
1381، تابستان 33 الي 28، صفحه )15درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

)1379آسايشگاه كهريزك تهران، (ضايعات مخاطي دهان سالمندان 

2 ، دكتر مهرشاد شيرواني*1نژادمينا مطلبدكتر 

 دندانپزشك عمومي    -2زشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل گروه بيماريهاي دهان و تشخيص دانشكده دندانپاستاديار -1

 قشر مهمي از افراد جوامع را سالمندان ،با توجه به بالا رفتن ميانگين سني بشر:دف هوسابقه
ي مختلفيهاماريبي،هاي پـريودنتال گذشته از مـشكلات دنداني و بيماري.دهندميتشكيل 

هدف از اين مطالعه تعيين شايعترين ضايعات . سازدار ميرا گرفتسالمندان نيز مخـاط دهان 
.مخاطي دهان در سالمندان آسايشگاهي است

 سال ساكن 65 بالاي  سالمند275بر روي  تحليلي ـطالعه توصيفي اين م:روشهاو مواد
اي پرسشنامه دراطلاعات. انجام شد1379آسايشگاه سالمندان كهريزك تهران در سال 

 مورد تجزيه و chi-square آزمون آماري وSPSSبا استفاده از نرم افزار وآوري شدهجمع
.تحليل قرار گرفت

شايعترين . سالمندان حداقل يك ضايعه مخاطي دهان داشتنداز % 84در اين بررسي :هايافته
،%)18,2(روتز ـاشي از پـوماتيت نـ، است%)44,7( واريكوزيتي ،ضايعات مشاهده شده

در واريكوزيتي . بود%)13,8(و هيپرپلازي ناشـي از ساكشن پروتز فك بالا ) %17,8(سـواري
زنان بيشتر از مردان مبتلا بـه استوماتيت ناشي از پـروتز، اما .بودمردان بيشتر از زنان 

. م تروماتيك بودندـشوراتوم و زخـوليس فيـ اپ،اشي از ساكشن پروتز فك بالاـرپلازي نـهيپ
بيـشتر بود و زخم تروماتيك در افراد  متحرك روتزـراد داراي پـن در افاـاطي دهـضايعات مخ

 ضايعات مخاطي دهان در افراد .داراي پروتز متـحرك بيشتـر از افراد بدون پروتز ديده شد
كوزيتي و واريس در سيگاري ها ـ واريـ.ها بـودمصرف كننده سيگار بيـشتر از غيرسيگاري

و بعد از آن در %) 36,1( ضايعات در زبان اكثر ).p<0.05(ها ديده شدغيرسيگاريبيش از 
.مشاهده شد%) 19,4(كام 

تر از دخانيات و پروتز و همچنين عدم رعايت افزايش سن و استفاده طولاني:گيرينتيجه
بنظر . تواند موجب بروز بيشتر ضايعات گرددبهداشت بعلت عدم توانايي يا كاهش انگيزه مي

ر مسايل دهاني و دنداني سالمندان و معاينه دهاني آنان كمك مؤثري در ميرسد دقت بيشتر د
.تقليل مشكلات و ضايعات دهان آنان باشد

. پروتز متحرك، دخانياتسالمند،،دهان، ضايعات مخاطي:كليديهايواژه
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مقدمه

