
 

 1  و همكار   کيميا قدس  

 

 67پياپی / 1400  بهار  / اول   /شماره  هجدهم ی/دوره  مجله تحقيق در علوم دندانپزشك 
 

 

 نامه به سردبیر

 

ن در سالمندان و  سلامت دهان و دندا تیاهم

   شگاههاینوجوانان تحت پوشش آسا

 # 2يآرزو علائکتر د ،  1اقدسيميک

, دانشکده دندانپزشکي يمواددندان  يقات ي[عضومرکزتحق يدندانپزشک  یدانشجو-1

 دانشگاه  علوم پزشکي آزاد اسلامي، تهران، ايران

 ي مواددندان  يقاتيت,عضومرکزتحقدهان وفك وصور  یها  یماريگروه ب   ار،ياستاد  -2

 ، تهران، ايران، دانشکده دندانپزشکي دانشگاه  علوم پزشکي آزاد اسلامي 

 

بس نقش  دندان  و  دهان  زندگ  ی مهم  اريسلامت  افراد   ی در 

در فانكشن    یتواند مشكلات   یدارد. اختلالات سلامت دهان م 

  ین ها ارگا  ی,تكلم, عدم هماهنگ هیچهره, تغذ  ییبایعضلات,ز

تغ  یداخل و  اجتماع  ی فرد  یزندگ   ت يف يک   رييبدن   جاد یا  یو 

 .دباش خاص ی ها ی ماريساز ب  نهي زم یکند. وحت

م  باتوجه بالارفتن  ا   ی سن   ني انگيبه  نسبت    ران،یدر  سالمندان 

  یطبق بررس  تشكيل می دهند  از افراد جامعه را   یقابل توجه

درکشور 60  ی بالا    تينفرجمع  ونيل يم5محققان,   سال  

ش(1)دارد وجود سال    یمخاط  عاتیضا  وعي .  از  قبل  سالمندان 

مطال45-40  نيب   2000 در  اما  بود  شده  گزارش  عات درصد 

  (2)د اعلام شده است.درص 9/29 دیجد

  ازمند يمختلف, ن  یسن  ی درگروه ها  یخدمات دندانپزشك  ارائه

 نیدر ا  است.   ی منسجم و ساختارمند  تیریو مد  ی زیبرنامه ر

سالمندان با    یدندانپزشك   ی و درمان  ی مراقبت  ی كردهایرو  راستا

 .در نوجوانان متفاوت است یدندانپزشك ی ازهاين

ها  ی نگهدار  ی سالمند  درزمان ,درمان    ماندهيباق   ی بافت 

ترمودنتالیپر  ی هایماريب ,تعب  شرفتهيپ  ی ها  م ي,   ه يپروتز 

مرتبط با    عاتیبر آن و درمان ضا  ی متك  ی و پروتزها  مپلنتیا

 ی ,خشكیو عوارض داروئ  ابتی:دمانند  کيستمي س  ی ها  ی ماريب

وبازتوان کل  یدهان  دغدغه  دندان,  و  دهان    ن يسين يمجموعه 

تاک.اما در کوسلامت است  ی ها برآموزش   ديدکان و نوجوانان 

پ  تي وضع  حيوتصح دهان,  پوس  ی ريشگ يبهداشت  ,  یدگياز 

ها ترم  لنتيس  شوريف  ی درمان  و   ی ها  مي,  کارانه  محافظه 

نگهدار  ی ر يشگيپ  یارتدنس ها   شیرو  ی برا  فضا  ی و    یدندان 

 .باشد یمهم م ی امر یدائم

ن  نیا  ت  ی همكار  ازمنديمساله  قدرتمند  ,  متخصص  یميو 

د  همدل دوره  جمع  دهیو  وهمت    ی ها  نيسين يکل  یبوده 

 ق ي دق  ی دوره ا  ناتیمعا  ی طلبد و تنها با اجرا  ی را م  یبهداشت 

متعدد مانند:    ی ها  گاهیبهداشت درجا  منظم   به همراه آموزش 

در   هامدارس  ها,رسانه  مختلف,آموزشگاه   یمقاطع 

هایغاتيتبل  ی لبوردهاي,بیجمع   / یپزشك  ی ,دانشكده 

و...م   یبهداشت   ی هانه  ,خای دندانپزشك بهداشت  سلامت   سري, 

 .خواهد بود

و ارائه خدمات مربيان آموزش بهداشت    ت يترب  گاهیجا  ارتقای 

از   یبخش  یدندانپزشك   ی مانند دانشكده ها  در مراکزی   یدرمان

