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ABSTRACT 

Background and Aim: The importance of oral and dental health is more in the elderly than 

other age groups and various factors can affect it. The aim of this study was to investigate the 

relationship of oral and dental health in the elderly with the amount of salivary 

immunoglobulin-A (IgA), the presence of chronic and systemic diseases, and some 

demographic indicators such as age, gender, residential place, marital status, economic status, 

compliance with oral and dental hygiene, smoking and educational level. It seems that the 

aforementioned factors are related to the oral and dental health of the elderly. 

Materials and Methods: In this systematic review we searched Google Scholar, Scopus, 

PubMed and SID databases for Persin and English articles between 2010 and 2020. Finally, 

19 articles were selected. 

Results: Based on our literature review, it seems that the presence of age-related diseases, 

whether chronic or systemic can influence the oral and dental health. Moreover, increased 

salivary IgA levels could be directly associated with oral and dental problems. Some other 

factors including better economic status and maintenance of oral and dental health can be 

related to the improvement of the oral health specially in the elderly. Although, higher 

education level, city of residence, lack of smoking habit, gender and marital status did not  

show definite effects on maintaining oral- dental health, but can affect this process. 

Conclusion: Consequently, self-care educations for maintaining the oral-dental health and 

also follow up of the old patients with chronic systemic diseases had positive effects on the 

improvement of the oral and dental health. 

Keywords: Oral health, Dental health, Elderly, Salivary IgA, Chronic disease, Systemic 

disease 
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آ بزاقی -های مزمن سیستمیک و سطح ایمونوگلوبولین بیماریدندان با -ارتباط سلامت دهان

 یک مرور سیستماتیک: در جمعیت سالمندان
 3آرش پورغلامی نژاد، 2پرند پورقانع ، 1مهدی سهرابی

-x242-2032-3332:کد ارکید،  انن، رشت، ایر، دانشگاه علوم پزشکی گیلا(س)کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی زینب  .1

3333 

 3333-3331-2229-1281:، کد ارکید، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران(س)دانشیار گروه پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی زینب  .2

 3333-3331-8928-0028:کد ارکید ،(نویسنده مسئول)،پزشکی گیلان، رشت، ایرانشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  شناسی پزشکی، گروه ایمنی استادیار ایمنی .0

arash_pgn@yahoo.commail: -E ، 310-00823322:  ثابت تلفن 

 

 چکیده[

. تواند بر آن تااثیر بگارارد   بوده و عوامل مختلف میاهمیت سلامت دهان و دندان در سالمندان بیش از سنین دیگر : زمینه و هدف

بزاقای، وواود بیمارییاای مازمن و     ( IgA)آ -این تحقیق با هدف ارتباط سلامت دهان و دنادان ساالمندان باا میازان ایمونوگلوباولین     

عایات  های دموگرافیک نظیر سن، ونسیت، وضعیت سکونت، وضعیت تاهال، وضاعیت اقتداادی، ر    سیستمیک و نیز برخی شاخص

الارکر باا    رسد که فاکتورهای فاو   به نظر می. بیداشت دهان و دندان، مدرف دخانیات و وضعیت مدرک تحدیلی انجام شده است

 .سلامت دهان و دندان سالمندان در ارتباط باشد

قالات م در SID و  Google Scholar،Scopus ،PubMed در پایگاه های وستجواین مرور سیستماتیک،  در: ها مواد و روش

 .گرفت قرار بررسی مورد همقال 12نیایت،  در انجام شد و 2323تا  2313ی زمان محدوده درفارسی و انگلیسی 

های مارتب  باا ساالمندی اعا  از     هایی از ومله ووود بیماری رسد که مقوله های مووود در مقالات، بنظر می بر اساس یافته: ها یافته

تواناد   بزاقی می IgAهمچنین، افزایش سطح . تواند سلامت دهان و دندان را تحت شعاع قرار دهد های مزمن یا سیستمیک می بیماری

 ساالمندان و رعایات بیداشات   بیترسایر فاکتورها از ومله، وضاعیت اقتداادی   . با مشکلات دهان و دندان رابطه مستقیمی داشته باشد

اگرچه مدرک تحدیلی باالا، ساکونت   . تواند با بیبود کیفیت سلامت دهان و دندان آنیا مرتب  باشد دهان و حفظ سلامت دندان می

در شیرها، عدم مدرف دخانیات، وضعیت تاهل و ونسیت از عوامل قطعی تاثیرگرار در حفظ و نگیاداری سالامت دهاان و دنادان     

 .رات میمی در این فرایند داشته باشندتوانند تاثی ، ولی میسالمندان نیستند

های مزمن سیستمیک در  بنابراین، آموزش خودمراقبتی در ویت رعایت بیداشت دهان و دندان و پیگیری بیماری: گیری نتیجه

 .تواند تاثیر مثبتی در ارتقای سلامت آنان به همراه داشته باشد دوران سالمندی، می

 بزا ، بیماری مزمن، بیماری سیستمیک   آ-ایمونوگلوبولین سالمندان، دندان، دهان، سلامت سلامت: کلمات کلیدی

 2/2/1431:پریرش 1/2/1431:اصلاحیه نیایی 9/2/1433:وصول مقاله
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 مقدمه

