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  چكيده
ترين  سال، به عنوان يك جمعيت در حال افزايش، از مهم 60تر از  سالمندان مسن :مقدمه

نياز دارند و بررسي  اي ان هستند كه به توجه ويژههاي خدمات سلامت دهان و دند مشتري
. باشد ها ضروري مي وضعيت سلامت دهان و دندان اين گروه در رابطه با كيفيت زندگي آن

هدف از اين پژوهش، تعيين نقش سلامت دهان و دندان سالمندان و استفاده از دندان 
  .هاست مصنوعي بر كيفيت زندگي آن

نفر از سالمندان  200تحليلي و از نوع مقطعي،  -ژوهش توصيفيدر اين پ :ها  مواد و روش
از . سال انجام گرديد 55-80مراكز نگهداري سالمندان سطح شهر اصفهان در رده سني 

يا  GOHAI(ترجمه فارسي و معتبر پرسش نامه شاخص ارزيابي كيفي سلامت دهان 
General oral health assessment index(ي شده است، به همراه ، كه در سه بعد طراح

 Paired tها با استفاده از آزمون  داده. ها استفاده گرديد اطلاعاتي در خصوص وضعيت دندان
 .ارزيابي گرديدند Pearsonو آناليز واريانس و ضريب همبستگي 

نامه، ميانگين نمره شاخص كيفي سلامت دهان در گروه  پرسش 200پس از بررسي  :ها  يافته
 51/89 ± 38/16در حيطه عملكرد فيزيكي، بيشترين مقدار . به دست آمد 3/36 ± 65/21هدف 

در حيطه درد و ناخشنودي، . دندان كامل و بدون دست دندان بوده است متعلق به گروه بي
اي  متعلق به افراد بادنداني بوده است كه دست دندان تكه 58/45 ± 43/15بيشترين نمره 

، متعلق 54/54 ± 12/30اجتماعي نيز بيشترين نمره يعني اند؛ در حيطه عملكرد رواني  داشته
  .دندان كامل و بدون دست دندان بوده است به افراد بي

بررسي ميانگين نمره شاخص كيفي سلامت دهان در سه حيطه عملكرد فيزيكي،  :گيري  نتيجه
نده فرد و ما هاي باقي اجتماعي، حاكي از ارتباط آن با تعداد دندان -درد و ناراحتي و رواني

در پژوهش انجام شده، . باشد اي و كيفيت آن مي وجود يا عدم وجود دست دندان كامل يا تكه
بيشترين نمره شاخص كيفي سلامت دهان در حيطه عملكرد فيزيكي است كه نشان دهنده اين 

افرادي كه . باشد امر است كه بيشترين مشكل سالمندان در جويدن غذا و گاز گرفتن آن مي
اي داشتند و  هاي خود را از دست داده بودند و يا دست دندان متحرك كامل يا تكه دانهمه دن

تري  از آن ناراضي بودند، نمرات بيشتري را كسب كردند و از كيفيت زندگي نامطلوب
  .برخوردار بودند

  دنداني سالمند، كيفيت زندگي، دندان مصنوعي، سلامت دهان و دندان، بي :ها كليد واژه
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  مقدمه
تعداد و درصد  ،امروزه به دليل افزايش شاخص اميد به زندگي

با . سال به شدت در حال افزايش است 60 تر از مسنجمعيت 
نياز  ،مولد و افزايش نرخ سرباري افزايش تعداد افراد سالمند غير

است و فشارهاي  افزايش يافتهپزشكي  ه خدمات دندانيبه ارا
 .]1[آيد ت وارد ميمضاعف بر مصرف منابع مربوط به سلام

سلامت دهان و دندان اين گروه از  تأمينريزي براي  برنامه
جامعه نيازمند اطلاعات اپيدميولوژيك در خصوص افراد 

  . باشد ها مي نآنيازهاي سلامت 
هاي  از دست دادن دندان ،يكي از مشكلات افراد سالخورده

تلقي طبيعي است كه به عنوان يك واقعه مهم در زندگي فرد 
و متعاقب آن فرد دچار يك نوع ناتواني عملكردي  شود مي

