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  کیدهچ
 

لامت جسمی و هم از نظر اعتماد اي، نوع غذاي مورد استفاده و سسالمندان هم از نظر تغدیههان و دندان سلامت د :مقدمه

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان شهر گرگان . نفس و ظاهر سالمند داراي اهمیت است به

 .انجام گرفت

. گیري تصادفی منظم وارد مطالعه شدند نفر سالمند به روش نمونه 869تحلیلی تعداد  - پژوهش توصیفیدر یک : هاروش

به روش مصاحبه تکمیل  سالمندان تهیه و وضعیت ارزیابی براي جهانی داشتبه سازمان پیشنهادي پرسشنامهها از طریق داده

در  > P 05/0داري ح معنیسط. زیه و تحلیل قرار گرفتها از طریق آمار توصیفی و آزمون کاي اسکوئر مورد تجداده. گردید

  .نظر گرفته شد

ها در دهان در حفظ تمامی دندان .دهاي خود را از دست داده بودنانتمامی دنددرصد زنان  6/62درصد مردان و  3/54: هایافته

 زنان دندان و در 5/22±4/12 هاي از دست رفته در مردانمتوسط دندان. بوددرصد  5/1و در زنان  درصد 4/6مردان 

دندانی کامل و بین بی. هل بودداري بیشتر از افراد متأطور معنی هها در افراد مجرد باز دست دادن کامل دندان. بود 2/11±4/24

طوري که این مقدار در سالمندان با تعداد فرزندان کمتر، کمتر از سالمندان  هداري مشاهده شد بداد فرزندان ارتباط معنامتغیر تع

، بیشتر از سالمندان هاي از دست رفته کامل در بین سالمندان با وضعیت اقتصادي بدمیزان دندان. فرزند بود 4با تعداد بیش از 

  .با وضعیت اقتصادي خوب بود

 هابراي حفظ دندان ریزي و مداخلات مناسببرنامه. سالمندان مورد بررسی نامناسب استسلامت دهان و دندان : گیرينتیجه

  .تر محسوس استپایینین تا سنین سالمندي از سن

  

 گرگانشیوع، ایران،  سالمندان، سلامت دهان و دندان،: کلیدي واژگان

                                                             

  م پزشکی گلستان، گرگان، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو - 1

  دانشکده علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران - 2

  واحد بهداشت دهان و دندان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران - 3

  مرکز بهداشت استان گلستان، گرگان، ایران  - 4

  ، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلامدانشکده بهداشت، ، بهداشت عمومیگروه  - 5

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران  پزشکی،، دانشکده پزشکی اجتماعیگروه  - 6

 مرکز تحقیقات بیماري هاي غیرواگیر، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران - 7

 ایران، تهران، مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران - 8

، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران - 9

 تهران، ایران

 ساري، مجموعه آموزش عالی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده بهداشت، گروه  -جاده گرگان 5کیلومتر  ،گرگان: نشانی

  ، Hajiebrahimi.mh@gmail.com: پست الکترونیک0911709175: تلفنشت عمومی، بهدا

  14/06/1393: تاریخ پذیرش    09/06/1393: تاریخ درخواست اصلاح    01/05/1393: تاریخ دریافت
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  مقدمه

