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ABSTRACT

Background & aim: Increasing mean age of the Iranians has caused the elderly to contribute
to significant proportion of the population. In addition to increase in dental and periodontal
problems, the occurrence of oral lesions among them may also increase. This study was done
to evaluate prevalence of oral lesions among elderly in Yazd   Nursing Homes.
Methods: In this descriptive-analytic   cross sectional study, all the elderly aged over 65 years
that inhabit in Yazd province Nursing Homes were evaluated. Their clinical data were
collected from their medical files. Their oral and dental status were investigated and recorded
through oral examination.  Data were analyzed by chi- square and fisher exact tests using
SPSS-17 software.
Results: Of the 267 participants, 93 subjects had oral lesions. Of the 177 elderly females
participating in the study, 56 and out of 90 elderly males, 37 had oral lesions. Among 267
participants, 7 subjects had natural teeth, 84 persons had dentures and 174 persons have no
natural teeth or denture and the difference between groups was significant. 28 persons were
smoker, and among these 11 individuals had oral lesions; but no significant correlation was
observed.
Conclusion: Due to oral manifestation of some diseases and high incidence of malignant and
premalignant oral lesions at old ages, periodic oral checkup in elderly people especially those
living in nursing homes is necessary.
Keywords: Elderly; Oral Lesions; Nursing Homes.
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مقدمه
رفتن میانگین سنی بشر، قشر مهمـی از  با توجه به بالا

سلماً ایـن  م. دهندافراد جامعه را سالمندان تشکیل می
هاي سنی جامعه بـه دریافـت   گروه بیش از دیگر رده

طبق تعریف، . )1(زمندندي دندانپزشکی نیاهامراقبت
باشـد مـی سال بـه بـالا  65مرز مشخص سالمندي از 

ــاري   . )2( ــدانی و بیم ــکلات دن ــر مش ــلاوه ب ــاع ي ه
یی نیـز مخـاط   هـا پریودنتال در افراد سالمند بیماري

بی دنـدانی و بـه   . سازدمیدهان این افراد را گرفتار

توانـد باعـث   مـی دنبال آن استفاده از پروتز متحرك
مثل استوماتیت (ضی از ضایعات مخاطی دهانبروز بع

ناشی از پروتز، التهاب گوشه لب، اپولیس فیشـوراتوم  
توانـد  مـی شود، کـه ایـن ضـایعات   و زخم تروماتیک)

ناشی از پروتزهاي غلط و نامناسـب و عـدم رعایـت    
همچنین بعضی ضایعات عروقی. بهداشت دهان باشد

پلاکیـا و  مثل لکو() و ضایعات پیش سرطانیهاواریس(
اریتروپلاکیا) در سالمندان بیشتر از افراد غیر سـالمند  

تـوان گفـت کـه    میبه طور کلی. )3،4(شودمیدیده

چکیده
عـلاوه  . جامعه را می سازندباتوجه به بالارفتن میانگین سنی در ایران، سالمندان نسبت قابل توجهی از افراد :زمینه و هدف

 ـا. بر مشکلات و بیماري هاي دندانی وبیماري هاي پریودنتال، احتمال رخداد ضایعات دهـانی در آنهـا افـزایش مـی یابـد      نی
. شدانجامزدیسالمندان استان يسالمندان ساکن خانه هانیدر بیدهانعاتیضاوعیشیمطالعه به منظور بررس

هاي سال که در خانه65تحلیلی که به روش مقطعی انجام شد، تمام افراد سالمند بالاي-وصیفیدر این مطالعه تروش کار: 
سپس . پزشکی آنان استخراج شداز پروندهاناطلاعات بیمار. سالمندان استان یزد ساکن بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند

نهایتاً داده هاي بـه دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار       . وضعیت دهانی و دندانی آنان با معاینه دهانی بررسی و ثبت گردید
SPSS-17هاي آماري آنالیز و با تستChi-square وFisher exact testبررسی شد .