از  یکا ی کاه  ساالمندی دهاان و دنادان در    سلامتمشکلات 

بااه رااور  ماای باشااد،  انسااان یزناادگ یهااا دوره نیتاار یاتیااح

به علت ارتبااط نازدیکش باا کیفیات      داشته و  وعیگسترده ش

ماورد توواه ویاانی قارار گرفتاه       ،زندگی و سلامت عمومی

دهاان و   سالامت  ی،دندانپزشاک  یویاان  ونیفدراسا . (1)است

 کیا و  یوویا  چناد  یبیداشات  تیوضع کیدندان را بعنوان 

کند،  می فیتعر یذهن یستیو بیز یسلامت کل یلفه اساسوم

ی کاه  زنادگ  تیا فیک یبارا ی ضارور  یهاا  یژگیکه توس  و

هساتند،   یو روانا  ی، اوتمااع یکیولوژیزیف های شامل ویژگی

ماننااد  ییهاا  ییکاااهش تواناا  لیا باه دل  .(2)شااود یمانعک  ما  

 یزنادگ  یهاا  تیا تحرک، شناخت و عملکرد در فعال یی،نایب

چالش  یریپ نیدهان و دندان در سن سلامت تیرعا، روزمره

سلامت ضعیف دهان و دنادان ممکان   . (0)شود یم زتریبرانگ

در اساات تیدیدکننااده ساالامت عمااومی افااراد مساان باشااد و 

، ساکته  مغازی ها مانند سکته  یماریبسایر  شرفتیپ ای شروع و

 ریتاا ثنیااز  دیااروماتوئ تیااو آرتر ابااتید، مااریآلزا ی،قلباا

سالامت دهاان و    نیبا  علاوه بر این موارد، رابطاه  .(4)بگرارد

 هااای مختلااف نظیاار  رخااداد بیماااری و سااالمنداندناادان در 

و  هیااذات الر)نااواحی فوقااانی دسااتگاه تنفساای  یهااا عفوناات

همچناین سالامت    .(1)شناخته شاده اسات   یبه خوب (نزااآنفلو

دهان و دندان با کیفیت زنادگی و رفااه افاراد مارتب  اسات،      

، ییاادن، بوزدن ، لبخناادسااخن گفااتن  ییشااامل توانااا  رایااز

 .(0)شود نیز می و ابراز احساسات دنی، بلعدنی، وویدنچش

دهاان در انساان    یعفاون  یماار یب نیتار  عیدندان شا یدگیپوس

ناژاد، وراثات،    لیا از قب یعوامال مختلفا   ریاست که تحت ت ث

فرهنا  و  های زمینه ای و همچناین   بیماری ،یا هیتغر  یشرا

 کیا بازا  باه عناوان     (. 9-8)ردیگ یقرار م یبیداشت شخد

و ساطح  در تعادل عملکارد   یدر دهان نقش میم یاتیح عیما

اسات   ندهنده بزا  ممکا  لیتشک یدارد و اوزامخاری دهان 

. بگااااارارد ریتااااا ث یسااااالامت شخدااااا تیبااااار وضاااااع

 یاساسا  یهاا  از وملاه مللفاه   (ها یباد یآنت)ها نیمونوگلوبولیا

از  یسطوح مخار یمنیدر ا یمیم اریبزا  هستند که نقش بس

همچنااین دسااتگاه گااوارش و دسااتگاه  ،دهااان یمناایوملااه ا

 بازا  در  یسطوح مخار یها یباد یآنت. کنند یم یباز یتنفس

 یسااز  یو خنثا  یووود داشته و نقاش محاافظت   یبه فراوان زین

 (.8-2)کنناد  یما  فاا یپاتوژن ا یها کروبیم ونیزاسیکلون هیعل

 (هاااااا کااااالاس)یهاااااا پیااااازوتایاز ا یاناااااواع مختلفااااا

و  یترشااحات مخاااردر ( IgAو  IgM ،IgG)نیمونوگلوبااولیا

بعناوان   (IgA)آ-نیمونوگلوباول یبزا  دهان وواود دارد کاه ا  

 یدر ساطوح مخاار   یترشح یباد یآنت نیشتریو ب نیتر یصلا

 یهاا  نیمونوگلوباول ای کال  از IgA83٪ ، بطوریکاه  باشاد  یم

توسا    یترشاح  یها یباد یآنت .(8)را تشکیل داده است بزا 

غادد   یهاا  مخاط و پلاسماسال  ریساکن در ز یها پلاسماسل

 یهاا  سالول  انیا از م هاا  باادی  ایان آنتای  . شوند یم دیتول یبزاق

کاه   شاده عباور کارده و وارد لاومن مخااط      یمخار الیتل یاپ

 IgA یبااد  یآنتا (. 8)ناد یآ یبزا  به شمار ما  یاز اوزا یوزئ

را  باشاد کاه آن   یما  مار یدر بازا  دهاان بداورت دا    یترشح

secretory IgA(sIgA) قیا از رر یبااد  یآنت نیا. نامند یم زین 

 یها، میار چسابندگ  کروبیم یها  یآنز ایکردن سموم  یخنث

کااردن  نااهیهااا بااه سااطوح مخاااط دهااان و دناادان و آگلوت آن

 یشاود، عملکارد دفااع    یها مها که منجر به دفع آن کروبیم

 یهاا  ها و عفونت دندان یدگیاز پوس یریرا در ولوگ یا ژهیو

تواناد باا    یبازا  ما   IgA نیهمچنا . (9-2)دهد یانجام م یدهان

 یهاا  کاروب یداشته باشد و باا م  ییافزا بزا  نقش ه   یزوزیل

 نیتار  بعناوان میا    sIgA نیبناابرا . ،دهاان مباارزه کناد   حفره 

کنناده   یریو ولاوگ  یدر دهان، نقش دفاع یترشح یباد یآنت

 ایا در فقادان   رود یکناد کاه احتماال ما     یما  فایاز عفونت را ا

 یهاا  مساتعد عفونات   شاتر یافاراد ب  ،یبزاقا  IgAکاهش ساطح  

  .(9)شوند یم یدندان یها یدگیدهان و پوس

 

 ها  مواد و روش

 با که است سیستماتیک مروری مطالعه یک حاضر پژوهش

سالامت دهاان و دنادان    ارتبااط  "عناوان پاژوهش   باه  توواه 

بازا  و   IgAهاای مازمن و سیساتمیک،     سالمندان باا بیمااری  

در پایگااه هاای    وساتجو  ،"دموگرافیکهای  برخی شاخص

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
6.

12
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

24
 ]

 

                             3 / 23

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.6.123
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7048-fa.html


 دندان -ارتباط سلامت دهان    211

 2041بهمن  اسفند  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 و  Scopus ،PubMed، (Google Scholar)لراگوگال اساک  

SID تمام بدورت مطالعاتی کهو، وستج این در .شد انجام 

باین   زماانی  محادوده  در و انگلیسای  و فارسی زبان به متن،

 درده و شا  منتشار  ویاان  در 2323لغایات   2313 ساالیای  

دهان، سالامت دنادان، ساالمند،    سلامت کلمات  هاآن عنوان

و واژه هاای   آ  بزاقی، شاخص دموگرافیک-ایمونوگلوبولین

 ,oral health, dental health, the elderly انگلیساای

salivary immunoglobulin-A(IgA), and demographic 

index اولیه، وستجوی در. گرفت قرار نظر داشت، مد رارق 

مارتب  باا    مقالاه ی  813 ،مقالاه  2281تعداد کال مقاالات    از

تارین   سپ ، با هدف انتخاب مارتب   شده، استخراج موضوع

 از با اهداف پژوهش که با ارتباط نزدیک مقاله 12مقالات، 

 انتخااب  باالینی بودناد،   کارآزماایی  و تحلیلی توصیفی، نوع

 ی مطالعاه  و کیفای  ارزیابی از پ  مقالات(. 1نمودار )شدند

 و گرفات  قرار بررسی مورد ها، آن همچنین نتایج و خلاصه

 در ودیادتر  مطالعاات  .گردید استخراج موردنظر، های یافته

ماورد   مقاالات  هاا،  کلیدواژه اساس بر و گرفتند قرار اولویت

 .(1ودول )شدند انتخاب ،نظر
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 هایافته
ن ها مورد استخراج قرار گرفت که در ودول زیر به آمقاله راه یافته به پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند و یافته های  12مجموع 

 .(1ودول )تفدیل اورده شده است
 مقالات مورد بررسیخلاصه نتایج  1جدول 

زبان  نویسندگان مقالهعنوان 

 انتشار

 وامعه و روش  نوع مطالعه

 گیری نمونه

 نتیجه ابزار متغیرها

Oral and Dental Status, Oral 

Health-Related Quality of Life 

and Associated Factors among 

Institutionalized Elderly in 

Southeast Iran-A Cross 

Sectional Study (8) 

Shirin Saravani, 

Hamideh 

Kadeh, 

Shahram Arbabi 

English cross-

sectional 

90 elderly people 

living in welfare 

centers in Zabol, 

Sistan and 

Baluchestan 

Province, Iran. 

Oral 

Health, 

DMFT, 

Age, 
Gender

, 

Educati

onal 

status, 
Smoki

ng, 

System

ic 

disease

, Use 

of 

denture 

and 

presenc

e of 

oral 

lesions. 

Oral 

examinati

ons and 

DMFT 

index ,  
GOHAI 

questionn

aire  

Among the examined 

individuals, 39 (43.3%) had 

oral lesions,  

The mean GOHAI was 

42.8±9.7, The mean DMFT 

(range) was  

25.6 ± 7.3 

Oral and Systemic Conditions 

in Elderly Population Groups in 

Talash, North of Iran (9) 

Maryam Rabiei, 

Maryam 

Shakiba, 

Jacques 

Vanobbergen, 

English cross-

sectional 

observati

onal 

study 

A convenience 

sample of 203 

functionally 

independent elders, 

65 years and over 

(non-

institutionalized) 

Age, 

Sex , 

Place 

of 

residen

ce, 

Oral 

health 

behavi

or and 

oral 

conditi

ons, 

Level 

of 

educati

on,  

Health 

and 

medica

Data was 

recorded 

by means 

of guided 

anamnest

ic 

interview

s and oral 

examinati

ons. 

78.8% of total population 

was edentulous and 86.7% 

had different oral conditions.  

The mean number of retained 

teeth was 7.34± 4. The most 

common oral conditions were 

dry mouth (41.9%) 
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tion 

statues, 

Dental 

profile. 

Oral Health-related Quality of 

Life in Older People in 

Kashan/Iran(10) 

Halimeh 

Khosrozadeh,  

Negin Masoudi 

Alavi,  

Hamidreza 

Gilasi, Mojgan 

Izadi. 

English cross-sect

ional 

Conducted in 500 

people aged over 60 

years living in 

Kashan, Iran.  

The cluster sampling 

was used in this 

study. 

Age, 

Sex, 

Socioe

conomi

c 

status, 

Educati

on, 

Marital 

status, 

Current 

smokin

g and 

history 

of 

smokin

g.  

Oral 

situatio

n, 

GOHA

I, 

DMFT. 

interview 

and 

examinati

on 

GOHAI 

questionn

aire 

 

The 284 (56.8%) of 

participants were 

edentulousness. The GOHAI 

total score was 43.08 ± 8.35. 

Prevalence of Chronic Diseases 

in Elderly Living in Yazd 

Nursing Homes, and Its 

Relations with Oral Soft Tissue 

Lesions (OSTL)(11) 

Fatemeh Owlia, 

Lida Bahadori , 

Hakimeh 

Ahadian, 

Roquayeh 

Hakimian,  

Seyed Kazem 

Kazemeini. 

English descriptiv

e cross-

sectional 

267 elderly residents 

of the nursing 

homes of Yazd 

province (Yazd, 

Taft, and Mehriz) 

were selected by 

census method. 

Diseas

es and 

drugs,  

Oral 

habits,  

Use of 

dental 

prosthe

sis. 

 

Data 

collection 

tool was 

a pre-

designed 

informati

on form 

approved 

according 

to the 

related 

and 

similar 

studies.  