جمعیت سالمندان جهان در حال افزایش است و سلامت 

این افزایش . کندروز به روز اهمیت بیشتري پیدا مینان آ

در کشورهاي خاورمیانه و کشورمان ایران نیز قابل مشاهده 

نکه سالمندي یک روند طبیعی در آرغم  علی .]1-3[ است

ولی این روند با  ]4-6[ شود ها محسوب می زندگی انسان

. نان همراه استآهاي فردي تو قابلی هاش تواناییکاه

نکه این آسلامت دهان و دندان در افراد سالمند با توجه به 

موضوع در انتخاب نوع غذاي مصرفی، در وضعیت ظاهري 

ي دیگر و همچنین در کیفیت هابا بیماريهمراهی  فرد، در

. گذارد از اهمیت بالایی برخوردار است  اثر میها نآزندگی 

در حال حاضر و بر مبناي گزارش سازمان بهداشت جهانی 

دندانی  سال در جهان از بی65ندان بالاي  درصد از سالم30

دندانی سالمندان در ایتالیا به بی. ]7[ برندکامل رنج می

 ]9[  درصد70، در کرواسی به میزان ]8[  درصد8/59میزان 

  8/84در ایران نیز بر مبناي مطالعات انجام شده . شیوع دارد

 دندانی نسبی یا کامل در رنجنددرصد از سالمندان از بی

 60) استان گلستان( این میزان در شهرستان گرگان .]10[

عوامل مختلفی از قبیل . ]11[ ورد شده استآدرصد بر

هل و تعداد فرزندان أیت، میزان تحصیلات، وضعیت تجنس

. توانند بر وضعیت دندانی سالمندان اثر بگذارند می

و کسانی که از سطح  ]12[ دهد که زناننشان میمطالعات 

وضعیت نظر  از ند،برخوردار ]13- 16[ تري تحصیلی پایین

از سوي . هستندتري   پایین در سطحن و دندانسلامت دها

ه به آنکه سالمندان با افزایش سن، بازنشستگی، دیگر با توج

تدریج  ها به استقلال فرزندان، کاهش درآمد و بروز بیماري

هاي گیري دگی و اجتماعی خود را تصمیمجایگاه خانوا

تري  نفس کم اعتماد به با دیگران تقسیم نموده و از مختلف

ییرات ها و ایجاد تغشوند، از دست دادن دندانبرخوردار می

تواند به بروز مشکلات امطلوب در چهره و ظاهر مین

روانی در آنان منجر شود که اثر آن در سلامت عمومی 

ات در کشورمان مطالع. سالمندان قابل رویت خواهد بود

دهد که متغیرهایی از قبیل جنسیت، میزان ایران نیز نشان می

تعداد فرزندان در وضعیت  هل وأتحصیلات، وضعیت ت

رغم  علی. ثر هستندؤو دندان در سالمندان مبهداشت دهان 

انجام چند مطالعه در کشور و یک مطالعه در شهرستان 

 کمبود اطلاعات در زمینه سلامت دهان و دندان ،گرگان

ن داشت تا به بررسی وضعیت سلامت  آسالمندان ما را بر

لذا این . شهر گرگان بپردازیمدهان و دندان سالمندان 

 وضعیت سلامت دهان و دندان مطالعه با هدف توصیف

   .سالمندان  شهر گرگان انجام گرفت

  