با توجه به بالا رفتن ميانگين سني بشر، قشر مهمي از 

دهند و مسلماً اين گروه  ميافراد جامعه را سالمندان تشكيل

هاي سني جامعه به دريافت مراقبتهاي ساير ردهنيز مانند

طبق تعريف، مرز مشخص ). 1(دندانپزشكي نيازمندند

علاوه بر مشكلات ). 2(باشد سال به بالا مي65سالمندي از 

هاي پريودنتال دنداني و بيماري

 افراد را گرفتار در افراد سالمند بيماريهايي نيز مخاط دهان اين

دنداني و به دنبال آن مصرف پروتز متحرك بي. سازدمي

مثل (تواند باعث بروز بعضي ضايعات مخاطي دهاني مي

استوماتيت ناشي از پروتز، كيليت گوشه لب، اپوليس 

تواند شود، كه اين ضايعات مي)  فيشوراتوم و زخم تروماتيك

عايت بهداشت ناشي از پروتزهاي غلط و نامناسب، عدم ر

، )هاواريس(همچنين بعضي ضايعات عروقي . باشد... دهان و 

) مثل لوكوپلاكيا و اريتروپلاكيا(ضايعات پيش سرطاني 

در سالمندان بيشتر از افراد غير سالمند ديده ... و

در پژوهشهاي مختلف ضايعات مختلفي از ). 3و4(شودمي

م ناشي از جمله لوكوادم، لوكوپلاكيا، كيليت گوشه لب، زخ

به ... تروما، واريكوزيتي زباني، استوماتيت ناشي از پروتز و 

عنوان ضايعات شايعتر مخاط دهان سالمندان گزارش شده 

).5-10(است

ضايعات مخاطي دهان در مردان سالمند بيشتر از زنان 

بوده و در سالمنداني كه از پروتز متحرك يا دخانيات استفاده 

). 9-13( سالمندان گزارش شده استكردند بيشتر از ديگرمي

اي سالمند در اين مطالعه به دليل دسترسي به تعداد قابل توجه

.مركز سالمندان كهريزك انجام شده است

هدف از اين تحقيق تعيين فراواني ضايعات مخاطي 

تهران و دهان سالمندان ساكن در آسايشگاه سالمندان كهريزك

جنس  و به تفكيك استفاده تعيين فراواني اين ضايعات در دو 

از دخانيات، پروتز متحرك وهمچنين تعيين شايعترين محل 

.باشددرگير ميدهاني

مواد و روشها 

به روش سرشماري بر  تحليلي ـاين مطالعه توصيفي 

 سال ساكن در آسايشگاه 65بالاي  نفر سالمند 345روي 

اني بمنظور تعيين فراو1379سالمندان كهريزك تهران در سال 

تعدادي از .ضايعات مخاطي دهان در سالمندان انجام شد

سالمندان به علت عدم تمايل به همكاري از جامعه مورد 

 نفر 275بررسي حذف شدند و در نهايت حجم نمونه به 

مطالعه . نفر زن بودند191 نفر مرد و 84كه از اين ميان . رسيد

گ و آينه و از طريق معاينه كلينيكي حفره دهان بوسيله آبسلان

جهت جمع آوري و درج .در نور چراغ قوه انجام شد

ل يتوسط خود محقق تكمو اي تهيه  پرسشنامه،اطلاعات

.دگردي

در صورت مشاهده هر كدام از ضايعات دهاني مندرج 

در صورت . در پرسشنامه، نوع و محل ضايعه ثبت گرديد

شد وميدر انتهاي پرونده درج ضايعات ديگرمشاهده 

ين در پرسشنامه مذكور استفاده از پروتز، نوع پروتز و همچن

مدت استفاده از آن و همينطور استفاده از دخانيات نيز ثبت 

و آزمون SPSS اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري .گرديد

.تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد Chi- squareآماري 

هايافته

 سال كه شامل 65بالايافراد  نفر  275در اين پژوهش 

طبق . مرد بودند مورد مطالعه قرار گرفتند84 زن و 191

از سالمندان حداقل يك ضايعه % 84بررسي به عمل آمده 

%) 7/44(واريكوزيتي شايعترين ضايعات . مخاطي دهان داشتند

PPH)%2/18(ر درجه بعد استوماتيت ناشي از پروتز و د

و %) 3/15(شي پروتز به عنوان زير گروه استوماتيت نانيز 

بدليل اينكه براي تشخيص ).  1نمودار (بودند% 8/17س واري

پلاكيا نياز به بيوپسي است كه مقدور قطعي لكوپلاكيا و اريترو

نبود، موارد تحت عنوان پلاك سفيد و پلاك قرمز گزارش 

 مورد مشكوك 4 مورد پلاك سفيد گزارش شده 7از . شدند

 به فريكشنال كراتوزيس  مورد مشكوك3به لكوپلاكيا و 

.بودند
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مردان حداقل يك ضايعه مخاطي دهان داشتند در % 7/91