Oral 

examined 

There was a significant 

relation between psychiatric 

disease and oral soft tissue 

lesions. 

 

The evaluation of oral 

health-related factors on the 

quality of life of the elderly in 

Babol (12). 

Mina 

Motallebnejad, 

Shervin 

Mehdizadeh, 

Nazanin Najafi, 

Fatemeh 

Sayyadi. 

English cross-sect

ional 

300 elderly subjects, 

over 65 years of age, 

living in Babol, 

Total of 300 

subjects were 

selected by 

considering a 

multi-stage cluster 

sampling. 

OHIP-

14, 

Age, 

Gender

, 

Occupa

tion, 

Educati

on, The 

time of 

OHIP-14 

questionn

aire, 

Interview 

and the 

examinati

on. 

The mean score of OHIP-14 

questionnaire was 22.4 ± 8.2. 
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the last 

dental 

visit, 

The 

use of 

prosthe

tic 

applian

ces, 

Treatm

ent 

needin

g, 

Dental 

status. 

Evaluating the relationship 

between dental caries number 

and salivary level of IgA in 

adults (13) 

 

Hesam Haeri-

Araghi , Mahdie

h 

Zarabadipour , 

Shadab 

Safarzadeh-

Khosroshahi , 

Monirsadat 

Mirzadeh  

English descriptiv

e cross-

sectional 

40 adults, aged 20-

40 years, referred to 

the department of 

oral medicine at 

Qazvin Faculty of 

Dentistry, Selected 

voluntarily based on 

the number of 

decayed teeth. 

Age, 

Also,T

he 

cases 

were 

assigne

d to 4 

groups 

each of 

10, 

based 

on the 

number 

of 

decaye

d teeth, 

as 

follows

: 

Group 

1: 

Caries 

free, 

Group 

2: With 

1 or 2 

decaye

d teeth, 

Group 

3: With 

3 or 4 

decaye

d teeth, 

and 

Group 

4: With 

5 or 

more 

decaye

The 

salivary 

IgA level 

of the 

cases was 

measured 

immunot

urbidome

trically 

Significant difference was 

observed between the groups 

1 and 4, but there was no 

significant difference 

between the other groups 
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d teeth 

The Relationship between 

Salivary IgA Level and Dental 

Caries in Healthy School-Aged 

Children in Makkah Al-

Mukarramah (14) 

Ghofran 

Mohammed 

Badabaan , 

Abla A. Arafa 

English descriptiv

e cross-

sectional 

90 children, 

 ge  -    ears o  , 

  e su  ects  ere 

ran om   se ecte  

from  ifferent 

primar  sc oo s in 

Ma  a  as  e   as 

from t e  pe iatric  

patients atten ing  

t e  UQU dental 

clinics. 

Gender

s, 

Age,  

Human 

IgA 

ELISA 

kit 

There is a negative 

correlation between the 

increases in the mean levels 

of salivary IgA with the 

reduction in dental caries 

activity in children. 

بررسی ارتباط سلامت دهان با مشخدات 

 (11) ومعیت شناختی سالمندان بازنشسته

امیر احمدی، رباب 

صحاف ، وحید 

راشدی، احمدعلی 

 کامرانی، محسن شتی، 

 .احمد دلبری

مقطعی   فارسی

توصیفی 

 تحلیلی

بازنشسته تحت  سالمند 112

بازنشستگی  پوشش سازمان

 .  شیرداری تیران

 به روش نمونه تدادفی

ونسیت، 

سن، 

وضعیت 

، ت هل

میزان 

تحدیلات

سلامت ، 

، دهان

تعداد 

دفعات 

شست 

 وشوی

دهان در 

 .شبانه روز

شاخص 

ارزیابی 

 دهان سلامت

 سالمندان

(GOHAI) 

میانگین نمره وضعیت سلامت دهان برابر 

 9/  24و انحراف معیار آن  09/  44با 

 .بود

بررسی وضعیت بیداشت دهان و دندان 

سالمندان مراوعه کننده به کلینیک خات  

 (18) 1020شیر یزد در سال ( ع)الانبیاء 

  رشیدی میبدی،فییمه 

احمد حائریان 

اردکانی، میدیه 

 زرآبادی پور، 

رسول حیدری 

 پستکان،

 حمید پوربافرانی

توصیفی  فارسی

 مقطعی

نفر از سالمندان بالای  211

سال مراوعه کننده به  83

مرکز درمانی خات  الانبیاء 

شیر یزد به روش تدادفی 

 ساده

سن، 

ون ، 

وضعیت 

تاهل، 

میزان 

تحدیلات 

و استعمال 

 دخانیات، 

وضعیت 

سلامت 

 دندان، 

سلامت 

 پریودنتال

شاخص 

DMFT  و

CPITN 

 

سالمندان شرکت کننده  DMFTمیانگین 

 .بود 28/82±0/12

 

 11.12نمره سلامت دهان و دندان مردان  SF8سلامت  ،ساکن یزد انسالمند مقطعی فارسیمسعود ، سحر بلانیانبررسی وضعیت دهان و دندان سالمندان شیر 
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سارا وام بر ، میرزایی (19) یزد و ارتباط آن با کیفیت زندگی

سید عباس ، سن 

 سادات حسینی

گیری این مطالعه  روش نمونه

ای  ربقه و  ای چند مرحله

 .بود

  ،دهان

ون ، 

 سن، 

تحدیلات

. 

 11.13و نمره سلامت دهان و دندان زنان 

 .بود

وضعیت سلامت دهان و کیفیت بررسی 

تحت  زندگی مرتب  با آن در سالمندان

 (12) پوشش بیزیستی اردبیل

 نسی  ختمی نسب، 

 محمود شمشیری، 

 .اولدوز زمانی

توصیفی  فارسی

 همبستگی

نفر سالمندان ساکن در  144

 سالمندان های اقامتگاه

 .اردبیل سازمان بیزیستی شیر

 

DMFT  ، 

سن، 

 ون ، 

تحدیلات

 ، 

سلامت 

 .دهان

فرم استا 

 ندارد ارزیابی

بیداشت 

 دهان و دندان

سازمان 

بیداشت 

 ویانی و

پرسشنامه 

کیفیت 

زندگی 

مرتب  با 

 سلامت دهان

سالمندان تحت پوشش بیزیستی اردبیل 

 از نظر وضعیت دهان و دندان وکیفیت

زندگی مرتب  با سلامت دهان و دندان 

 .باشند در وضعیت نامطلوبی می

سلامت دهان سالمندان مراوعه بررسی 

کننده به دانشکده های دندانپزشکی منتخب 

 (12) شیر تیران

 مژگان فائضی، 

 ناهید رژه، 

 .محمد صاد  سکوتی

 سالمند مراوعه کننده 122 توصیفی فارسی

دندانپزشکی  های به دانشکده

 منتخب شیر تیران به روش 

در  نمونه گیری آسان و

 دسترس

سن، 

ونسیت، 

وضعیت 

اشتغال، 

وضعیت 

تاهل، 

میزان 

تحدیلات

، استعمال 

سیگار، 

آخرین 

زمان 

مراوعه به 

دندانپزش

کی، 

الگوی 

مراوعه به 

دندانپزش

ک، 

ارزیابی 

پرسشنامه 

GOHAI 

 سلامت ارزیابی شاخص"میانگین نمره 

 (02/  08 ± 13/  92) "سالمندان دهان

 .آمد بدست 12 - 83 بین ریف
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شخدی از 

سلامت 

دهان، 

احساس 

نیاز فرد 

به درمان 

های 

دندان 

پزشکی و 

تعداد 

دفعات 

شست و 

شوی 

 دهان، 

نمره 

GOHAI 

بررسی وضعیت پریودنتال و عوامل مرتب  با 

آن در خانه های سالمندان مراکز تحت 

بیزیستی شیر تیران در سال  پوشش سازمان

1023 (23) 