 هاروش

است که با  تحلیلی- اي توصیفیمطالعهمطالعه حاضر 

وري شده در مطالعه سلامت آ هاي جمعاستفاده از داده

انجام  1388در سال  )سال 60 بالايافراد (سالمندان 

در مناطق تحت پوشش این مطالعه . گردیده است

 شهري مرکز بهداشت شهرستان 5 و 4هاي شماره  اهپایگ

 یستگاهمحل انجام طرح اعنوان   به1381از سال گرگان که 

 متوسط یانگرنماانتخاب شده بود و  یتی جمعیقاتتحق

 شهرستان گرگان بوده است، ی و اجتماعي اقتصادیتوضع

این مراکز که در مرکز شهرستان گرگان . گرفتصورت 

 شهر گرگان را مورد جمعیت% 25  در حدود،قرار دارند

در مطالعه سلامت سالمندان در سال  .دهندپوشش قرار می

روانی  که در نظر بود وضعیت سلامت جسمی و 1388

نان  اجتماعی آ- سالمندان و همچنین وضعیت اقتصادي

 نمونه حجم نییتع فرمول بر مبناي ،مورد بررسی قرار گیرد

 به باتوجه و) سبتن چند سهیمقا (یلیتحل مطالعات يبرا

. رفتیپذ صورت نمونه حجم نییتع مرد و زن کیتفک

 جوامع نامحدود حجم ي مورد استفاده برافرمولبراساس 

 حی تصحبیدست آمد که با اعمال ضر ه نفر ب2132نمونه 

 يبرا. افتی کاهش 1317 نمونه کل به حجم یجوامع متناه

 تیسانتخاب سالمندان جهت شرکت در مطالعه در ابتدا ل

 از داشتند خود در را ي که فرد سالمندیی خانوارهایتمام

 استخراج آنان در پایگاه بهداشتی مربوطه خانوار هايپرونده

با توجه به نزدیکی حجم نمونه مورد نظر و  سپس و گردید

 تعداد کل سالمندان ساکن در مناطق مورد مطالعه لیست

ان  به سرشماري کلیه سلامندتصمیم) سالمند نفر 1371(

 مطالعه به ورود معیارهاي اعمال از پس. گرفته شد

 بالاي سن مطالعه، انجام زمان در تحقیق منطقه در سکونت(

 از خروج معیارهاي و) مطالعه در شرکت به تمایل سال، 60
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 به منجر که خانوار در سالمند یک از بیش وجود (مطالعه