ه اين اختلاف از نظر ـبود ك% 7/80صورتيكه اين رقم در زنان 

در ضمن واريكوزيتي در مردان ) >05/0p(دار بود آماري معني

 در حالي كه زنان بيشتر هداري بيشتر از زنان بودبه طور معني

بتلا به استوماتيت ناشي از پروتز، هيپرپلازي ناشي ان مداز مر

از ساكشن پروتز، اپوليس فيشوراتوم و زخم تروماتيك 

.)>05/0p(اندبوده

 نفر 191 و از ) %2/51( نفر 43 مرد مورد مطالعه 84از 

 از پروتز متحرك استفاده )%1/57( نفر 109زن مورد مطالعه، 

 سال بود كه 7/19روتز كردند ميانگين زماني استفاده از پمي

.  سال بود3/21 سال و در زنان 8/15اين ميانگين در مردان 

كردند حداقل افرادي كه از پروتز متحرك استفاده مي%  8/88

 دهان داشتندكه اين ميزان به طور  مخاطييك ضايعه

.>p) 05/0(داري از افراد بدون پروتز متحرك بيشتر بودمعني

كردند حداقل ز متحرك استفاده ميه از پروتـافرادي ك% 1/67

استوماتيت ناشي . يك ضايعه در ارتباط با دست دندان داشتند

پروتز متحرك استفاده از افرادي كه % 9/32از پروتز در 

 در ضمن زخم تروماتيك به طور .كردند، ديده شدمي

 بيش از افراد داري در افرادي كه پروتز متحرك داشتند،معني

نفر دخانيات مصرف 05/0p<(.60(بودبدون پروتز متحرك 

. نفر زن بودند19  نفر مرد و 41كردندكه از اين ميان مي

كردند حداقل يك افرادي كه از دخانيات استفاده مي% 7/91

ضايعه مخاطي دهان داشتند كه اين ميزان به طور معني داري 

بيشتر از افراد غيرسيگاري بود

)05/0p< .( 

)1379آسايشگاه كهريزك تهران، سال (فراواني نسبي ضايعات مخاطي دهان در سالمندان  .  1ر نمودا

)1379آسايشگاه كهريزك تهران، سال (فراواني محلهاي درگير ضايعات مخاطي دهان در سالمندان . 2نمودار

داري واريكوزيتي و واريس بيشتر ر ضمن به طور معنيد

ستوماتيت ناشي از پروتـز، هيپرپلازي ناشي ها و ادر سيگاري

از سـاكشن پروتز و اپوليس فـيشوراتوم بيشتـر در 

ها ديدهغيرسيـگاري

شايعترين محل ضايعات مخاطي دهان در زبان ) >05/0p(شد

فراواني محلهاي درگير . بود% 4/19و پس از آن در كام % 1/36

شايان ذكر .كر شده است ذ2ضايعات مخاطي دهان در نمودار 

كه به ) همه در كام ( شد مورد توروس مشاهده15است كه 
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علت اينكه جزو ضايعات مخاطي دهان نيست در محاسبات 