 نسرین اصفیانی زاده، 

 سارا فرج الیی، 

 زهرا حاج ملکی، 

 .نیلوفر دانش پرور

های  سالمند ساکن خانه 109 توصیفی فارسی

 سالمندان شیر تیران

سن، 

ون ، 

میزان 

تحدیلات

 مرتبه، 

، یشغل

دفعات 

مسواک 

زدن، 

استعمال 

دخانیات، 

آخرین 

مراوعه به 

دندانپزش

ک، سابقه 

درمان 

 پریودنتال، 

بیماری 

سیستمیک

، مدت 

اقامت در 

خانه 

معاینات 

 کلینیکی

های  مبتلا به بیماری ،درصد از افراد 24.2

 .پریودنتال بودند
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 سالمندان، 

نتایج 

حاصل از 

معاینات 

 کلینیکی

بررسی وضعیت دهان و دندان و عوامل 

مرتب  با آن در سالمندان تربت حیدریه در 

 (21) 1024سال 

 محمد کوثری، 

 زهره حسینی، 

 .فارمه گلریزی

توصیفی  فارسی

 تحلیلی

نفر سالمندان ساکن  413

شیرستان تربت حیدریه و 

نمونه مورد مطالعه در . حومه

منارق روستایی به روش 

مراکز شیری  تدادفی و در

به روش نمونه گیری مبتنی بر 

 .هدف به دست آمد

سن، 

ونسیت، 

محل 

سکونت، 

 ،هتغری

تحدیلات

، مدرف 

 دخانیات، 

عادات و 

بیداشت 

 سلامت

دهان و 

 دندان

پرسشنامه و 

معاینات فرم 

دهان  سلامت

و دندان و 

انجام 

 مداحبه

 18.2دندانی سالمندان حدود  شاخص بی

  .بود

شیوع ضایعات دهانی و ارتباط آن با ریسک 

فاکتورها در سالمندان آسایشگاه های 

 (22) 1029ندرعباس در سال ب  شیرستان

 ، آرزو ریانی

 ،مری  زمان زاده

 .فرزانه کریمی رومنی

 مقطعی فارسی

 -توصیفی

 تحلیلی

سالمند مقی  آسایشگاه  82

 بندرعباس های شیرستان

مشخدات 

دموگرافی

نوع ، ک

ضایعات 

دهانی، 

استفاده از 

 دنچر، نوع

دنچر، 

مدت 

زمان 

استفاده از 

آن، 

مدرف 

دخانیات و 

 یا سابقه

مدرف 

آن در 

سال های 

قبل، 

معاینه 

 کلینیکی

های  درصد سالمندان ساکن در خانه 82.1

سالمندان شیر بندرعباس دارای ضایعات 

 .بودند دهانی
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ووود 

بیماری 

سیستمیک 

 ای، زمینه

مدرف 

داروهای 

خاص 

مرتب  و 

داشتن 

عادات 

 خاص

 فردی

مقایسه نیاز های بیداشتی درمانی سالمندان 

مقی  و غیر مقی  در خانه سالمندان شیرستان 

 (20) یزد

 ، حسن عقیلی

 ، حکیمه احمدیان

محمد حسین باقیانی 

 .مقدم

 -توصیفی  فارسی

 مقطعی

نفر از افراد  99: گروه اول 

های  سال مقی  خانه 93بالای 

سالمندان به صورت 

 . سرشماری

افراد همسن : گروه دوم 

گروه اول که در خانواده 

  .مقی  بودند

  QUOTAبه روش 

دفعات 

مسواک 

، زدن

استفاده از 

خمیر 

، دندان

مشکلات 

دهانی، 

دندانی و 

خونریزی 

از لثه، 

ها بیماری

ی لثه، 

سوزش 

دهان و 

لقی 

های  دندان

ربیعی و 

مدنوعی، 

التیاب و 

پوسیدگی 

، دندان

داشتن 

دندان 

، مدنوعی

 ، پرسشنامه

انجام 

  ،مداحبه

 .معاینه بالینی

دهان و  بین دو گروه در متغیر مشکلات

اما ، دندان اختلاف معنی داری دیده نشد

های تمایل به درمان، نیاز به ردر متغی

سیدگی دندان، وضعیت پو درمان و

دندانی، دندان مدنوعی و دفعات  بی

مسواک زدن در روز  اختلاف معنی دار 

 .مشاهده گردید
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تمایل و 

نیاز به 

، درمان

گاهی از آ

بیداشت 

دهان و 

، دندان

سکونت 

در خانه 

 /سالمندان

 .خانواده

وضعیت دندانی سالمندان ساکن شیرو 

 (24) 1022 در سالروستای شیرستان تالش 

 ، مری  ربیعی

 ،مری  شکیبا

 ،حسین مسعودی راد

 .عاکف ووادی نیا

نفر سالمند ساکن منارق  230 مقطعی فارسی

شیرستان  شیری و روستایی

مراوعه کنندگان  تالش که

  .سرپایی بودند

 روش نمونه گیری آسان به

 ارلاعات

ومع 

آوری 

شده 

ومعیتی، 

رفتارهای 

بیداشتی 

 دهانی، 

وضعیت 

 ،دندان ها

بیمارییای 

سیستمیک

. 

 ،پرسشنامه

 معاینه بالینی

سالمندان ساکن  وضعیت بیداشت دهان

 .بودشیرستان تالش بسیار ضعیف 

وضعیت سلامت دهان سالمندان در 

 چگونه بود؟1028های تیران در سال  پارک

(21) 

، پویا فرخ نژاد افشار

 ، سیدکاظ  ملکوتی

 .میدی اوری خامسلو

 -توصیفی فارسی

 مقطعی

در سطح پارکیای  سالمندان

 ،شیر تیران

 خوشه اینمونه گیری 

GOHAI ،

ونس،سن

، یت

وضعیت 

، ت هل

تحدیلات

وضعیت ، 

، اشتغال

 به مراوعه

دندانپزش

، کی

استفاده از 

دندان 

شاخص 

ارزیابی 

سلامت دهان 

 سالمندان

کننده در  شرکت درصد از سالمندان 12

این مطالعه از دندان مدنوعی استفاده 

در حدود نیمی از سالمندان و  کردند می

سطح  های خود را در  وضعیت دندان

 .متوس  گزارش کرده بودند
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 بحث
در  :و دندان با سن سااممندان  سلامت دهانارتباط 

رابطه با ارتباط سلامت دهان و دندان با متغیر سان ساالمندان،   

 (12)و همکاران زیفائ، (13)همکاران و خسروزاده مطالعات

 نمااره  نشااان دادنااد کااه بااین    (11)و همکاااران  یاحماادو 

)GOHAI Geriatric Oral Health Assessment 

Index  )(  شااااخص ارزیاااابی سااالامت دهاااان و دنااادان

پرسشنامه ای است که برای ارزیابی تا ثیر شارای     -سالمندان

دهان و دندان بار کیفیات زنادگی افاراد مسان رراحای شاده        

در همین . دارد منفی ووود همبستگی سن سالمندی و( است

نسب و همکااران نشاان داد کاه سالامت      یمطالعه ختمراستا، 

داری  یاز اخااتلاف معناا یهااای مختلااف ساان دهااان در گااروه

سالامت دهاان در    تیوضع ،سن شیبرخوردار است و با افزا

در  ،(12)باود  افتاه ی داری معنی کاهش یسالمندان مورد بررس

و  (21)ننااژاد افشااار و همکااارا  مطالعااه فاارخ حااالی کااه در  

سالمندان با سان   ینمره سلامت دهان (2)و همکاران یسراوان

 ای کاه توسا    در مطالعاه همچنین  .نداشت یدار یرابطه معن

هاای   دندان زانیم انجام شده بود، و همکاران یمیابراه یحاو

در مطالعاه   .(28)باود  افتهیسن کاهش  شیکامل با افزا یعیرب

ین انگیااساان، م شیبااا افاازانیااز،  و همکاااران یباادیم یدیرشاا

DMFT ( Decayed Missing Filled Teeth) 
باید ذکار شاود   . افزایش یافته بود( شاخص پوسیدگی دندان)

که هر چه میزان این شاخص کمتار باشاد، وضاعیت دهاان و     

دندان فرد بیتر است و هار چاه میازان آن باالاتر باشاد نشاانه       

از . (18)باشاد  مشکلات بیشتر در خدوص دهان و دندان مای 

سان و   نیبا  (22)و همکاران یانیدر مطالعه رررفی دیگر در 

و  یسااراوانی و در مطالعااه دهااان مختلااف عاتیحضااور ضااا

باا سان    DMFT و نماره   یدهاان  عاتیضاا  نیب (2)همکاران

 رشاایدی مطالعااه در. دنشاا دهیااد یدار یمعناا یارتباااط آمااار

 CPITN (Community همکاااران، شاااخص و میباادی

Periodontal Index of Treatment Needs 
 مورد افراد سن بالاتر با( شاخص نیازهای درمانی پریودنتال)(