شد، فوت سالمند، می مطالعه از سالمندان از یکی حذف

تعداد نهایی سالمندانی  ،)م تمایل به شرکت در مطالعهعد

علت نقص   مورد به16مورد گردید که  885 مورد مطالعه 

 869و در نهایت تعداد اطلاعات از مطالعه خارج شدند 

براي انجام مصاحبه . سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند

ي ها که خانمدي از رابطین بهداشت همان منطقه تعدا

درمانی و آشنا به -اري با مرکز بهداشتیداوطلب همک

، انتخاب و بودندوضعیت منطقه تحت پوشش خود 

ها از طریق یک داده. ها داده شد نآهاي لازم به آموزش

با که  1383سال  توسط محققین دراستفاده شده پرسشنامه 

 سالمندان و زنان ارهدا تحقیقاتی طرح از پرسشنامهاستفاده 

 پزشکی، پرسشنامه آموزش و درمان داشتبه وزارت

 وضعیت ارزیابی براي جهانی داشتبه سازمان پیشنهادي

 که قبلاً ]18[ ایران آمار مرکز هاي، پرسشنامه]17[ سالمندان

آوري  گردیده بود، جمعتهیه در مطالعات داخل کشور 

هاي ت پرسشنامهسؤالابا توجه به مناسب بودن . گردید

یایی موجود در وایی و پامنظور حفظ ر مذکور و به

ت از این سؤالاآوري  هاي فوق الذکر فقط به جمعپرسشنامه

. ت داده نشدسؤالاها اقدام گردید و تغییري در رسشنامهپ

 دموگرافیک بخش در سؤال 6  شاملپرسشنامه جدید

 در گروه 12 در سؤال 63 ،)یلات تحصي، فردیتوضع(

 در سه گروه در سؤال 17مورد وضیعت سلامت جسمی، 

 مسکن یت اشتغال، وضعیتوضع(نه وضعیت اقتصادي زمی

 - در سه بخش در مورد وضعیت روانیسؤال 10 و) فرد

 از یتمحل درآمد، گذران اوقات فراغت و رضا(اجتماعی 

  . بود) ی قسمت4 یکرت لي فرد بر مبنایزندگ

 از یک هر اهمیت در موجود هاي تفاوت به عنایت با

 دقت منظور به و سالمندان اقتصادي وضعیت هاي شاخص

 یک هر براي دهیوزن شده، انجام هايبندي طبقه در بیشتر

 این در. گرفت انجام اقتصادي وضعیت هاي زیرگروه از

، 5داشتن منزل ضریب  موضوع اهمیت به توجه با دهیوزن

زي و داشتن رو، داشتن زمین کشا4ین ضریب داشتن زم

 یک  و داشتن تلفن همراه ضریب3اتومبیل هر یک ضریب 

نفر جمع گردید و با سپس ضرایب هر . دریافت نمودند

بندي دسته) quartile(بندي یک چهارم توجه به دسته

 یتوضع(با امتیاز یک و یا کمتر ها  گروهصورت گرفت که 

 ،) متوسطي اقتصادیتوضع ( 2-5امتیاز ، ) بدياقتصاد

 8 از یشترو ب)  خوبي اقتصادیتوضع( 6-8امتیاز

ها  داده. ید گرديبند یمتقس)  خوبیلیخ ي اقتصادیتوضع(

ه درب منزل  و با مراجعه بمذکوربا استفاده از پرسشنامه 

 توسط فرد ]19-20[ اظهاريصورت خود سالمند و به

وري شده از آ هاي جمعداده. گردیدآموزش دیده تکمیل می

ی ها به صورت تصادف طریق کنترل ده درصد از پرسشنامه

در مطالعه حاضر وضعیت سلامت . یید قرار گرفتأمورد ت

ن با بعضی از متغیرهاي آدهان و دندان سالمندان و رابطه 

پس از ورود . دموگرافیک مورد مطالعه قرار گرفته است

 Ver 9.2 SASافزار ها به رایانه جهت آنالیز آماري از نرم داده

هاي مرکزي و شاخص ابتدا با استفاده از.  گردیداستفاده

 و سپس براي تعیین ندا توصیف گردیدهپراکندگی، داده

کاي وجود ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی از آزمون 

نظرگرفته   در05/0 داريسطح معنی.  استفاده شداسکوئر

  .شد

  

  هایافته

 زن که به 414 مرد و 455 سالمند شامل 869 تحقیقدر این 

ز جمیعت مورد مطالعه  درصد ا6/47درصد و  4/52ترتیب 

دامنه سنی  . قرار گرفتندمطالعه مورد ،دادندمیرا تشکیل 

 سال و  میانگین سنی سالمندان 60-90سالمندان بین 

 90 تا 60در مردان دامنه سنی بین . سال بود 7/6±3/67

در زنان . سال بود 3/67±4/6 سال و میانگین سنی آنان

 سال 2/67±7سنی  سال و میانگین 93 تا 60 دامنه سنی بین

کوئر نشان داد که بین سطح مون کاي اسنتایج آز. ودب

تحصیلات و وضعیت تأهل سالمندان مرد و زن با هم 

  ).1جدول ( داري وجود داردتفاوت معنی
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   توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک بر حسب جنسیت در سالمندان شهر گرگان-1جدول 

  آماره   زن  مرد  متغیر
x2 

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  سنیگروه هاي 

64 -60  

69 -65  

74 -70  

79 -75  

84 -80  

   وبالاتر85

  

455  

188  

128  

71  

36  

21  

 

4/52  

3/41  

1/28  

6/15  

9/7  

6/4  

  

414  

179  

94  

70  

35  

26  

 

6/47  

2/43  

7/22  

9/16  

5/8  

3/6  

  

  

  

χ2= 10/4 * 

  

  

  سطح تحصیلات 

  بی سواد

  کمتر از دبیرستان

  دبیرستان و دیپلم

  دیپلم و بالاتر

  

109  

254  

50  

42  

 

24  

8/55  

11  

2/9  

  

199  

189  

22  

4  

 

1/48  

6/45  

3/5  

1  

χ2= 35/76  ** 

  وضعیت تأهل

  متأهل

  غیر متأهل

  

424  

31  

 

2/93  

8/6  

  

182  

232  

 

7/43  

3/56  

  

χ2= 88/248  ** 

  

  تعداد فرزندان

   فرزند و بیشتر4

   فرزند4کمتر از 

  

98  

357  

 

5/21  

5/78  

  

82  

332  

 

8/19  

2/80  

  

χ2= 40/0  * 

   سالمند را وارد مطالعه نموده بود و با روش آماري کاي869صورت سرشماري  مطالعه توصیفی تحلیلی که به  

  .دار است ی معن05/0 در سطح کمتر از **.    دار نیست یمعن*  . دو اطلاعات را تحلیل نمود