هاي زندگي روزمره مثل جويدن،  پذيري فعاليتتأثيرشامل 
از دست  ،علاوه بر آن. گردد مي... انتخاب غذا، صحبت كردن و 

اجتماعي فرد  -رفتارهاي رواني براي  نهفته تأثيردادن دندان 
از . ]2[دارد...  هاي اجتماعي، اعتماد به نفس و نظير فعاليت

كيفيت زندگي فرد سالخورده نيز مؤثر  بردست دادن دندان 
ن آافزايش نرخ سرباري و به دنبال  است و غير مولد بودن فرد،

به نحوي با  ،پزشكي پيشرفته افزايش نياز به خدمات دندان
اجتماعي و ناتواني  -كيفيت زندگي فرد، رفتارهاي رواني

  .]3[او در ارتباط است عملكردي
 نسمجمعيت  در مورد ]4[و همكاران May پژوهش

دندان يا  20چيني مشخص كرد كه افرادي كه ) ساله 80-60(
 .تري نسبت به بقيه داشتندهكيفيت زندگي ب ،بيشتر داشتند
Heydecke مشخص كرد كه استفاده از دست ] 5[و همكاران

اثر مهمي بر كيفيت زندگي مرتبط با  ،هاي معمولي كامل دندان
نشان دادند كه  ]3[همكارانو  Steel .مت دهان داردسلا

ها  نسبت به بقيه گروه ،دندان يا بيشتر داشتند 25افرادي كه 
سن، تعداد دندان و  ،كيفيت زندگي بهتري داشتند و به طور كلي

كيفيت زندگي مرتبط با  برمتنوع و مهمي  تأثير ،زمينه فرهنگي
نشان ] 6[رانو همكا MCGrath پژوهش .داشتسلامت دهان 

مانده و يا فاقد  دندان باقي 20كمتر از  دارايداد كه بيماران 
در جويدن مشكل داشتند، نمرات بالاي  كهدست دندان 

دهد  كردند كه نشان مينشاخص كيفي سلامت دهان را كسب 
اين بيماران به استفاده از دست دندان براي بهبود سلامت دهان 

 ]7[همكارانو  Ekanayake .و كيفيت زندگي خود نياز دارند
نتيجه گرفتند كه استفاده از دست دندان و داشتن بوي بد 

گذار بر نمرات شاخص كيفي سلامت تأثيراز عوامل مهم  ،دهان
خود  پژوهشدر ] 8[و همكاران Hassel .باشند دهان مي

مانده در اكلوژن، گير  هاي باقي كه تعداد دندان ندمشخص نمود
 تأثيرتفاده از دست دندان متحرك هاي اس دست دندان و سال

به طوري  ؛قابل توجهي بر شاخص كيفي سلامت دهان دارند
در  ،تر بودهيشن در افراد داراي دست دندان متحرك بآكه نمره 

نتيجه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در اين افراد 
نشان داد كه ] 9[و همكار Pallegedara .باشد مي تر نامطلوب

مهمترين عوامل  ،تحصيلات و يزان درآمدسن، جنسيت، م
تعيين كننده از دست دادن دندان و استفاده كردن از دست 

متنوع و مهمي بر كيفيت زندگي  تأثيرباشند كه  دندان مي
  .مرتبط با سلامت دهان دارد

تعيين ارتباط بين از دست دادن  پژوهش،هدف از اين 
ي مرتبط با دندان، استفاده از دندان مصنوعي و كيفيت زندگ

باشد و اطلاعات اپيدميولوژيك در  سلامت دهان و دندان مي
اي و  غلب ناحيهانسبت اندك، مقطعي و به اين گروه سني 

ملي  اي و كمتر در سطح ملي و اكولوژيك و فرا منطقه
  .]10[باشند مي

  
  ها مواد و روش

و در سال  ،تحليلي و از نوع مقطعي -توصيفي پژوهشاين 
جامعه آماري آن جمعيت  .ام گرديدانج 1386- 1387