 مدنوعی

وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان 

                    (28) 1022شیرستان گرگان در سال 

 محمد حسین حاوی

 ، ابراهیمی

 ، عبدالرحمان چرکزی

 ،بابک رستگاری میر

 .و همکاران

 -توصیفی فارسی

 تحلیلی

 سالمند تحت پوشش 282

 1و  4پایگا ه های شماره 

شیری مرکز بیداشت 

 .گرگان شیرستان

، سن

، ون 

سطح 

تحدیلات

وضعیت ، 

، ت هل

تعداد 

، فرزندان

وضعیت 

 -اوتماعی

 ،اقتدادی

 سلامت

 ، وسمی

تعداد 

دندانیای 

از دست 

 رفته

پرسشنامه 

 محقق ساخت

درصد زنان  82.8درصد مردان و  14.0

تمامی دندانیای خود را از دست داده 

 .بودند
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یادآور میشود که ایان  . داشت دار مستقی  معنی ارتباط مطالعه

اینادک   : 3کاد  . گردد مشخص می 4-3شاخص با کدهای 

ایناادک  : 1پریودنتااال سااال ،  باادون نیاااز بااه درمااان، کااد   

ه آماوزش بیداشات و درماان،    پریودنتال خونریزی لثه، نیاز با 

ایندک  پریودنتال ورم، نیاز باه آماوزش بیداشات و    : 2کد 

 1-4ایندک  پریودنتال پاکت کا  عماق   : 0گیری، کد  ورم

، گیری زیار لثاه ای   میلی متر، نیاز به آموزش بیداشت و ورم

میلیمتر، نیااز باه    2ایندک  پریودنتال پاکت عمیقتر از : 4کد 

در مطالعااه . (18) هااای پیچیااده آمااوزش بیداشاات و درمااان 

بااا ساان  ودنتااالیپر یبیمااار نیباا ،زاده و همکاااران یاصاافیان

 مطلاب  مطالعاه  در مقابال، در . (23)شد دهیدار د یارتباط معن

 نماارات افااراد باار اساااس پرسشاانامه    بااین همکاااران و نااژاد

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile )) رایاج 

 (دهان سلامت با مرتب  پرسشنامه ویت بررسی عوامل ترین

            .(12)نداشت ووود همبستگی هیچ افراد، سن و

بنابراین، با تووه به یافته های مرکور، با افزایش سن، سلامت 

دهان و دندان در سالمندان به خطر افتاده و باید مراقبت هاای  

 .ویژه ویت ولوگیری از بروز مشکلات انجام گردد

 :ساممندان جنسیت با و دندانارتباط سلامت دهان 

 نشاااد داد کااه و همکاااران یعاایمطالعااه ربدر ایاان خدااوص، 

دهاان، ساوزش دهاان و     ی، خشکیدندان مدنوع تیاستومات

 ،بالاتر از مردان بود یشکاف زبان در زنان به رور قابل تووی

در مردان به راور قابال    ینیکوتین یها تیکه استومات یدر حال

در ارتباط سالامت دهاان و دنادان باا     . (29)بالاتر بود یتووی

 تینشاان داد ونسا   نیاز  و همکااران  یمطالعه سراوانونسیت، 

ی تاثیرگرار باشد، بطوریکاه نشاان   دهان عاتیضااند در تو یم

 عاتیضااا یدارا سااالمند درصااد افااراد 93از  شیباا داده شااد

همچنین در این مطالعه نشان داده شد کاه  . زنان بودند دهانی،

تواناد احتماالا    هاای سیساتمیک مای    بیمااری  ونسیت و ووود

در مطالعاه  . (2)پاریر کناد   بینی ضایعات دهانی را امکاان  پیش

های از دست رفته  تفاوت دندانحاوی ابراهیمی و همکاران، 

، باادین نحااو کااه متوساا   بااود دار یمعناا مااردان و زنااان نیباا

از ررفای در  . (28)های از دست رفته در زنان بیشتر بود دندان

ارتبااط   یدهان عاتیضا ووودو  تیونس نیب دیگر، مطالعات

                           .(22)نشد دهید یدار یمعن یآمار

سالامت دهاان و دنادان     زانیو همکاران م یدر مطالعه احمد

نمااره  نیانگیا متفااوت بااود و م  تیساالمندان باار اسااس ونساا  

GOHAI از سااالمندان زن  شااتریسااالمندان ماارد ب  نیدر باا

و همکاران سلامت دهان  انیمطالعه بلانهمچنین در  .(11)بود

 و دندان در این وامعه آماری در مردان یزدی کمی بیشاتر از 

داری هماراه   که البته از نظار آمااری باا معنای     زنان یزدی بود

و  ریفائاا در حااالی اساات کااه در مطالعااات  ایاان. (19)بااود

سلامت دهاان و   نیب (2)و همکاران یسراوانو  (12)همکاران

نتیجه . نشد دهید یدار یارتباط معن تیدندان سالمندان با ونس

در  DMFTنساب و همکااران نشاان داد کاه      یختما مطالعه 

اماا در   ،(12)داری کمتر از مردان است یزنان به رور معن نیب

در . (2)مطالعااه سااراوانی و همکاااران، ارتباااری یافاات نشااد  

بالاتر با وان    CPITN ،و همکاران یبدیم یدیمطالعه رش

در مطالعاه مطلاب   اماا،   .(18)داری داشت یمرکر ارتباط معن

ماردان و زناان    نیب OHIP‑14در نمرات  ،نژاد و همکاران

بطور خلاصه، با تووه  .(12)ووود نداشت یدار یتفاوت معن

رود،  گوناه بیاان کارد کاه احتماال مای       شود ایان  ها می به داده

ونسیت مرکر در سنین ساالمندی از سالامت دهاان و دنادان     

بیتااری برخااوردار هسااتند، گرچااه ویاات دسااتیابی بااه نتااایج 

هااای بیشااتر در وامعااه آماااری   تاار، نیاااز بااه بررساای  قارعانااه

 .تری داری  وسیع

 وضاییت ساکونت   با و دندان ارتباط سلامت دهان

 :ساممندان

هاا،   مسواک زدن دندان یفراوان ،و همکاران یعیدر مطالعه رب

 یحااو  یها دندان ریها و استفاده از خم دندان نیکردن ب زیتم

از مناارق   شاتر یب یدار یدر ساکنان شیرها به رور معن دیفلورا

 ی ازیدیا و کاند یدنادان مدانوع   تیاستوماتو بود  ییروستا

از  ییدر مناارق روساتا   یبه راور قابال تاووی    ،کاذب یغشا

در مطالعه کوثری و همکااران  . (29)بالاتر بود یشیر نواحی

روساتا   بین شاخص بی دندانی در سالمندان ساکن شیر ونیز، 

باه راوری کاه ایان     آماد،   تفاوت معنی دار آماری باه دسات  
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در بین سالمندان ساکن شیر باه مراتاب کمتار از افاراد      میزان