  

هاي از دست رفته در بین دندانارتباط  میزان 2جدول 

متوسط . دهدبا متغیرهاي دموگرافیک را نشان میسالمندان 

 بود که در بین مردان 4/23 ± 9/11 هاي از دست رفتهدندان

 دندان 4/24 ± 2/11زنان دندان و در بین  5/22 ± 4/12

هاي از دست رفته بین مردان و زنان  تفاوت دندان.بود

  ).P >05/0(دار بود معنی

 60-64 سنی هها در گرومیزان از دست دادن کامل دندان

 این میزان در بین که  درصد است در حالی9/46سال 

 این در. رسددرصد می 5/90 سال به 85سالمندان بالاي 

هاي طبیعی کامل در بین حالی است که میزان دندان

 درصد است که در بین 6/4سالمندان در گروه سنی اول 

 از نظر آماري که این تفاوترسد گروه دوم به صفر می

  .   )2جدول (دار بود معنی

سواد میزان از دست دادن کامل در بین سالمندان بی 

حالیکه در بین سالمندان با   درصد بود در1/72ها  دندان

 که این میزان رسید 8/34سواد بالاتر از دیپلم این میزان به 

 ).P , 66/61 =χ2 > 0001/0(دار بود  از نظر آماري معنی

 درصد افراد غیرمتأهل تمامی 6/72از سوي دیگر 

 درصد از 5/1 داده بودند و هاي خود را از دست دندان

ها که این میزان هاي خود را حفظ کرده بودند در حالیدندان

 درصد بود 1/5 درصد و 52به ترتیب متأهلین بین در 

تمامی این تغییرات بر اساس آزمون کاي . )2 جدول(
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 , P > 0001/0  (دار بوداز نظر آماري معنی اسکوئر

43/33 =χ2.( 

 فرزند یا کمتر 4 سالمندان با تعداد بین دندانی کامل دربی

 61 فرزند 4 درصد و در بین سالمندان با بیشتر از 8/47

هاي طبیعی درصد بود در حالیکه میزان حفظ کامل دندان

 درصد بود که با بر 9/3 درصد و 4/4در این دو گروه 

  بودندار یاساس آزمون کاي اسکوئر از نظر آماري معن

)06/0 = P , 41/10 =χ2()  2جدول(.  

اند در هاي طبیعی خود را حفظ کردهمیزان افرادي که دندان

بین سالمندان با وضعیت اقتصادي بد یک درصد و در بین 

.  درصد است3/14سالمندان با وضعیت اقتصادي خوب 

 > 0001/0  (دار بودیماري معنآتمامی این تغییرات از نظر 

P , 13/41 =χ2.(   
  

   تعداد دندان هاي از دست رفته بر حسب متغیرهاي دموگرافیک توزیع فراوانی-2جدول 

xآماره   ها تمام دندان  ها قسمتی از دندان  صفر دندان  متغیر
2  

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  جنس

  مرد

  زن

  کل

  

29  

6  

35  

 

4/6  

5/1  

4  

  

179  

149  

328  

 

3/39  

36  

7/37  

  

247  

259  

506  

 

3/54  

6/62  

2/58  

  
** 24/16 = χ2  

  هاي سنی روهگ

64 -60  

69 -65  

74 -70  

79 -75  

84 -80  

   و بالاتر85

  

17  

13  

4  

1  

0  

0  

 

6/4  

9/5  

8/2  

4/1  

0  

0  

  

178  

94  

34  

9  

11  

2  

 

5/48  

3/42  

1/24  

7/12  

4/23  

5/9  

  

172  

115  

103  

61  

36  

19  

 

9/46  

8/51  

1/73  

9/85  

6/76  

5/90  

  
** 72/75 = χ2  

  سطح تحصیلات

  بی سواد

  کمتر از دبیرستان

  یپلمدبیرستان و د

  بالاتر از دیپلم

  

18  

18  

4  

5  

 