سـالمند زن  177از . نی بودنـد مـورد دچـار ضـایعات دهـا    93سالمند شرکت کننده در ایـن مطالعـه   267از کل:یافته ها
فرد سـالمند مـورد   267از. نفرداراي ضایعات دهانی بودند37سالمند مرد 90از مورد و 56کننده در این مطالعه شرکت
 ـ گـروه نیکه تفاوت بفاقد دندان بودند نفر174نفر دندان مصنوعی و84نفر داراي دندان طبیعی، 7معاینه  دار یهـا معن

ضـایعه دهـانی داشـتند و رابطـه     رنف ـ11نفر بودند که از ایـن افـراد   28کردند افراد سالمندي که سیگار مصرف می. بود
. مشاهده نشدداريمعنی

شیوع بالاي ضایعات دهانی پیش بدخیم و بدخیم در سنین در دهان وهايماریبیتظاهرات برخنظر به رخداد :نتیجه گیري
. ضروري استافراد ساکن خانه سالمندانمعاینات دوره اي دهان سالمندان خصوصاًبالا،

خانه سالمندانالمندان، ضایعات دهانی،سواژه هاي کلیدي:
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سالمندان به علت تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیـک  
. گیرنـد مـی ي گونـاگون قـرار  هـا در معرض بیماري

ي مزمن، افزایش نیـاز  هاضعف سیستم ایمنی، بیماري
اروهاي متعدد از مواردي هستند کـه  به استفاده از د

برخی . دنکنمیتهدیداین افراد را به طور سیستمیک 
 ــ ــعی نی ــل موض ــتفاده از داز عوام ــد اس ــدان ز مانن ن

اي دیگر سلامت مخاط دهـان را بـه   به گونهمصنوعی
ي مخـاط  هـا شـیوع بیمـاري  . )5(انـدازد میمخاطره

در 2000دهان در میان جمعیت سالمند قبل از سـال  
 ـ در درصــد گــزارش شــده اســت40-45ک دامنــه ی

9/29صورتی که در مطالعات اخیر شیوع این ضایعات 
ــه اینکــه . )6،7(درصــد گــزارش شــده اســت نظــر ب

سالمندان اغلـب اعتقـادي بـه معاینـات دندانپزشـکی      
ي هـا ندارند و یا به علت عدم توانایی پرداخت هزینه

اط درمانی و شرایط بازنشستگی، تغییر در سلامت مخ
دهان به عنوان بخشی از رونـد کهنسـالی بـراي آنهـا     

ي هــاعلــی رغــم بررســی. )8(پذیرفتــه شــده اســت
گوناگون در کشورهاي مختلف هنوز اطلاعـات کـافی   
در مـورد سـلامت دهـان افـراد مسـن در دسـترس       

تواند این باشد که افـراد مسـن   مینیست و دلیل آن
انددر مطالعات اپیدمیولوژیک کمتر مشارکت داشته 

در صورتی که بیشتر مطالعـات انجـام شـده بـر     . )5(
و پریودنشیم تمرکـز دارنـد، بررسـی    هاوضع دندان

سلامت دهان افراد سالمند نیـز در جامعـه از مـوارد    
. )9(آیدمیمهم به شمار

با توجه به فراوانی مشـکلات دهـانی در افـراد مسـن     
وتوجه ناکافی به بهداشت دهان و دنـدان ایـن قشـر    

ه خصوصا گروه ساکن در خانه سالمندان، انجـام  جامع
این تحقیق به منظور ارزیابی فراوانی ضایعات دهـانی  

. ي سالمندان استان یزد بودهادر خانه

روش کار
تحلیلی بود که به صورت -این مطالعه از نوع توصیفی

حجم نمونه شـامل تمـام افـراد    . مقطعی انجام گرفت
مرکز بهار (استان یزدخانه سالمندان 3سالمند ساکن 

س) تفـت، مرکـز نشـاط    (یزد، مرکز فاطمـه الزهـرا  
سال داشتند بـه  65افرادي که سن بالاي . مهریز) بود

بعد از کسب اجازه از . روش سرشماري انتخاب شدند
سازمان بهزیستی استان یزد، کلیه افرادي که مایـل و  
قادر به همکاري بودند مورد مصاحبه و معاینه قـرار  

معاینـــه توســـط دانشـــجوي ســـال آخـــر . دگرفتنـــ
دندانپزشکی که در مورد ضایعات دهانی اطلاع کـافی  
داشته و دوره ویژه در مورد ضـایعات دهـانی دیـده    

پزشـکی سـالمندان   ه بـا کمـک پرونـد   . بودانجام شـد 
ي هـــااطلاعـــات لازم در مـــورد وضـــعیت بیمـــاري

سیستمیک و داروهاي مورد استفاده بدسـت آمـد و   
سن، سوال در ارتباط با5شده شامل تهیهه پرسشنام

جنس، وضعیت دندانی یا اسـتفاده از پروتـز دنـدانی ،    
مصرف یا عدم مصرف داروها و نوع دارو، وجـود یـا   