نشان  و همکاران بای، شکیعیمطالعه رب. (21)روستا بود نساک

مسواک زدن، استفاده از نخ دنادان   اتتعداد دفع داده شد که

و خمیر دندان در ومعیت شیری به شکل معنای داری بیشاتر   

 ازیاان دیگااریدر مطالعااه  .(24)اساات از ومعیاات روسااتایی 

  یافراد مقا : درمان دهان و دندان سالمندان در گروه یبیداشت

 لیا تما نیشد که ب یبررس  یمق ریدر خانه سالمندان و افراد غ

%( 2/18)باااا گاااروه دوم%( 4/00)باااه درماااان در گاااروه اول

باه درماان در    ازیا ن نیبا  نیهمچنا  .شاد  دهیاختلاف معنا دار د

اخااتلاف معنااا دار %( 2/8)بااا گااروه دوم%( 2/00)گااروه اول

و % 2/23دندان در گاروه اول   یدگیپوس نیشد و همچن دهید

از  .معناا دار باود   یماار آبود که از نظار  % 1/01در گروه دوم 

% ( 20و گاروه دوم  % 9/2گروه اول ) یعینظر تعداد دندان رب

و % 2/00گااروه اول ) از بیداشاات دهااان و دناادان  یو آگاااه

دنادان و مساواک در    ریا و استفاده از خم% ( 2/21گروه دوم 

 حاالی کاه در   در. (20)شد دهید یدار یدو گروه تفاوت معن

هاا در   مادت زماان اقامات آن    نیب ،و همکاران یانیمطالعه ر

دار  یمعنا  یارتباط آماردهانی  عاتیو حضور ضا شگاهیآسا

های کناونی نشاان دهناده وضاعیت بیتار       داده .(22)نشد دهید

باشاد و در   سلامت دهان در ساکنین شیر نسبت به روستا مای 

هاای   پاژوهش هاای ساالمندان نیااز باه      خدوص ساکنان خانه

 .باشد بیشتر می

 :ساممندان تاهل با و دندان ارتباط سلامت دهان

در خدوص ارتباط سلامت دهان و دندان باا وضاعیت تاهال    

در . سالمندان، مطالعات مختلف نتایج متفاوتی را نشان دادناد 

نماره   نشاان دادناد کاه    خساروزاده و همکااران   همین راساتا، 

GOHAI  (13)در افراد متاهل به رور قابل توویی بیتر باود 

افاراد متاهال و    نیب ،و همکاران یمیابراه یمطالعه حاوو در 

شاکل کاه    نیباد  ،شاد ی یافات  دار یمتاهل اختلاف معنا  ریغ

از نظار سالامت دهاان و دنادان      یبیتار  تیافراد متاهل وضاع 

و  ریدر مطالعااه فائاادر حااالی اساات کااه  ایاان. (28)داشااتند

 تیسالامت دهاان و دنادان ساالمندان باا وضاع       نیب همکاران

با توواه باه کا  باودن      .(12)شدن دهیدی تاهل ارتباط معنادار

هاای بیشاتری در ایان     ها در این زمیناه، نیااز باه پاژوهش     داده

 .شود موضوع احساس می

 مادر  تحیایلی   با و دندان ارتباط سلامت دهان

 :ساممندان

لی باالاتر در سالامت   در رابطه با اینکه احتمالا مدرک تحدی

دهان و دندان تاثیرگزار باشاد در مطالعاات مختلاف بررسای     

 یافاراد دارا  ،در مطالعاه خساروزاده و همکااران   . شده اسات 

در . (13)داشاتند  یباالاتر  GOHAIنماره   یعاال  لاتیتحد

 و همکااران  ریمطالعه فائا و  (11)و همکاران یمطالعه احمد

شد و  دهید یدار یبا سطح سواد رابطه معن GOHAI نیب نیز

سلامت دهان و دنادان   زانیسطح سواد سالمندان، م شیبا افزا

از ررفای دیگار، در ساایر مطالعاات     . (12)آنان بیتر شده بود

و  یدر مطالعاه سااراوان از وملاه آن،  . ایان ارتبااط دیاده نشاد    

و  DMFTو نماره   یدهاان  عاتیضاا  نیبا  یارتبار ،همکاران

در و  (2)نشااد دهیااد لاتیبااا سااطح تحداا  GOHAIنمااره 

ساالامت دهااان در   نیااز، نسااب و همکاااران  یمطالعااه ختماا 

مختلااف از تفاااوت   لاتیهااای دارای سااطح تحداا   گااروه

در مطالعااه مطلااب نااژاد و   .(12)داری برخااوردار نبااود یمعناا

 یدانشگاه لاتیافراد با تحد OHIP‑14نمرات  ،همکاران

 در مطالعهو  (12)بود گریکمتر از افراد د یبه رور قابل تووی

و  یدندان مدنوع تی، استوماتیو همکاران به رور کل یعیرب

ی شاتر یب وعیشا  نکارده  لیسوزش دهان در افاراد مسان تحدا   

و  یمااایابراه یدر مطالعاااه حااااو همچناااین، . (29)داشااات

از دسات دادن   زانیا ساواد م  یساالمندان با   نیدر ب ،همکاران

 نیکااه در باا  یدرصااد بااود در حااال  1/92کاماال دناادان هااا  

کاه   دیرسا  2/04به  زانیم نیا پل یسالمندان با سواد بالاتر از د

هااا  یافتااه  ایاان . (28)دار بااود یاز نظاار آماااری معناا زانیاام نیااا

تواناد تاا حادی، نشاان دهناده تااثیر تحدایلات و اثارات          می

تحدیلات بر سلامت دهاان و دنادان باه خداوص در سانین      

            .سالمندی باشد

عاادات بهداتاتی    دنادان،  وارتباط سلامت دهان 

 :ساممندان دهان و استفاده از دندان مینوعی در
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 یکساندر  GOHAIمطالعه خسروزاده و همکاران نمره در 

کردناد   یدندان و نخ دندان استفاده م ، خلالهیکه از دهان شو

و  بیتار بااود  یباه راور قابال تاووی     و مانظ  مساواک میزدناد   

 جاه ینت یوزئا  یهاا باا پروتز  ساه یپروتز کامال در مقا همچنین 

 OHRQOL (Oral health‑related در  یبیتاار

quality of life )( کیفیت زندگی مرتب  با سلامت دهاان )

وواود   نیبا نیاز   و همکااران  یدر مطالعه ساراوان ، (13)داشت

در . (2)شاد  افات یارتبااط   GOHAIدهان با نماره   عاتیضا

ساالمندان باا    GOHAIنمره  نیب،  و همکاران ریفائمطالعه 

از سلامت  یشخد یابیارز، شوی دهانوشست تعداد دفعات

 نیباا آخار  و   یمساتق  یهمبساتگ  فرد یدندان تیوضعو  دهان

های فرد به درمان ازیزمان مراوعه به دندانپزشکی و احساس ن

در حالی کاه  . (12)شد دهیمعکوس د یدندانپزشکی همبستگ

مراوعه باه دندانپزشاک در    مطالعه خسروزاده و همکاراندر 

. (13)نداشات  یدار یرابطه معن OHRQOLسال گرشته با 

نمره درد دندان باا   نیب ،در مطالعه فرخ نژاد افشار و همکاران

ساوال از خاود    نیبا  نیشده و همچنا  دهیکش یهاتعداد دندان

دهااان و دناادان بااا نمااره کاال شاااخص   تیاز وضااع یابیااارز

 یدار یسلامت دهاان ساالمندان رابطاه مثبات و معنا      یابیارز

 ،و همکااران  بای، شاک یعا یدر مطالعاه رب و  (21)ووود داشات 

های باقی مانده در گروهی که بیداشات  اختلاف تعداد دندان

نامناسب داشتند با افراد با وضاعیت بیداشاتی مناساب از نظار     

که افراد باا بیداشات مناساب     یمعنی دار بود به صورت یامار

 ،نژاد و همکااران  مطلبدر مطالعه  .(24)داشتند یشتریدان بدن

  یکااه از لااوازم مداانوع    یدر افااراد  OHIP‑14نماارات  

تار از   نییپاا  ی، نمرات به رور قابل تاووی ردندک یاستفاده م

علاوه بار   .ندردک یاستفاده نم یلیوسا نیکه از چن ی بودافراد

 یباا افاراد با    ساه ی، نمرات در افراد صااحب دنادان در مقا  نیا

مقابال، در  در . (12)تار باود   نییپاا  یدندان به رور قابل تاووی 

اسااتفاده از دنچاار و عااادات  نیباا ،و همکاااران یانیاامطالعااه ر

 یمعنا  یارتبااط آماار   یدهان عاتیخاص با حضور ضا یدهان

نیز، در نتایج خاود،   و همکاران یسراوانو  (22)نشد دهیدار د

باا اساتفاده از    GOHAIو نمره  یدهان عاتیضا نیب یارتبار

هاا   از مجماوع ایان یافتاه   . (2)ی مشاهده نکردنددندان مدنوع

شود که بین عادات و رفتارهای بیداشت با  چنین برداشت می

میزان سلامت دهان و دنادان ارتبااط مساتقی  و مثبات برقارار      

 .است

 استیمال دخانیاات  با و دندان ارتباط سلامت دهان

 :ساممندان

راواناای بااه ارتباااط اسااتعمال دخانیااات و ساالامت  مطالعااات ف

در . انااد عمااومی و حتاای ساالامت دهااان و دناادان پرداختااه   

خساااااروزاده و ، (2)و همکااااااران یساااااراوان اتمطالعااااا

اساااتعمال  نیبااا (12)و همکااااران ریفائااا و (13)همکااااران

، به صورتی کاه  شد یافتارتباط  GOHAIو نمره  اتیدخان

وضعیت سلامت دهان  اتیدر افراد بدون سابقه استعمال دخان

زاده و  یمطالعااه اصاافیان. بیتاار بااود یبااه شااکل قاباال تااووی

و  یباادیم یدیرشااو  ودنتااالیپر یبیمااار نیباا (23)همکاااران

 اتیا بالاتر باا اساتعمال دخان   CPITN نیز بین (18)همکاران

اناد   ن، نیاز نشاان داده  و همکارا یانیر .یافتند دار یارتباط معن

ارتباااط  یدهاان  عاتیو حضاور ضاا   گاریمدارف سا   نیبا  کاه 

ووود دارد، بطاوری کاه هرچاه مدارف      یدار یمعن یآمار

سیگار بیشتر باشد، ضایعات دهانی بیشتر و ماندگارتر خواهند 

 نیبا  یارتباار از ررفی دیگار، در مطالعاات دیگار،    . (22)بود

 دهیا د اتیا با اساتعمال دخان  DMFTو نمره  یدهان عاتیضا

هاای موواود، باین سالامت دهاان و      با تووه به یافته . (2)نشد

. دناادان و اسااتعمال دخانیااات ارتباااط معکااوس ووااود دارد  

بطوری که افراد با سابقه استعمال دخانیات، سالامت دهاان و   

تااری دارنااد و هرچااه ایاان اسااتعمال بیشااتر و   دناادان ضااعیف

دار باشد، سلامت دهان و دندان بیشتر در معار  خطار    مدت

 .قرار خواهد گرفت

 وضییت اقتیاادی با  و دندان مت دهانارتباط سلا

 :ساممندان
تواند سلامت عماومی و در هماان    وضعیت اقتدادی افراد می

در . راستا، سلامت دهاان و دنادان را تحات تااثیر قارار دهاد      

ساالامت دهااان و دناادان   نیباا ،و همکاااران ریمطالعااه فائاا 

، شاد  دهیا د  یمساتق  یهمبستگ یاقتداد تیسالمندان با وضع
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تاری   افرادی که دارای وضعیت اقتدادی مطلاوب بطوری که 