ساله مراكز سراي سالمندان صادقيه، مهر،  55-80سالخوردگان 
شايستگان و بيماران سالخورده مراجعه كننده به مراكز درماني 

كه به شكل  بودنفر  200حجم نمونه  .ندا بودهشهر اصفهان 
  .تصادفي ساده انتخاب شدند

كتبي با ضريب  اي نامه ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش
درصد بود كه از طريق مصاحبه ساختاري با  85پايايي 
نامه، كيفيت زندگي  اين پرسش. هاي بسته تكميل گرديد پرسش

سؤال در  12را با استفاده از ) GOHAI(مرتبط با سلامت دهان 
  . كند گيري مي سه حيطه اندازه

  :عبارتند از] 2[سه حيطه مذكور
  .دن، صحبت كردن و بلعيدنخور مانند ؛عملكرد فيزيكي-1
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  اجتماعي -بين چهار گروه در سه حيطه عملكرد فيزيكي، درد، رواني GOHAIمقايسه ميانگين نمرات . 1جدول 
  

  انحراف معيار -ميانگين  تعداد  گروه

  اجتماعي -حيطه رواني  حيطه درد  حيطه عملكرد فيزيكي    

  24/35-92/19  74/30-48/19  22/44-35/27  63  دندان كامل با دنچر بي

  54/54-12/30  13/42-29/12  51/89-38/16  31  بي دندان كامل بدون دنچر

  96/36-17/18  08/45-43/15  95/30-66/23  28  با دندان با دنچر پارسيل

  02/31-57/22  17/33-33/20  08/31-19/32  78  با دندان بدون دنچر پارسيل

 
ي از درد يا شامل استفاده از دارو براي رهاي ؛ناراحتي و درد -2

  .ناراحتي فرد از وضعيت دهان
شامل نگراني در ارتباط با  ؛اجتماعي -عملكرد رواني -3

هاي  سلامت دهان، عدم رضايت از ظاهر، پرهيز از تماس
  .خاطر مشكلات دهانيه اجتماعي ب

 پژوهش در موردنامه شامل اطلاعاتي   صفحه اول پرسش
قسمتي  ،خانوادگي بدون ذكر نام و نام جاري بوده، در ادامه،

جنس، سن و وضعيت (مربوط به اطلاعات شخصي پاسخ دهنده 
در واقع يك  ،اين اطلاعات محرمانه مانده. وجود دارد )شغلي

نامه  در پرسش. باشد رضايت نامه آگاهانه از فرد پاسخ دهنده مي
دهنده پرسيده شده است كه   از پاسخ سؤال، 12براي هر يك از

. اند را تجربه كرده سؤالچند بار مورد ماه گذشته  12در طول 
  :اند گذاري شده كد ها بر اساس مدل زير پاسخ

    2 = گاهي اوقات    3 = اغلب      4=  هميشه
  0 = هرگز    1 = ندرته ب

افزار  ها توسط نرم اطلاعات حاصل از پرسشنامه ،نهايتدر 
SPSS  و با استفاده از آزمون آماريPaired t  و واريانس در
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0اري د معنيسطح 

 
  ها يافته

ساله مورد بررسي قرار  55-80نفر سالمند  200در اين پژوهش، 
گرفتند و ميانگين نمره شاخص كيفي سلامت دهان 

)GOHAI (65/21 ± 3/36 محاسبه گرديد.  
در  GOHAIدهد كه ميانگين شاخص  نشان مي 1جدول 

دندان كامل و بدون دست  عملكرد فيزيكي در گروه بيحيطه 
اي،  دندان، بيشترين مقدار و در گروه با دندان با دست دندان تكه

اختلاف بين ميانگين نمره چهار . كمترين مقدار را داشته است
  ).p value > 001/0(باشد  دار مي گروه در اين حيطه معني

ناراحتي  در حيطه درد و GOHAI همچنين ميانگين نمره
اي بيشترين مقدار و در  در گروه با دندان با دست دندان تكه

. باشد دندان كامل با دست دندان كمترين مقدار مي گروه بي
ار د عنياختلاف بين ميانگين نمره چهار گروه در اين حيطه م