.ددر نظر گرفته نش

بحث

 ضايعهاز سالمندان حداقل يك% 84طبق بررسي حاضر، 

رقم بدست آمده درصد بسيار بالايي بود . مخاطي دهان داشتند

 پروتزهاي نامناسب، عدم رعايت تواند ناشي از مصرفكه مي

بهداشت وعدم دسترسي به مراقبتهاي لازم در سالمندان كشور 

.ما باشد

افراد سالمند حداقل يك % Hand) 1986 (23در گزارش

طبق ) 1991(Corbet  ). 13(ضايعه مخاطي دهان داشتند

روي سالمندان چيني غير آسايشگاهي انجام بررسي كه بر

افراد مورد مطالعه ضايعه % 36ه دادند، گزارش كردند ك

) 1992( وهمكارانش Thomson. )9(مخاطي دهان داشتند

هاي مورد بررسي ضايعه  نمونهلك% 33اعلام كردند كه 

.)6(مخاطي دهان داشتند

Taiyeb Aliمالزي نيز اعلام در) 1995(همكارانش  و

سالمندان حداقل يك ضايعه مخاطي دهان % 8/22كردند كه 

درچين شيوع ضايعات ) 2001(همكاران  وLin ).8(داشتند

مخاطي دهان را در سالمندان بيشتر از افراد غير سالمند 

.)11(گزارش كردند

 Van Wykدر آفريقاي جنوبي ) 1977(همكارانش و

شايعترين موارد مشاهده شده بافت نرم را در سالمندان 

آسايشگاهي لكواِدمِ

بقيه مخاط در% 4/20ودر زبان % 4/4(ولكوپلاكيا %) 4/22(

) 1992(همكارانش  وThomson. )5(اعلام كردند) دهان

شايعترين ضايعات مشاهده شده در سالمندان را به ترتيب 

آتروفي ،%)14(ما و، زخم ناشي از تر%)18(كيليت گوشه لب 

و Moskonay ). 6( اعلام كردند%)8(لكوپلاكياو%)12(زبان 

عه مخاطي دهان در  سالمندان شايعترين ضاي) 1995(همكاران 

%) 51(ما وزخم ناشي از تر را غير آسايشگاهي مورد مطالعه

بيشترين ) 1995 (Taiyeb Ali در تحقيق ).7(گزارش كردند

احتمالاً منظور نويسنده، ضايعات (يافته ضايعات زباني بود 

موارد را % 7/10كه) مخاطي است كه در زبان ديده مي شود

و%) 9/4( آن پيگمانتاسيون دهانيبعد ازشامل ميشود و

ضايعه سفيد 

كم ضايعات مربوط به پروتز در مقايسهوداشتقرار%) 3/4(

).8(بودند

 Corbetطبق بررسي بر روي ) 1991(همكارانش و

سالمندان چيني غير آسايشگاهي گزارش كردند كه ضايعات 

  افراد ديده شد شامل واريكوز %5-7شايعتر دهان كه در 

اي، استوماتيت ال كراتوزيس در مخاط گونهني، فريكشزبان

بول با كال تياپوليس فيشوراتوم در وس، ناشي از پروتز در كام

وKuc همچنين طبق بررسي كه توسط .پايين بودفك بالا و

در كانادا بر روي سالمندان آسايشگاهي ) 1999(همكارانش 

ه مخاطي انجام شد، استوماتيت ناشي از پروتز شايعترين ضايع

ضايعات عروقي مثل واريكوزيتي و واريس از ). 10(دهان بود

فراواني بالاي اين باشد وضايعات شايع در سالمندان مي

دليل وجود . رسد از ذهن به نظر نميوردها بعيد وبيماري

تواند مصرف  نيز مياستوماتيت ناشي از پروتزميزان  بالاي 

داشت در سالمندان وپروتزهاي غلط، عدم توانايي رعايت به

همكارانش وVan-wyk .عدم رسيدگي كافي به اين افراد باشد

اعلام كردند كه شيوع ضايعات مخاطي دهان در ) 1977(

ان استــبيشتر از زنمردان سالمند

)5(.Lin و همكاران)نيز اعلام كردند كه شيوع ) 2001

ند ضايعات مخاطي دهان در مردان سالمند بيشتر از زنان سالم

) 1991(ولي در مطالعه كوربت وهمكارانش . )11(است

مردان شيوع ضايعات مخاطي دهان بين زنان وتفاوتي در

.)9(سالمند ديده نشد

مردان داري ضايعات درطبق بررسي حاضر به طور معني

تواند يك علت اين اختلاف مي كه شايعتر از زنان ديده شد

ها ن نسبت به خانممربوط به مصرف دخانيات بيشتر در آقايا

درضمن به طور معني داري مردان بيشتر از زنان مبتلا . باشد

در حاليكه زنان بيشتر از مردان مبتلا به ند به واريكوزيتي  بود

،  پـروتزساكشن ناشي از  هيپرپلازي پروتز،استوماتيت ناشي از

كه اين موضوع زخم تروماتيك بودندوليس فيشوراتوم وـاپ

تر استفاده از پروتزــ به ميانگين زماني بيشتواند مربوطمي
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8/15 دربرابر  سال3/21( در زنان نسبت به مردان متحرك