سفید و قرمـز، زخمـی،   (عدم وجود ضایعه و نوع آن
در بیمـاران بـا   . پیگمانته و اگزوفیتیک) تکمیل گردیـد 

خصـص  ضایعه دهانی براي تشخیص نوع ضایعه بـا مت 
بیماریهاي دهان توسط عکسی که از ضایعه تهیه میشد 

با اسـتفاده  . مشورت میشد و پرسشنامه تکمیل میشد
از آبسلانگ، آینه و نور چراغ قـوه بافـت نـرم دهـان     
سالمندان مورد معاینه قـرار گرفـت و اطلاعـات لازم    

. ثبت گردید
و کنتــرل و کــد گــذاري اهــبعــد از جمــع آوري داده

ي هــاجــداول و شــاخصSPSS-17اطلاعــات، توســط
از هـا مورد نیاز تهیـه و جهـت تجزیـه و تحلیـل داده    

ــون ــاآزم ــاري ه Fisher exactو Chi-squreي آم

. استفاده شد

هایافته
ساکن در سه خانه سالمندان فرد سالمند327از بین 

نفر که محدوده سـنی بـالاي   267یزد، تفت و مهریز 
بـه همکـاري بودنـد    سال داشتند و قـادر و مایـل   65

26/83±67/7میانگین سنی افراد . وارد مطالعه شدند
نفـر  177نفر مرد و90افراد سالمند شامل . سال بود

ــد ــه در افــرا. زن بودن گــروه ســنی شــامل3د نمون
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سال تقسیم بنـدي شـدند   90-100و 89-80، 70-65
. نفـر بـود  74و 86،107که فراوانی هر گروه شامل 

-79ت دهانی در بین سه گـروه سـنی   فراوانی ضایعا
. بـود 31و 36، 26به ترتیـب  90-100و 89-80، 65

ارتبــــاط بین سـن و فراوانـی ضایعــات دهــانی بـا      
=288/0pو مربــع کــاي ـاده از آزمــون ــــاستفــ

نفـر از زنـان   56نفـر از مـردان و   37. دار نشدمعنی
داري بـا  همچنین ارتبـاط معنـی  . ضایعه دهانی داشتند

بین جـنس  ،=125/0pو مربع کاي استفاده از آزمون
فراوانــی ضــایعات . و فراوانــی ضــایعات دهــانی نبــود

ي در ساکنین خانه سـالمندان  دارمعنیدهانی به طور 
ــود  ــالاتر ب ــت ب ــدول()>001/0p(تف ــی . )1ج فراوان

ضایعات دهانی در سالمندان از لحاظ وجـود یـا عـدم    
ز ارزیابی شـد کـه   وجود دندان و استفاده از پروتز نی

جـدول  ()p=003/0(دار بودها معنیتفاوت بین گروه
2( .

ي سالمندان به تفکیک محل خانه سالمندانهاتوزیع فراوانی ضایعات دهانی در افراد ساکن خانه. 1جدول
ضایعاتدرصد تعداد ضایعات درصد فراوانی محل

20 10 7/18 50 یزد
45 77 64 171 تفت
13 6 2/17 46 مهریز

8/34 93 100 267 جمع
Chi-square test

ي سالمندان برحسب وضعیت دندانیهاتوزیع فراوانی ضایعات دهانی در افراد ساکن خانه.2جدول
درصد ضایعات تعدادضایعات درصد فراوانی وضعیت دندانی

6/28 2 6/2 7 ي دندان طبیعیادار
8/48 42 2/32 86 نوعیداراي دندان مص
2/28 49 2/65 174 فاقد دندان
8/34 93 100 267 جمع

Fisher’s Exact Test

نفـر  28کردنـد  میافراد سالمندي که سیگار مصرف
با . ضایعه دهانی داشتندنفر11بودند که از این افراد 

مشـخص شـد   =6/0pومربع کاي استفاده از آزمون
ضایعات دهانی ارتباط که بین مصرف سیگار و فراوانی 

. داري وجود نداردمعنی

ي سـالمندان کـه   هانفرسالمند ساکن در خانه267از
74. داراي ضایعه دهانی بودنـد نفر93معاینه شدند،

7ضـایعه اگزوفتیـک،   نفر2قرمز، ضایعه سفید ونفر
نفـر ضـایعه وزیکولوبولـوز    10نفر ضایعه پیگمانتـه و  