  .)p value=  001/0( باشد مي
اجتماعي  -در حيطه عملكرد رواني GOHAIميانگين نمره 

دندان كامل و بدون دست دندان بيشترين مقدار و  ه بيدر گرو
كمترين مقدار را  ،اي در گروه با دندان بدون دست دندان تكه

اختلاف بين ميانگين نمره چهار گروه در اين حيطه . داشته است
   .)p value=  009/0( باشد مي دار معني

 GOHAIدهد كه ميانگين نمره شاخص  نشان مي 2جدول 
كرد فيزيكي بيشترين مقدار و در حيطه عملكرد در حيطه عمل

اختلاف بين ميانگين نمره . باشد اجتماعي كمترين مقدار مي - رواني
  .)p value=  03/0(باشد  دار مي هاي مختلف معني حيطه

  
  در هر حيطه GOHAIمقايسه ميانگين نمره . 2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  حيطه
  12/34  26/44  200  عملكرد فيزيكي
  03/19  48/35  200  درد و ناراحتي

  19/22  85/34  200  اجتماعي -عملكرد رواني
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  در وضعيت دنداني فرد GOHAIمقايسه ميانگين نمره . 3جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  وضعيت دنداني فرد

  94/19  32/37  59  .ها را از دست داده است و دست دندان دارد همه دندان

  32/14  61/61  35  .ندارد دست دندان ا را از دست داده است وه همه دندان

  40/31  83/50  2  .هاي قدامي را از دست داده است فقط دندان

  79/13  17/34  23  .هاي خلفي را از دست داده است فقط دندان

  01/17  39/48  48  .هاي قدامي و خلفي را از دست داده است دندان

  04/6  74/9  33  .ها را دارد همه دندان

  
 GOHAIدهد كه ميانگين نمره  جدول فوق نشان مي

اند و دست دندان ندارند  ها را از دست داده افرادي كه همه دندان
افرادي كه همه  GOHAIبيشترين مقدار و ميانگين نمره 

دار  باشد و اين اختلاف معني ها را دارند كمترين مقدار مي دندان
  ).p value > 001/0(است 

  

گروه در پاسخ به  4بين  GOHAIايسه ميانگين نمره مق. 4جدول 
  پزشكي فرد سؤال آخرين ويزيت دندان

آخرين ويزيت 
  پزشكي فرد دندان

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  38/16  82/18  46  طي سال قبل
  94/19  009/33  39  سال قبل 2بيشتر از 

  69/18  05/51  19  سال قبل 5
  89/18  44/45  59  سال قبل 5بيش از 

 
  بحث

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان، تعاملي 
اي و ديناميك بين سلامت دهان و دندان و زندگي  زنجيره

هاي  و مراقبت ها روزانه فرد بوده، چشم انداز جديدي در پژوهش
گيري آن  پزشكي ايجاد نموده است و اندازه باليني دندان

هاي مختلف  انهمچنين براي توجيه و افتراق و اثر بخشي درم
دهد كه  پژوهش حاضر نشان مي. نمايد پزشكي لازم مي دندان

  ميانگين شاخص كيفيت زندگي در جمعيت هدف،
باشد و به خصوص اين ميانگين در افراد  مي 3/36 ± 65/21
. باشد دندان كامل و بدون دست دندان، بيشتر از سايرين مي بي

اين اعداد حاكي از نامطلوب بودن كيفيت زندگي گروه 
شود، كه اختلالات  گفته مي. باشد سالمندان مورد پژوهش مي

اي  ها، به گونه دهان و دندان، به خصوص از دست دادن دندان
و شنوايي و حجم  سبب كاهش ظرفيت شناخت بينايي آشكار

ند كه گرد ريوي و استحكام عضلات و محتوي استخواني مي
هر كدام از اين پارامترها تاثير شگرفي بر وضعيت سلامت فرد 