.باشد) سال

Macentee) 1985 ( گزارش كرد كه بيشتر افرادي كه

كنند و سال دارند از پروتز كامل استفاده مي65بيش از 

 از اين .شودبيماريهايي دارند كه در اثر پروتز برايشان ايجاد مي

ميان تنها يك سوم افرادي كه نياز به درمان دارند از نياز خود 

افرادي كه دست % 27) 1986(گزارش  در).12( هستندمطلع

كردند يك ضايعه در ارتباط با دست دندان دندان  مصرف مي

.)13(داشتند

سالمنداني ) 1991(همكارانش  وCorbetطبق گزارش

يوع بيشتري را در مورد كردند شكه دست دندان مصرف مي

ضايعات مخاطي دهان نسبت به افرادي كه دست دندان 

 طبق بررسي .)9%) (32درمقابل % 40(نداشتند، نشان دادند

Kuc33وماتيت ناشي از پروتز در ـاست) 1999(همكارانش و %

افرادي كه از دست دندان استفاده 

).10(كردند، ديده شدمي

كه از پروتز متحرك افرادي % 1/67 اين تحقيق در

كردند، حداقل يك ضايعه در ارتباط با دست دندان استفاده مي

 كه داشتند كه رقم بسيار بالايي نسبت به تحقيقات ديگر است

 بهداشت ،قديميپروتزهاي غلط واز استفاده بدليل تواند يم

معاينه سالمنداني كه از پروتز عدم كنترل ودهان بسيار پايين و

 متحركهمينطور افراد داراي پروتز. باشد،نندكاستفاده مي

 متحركضايعات مخاطي بيشتري نسبت به افراد بدون پروتز

تحقيق كوك وبا استوماتيت ناشي از پروتز مشابه . داشتند

كردند، همكارانش در افرادي كه از پروتز متحرك استفاده مي

 متحركزخم تروماتيك در افرادي كه  پروتز. ديده شد

 متحركداري بيشتر از افرادي كه پروتز، بطور معنيداشتند

تواند ناشي از  كه اين موضوع مي.)>05/0p(نداشتند، ديده شد

كاهش توانايي پروتزهاي غلط، عدم ادراك حسي صحيح و

كنترل حركات فكي در سالمندان كه منجر به صدمه زدن به 

. باشد،شودانساج دهان به واسطه پروتز مي

lin)2001 (چين كشيدن سيگار را در شيوع ضايعات در

همكارانش وVan-Wyk.)11(مخاطي دهان مؤثر اعلام كرد

اعلام كردند كه شيوع ضايعات مخاطي دهان در ) 1977(

به داري دارد وسالمندان با مصرف دخانيات ارتباط معني

.)5(باشدميهمين دليل در مردان شايعتر از زنان 

فرادي كه دخانيات استفاده ا % 7/91طبق بررسي حاضر، 

 طبقكردند حداقل يك ضايعه مخاطي دهان داشتند وليمي

هيچ اختلافي در شيوع ) 1991(همكارانش وCorbet بررسي 

غير تعداد ضايعات مخاطي دهان در سالمندان سيگاري وو

در ضمن واريكوزيتي و واريس بيشتر . )9(سيگاري ديده نشد

اشي از پروتز، هيپرپلازي ناشي استوماتيت نو ها در سيگاري

غير اپوليس فيشوراتوم بيشتر دراز ساكشن پروتز و

كه اين موضوع احتمالاً به اين دليل بوده . ها ديده شدسيگاري

دادند واست كه بيشتر افراد غير سيگاري را زنان تشكيل مي

هايي كه قبلاً ذكر شد ضايعات نامبرده در زنان بنا بر يافته

) Hand)1986 در گزارش .ردان مشاهده شده بودبيشتر از م

 در سالمندان در لب وكام ديده  دهانبيشتر ضايعات مخاطي

 بيشتر ضايعات در زبان  نيزطبق بررسي حاضر). 13(شد