6/2  

1/4  

6/5  

9/10  

  

78  

179  

46  

25  

 

3/25  

4/40  

9/63  

4/54  

  

222  

246  

22  

16  

 

1/72  

5/55  

6/30  

8/34  

  

  

  
** 66/66 = χ2  

  

  وضعیت تأهل

  متأهل

  غیرمتأهل

  

31  

4  

 

1/5  

5/1  

  

260  

68  

 

9/42  

9/25  

  

315  

191  

 

52  

6/72  

  
** 43/33 = χ2  

  

  تعداد فرزندان

  تر و بالا4

  4کمتر از 

  

8  

27  

 

4/4  

9/3  

  

86  

242  

 

8/47  

1/35  

  

86  

420  

 

8/47  

61  

  

  
** 41/10 = χ2  

                 اقتصادي-وضعیت اجتماعی

  بد

  متوسط

  خوب

  خیلی خوب

3  

17  

8  

7  

1  

7/4  

9/4  

3/14  

98  

126  

84  

20  

1/33  

35  

2/51  

8/40  

195  

217  

72  

22  

9/65  

3/60  

9/43  

9/44  

** 13/41 = χ2  

  . سالمند را وارد مطالعه نموده بود و با روش آماري کاي دو اطلاعات را تحلیل نمود869یلی که به صورت سرشماري مطالعه توصیفی تحل

  .دار است ی معن05/0 در سطح کمتر از **.    دار نیست یمعن*
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  بحث