مدبرن  نیا افزا  یتیریامه  با  متاسفانه  تعداد    شیاست.اما 

ها   یدندانپزشك  های هدانشكد شاخص  کشور    ی بهداشت  ی در 

ن بهبود  افراد  سر  افتهيدهان  هرچه  که  است  وواضح   ع یاست 

 .شود دهيشیمشكل اند نیحل ا در ی ريدبت دیتربا

 یدهان  عاتیمرتبط,آمار ضا  یمقالات موضوع   یاجمال  یدربررس

بس درافراد  ها  ی ترموجود  خانه  نوجوانان   ی در  و  سالمندان  

ا کننده  نگران  و  متفاوت  کشورگزارشات  مختلف   یدرمناطق 

 (1)جدول دارد.وجود

به عنوان    یاطلاعات سوالات  نیا  ی گردآور  نگارنده  را در ذهن 

کرده است که     جادیدهان و دندان, ا  ی هایماري ب   مدرس مبحث 

 است؟  انيمتول  ای یمهم برعهده کدام متول  نیانجام ا

ها  ت ي وضع  یبررس بافت  دهان   ی بهداشت  سخت  و  نرم 

ز سالمند درشرح وظائف کدام  افراد  و  از    جموعهمریکودکان 

بهداشت  ی ها  انسازم درمان  ی محترم  م  یو  واقع    ی کشور 

فرد  عنوان  به  در ح  ی شود؟ضمنا  به   طهيکه  سلامت مشغول 

به عنوان    یت يمسوول  ایآ،  باشم  یم  یو پژوهش  یآموزش  تيفعال

  در  ی؟ و رسالت  ستيبرعهده من ن  مدرس  ایندانپزشک  د  کی

و بهداشت   مشارکت  خدمات  سرزم  یارائه  مردم   ودخ  نيبه 

 ندارم؟
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نوجوانان در ايران بررسي مطالعات انجام شده درخصوص شيوع ضايعات دهاني درسالمندان و-1جدول  
سال بررسی شد..بيشترین  70.59سالمند با ميانگين سنی68

جایگاه   درصدبود.بيشترین42.6ه پيگمانتاسيون ضایع

درصد بود.ارتباط معنی داری 31.7ليری لثه و ریج آلوئودرگ

 با سيگار وجودداشت.
Pvalue=0.034  

شيوع ضایعات دهانی و ارتباط آن با ریسک  

دان آسایشگاههای شهرستان فاکتورها درسالمن

1397بندرعباس در سال   

مطالعه رایانی و  2020

( 1)همكاران  

ایعات ازنفر ض93د.سال بررسی شدن65سالمندبالای267

ایعه نفر ض74دهانی.

پيگمانته 7نفراگزوفيتيک,2وزیكولوبولوز,10سفيدوقرمز,

 داشتند. 

خانه سالمندان 3

 یزد,تفت و مهریز

های سالمندان شيوع ضایعات دهانی در خانه 

2014استان یزددر سال  

مطالعه اوليا و  2017

( 2همكاران)  

سن بروز  سال بررسی شدند.متوسط  15ر جوانتر ازبيما564  

درصد زنان مبتلا 0.4دو  سال بو   12.6كن پلانلي

بيمارنوع بولوز داشت  1بيمار ليكن پلان اروزیو و  1بودند.  

دهانی در کودکان   شيوع ليكن پلان پوستی و بيمارستان پوست تهران

ساله گذشته نگر 12ونوجوانان ایرانی مطالعه   

تياری و مطالعه بخ 2017

( 3همكاران)  

سال معاینه 90تا 12مرد بين   806زن و  391تعداد

درصدبود.زبان  8.49ندميزان آگاهی ازوجود ضایعات  شد

درصد,زبان شياردار 19.83باردار

درصد,پلاك سفيد 5.16درصد,پيگمانتاسيون10.64

درصد,فيبروم 3.46درصد,زبان جغرافيایی5.08

سكواموسل  درصد,ا2.01درصد,زخم تروماتيک 2.17تحریكی

ولگاریس درصد,پمفيگوس  032کارسينوما

روقی,فيبروسارکوم,ماکول  درصدومالفورماسيون ع016

درصد بود.بين جنسيت و ضایعات دهانی 0.08هموراژیک

 رابطه معنی دار وجودداشت.