نشان داد كه در زنان و ] 11[و همكار Bethenپژوهش . دارند
مردان سالمند بدون دندان، مقدار و نوع غذا و دفعات مصرف 
آن، به خصوص غذاهاي حاوي كاروتن و ويتامين ث، كاهش 

در استرالياي ] 12[و همكاران Sladeدر پژوهشي كه . يابد مي
هاي خود را از  جنوبي انجام دادند نيز سالمنداني كه همه دندان

دست داده بودند، نمرات شاخص كيفيت زندگي بيشتري را 
  .كسب نمودند

در  ،ها را داشتند همچنين تعداد افرادي كه همه دندان
 ]13[و همكاران Henriksen پژوهشحاضر نسبت به  پژوهش
بودن كيفيت زندگي  نامطلوبر نيز حاكي از كه اين ام ؛كمتر بود

گروه هدف و اختلاف بين . باشد مي پژوهشدر گروه مورد 
نمره شاخص كيفيت ها را داشتند در  افرادي كه همه دندان

زندگي در حيطه عملكرد فيزيكي، درد و ناراحتي و عملكرد 
 باشد مي دار معنياجتماعي وجود دارد و اين اختلاف  -رواني

)05/0  <p value(.  در حيطه عملكرد فيزيكي جمعيت هدف
اجتماعي كمترين  -بيشترين نمره و در حيطه عملكرد رواني

يعني گروه هدف بيشترين مشكل را  ؛ده استكركسب را نمره 
مواردي مانند جويدن و  ، دراز نظر محدوديت در عملكرد داشته
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در گروه هدف  به عبارت ديگر، .مشكل داردگاز گرفتن غذا 
فيزيكي  عملكرد ،گذار در كيفيت زندگيتأثيرشترين عامل بي

ترين نمره را گروه با يشب ،در حيطه درد و ناراحتي. باشد مي
اي كسب نمودند كه احتمالا اين امر  دست دندان تكه دندان با

 نهايتدر اي و هاي تكه دليل كيفيت نامطلوب دست دندانه ب
اين  .بوده است جويدن مواقع عملكرد ناراحتي در و درد وجود

از دست رفتن ساپورت  ،به سوء تغذيه ممكن استمشكل 
نهايت كاهش در تشديد تغييرات استئوپروتيك و  ،اكلوزالي

 ،بنابراين .گرددمنجر هاي اجتماعي  در فعاليت مشاركت فرد
نهايت در به بازسازي اكلوژن و عمل جويدن و  دباي درمان پروتز

 ترين نياز فرد و ساده ددن منجر گرآجلوگيري از پيامدهاي 
  . نمايد تأمينرا  ،يعني جويدن و خوردن ،سالمند

ترين عدد شاخص يشب ،اجتماعي -رواني در حيطه عملكرد
دندان كامل و بدون دست دندان  كيفيت زندگي به گروه بي
دنداني كامل در هنگام  دليل بيه مربوط بود، چون اين افراد ب

ناخوشايندي داشتند و غذا خوردن در جلوي ديگران احساس 
كيفيت زندگي . گذار بودتأثيرها  اين امر در روابط اجتماعي آن

 ،هايي كه نداشتند افرادي كه دست دندان داشتند نسبت به آن
در  ]7[و همكار Ekanayake پژوهش .است تر نامطلوب
كيفيت زندگي  ،كه افراد داراي دست دندان نشان داد سريلانكا
 مندي ين مطالب حاكي از عدم رضايتا .تري داشتند نامطلوب

و  Biazevic پژوهش .باشد افراد از دست دندان خود مي
مندي افراد  رضايت و در جوكابا نشان داد كه نياز ]14[همكاران

 تأثيرهاي فك بالا و پايين هم  براي استفاده از دست دندان
نمره شاخص  .گذارد ها مي قابل توجهي بر كيفيت زندگي آن

دهان افرادي كه از دست دندان خود راضي  كيفي سلامت
باشد و  بيشتر ميهستند، راضي  ي كهنسبت به افراد ،نيستند

ي پژوهشدر  .)p value>  001/0( است دار معنياين اختلاف 
در عربستان صعودي  ]15[و همكاران AL–Jundiكه توسط 