. (12)بودند، از سلامت دهان و دندان بیتری برخوردار بودناد 

 زانیاام، و همکاااران یماایابراه یدر مطالعااه حاااوهمچنااین، 

 نیبا  اناد در  خود را حفظ کارده  یعیهای رب افرادی که دندان

 نیدرصااد و در باا کیاااقتدااادی بااد  تیسااالمندان بااا وضااع

از درصد باود کاه    14.0 اقتدادی خوب تیوضعسالمندان با 

با تووه به این یافته هاا، شااید   . (28)بود داری نظر آماری معن

تواند سلامت دهاان و   بتوان گفت که وضع اقتدادی بیتر، می

در همین راساتا، تحقیاق        .دندان بیتری را به همراه داشته باشد

حال  کبرائی آبکناار و همکااران نیاز، وضاعیت اقتداادی و م     

سکونت فرد سالمند، ارتباط نزدیکی را با چگونگی وضعیت 

        .(22)سلامت و بیداشت او نشان داده است

هاای   بیمااری  باا  و دنادان  ارتباط سالامت دهاان  

 :ساممندانو مزمن  سیستمیک

های مزمن یا  در مورد ارتباط سلامت دهان و دندان با بیماری

رد که از این سیستمیک در سالمندان، مطالعاتی ووود دا

از % 40نشان داد که و همکاران ی سراوانمیان، مطالعه 

سالمندان مورد مطالعه، دارای مشکلات دهان و دندان هستند 

. باشد که این مشکلات در زنان بیش از دو برابر مردان می

از % 93همچنین در این مطالعه نشان داده شد که بیش از 

سالمندان دارای ضایعات دهانی، زن بودند و ونسیت و 

تواند رخداد  حتمالا میهای سیستمیک ا ووود برخی  بیماری

و  یعیرب. (2)بینی کند را در افراد پیش یدهان عاتیضا

سالمندان  نیز، در پژوهش خود نشان دادند که  همکاران

. (29)اند هداشت یشتریب یها ، دندانکیستمیس یماریبدون ب

 یها یماریب نیب همچنین در مطالعه اولیا و همکاران نیز،

 OSTL (Oral Soft  شاخص و یروانپزشک-یعدب

Tissue Lesions )(ضایعات بافت نرم دهان )یرابطه معن 

بطور والبی، مطالعات دیگر نیز از عدم ارتباط . (11)دیده شد

و  یانیمطالعه ر که در اند، بطوری این متغیرها گزارش کرده

 عاتیو حضور ضا کیستمیس یماریووود ب نیب ،همکاران

و  یسراوان. (22)نشد دهید یدار یمعن یارتباط آمار یدهان

تواند  نیز، اگرچه یافتند که بیماری سیستمیک می همکاران

و  DMFTنمره بینی کننده ضایعات دهان باشد، اما بین  پیش

. (2)با بیماری سیستماتیک ارتباری نیافتند GOHAIنمره 

دهد ارتباط بیماری سیستمیک با سلامت  این موارد نشان می

های  به خدوص پژوهش های بیشتر و دهان نیازمند پژوهش

 .باشد نگر می آینده

ی بزاقا  IgA یزانسلامت دهان و دندان با م ارتباط

 :در ساممندان

عملکارد  ( 1ایمنی سطوح مخاری به عوامل مختلفی از ومله 

و  19کمکااای  Tهاااای  لنفوسااایت)هاااای ایمنااای   سااالول

( 2و ( کنناده  تنظیمی و سالولیای فاگوسایت   Tهای  لنفوسیت

هاا و   باادی  آنتای )شاده در مخااط    شاح فاکتورهاای محلاول تر  

هاا،   عادم تعاادل در سالول   . بساتگی دارد ( های مخاری آنزی 

هاااا و ترشاااحات مخااااری موواااب باااروز   ایمونوگلوباااولین

شاود کاه از    هاای ایمونولوژیاک در ایان ساطوح مای      بیماری

توان به بیماری التیابی روده و بیماری کارون اشااره    ومله می

 نقاش تورهای ترشحی مخااط،  از میان فاک. (03و  22)داشت 

IgA دهیباه اثباات رسا    یبه خاوب  یو تنفس یگوارش عدر دفا 

رلااب  فرصاات یهااا عفوناات ،IgAاساات، چاارا کااه در نبااود 

و حتای   پاتوژنهای  ها و ویروس گوارشی و تنفسی با باکتری

از آنجا که افراد . (01)رخ خواهند داد  های خودایمن بیماری

 شاتر یب یبطاور کلا   یمنا یا سات  یافت عملکرد س لیسالمند بدل

دنادان   یدگیپوسا  زانیا م یاز ررفا  وباشند  یمستعد عفونت م

 IgAحضاور   نیکند، بناابرا  یم دایپ شیبه شدت افزا زیآنیا ن

 جااد یاز ا یریلاوگ ودر  یافراد نقاش میما   نیدر بزا  دهان ا

مای تاوان بیاان     و  (01) عفونت و ورود عفونت باه بادن دارد  

 تواند یدر بزا  دهان م یترشح IgAسنجش سطح نمود که 

 نیا و دنادان ا  انسلامت ده تیدانش ما را در خدوص وضع

 ههرچا  توان با قارعیت گفت که هنوز نمی .هدد شیافراد افزا

باشد، دلالت  شتریبزا  در افراد سالمند ب یترشح IgA زانیم

آنیاا و کااهش    یهاا  و سلامت دندان یبر سلامت حفره دهان

رد یااا بلعکاا ، بااا افاازایش پوساایدگی دا یدناادان یدگیپوساا

، (02)یاباد   افازایش مای   IgAدندان و ضایعات دهانی میزان 

اگرچه اغلب مطالعات، بیانگر این است که با افزایش سن در 
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بزاقاای نیااز افاازایش  IgAافاراد سااال ، میاازان تولیااد و ساطح   

های سانی   ، ولی همچنان نتایج متفاوتی در گروه(00)یابد  می

 یهاا  یریا گ جاه ینتاز رارف دیگار،   . شده اسات متفاوت ارائه 

فعااال  یدگیباازا  و پوساا IgA نیدر رابطااه باا زیاابحا  برانگ 

اگرچاه،  . گزارش شاده اسات   و مشکلات حفره دهان دندان

بیشتر مطالعات حاضر در ریف سنی مختلف اع  از کودکان 

 یی، غلظات باالا   یبرخا اند،  تا بزرگسالان به این می  پرداخته

نشان دادند دندانی  یدگیپوسمیزان پایین  بزا  را در IgAاز 

 تیا بزا  را در فعال IgAاز  ییغلظت بالا گرید برخی. (04)

مطالعاات   یحال، برخ نیبا ا (. 01)ادندبالا نشان د یدگیپوس

دناادان مشاااهده  یدگیباازا  و پوساا IgA نیباا یارتبااار چیهاا

اگرچااه اغلااب ایاان مطالعااات باار ومعیاات     (. 08)نکردنااد 

کودکان یا بالغین انجام شده است، ولی مطالعاات انادکی بار    

اند کاه   بزاقی در ومعیت سالمندان اشاره کرده IgAسنجش 

ای نشان داده شاده اسات کاه مدارف      از ومله آن در مطالعه

ساال،   81ترکیبات پروبیوتیکی در ومعیت ساالمندان باالای   

بزا  علیه قارچ کاندیدا در حفاره   IgAباع  افزایش ترشح 

دهناده ایجااد وضاعیت     شاود کاه نشاان    دهانی ایان افاراد مای   

 .(02)مناسب ایمنی در گوارش این افراد است 

و همکااران  باا عناوان     یعراقا  یکه توس  هائر یا در مطالعه

بازا   IgA  و ساطح  دهیتعداد دندان پوس نیارتباط ب یبررس"

