شد
هـا و  جمعيتي، رفتارهاي بهداشتي دهاني، وضـعيت دنـدان  

سطح تحصـيل افـراد   . هاي سيستميك هر فرد بودبيماري
اي در سه رده ابتـدايي، راهنمـايي و بـدون سـواد مدرسـه     

         هـاي دنـداني بـه صـورت بـاليني      نـه معاي. بندي شددسته
پزشــك هــاي دهــان و دنــدانمتخصــص بيمــاري توســط

ــاس     ــر اس ــه و ب ــت مطالع ــده جه ــوزش دي ــومي آم            عم
پوسيدگي سـازمان جهـاني بهداشـت در مراكـز      معيارهاي

                 پزشـكي نـدان دبهداشتي ناحيه با نور يونيت، سوند و آينـه  
هاي باليني يار تشخيص تنها بر پايه معاينهمع) 11(.انجام شد

              هـاي سيسـتميك ايـن افـراد از آنهـا سـؤال      بيمـاري . بود
شد و در صورت مطـرح نمـودن بيمـاري خاصـي توسـط      

ارزيـابي   )11(.پزشك عمومي حاضر در آن مركز تأييـد شـد  
هاي رفتارهاي بهداشتي دهان با پرسش در خصوص دفعه

                 از نـــخ دنـــدان و تنـــاوب    مســـواك زدن، اســـتفاده 
رفتارهـاي  سپس  .استفاده از سيستم خدمات بهداشتي بود

          بهداشتي افـراد بـه دو گـروه عـادتي مناسـب و نامناسـب      
  .گروه بندي شد

                     وSPSS 17 هــا بـــا اســـتفاده از نـــرم افــزار   داده   
ــون ــايآزم ــاري ه ــاي و رگ  آم ــذور ك ــي، مج ــيونت             رس

دار تلقـي  معنـي  05/0تر از كم P و شدندلجستيك تحليل 
  .شد
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  : هايافته 
نفـر شـهري و            102نفر سالمند مـورد مطالعـه،    203از    

مـرد و   ) درصـد  6/61(نفـر   125. نفر روستايي بودند 101
  72± 4/6زن بـا ميـانگين سـني    ) درصـد  4/38(نفر   78

  از ايـن تعـداد،  . بودند) سال 79تا  65محدوده سني (سال 
درصـد تحصـيلات   3/10درصد تحصيلات راهنمـايي و   1

درصـد هرگـز بـه مدرسـه نرفتـه       7/88ابتدايي داشتند و 
  .بودند

مسواك زدن، اسـتفاده از نـخ دنـدان و     هايهتعداد دفع   
 داري خمير دنـدان در جمعيـت شـهري بـه شـكل معنـي      

  ).1ول شماره جد(تر از جمعيت روستايي بود بيش
ــداني،      ــعيت دن ــر وض ــر  160از نظ ــد 8/78( نف            )درص
           34/7 ±2مانده افرادهاي باقيتعداد دندان. دندان بودندبي

  ). 2جدول شماره (بود ) دندان 2تا 22(
 شتي نامناسببهدا هاي دنداني در گروهي كه رفتارهايضايعه 

    .)OR ،%2/215- %1/10CI: %95=8/46( تر بودداشتند، بيش
  

مانـده در گروهـي كـه بهداشـت     بـاقي هـاي  دنـدان  تعداد
دندان و در افـراد بـا وضـعيت    05/1±1/3نامناسب داشتند 

دنـدان و تفـاوت ايـن دو     66/6±74/3بهداشتي مناسـب  
   از ميـان ). >0001/0p(دار بـود  معنـي از نظر آمـاري  گروه 

اي ريشـه،  ه ـدرصد پوسيدگي9/27فرد داراي دندان،   43
درصـد هـر دو    83/48هـاي تـاج و   پوسيدگي درصد6/18

گونـه ارتبـاط    هيچ. شكل پوسيدگي تاج و ريشه را داشتند
داري بــين ســن، جــنس، محــل ســكونت و ســطح معنــي

  .تحصيل دو گروه فوق مشاهده نشد
درصد افراد حداقل مبتلا  67 ،از هفت بيماري ثبت شده   

 شـاري خـون و   پرف. به  يـك بيمـاري سيسـتميك بودنـد    
داري در زنان بيش از مردان ديابت مليتوس به شكل معني