و ميزان رضايت بيماران  شناختي روانهاي  ويژگي مورددر 
ي مشابه  نتيجه ،اي انجام شد ندان متحرك و تكهداراي دست د

يعني نمره شاخص كيفي سلامت دهان در افرادي كه از  داشت،
اين  ،طور كليه ب .بود ، بيشتردست دندان خود راضي نبودند

هاي دندانپزشكي  كنند كه اگر درمان مشخص مي ها پژوهش
ت نه تنها كيفي، نكنند تأمين يخواسته بيمار را به نحو مطلوب

ن نيز آبلكه باعث كاهش  ،نمي بخشندرا بهبود زندگي او 
   .گردند مي

پزشك مراجعه  طور مرتب به دندانه سالمنداني كه ب
پزشكي  خرين ويزيت دندانآخصوص گروهي كه از  ، بهاند نكرده

از كيفيت زندگي نامطلوبي  ،ها بيش از پنج سال گذشته است نآ
 ]16[و همكاران Hunt هشپژو مورد،در اين  .اند برخوردار بوده

دارد كه  مي حاضر بيان پژوهش البته ؛يد اين نكته استؤنيز م
اين افراد مشكلات دهان خود را بدون احساس نياز به درمان 

اين نتيجه در گروهي از  .كنند اند و احساس رضايت مي پذيرفته
  .نيز مشاهده گرديد پژوهشسالمندان مورد 

  

  گيري نتيجه
يت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان رسد كيف به نظر مي

دندان، از حد مطلوبي برخوردار نيست و  در سالمندان نيمه بي
پزشكي انجام شده مانند استفاده از  هاي دندان بعضي درمان

اند،  پروتز پارسيل نيز، نه تنها در بهبود كيفيت زندگي موثر نبوده
زندگي  اند و ابعاد مختلف بلكه باعث كاهش آن نيز گرديده

اجتماعي و به خصوص بعد درد و  -سالمندان نظير بعد رواني
اند؛ ولي در مورد بيماران كاملا  ناراحتي را تحت تأثير قرار داده

دندان، استفاده از دست دندان كامل موجب بهبود كيفيت  بي
  زندگي در هر سه بعد عملكرد فيزيكي، درد و عملكرد 

 .اجتماعي شده است -رواني
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The effect of using dentures in the improvement of lifestyle among the 
elderly population of Isfahan, Iran 

 
Parvin Khadem *, Ebrahim Jabbarifar, Vahid Maroofi, Azadeh Feiz  

 
Abstract  
Introduction: The elders are one of the most important refers to the oral and dental health centers. 
The elders are the part of people that are in need of special care. Attending to the oral and dental 
health status in mentioned group is very essential with regard to the life quality. 
Materials and Methods: This was a descriptive, analytic and cross sectional research. 200 
elders between 55-80 years of Isfahan geriatric keeping center were selected. The Persian 
translation and valid GOHAI questionnaire in 3 dimensions was used. Data were evaluated by  
t-test variance analysis and Pearson correlation coefficient. 
Results: The mean of GOHAI score among the target group was 36.3 ± 21.65. The mean of 
GOHAI score in the physical function was highest in edentulous without denture wearing group 
(89.5.51 ± 169.38). The highest GOHAI score in pain and sickness dimension was in dentate with 
partial denture wearing group (45.08 ± 15.43). The highest GOHAI score in psychosocial 
dimension was in edentulous without denture wearing (54.54 ± 30.12). 
Conclusion: The study of mean GOHAI score in three physical, pain and sickness and psycho 
social function indicated that there is a relationship between the number of remaining teeth, 
existence or non existence of the complete or partial denture retention and the years of effective 
factors on life quality with regard to oral health. In the present study, the highest GOHAI score 
belonged to the physical function in target group. This finding indicated that the greatest problem 
of elders is related to the chewing and biting of foods. The people who had lost all of their teeth, 
had higher GOHAI scores and also, the elders used complete or partial removable dentures or were 
not satisfied with their denture, obtained higher GOHAI scores. 
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