کلينيک دهان و فک و 

انشگاه در ساری  صورت د  

شيوع ضایعات دهانی و آگاهی افراد مراجعه 

ان و فک و صورت در کننده به کلينيک ده 

94-95ساری سال  

1720 ولانيا مطالعه م 

( 4وهمكاران)  

سال  متوسط سن 44± 3پرونده بررسی شدو  59273تعداد

درصد ضایعه دهانی 1.56بيمار 976بيماران بود.

ه دهانی یافت نشدداشتند.ارتباطی بين جنسيت و ضایع  
(P<0.9) 

درصدوضایعات بافت 89.4.بيشترین ضایعات اپی تليال

 رصد بيشتریند53درصدواسكواموسل کارسينوما 6.5بندهم 

درصد بود.27.8ناحيه درگير لب شيوع داشت.بيشترین    

بخش پاتولوژی 

بيمارستان بوعلی 

وانستيتو  

کانسربيمارستان امام 

 خمينی 
 

ت بيوپسی شده شيوع ضایعات دهانی در ضایعا

بيمارستان بوعلی و امام خمينی در سالهای 

2000-2014  

شهسواری   مطالعه  2016

( 5وهمكاران)  

ضایعه  درصد19.4عاینه شدند.سال م30لای بيمار با1581

دهانی داشتند.شيوع ضایعات در مردان بيشتر بود.زبان 

درصد,زبان 2.8درصد,گرانول فوردیس4فيشورال

1.8درصد,کاندیدازیس2.5اسيوندرصد,پيگمانت2.6جغرافيایی

درصد,واریس 1.6درصد,کام سيگاری

درصد بود. 0.1درصد و لكوپلاکيا1.4شی درصد,پت1.5زیرزبانی  

ازی رشت بيمارستان ر موکوزال دهانی در جوانان ایرانی شيوع ضایعات  مطالعه ربيعی و  2013 

( 6همكاران)  

سال مورد معاینه دهان 12-15نوجوان از1020تعداد کل  

درصد افرادحداقل یک ضایعه دهانی 28فتند.قرار گر

پيگمانتاسيون داشتند.ضایعه ليناآلبا,کيليت انگولر,

د.تفاوتی بين جنسيت وع را داشتنفيزیولوژیک بيشترین شي

 وجودنداشت.

موردازمدارس تهران34 -15بررسی شيوع ضایعات بافت نرم در نوجوانان 

ساله تهران  12  

مطالعه جهانبانی  2012

( 7وهمكاران)  

نفر در 185در آسایشگاه دولتی و  158سالمند,   343کلا

قرار گرفتند. شيوع زبان   آسایشگاه خصوصی مورد بررسی

روفی زبان درصد ,آت18.4دیدازیسدرصد , کان.750شياردار

درصد,واریس 12.2درصد استوماتيت دنچر17.5

درصد بود.تفاوتی بين 9.6درصد وکيليت انگولر 11.7زیرزبانی

یشگاههای دولتی و خصوصی وجود شيوع ضایعات در آسا

 نداشت. 

موردآسایشگاه دولتی 2

 هاشمی نژاد و قدس و

موردآسایشگاه خصوصی 6

 تهران 

ان,فرزا ن,ایران,نيكپاسدارا

 نگان,

الحين اميد,ص  

مقایسه فراوانی ضایعات بافت نرم دهان در 

سالمندان مقيم آسایشگاه های سالمندان دولتی 

وخصوصی تحت نظارت بهزیستی تهران  

1380-1381الس  

مطالعه ملكی و  2005

( 8همكاران)  
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رسان  ممكن اطلاع  با  بتوان  رسانه    قیازطر  یمكف  یاست 

 ط یخاص, شرا  ی غاتيتبل  ای  ی مجاز  ی فضاها  ی هاواز مجرا

تغذ  ی ساز  نهيبه صح  ی ا   هیعادات  بهداشت    حيونحوه 

  ا یو علاقمند    لكردهيرا به افراد جوان تحص  دهان و دندان

ها اقتصاد   ی خانواده  سطوح  آموزش    ی با  جامعه  مطلوب 

انگداد   و   ی ا  هیتغذ  ی الگوها  رييتغ  هتج  ی ا   زهي و 

ها   یبهداشت  ی ابزارها مسواك  مانند  و    ی خاص  خاص 

و    یدگيضدپوس  ی ها  هیادهانشویو  یبرق و..  ضدجرم  و 

دندانپزشك به  رسانکرد.اماخد  جاد یا  یمراجعه  به   یمات 

ها خانه  پوشش  تحت  توان  کم  و    ی سالمند  ی افراد 

ها و    ی اقامتگاه  نوجوانان  و    و  یذهن  ني معلول   ایکودکان 

 شود؟ یواقع م فيط نیا ی در کجا  یجسم

ها  سالمندان مجموعه  پوشش  تحت  کودکان   یو 

بهز  هیري,خیخصوص ها  ازمندين  یستیو  ا   ی مراقبت  و    ی دوره 

 منظم  دهان و دندان هستند. 