ــود ــاري . ب ــون و بيم ــاري خ ــيپرفش ــاي قلب ــي -ه             عروق
ــه ــي  ب ــور معن ــينط ــي و داري در شهرنش ــا و فراموش           ه

تـر  هاي مزمن ريوي در افراد با سنين بالاتر، بـيش بيماري
  .بود
  

  جامعه شهري و روستايي تالش بر حسب جنسيت و محل سكونت در رفتارهاي بهداشتي - 1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 داريسطح معني
سطح   جنسيت

 داريمعني

 محل سكونت   
  هادفعه
  

  

  رفتار بهداشتي
 مرد  زن  روستايي  شهري

  4 7    8 بار در روز بيش از يك  3
 045/0 مسواك زدن 40 15  0001/0  15 40 بار در روز يك

  81 56    78 59 ندرته ب
  5 3    6 2 روزانه

 6/0 نخ كشيدن 12 11  008/0  5 18 ندرته ب
  108  64    90 82   هرگز
  18 18    23 13 استفاده از   اغلب

 27/0  خمير دندان 49 26  008/0  27 48   گاهي
  58 34    51 41   هرگز
  13 7    7 13   مراجعه به   بار در سال يك

 81/0  پزشكدندان 23 17  1/0 16 24   ردو سال يك با
  89 54    78 65   بيش از چهار سال
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  هاي دنداني سالمندان شهرستان تالشمانده و پوسيدگيهاي باقيفراواني دندان - 2جدول 

  
  :گيرينتيجه و بحث 
اين مطالعـه نشـان داد كـه وضـعيت بهداشـت دهـان          

بـيش   .سالمندان ساكن شهرستان تالش بسيار ضعيف بود
دندان بودنـد  بي) درصد 8/78(از دو سوم افراد اين مطالعه 

دنـدان   34/7هـا  مانده آنهاي باقيو ميانگين تعداد دندان
         درصـد افـراد سـاكن     56مطالعـه ديگـري  بر اسـاس   .بود
دندان بودند و ميـانگين  هاي سالمندان شهر رشت بيخانه

البته  )11(.دندان بود 22/3ها مانده آنهاي باقيتعداد دندان
كرد كه افراد مطالعـه حاضـر   اين نكته را بايد خاطر نشان 

افرادي بودند كه بدون وابستگي به ديگران توانايي انجـام  
ها به ندرت از مسواك و نخ تر آنبيش. امور خود را داشتند
كردند، در غالب مـوارد از خميـر دنـدان    دندان استفاده مي

هـا جهـت   مراجعه آن هايهكردند و تعداد دفعاستفاده نمي
  . سال بود 4داشتي اكثرأ بيش از استفاده از خدمات به

دنـدان طبيعـي را در    21باقي ماندن حـداقل   ،هامطالعه   
دانند و در عمل اين حفظ و عملكرد طبيعي دهان لازم مي

  در  هاشاخصي در انجام عملكرد صحيح فك ،تعداد دندان

  
  

و از اي فرد از سلامت تغذيـه  شودجويدن است و سبب مي
  ) 5( .شودبرخوردار غذا خوردن 

هاي اي در ليتواني با هدف بررسي تأثير عادتدر مطالعه   
هاي ها، ميانگين تعداد دندانماندن دندانبهداشتي بر باقي

دندان بوده و تأثير رفتارهاي بهداشتي بـه   2/16مانده باقي
  )12(.خصوص مسواك زدن كاملأ مسجل شده است

هنــد،  در مطالعــه ســالمندان ســاكن شــهر و روســتا در   
درصد افـراد   2/64دندان كامل بودند، درصد افراد بي2/15

درصد پوسـيدگي ريشـه و    7/66دندان پوسيده داشتند كه 
ميـزان پوسـيدگي درافـراد    . درصد پوسيدگي تاج بود 3/33

ــتا  1/66شــهري  ــود 4/61درصــد و در روس  )8( .درصــد ب
مطالعه حاضر نيز الگوي پوسيدگي مشابهي داشت و ميزان 

درصـد در مقايسـه بـا     55/58ي در افـراد شـهري   پوسيدگ
از سوي ديگر متوسـط  . درصد در افراد روستايي  بود 5/41