 43انجااام شااد، در مجمااوع   نیدر اسااتان قاازو "بزرگسااالان

کااه ویاات آزمایشااات    زن 23ماارد و  23بزرگسااال شااامل 

مراوعاه   نیقازو  یدانشکده دندانپزشاک به روتین دندانپزشکی 

. انتخاب شدند دهیپوس یها کرده بودند، براساس تعداد دندان

 IgAمیازان  و  شاد  یوماع آور  کیا هاا بادون تحر   بزا  آن

. گیاری شاد   ری انادازه بزا  بیماران به روش ایمونوتوربیدومت

های  نتایج این مطالعه بیانگر این بود که هرچقدر میزان دندان

بزاقای در دهاان افازایش     IgAپوسیده فرد بیشتر شود، سطح 

یابد که نشان دهنده پاسخ ایمنی افزایش یافته در دهان در  می

 .(10) باشاد  مقابل میکروارگانیس  های مووود در دهاان مای  

رابطاه  "و همکاران با عناوان   ریکه توس  راناده یا در مطالعه

در  "دنادان در کودکاان   یدگیبازا  و پوسا   IgAساطح   نیب

 12تا  2 یکودک در گروه سن 43انجام شد، در مجموع  هند

  یانتخاب و باه دو گاروه تقسا    یسال به صورت نمونه تدادف

و گاروه دوم باا نماره     DMFT 0 رهگروه اول باا نما  . شدند

DMF  ≥3 .ساطح   .شاد  یورآ بزا  وماع  نمونهIgA  در

 .(01)باود   اولاز گاروه   رباالات  یبطور قابل تاووی  دومگروه 

و همکاران با عنوان  یکه توس  پوراسلام دیگری مطالعه در

مباتلا و   رخوارهیدر کودکان ش یبزاق S-IgA زانیم سهیمقا"

 "یزودهنگاام دوران کاودک   دیشاد  یدگیمباتلا باه پوسا    ریغ

کودکاان   نیماهه از با  24-8کودک  44درکرمان انجام شد، 

ها و میدکودک انتخاب شدند نموناه   رخوارگاهیحاضر در ش

 24و  یدگیپوس ینفر در گروه دارا 23از  یکیتحر ریبزا  غ

بار اسااس   . دیا گرد یورآوماع   یدگینفر در گروه فاقد پوس

 بااهدر باازا  کودکااان مبااتلا   IgAغلظاات  زانیااهااا م افتااهی

 یدگیو در گروه فاقد پوسا  12.1mg/dlزودرس  یدگیپوس

2.48mg/dl  معنادار  یمارآبود که اختلاف دو گروه از نظر

و نشان داد که هرچقادر پوسایدگی دنادان افازایش یاباد       بود

بزاقاای افاازایش  IgAفعالیات سیساات  ایمناای از رریاق تولیااد   

 .(02) یابد می

رابطاه  "که توس  بادابان و همکااران باا عناوان     یا مطالعه در

دنادان در کودکاان ساال      یدگیبزا  و پوسا  IgAسطح  نیب

 23انجاام شاد، در مجماوع     "سن مدرساه در مکاه المکراماه   

 IgAساطح  . ساال در مطالعاه قارار گرفتناد     12تاا   9کودک 

 IgAساطح   نیانگیا م شیافازا  نیشد کاه با   یریگ بزا  اندازه

دنادان در کودکاان رابطاه     یدگیپوسا  تیفعال هشبزا  با کا

بزاقای   IgAبنابراین، افزایش سطح  .(14) ووود داشت یمنف

دهناده نقاش محاافظتی     در مشکلات دهان و دنادان انعکااس  

IgA باشد علیه ضایعات دهانی و دندانی می. 

بزاقای در ساالمندی    IgAبا تووه به اینکه مطالعات سانجش  

کمتار از ساایرین باود، ذکار چناد مطالعاه در ایان خداوص         

نشاان داد کاه    1221 ای در سال های مطالعه یافته. الزامی است

های بازا  کااهش    با افزایش سن افراد، میزان ایمونوگلوبولین

ساال   23بزاقی در افاراد باالای    IgAیابد که از آن ومله  می

 23-92داری نسبت به گاروه هاای سانی کمتار      کاهش معنی
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در همین راستا، وعفارزاده و همکااران در   . (02)سال داشت 

سال،  1-93در ریف وسیعی از ومعیت سال  بین  2313سال 

ها نشان داد کاه میاانگین ساطح     یافته. به این بررسی پرداختند

IgA  سال افزایش یافتاه باود و در    83بزاقی با افزایش سن تا

آنیاا  . رخ داده باود  IgAسال کاهش تدریجی  81-93سنین 

بزا  بزرگساالان و   IgAدند که در مجموع، میانگین نشان دا

ای دیگار   در مطالعاه . (43)سالمندان از کودکان بالاتر اسات  

سال نشان  1-83نیز همین نتایج در گروه سنی  2311در سال 

بازا    IgAداده شد که با افزایش هر دهه از زنادگی، ساطح   

سالامت  بنابراین، با تووه به اهمیت . (00)یابد  نیز افزایش می

هاای اختداصای    دهان و دندان در سالمندان، انجاام پاژوهش  

بازا  در افاراد ساالمند و     IgAمرتب  با سالمندی و سانجش  

هاای دنادان،    تعیین ارتباط آن با فاکتورهایی نظیار پوسایدگی  

هاای سیساتمیک و یاا مازمن بنظار       مشکلات دهانی و بیماری

 .رسد که الزامی باشد می

 

 گیری یجهنت

و ویاان و   رانیا ساالمندان در ا  تیا ومع شیتوواه باه افازا    با

سالامت دهااان و   باویژه  سالامت سااالمندان  تیا اهم نیهمچنا 

چناین در وامعاه ایاران     ضرورت انجام مطالعاات ایان   ،دندان

های مقالات بررسی  در مجموع، براساس یافته. بسیار بالاست

رسد که وواود بیمارییاای مارتب  باا      گونه بنظر می شده، این

تواناد   هاای مازمن یاا سیساتمیک مای      سالمندی بویژه بیمااری 

. سلامت دهان و دندان ساالمندان را تحات شاعاع قارار دهاد     

ن، مشااااهده شاااده اسااات کاااه ضاااایعات دهاااانی و همچنااای

هاااای دنااادانی منجااار باااه کلونیزاسااایون بیشاااتر   پوسااایدگی

هااای  هااای فلورنرمااال یااا پاااتوژن در حفااره  میکروارگانیساا 

دندانی خواهد شد، کاه ایان تجماع و افازایش تعاداد      -دهانی

های مووود در حفره دهان، سیسات  ایمنای افاراد را     میکروب

 IgAق افاازایش تولیااد و ترشااح بااه افاازایش فعالیاات از رریاا

بنابراین، در افراد سالمند که میزان . نماید مخاری تحریک می

نیز به  IgAپوسیدگی دندانی آنیا بالاتر است، تولید و ترشح 

ویت کنترل کردن میکروارگانیس  هاا ویات ولاوگیری از    

. یابااد ایجاااد عفونتیااای ثانویااه و یااا سیسااتمیک افاازایش ماای 

ی سالمندان و ارتبااط آن باا اهمیات    همچنین وضعیت اقتداد

بیداشت دهان و دندان آنیا در خدوص رعایت امر مسواک 

تواند به بیبود کیفیت سالامت   زدن یا حفظ سلامت دهان می

هاا از   ساایر شااخص  . دهان و دندان آنیا کمک فراوانی کناد 

ومله مدرک تحدیلی بالا، وضع اقتدادی بیتر، سکونت در 

ات اگرچااه عواماال قطعاای در شایرها و عاادم مداارف دخانیاا 

حفظ و نگیداری سلامت دهاان و دنادان ساالمندان نیساتند،     

ولی تاثیر بسزایی در این فرایند دارند که در متن مقاله به آنیا 

باار اساااس یافتااه هااای در نیایاات، . بااه تفداایل پرداختااه شااد

باا آماوزش خاود    ابراز داشت کاه   توان میمطالعات مختلف، 

مای  ووه بیشتر آنان به سلامت خود، مراقبتی در سالمندان و ت

تاااثیر مثبتاای را در ارتقااای ساالامت کلاای سااالمندان     تااوان 

  .انتظار داشتبخدوص سلامت دهان و دندان 

 

 تشکر و قدر دانی

هیچ گوناه حمایات ماالی بارای ایان مقالاه ماروری از هایچ          

 ایان  نویساندگان  از کادام  هایچ . ارگانی دریافت نشده اسات 

 ایان  انتشار برای منافعی تعار  ها، دستگاه یا و افراد مطالعه،
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