 سالمند مرد و زن انجام شد 869مطالعه اخیر که در بین 

تواند تحت می سلامت دهان و دندان سالمندان نشان داد که

 از قبیل افزایش مواردي.  قرار گیردثیر عوامل مختلفأت

هل و أسن، سطح تحصیلات، شرایط اقتصادي، شرایط ت

تعداد فرزندان از مواردي است که بر وضعیت سلامت 

  . ثر استؤ دندان مدهان و

 2/58دندانی در بین سالمندان در مطالعه حاضر میزان بی

در مطالعات انجام شده دندانی میزان بی. دست آمد هدرصد ب

 ]22[  درصد8/59 در ایتالیا  و]21[  درصد9/42در بلژیک 

ر عقیلی د.  با مطالعه حاضر همخوانی داردنتایج که این بود

دست  ه ب8/84دندانی را  میزان بی89مطالعه خود در سال 

.  همخوانی نداردحاضرکه با مطالعه  ]10[ آورده است

دلیل محل انجام مطالعه   حاضر بهرسد اختلافنظر می به

بین سالمندان ساکن و بررسی  یاد شدهمطالعه در باشد که 

. ي سالمندان صورت گرفته استهاغیرساکن خانه

Modanloo اي که در شهر گرگان در و همکاران در مطالعه

 60 سالمندان را دندانی میزان بی،اند انجام داده1386سال 

 اند که با مطالعه حاضر همخوانی دارددست آورده هدرصد ب

]11.[  

دندانی ه در مطالعه حاضر نشان داد که بیمدآدست  هنتایج ب

 Shah.  متفاوت استداريمعنیطور  هدر بین زنان و مردان ب

 در مطالعه Namal، ]23[  در مطالعه خود در هندوستان

در مطالعه خود در شهر  Modanlooو  ]12[ خود در ترکیه

. انددست آورده هنیز نتایج مشابهی را ب ]11[  ایرانگرگان،

 ]25[ و دانمارك ]24[ اما در مطالعات انجام شده در نیجریه

و زنان مشاهده دندانی بین مردان  در بیداريمعنیرابطه 

اي که هاي منطقهدلیل تفاوت تواند بهاین تفاوت می. نشد

نجام شده فریقا و مطالعه دوم در اروپا اآمطالعه اول در 

  .  است باشد

نکه در هر گروه آالعه حاضر نشان داد که علاوه بر نتایج مط

لمندان تمامی  درصد سا50سنی حداقل نزدیک به 

 با افزایش سن اند،هاي خود را از دست داده دندان

 .یابدمیدندانی نیز افزایش چشمگیري سالمندان میزان بی

هاي اقبتتواند نشان دهنده وضعیت مراین موضوع می

هاي قبل از سالمندي  اولیه بهداشت دهان و دندان در سال

هاي ها با توجه به کاهش تواناییاین سال باشد که در

ها ابولیک بدن به از دست دادن دندانمختلف و تغییرات مت

ها رسد هم میزان از دست دادن دنداننظر می به. انجامدمی

در سالمندي ها هم میزان سرعت از دست دادن دندانو 

هاي ت که نیاز هر چه بیشتر به مراقبترشد بالایی داشته اس

 .دهدسطح اول و دوم را نشان می

وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان  در مطالعه حاضر

.  داشتداريمعنیبا وضعیت تحصیلی آنان ارتباط 

Paulander 15[  در سوئد2003 در مطالعه خود در سال[ 

 با هاي از دست رفته در سالمنداندنداننشان داد که تعداد 

 از تعداد از دست رفته داريمعنیطور  هتر بسطح سواد پایین

 در Tsakos .تبیشتر اس ها در افراد با سواد بالاتردندان

 در مطالعه خود نشان داد که شیب  در انگستان2009سال 

مستقیمی بین وضعیت سلامت دهان و دندان و سطح 

 شاخص ارزیابی سلامت دهان و دندان تحصیلات بر مبناي

 Geriatric Oral Health Assessment Index(در سالمندان 

(GOHAI) (16[ وجود دارد[، Bernabe در فنلاند در سال 

2011 ]14[ ،Bayraktar مقایسه   در2009 در ترکیه در سال

در   Shahو  ]13[ بین بیماران همودیالیز و پریوتونئال دیالیز

نشان دادند که  ]23[ 2003ندوستان در سال مطالعه در ه

سطح تحصیلات با وضعیت سلامت دهان و دندان در 

مطالعه حاضر نیز نشان داد که با افزایش . ارتباط است

دهان و دندان سطح تحصیلی در سالمندان وضعیت سلامت 

و همکاران در  Modanlooمطالعه . یابدآنان نیز افزایش می

اي بین سطح تحصیلات و طهراب ]11[ شهرستان گرگان

  . سلامت دهان و دندان پیدا نکرده است

از دست هاي مطالعه حاضر نشان داد که بین میزان دندان

این صورت که  به ،هل رابطه وجود داردأرفته و وضعیت ت

اند هاي خود را از دست داده افرادي که تمامی دندانتعداد

.  بیشتر استهلمتأ نسبت به افراد متأهلدر بین افراد غیر 

Shahنتیجه مشابهی را  ]23[  در مطالعه خود در هندوستان

 2004 در تحقیق خود در سال Perssonیافته است اما 

ها   و وضعیت سلامت دندانتأهلاي را بین وضعیت  رابطه

 در تأهلمهاي افراد م نمونه تعداد ک].26[ پیدا نکرده است

هر چند که . داین مطالعه ممکن است دلیل این تفاوت باش

 بین تعداد فرزندان و داريمعنیدر مطالعه حاضر رابطه 

وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان پیدا نکرده است 
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هر  ها درد میزان بالاي از دست دادن دندانرسنظر می ما بها