هاي باقي مانـده در افـراد شـهري در مطالعـه     تعداد دندان
. دنــدان بــود  11/8و در ســاكنين روســتا   8/6حاضــر 

  كل

  )درصد( تعداد
داريسطح معني  

  محل سكونت

داريسطح معني  

 جنسيت

  روستايي  وضعيت دنداني

  نفر 101

  شهري

 نفر 102

زن

  نفر 125

 مرد

  نفر 78 

160)8/78(  169/0  84  76 289./ 95 65   بي دنداني

150)8/73(  52/0  80  70 967/0 89 61  با دندان مصنوعي

10)9/4(  52/0  4  6  967/0  6  4  بدون دندان 
 مصنوعي

41)6/20(  511/0  17  24 34/0 28 13  پوسيدگي ريشه

8)9/3(  628/0  4  4 264/0 3 5  پوسيدگي تاج

2 )9/0(  511/0  0  2 34/0 2 0  بدون پوسيدگي

33/4±34/7  713/0  17/5±11/8  68/3±8/6  24/0  ماندهن باقيدندا  85/4±53/8  06/4±83/6
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هاي تاجي در شهر و روستا بـه نسـبت مسـاوي    پوسيدگي
  .تر بودها بيشولي پوسيدگي ريشه در شهري

درصد اعـلام   24اي در چين دنداني در مطالعهشيوع بي   
هاي سطح ريشـه  ها وپوسيدگيشد و از دست دادن دندان

در جنـوب   )13( .در ساكنين روستا بيش از ساكنين شهر بود
هـا بـا   بود و خانم 1/16در افراد روستايي  DMFTچين 

  )14(.تري داشتندبيش DMFT تر ميزان در آمد كم
ــداني در ســوييس شــيوع بــي      درصــد، برزيــل 4/59دن
دنـدان بـاقي    14درصـد بـا    45درصد، كروواسي  17/63

هـاي  درصـد پوسـيدگي   5/4درصـد بـا   9/71مانده، كانادا 
ــتراليا   ــدان، اس ــا درصــد و در ســري 7/35ريشــه دن لانك

اي چند مركـزي  در مطالعه ) 15-19و 10(. درصد بوده است17
ده، پرو، آرژانتين و اسراييل انجـام شـد،   كه در ايالات متح

  )20(.دندان بودنددرصد افراد در كل بي 49
درصد افراد در 18اي در كشورهاي اسكانديناوي در مطالعه
ــوئد و  ــي   2/68س ــارك ب ــراد در دانم ــد اف ــدان درص              دن

عدد  12ها هاي موجود در دهان آنبودند و متوسط دندان
    دنـداني  درصـد مـردم بـي    8/59ايتاليـا  در ناپـل  )21و17(.بود

ــدان درصــد در يــك فــك بــي7/13كامــل داشــتند و               دن
ــد ــي. بودن ــي  ب ــاط معن ــداني ارتب ــزايش  دن ــا اف                داري ب

  )22(.سن داشت
هاي سيستميك اثرات متعدد و عميقي بر سلامت بيماري 

عـه حاضـر   در مطال )6و4(.دهان و كيفيت زندگي افراد دارنـد 
هـاي  تر از ساير بيماريافزايش فشار خون به نسبت بيش

در حالي كه در افراد ساكن خانـه  . سيستميك مشاهده شد
هاي قلبـي بـيش از سـاير    سالمندان در اين استان بيماري

هاي مشابه در يونـان و  در مطالعه )11(.ها بوده استبيماري
   )23و18(.تر بودندهايي شايعكانادا نيز چنين بيماري

دنـدان  به طور كلي سه چهارم سالمندان اين مطالعـه بـي  
اين يافته ضرورت . هاي دنداني داشتندبودند  يا پوسيدگي
اي دنداني جهت حفـظ شـرايط مناسـب    معاينه هاي دوره

سلامت دهان و حفظ كيفيت زندگي سـالمندان را مطـرح   
  .كندمي
  

  :گزاريسپاس 
پزشـكان مراكـز   ناز همكاري كاركنـان، پزشـكان و دنـدا   

بهداشتي شهري و روستايي محل اجراي طرح و همچنين 
جناب آقـاي دكتـر عبدالرسـول سـبحاني معـاون محتـرم       

   .شودپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان قدرداني مي
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