مشاهده . مشاهده شد%) 4/19(بعد از آن در كام و%) 1/36(

بروز بسياري از ضايعات، مثل به علت بيشتر ضايعات در زبان 

آتروفي زبان، زبان مودار، زبان شياردار،باني،ززيتي واريكو

ديده شدن باشد و فقط در زبان مي،MRGزبان باردار و

استوماتيت ناشي ضايعات زيادي در كام، به علت وجود زياد 

هاي فك هيپرپلازي ناشي از ساكشن در زير پروتزواز پروتز 

.باشدبالاي  سالمندان مورد مطالعه مي

هيچ بدخيمي ) 1991(وهمكارانش Corbetطبق بررسي

 همينطور .)9(مخاط دهان افراد سالمند ديده نشددر

Thomsonنيز هيچ ضايعه بدخيمي را ) 1992(همكارانش و

 ولي ).6(مشاهده نكردنددر افراد سالمند مورد بررسي خود،

Taiyeb Ali)1995 (4/0% سرطان دهاني را در سالمندان

يق حاضر به علت عدم امكان بيوپسي درتحق). 8(گزارش كرد

مورد ضايعات مشكوك به بدخيمي امكان اظهار نظر دقيق در

 مورد 7ي شايان ذكر است كه ول،موضوع فوق وجود ندارد

افراد مورد بررسي مورد پلاك قرمز  در1پلاك سفيد و

سالمندان دراين مطالعه بطور كلي طبق .مشاهده شده است
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طي بيش از ساير بيماريهاي مخاطي تعدادي از ضايعات مخا

تواند شرايط رسد علت آن ميشود كه بنظر ميدهان، ديده مي

همچنين اضافه شدن خاص فيزيولوژيكي در سالمندي و

افزايش سن و.مشكلات پاتولوژيك به اين شرايط باشد

همچنين عدم رعايت پروتز وتر از دخانيات واستفاده طولاني

انايي يا كاهش انگيزه نيز خود بهداشت به علت عدم تو

همچنين از آنجا . تواند موجب بروز بعضي ضايعات گرددمي

كنند، كه سالمنداني كه در حال حاضر در جامعه ما زندگي مي

 اين  عمده كنند و استفاده مي متحركسالهاست كه از پروتز

دهان خود ضايعات  اكثراً در،ها، اغلب قابل قبول نيستندپروتز

.باشندناشي از پروتز هاي غلط را نيز دارا ميتعددي م

رسد دقت بيشتر در مسائل سالمندان، معاينه و بنظر مي

ياري رساندن به آنان در جهت بررسي مشكلات آنها و

مراقبت بيشتر از خود بتواند كمك مؤثري در تقليل مشكلات 

. ضايعات دهان آنها باشدو

تقدير و تشكر

سايشگاه سالمندان كهريزك كه در با تشكر از مسئولين آ

.اين مطالعه صميمانه ما را ياري نمودند
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تعداد نوع ضايعه

)درصد(

واريكوزيتي 

دنچراستوماتايتيس

واريس 

هيپرپلازي ساكشن پروتز

اپوليس فيشوراتوم

زخم تروماتيك 

يبروماف

لوكوادم

پيگمانتاسيون منتشر مخاط

زبان مودار

زبان شياردار

كيليت گوشه لب

پلاك سفيد

پاپيلوما

ماكول ملانوتيك

آتروفي زبان

ليكن پلان 

زبان باردار

MRG

نيكوتين استوماتايتيس

پلاك قرمز

123)7/44(

50)2/18(

49)8/17(

38)8/13(

31)3/11(

20)3/7(

14)1/5(

11)6/3(

10)6/3(

8)9/2(

8)9/2(

7)8/2(

7)8/2(

7)5/2(

6)2/2(

5)8/1(

4)4/1(

3)1/1(

1)36/0(

1)36/0(

1)36/0(
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