.  )1نمودار(داشتند

0
10
20
30
40
50
60
70

سفید و قرمز اگزوفیتیک پیگمانته وزیکولوبولوز

یزد تفت مهریز

سالمندانضایعات دهانی به تفکیک محل خانهفراوانی انواع .1نمودار
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بحث
ي انســانی یکــی از هــاجمعیــتکتغییــرات دموگرافیــ

نظر براي مراکز خدمات مهمترین فاکتورهاي مورد
ــانی مــی  ــندبهداشــتی و درم ــرین . باش ــی از مهمت یک

ــ باشــد کــه مــیســالمندي،کفاکتورهــاي دموگرافی
ي بهداشتی سالانه در حـال کنتـرل و آنـالیز    هاسیستم

این مطالعـه بـه منظـور بررسـی     . )10(باشندمیآن
. فراوانی ضایعات دهانی در بین سالمندان انجام شد

8/34نتــایج ایــن مطالعــه شــیوع ضــایعات دهــانی را  
ــد ــه  درص ــاکن در خان ــالمندان س ــین س ــادر ب ي ه

به هااین یافته. دهدمیسالمندان در استان یزد، نشان
و همکــاران در شــهر رشــتربیعــی نتــایج مطالعــات 

و همکــاران در شــهر مشـــهد  مظفــري  %) و 9/44(
ــت8/48( ــک اس ــات  . %) نزدی ــه مطالع ــورتی ک در ص

%) و ملکـی و همکـاران   6/77(و همکاران مطلب نژاد 
%) که در تهران انجام شد، فراوانی بیشتر ضایعات 84(

،10-12(دادنـد مطالعه نشاندهانی را نسبت به این
اصولاً افـزایش سـن بـا افـزایش ضـایعات دهـانی       . )6

چرا که به طور کلی ضایعات بدخیم و . باشدمیهمراه
از . )3(پیش بدخیم در سنین بالا شیوع بیشتري دارند

طرفی بسـیاري از ضـایعات دهـانی ناشـی از مصـرف      
هـاي  دارو و استفاده از پروتزهاي مختلـف و بیمـاري  

اي متـأثر از سـن   شود که پدیـده مییستمیک ایجادس
شـود میبوده و طبعاً با افزایش سن شیوع نیز بیشتر

براي بسـیاري  عامل خطريدر واقع افزایش سن . )2(
. )13(و وجــود ضــایعات دهــانی اســتهــااز بیمــاري

ــاي    ــا نیازهـ ــالمندي بـ ــکی سـ ــاي دندانپزشـ نیازهـ
 ـ ه عـلاوه  دندانپزشکی افراد جوان متفاوت است چرا ک

هـا و بـروز ضـایعات    بر روند از دسـت دادن دنـدان  
توجـه بـه   دهانی با احتمال بیشتر در بـین سـالمندان،  

معاینــات دوره اي بــراي ایــن مقطــع ســنی ضــروري
. )14(باشدمی

ي بین سن سالمندان و دارمعنیدر این مطالعه رابطه 
در مطالعــه اي کــه . ضــایعات دهــانی مشــاهده نشــد

همکاران در برزیل انجام شد، رابطـه  و 1فریراتوسط 
داري بین سن و ضایعات به دست نیامـد کـه بـا    معنی

بـا نتـایج   لـی و)15(نتیجه این مطالعـه همسـو اسـت   
ایـن تفـاوت  . )12(و همکاران مغایر استمطلب نژاد 

ي سنی یـا  هاتواند به دلیل تفاوت در تفکیک گروهمی
در یـک  اهبه دلیل قرارگیري تعداد بیشتري از نمونه

. گروه سنی خاص باشد
جنسیت با فراوانی ضایعات دهانی در بـین سـالمندان   

2کـوبرت و مظفـري  ماننـد مطالعـه  در این مطالعـه 

برخـی  البتـه  . )10، 16(داري نشـان نـداد  ارتباط معنی
ي را به صورت شیوع بیشـتر  دارمعنیمطالعات ارتباط 

-20(ضایعات در بین یک جنس خاص گزارش کردند
در ایـن  دار نبـودن تـأثیر جنسـیت   احتمالا معنـی .)17

مطالعه به علت کم بودن تعداد ضایعات دهانی نسبت 
. به سایر مطالعات است
فراوانـی ضـایعات   سـالمندان و ارتباط بین محل خانه

ي در شهر تفـت بـیش از دو   دارمعنیدهانی به طور 
توانـد بـه دلیـل تعـداد بیشـتر      میکهشهر دیگر بود