 فرزند و یا ببشتر دارند 4خصوص افرادي که  هدو گروه ب

تر قرار رسی دقیقرا مورد بر وده و باید آنجلب توجه نم

  .داد

ضر وضعیت از دست دادن هاي مطالعه حابر مبناي یافته

 و طور مشخص ها با بهتر شدن وضع زندگی بهکامل دندان

هاي این نتایج در راستاي یافته. یابد بهبود میداريمعنی

  در انگستانTsakos، ]23[ در هندوستان Shahمطالعات 

باشد که در  می ]11[ و مدانلو در شهرستان گرگان ]27[

 بین وضعیت اقتصادي داريمعنیها رابطه  نآتمامی 

دست  ه و وضعیت بهداشت دهان و دندان آنان بانسالمند

  . آمده است

تواند از توان هاي نیز داشت که میاین پژوهش محدودیت

د در مطالعات بعدي مورد توجه قرار گرفته ن بکاهد و بایآ

منطقه تحت پوشش مطالعه یک منطقه کوچک . و رفع شود

د در شهرستان است که در تعمیم نتایج به کل شهرستان بای

صورت  ها بهوري دادهآ همچنین جمع. در نظر گرفته شود

شونده انجام شده که با توجه به سن پرسشاظهاري خود

ها رسد معاینه دندان نظر می ه ب و استصورت پذیرفته

 را ها  دادهتواند میزان صحتتوسط یک دندان پزشک می

    .بیشتر کند

  

  گیرينتیجه

ن سلامت بهداشت دهان و دندان سالمندان در شهر گرگا

رسد با توجه به نتایج دو نظر می به. وضعیت مناسبی ندارد

 تحقیق انجام شده در این زمینه، مناسب است تا اولاً

 در این موزش عمومی مردمآریزي مناسب براي  نامهبر

ینده از میزان از دست دادن آزمینه صورت پذیرد تا در 

تري در  تحقیق و بررسی بیشدوماً. ها کاسته شودندندا

کننده این وضعیت صورت  دزمینه دلایل و عوامل ایجا

  .پذیرد

  

   سپاسگزاري

 در هایی کهدانند که از گروهمحققین بر خود فرض می

  :تشکر نماینداجراي این پروژه ما را یاري کردند تقدیر و 

با تشکر از مدیر محترم گروه سلامت خانواده مرکز 

، مسئول )سرکار خانم دکتر کردي(بهداشت استان گلستان 

سرکار خانم (محترم برنامه سالمندان مرکز بهداشت استان 

و مسئول محترم برنامه رابطین مرکز بهداشت ) میرنژاد

  .)سرکار خانم حاجی ابراهیمی(ستان ا

با تشکر از ریاست محترم مرکز بهداشت شهرستان گرگان 

، مسئول محترم رابطین )جناب آقاي دکتر قزلسفلی(

سرکار خانم (بهداشت مرکز بهداشت شهرستان گرگان 

 شهري شهرستان 5 و 4، مسئولین محترم مراکز )مرحمتی

، ) سلطانیکتر خاندوزي و آقاي دکترسرکار خانم د(

 شهري گرگان 5 و 4مسئولین رابطین بهداشت پایگاه هاي 

  .)سرکار خانم نادري و سرکار خانم ساوري(

و همچنین با تشکر از جناب آقاي دکتر ناصر بهنام پور 

مدیر محترم گروه بهداشت عمومی که در انجام این مطالعه 
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ABSTRACT 
 
Background: Oral health is an important issue in elders’ life in both food consumption style and their 
self-esteem. The aim of this study was to survey the oral health among aged people in Gorgan city. 
Methods: In a cross sectional study and through a standard questionnaire, the data of 869 aged people 
who were resident in the areas where were covered by 4th and 5th Health Station of Gorgan Health 
Center, has been analyzed. Participants (over 60 years old persons) entered in the study through a 
census method are asked about their oral health by trained persons. Data analyzed by descriptive 
statistics and Chi-Square test. Alpha level set at 0.05. 
Results: Complete toothless was 54.3 percent in male and 62.6 percent in female. Totally teeth 
preservation rate was 6.4 percent in male and 1.5 percent in female. The mean and standard deviation 
of tooth loss were 22.5±12.4 in male and 24.4±11.2 in female. The Complete toothless significantly 
was high in single people compared with married one. Completely toothless was low among aged 
people with less than or equal to four children and was low among aged people in the worst status of 
economic situation. 
Conclusion: Oral health among the study population was in a bad situation. For preservation of teeth 
till adult age, appropriate planning and interventions is necessary. 
 
Keywords: Aged, Oral health, Prevalence, Iran, Grogan 
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