. باشدسالمندان این شهره خاندرنفرات ساکن
) از جمعیـت مـورد   %5/10(نفر28در مطالعه حاضر 

نفــر11بررســی ســیگاري بودنــد کــه از ایــن میــان  
ي دارمعنـی ) ضایعه دهانی داشتند ولی ارتباط 3/39%(

. بین ضایعات دهانی و مصرف سـیگار مشـخص نشـد   
مطابقـت داشـته  کوبرت نتیجه این مطالعه با مطالعه 

ــود    )16( ــایر بـ ــات مغـ ــی مطالعـ ــا برخـ ــی بـ ولـ
این مطالعه با ه دلیل مغایرت نتیج. )10،12،18،21،22(

تواند به دلیـل وجـود کمتـر افـراد     میسایر مطالعات
ي هـا ي مـورد مطالعـه و توصـیه   هاسیگاري در نمونه

ــه ــزد هــامکــرر مســئولین خان ي ســالمندان اســتان ی
. پیرامون مصرف کمتر سیگار باشد

ي بین دارمعنیالعات انجام شده ارتباط مانند اکثر مط
فراوانی ضایعات دهانی و استفاده از دندان مصـنوعی  
ــاهده شـــد      ــورد بررســـی مشـ ــین افـــراد مـ بـ

1 Ferreira
2 Cobert
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در مطالعــه حاضــر وجــود . )12،16،17،19،22،23،24(
ضایعات دهانی در افراد داراي دنـدان و افـراد فاقـد    
دنــدان و همچنــین افــراد اســتفاده کننــده از دنــدان 

به صورت جداگانه بررسی شـد کـه نقطـه    مصنوعی
. قوتی نسبت به سایر مطالعات مشابه بود

گـروه  4فراوانی ضایعات دهانی در ایـن مطالعـه در   
ارزیابی شد که ترتیـب فراوانـی آن شـامل: سـفید و     

ایـن  . قرمز، وزیکولوبولوز، پیگمانته و اگزوفتیـک بـود  
. دنتیجه تا حدودي با سایر مطالعات مشابه متفاوت بو

و همکــاران فراوانــی 1فلیشــمنبــراي مثــال مطالعــه 
گـزارش  درصـد 40ضایعات وزیکولوبولوز بیشـتر از  

و 2تیبالیترتیب فراوانی در مطالعه. )25(کرده است
و همکاران به صورت ضایعات پیگمانته، سفید و قرمـز 

هم بـا تفکیـک   و همکاران 3ماریا. )26(اگزوفیتیک بود
فراوانـی را در مطالعـه   یبضایعات قرمز و سفید ترت

خود بـه صـورت ضـایعات قرمـز، ضـایعات زخمـی، و       
ــد   ــزارش کردن ــفید گ ــایعات س ــه . )27(ض درمقایس

مطالعه حاضر با مطالعات مغایر باید گفت از آنجـایی  
که تعریف مشخصی براي ضایعات قرمز وجود ندارد، 

1 Fleishman
2 Tayebali
3 Maria

ي اریتمـاتو  هاممکن است بسیاري از ضایعات مانند پچ
عنوان ضایعات زخمـی در نظـر گرفتـه    بههاو اروژن

از طرفــی بــه علــت مصــرف زیــاد داروهــاي . شـوند 
مختلف در ایـن سـنین، ضـایعات مـرتبط بـا دارو کـه       

شیوع ،باشندمیاز نوع سفید قرمز و لیکنوییدعمدتاً
و نیز از آنجایی که افراد سـاکن خانـه   . بیشتري دارند

ك سالمندان از رژیم غذایی نرم و بدون ادویه محـر 
لذا رخداد ضایعات زخمی مرتبط بـا  ،کنندمیاستفاده

هاي موجود در مطالعه از محدودیت. آن کمتر است
توان بـه عـدم همکـاري کـافی بیمـاران، مصـرف       می

داروهاي متعدد و بهداشـت ناکـافی برخـی بیمـاران     
. اشاره کرد

قدردانیوتشکر
این پژوهش حاصل پایان نامه دانشجویی مصـوب در  

ــت  ــهید  معاون ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش
نویسـندگان  . باشـد مـی 564صدوقی یزدبـه شـماره  

دانند که از معاونـت پژوهشـی   مقاله بر خود لازم می
دانشگاه علوم پزشـکی شـهید صـدوقی یـزد تشـکر و      

. قدردانی نمایند
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