ووضع  یدگ يپوس  زانيم   یررسب دندان   تيها  دهان  بهداشت 

برخ از استرس ها  یآنها که    طیراش  و  یروح   نيسنگ   ی متاثر 

جسمان داروها  یخاص  مصرف    انندم  عیشا  ی ها  ی ماريب  ی و 

,ب یضدافسردگ  ی داروها  فشارخون  دیقلب   ی ماري,  ,  ابت ی, 

مرتبط    طیتواند در کنترل شرا  ی و... است م  ی و يکل  ی هایماريب

ب  بس  اريبس  شانی ا  ی ا  نه يزم  ی رمايبا  باشد.ضمنا   ی اري موثر 

  ن یات والدو خاطر  یازافراد فوق جهت مرتفع کردن اندوه درون

و خاطرا  ییتنها  احساس  ای  بدسرپرست  از  فرار  ناراحت    تو 

به اشكال    اتيادخانیبه استفاده از الكل    ییکننده وحس تنها

 .است ی ا ژهیملاحظات و ازمنديبرند که خودن  یمختلف پناه م

اد  دانش آموختگان رشته دندانپزشكی،   تعدافزایش    وجود  با 

مختلف   ی ها  طهيدرحو شاغل    یدندانپزشكان طرحو حضور  

و  ،یدانشگاه درمان  بهداشت  پزشك  وزارت  چگونه  ،  یآموزش 

و    دندانی   دی شد  ی هایپوپلازيبا ه   ی افراد  زباني است که هنوز م

دائم  ی ريش  ی دندانها  یدگ يپوس بعضا  مختل  عاتیضا  ،یو  و  ف 

دهان    یسرطان  شيپ ب  هستيممخاط  پوشش  چرا   یا  مهيو 

برا ارزان  و  بهداش   ی مناسب  خدمات  ا   یتارائه  وجود    شانیبه 

با تعرفه   ی ا  مهيکه پوشش ب   ده يهنوز وقت آن نرس   ایندارد؟ آ

 یميساده ترم  ی و درمان ها  هياول  غربالگری قابل قبول جهت  

پروف مرا  یلاکسيو  آس  ی برا  یقبتو  اجتماع   ریذپ  بيافراد 

  یمطب شخص  ایفراهم شودتا دندانپزشكان بتوانند دردانشگاه  

 آسوده بپردازند؟ ی به ارائه خدمات فوق با ذهن

عنوان    ایآ نداردبه  اندک  کیامكان  خدمات    ی دندانپزشک  از 

جهت ارائه    ی و وقت  میريپر زرق و برق  فاصله بگ   ی دندانپزشك

 ؟  ميده دهان و دندان اختصاص یمراقبت ی گام ها نياول

مطب خود   ی رويبار در سال ن   کیتنها    یحت  ست يممكن ن   ایآ

برا ن  ی را  کودکان  معطوف  ساعت  و    م يترم  ازمنديچند 

 م؟ يبنمائ  یدندان یلاکسيپروف

ت  ایآ  در  که  است  درمان    یهوشي ب   یدندانپزشك   م يمشكل 

کن  شرکت  معلول  لبخند  م يکودك  و  ی و  مادر  چهره   ی به 

  م؟ي کن هیهد

برنام  ینم  ایآ اتوان  معا  ی ه    عات یضا  غربالگری و    ناتیجهت 

وتكل  نیا  یدهان کرد  مرقوم    ان یدانشجو  ی برا  یفيافراد 

  ماريب  کیازينمود تا هرکدام فقط  ن   جادیا  یپزشك/یشكدندانپز

  ند؟یدرمان را مرتفع نما ازمندين

دقا ازما  کش  یقیچنددرصد  نخ  و  مسواك  آموزش  به    دن يبه 

 می دهيم؟  ص يتخص مارانيب

نقشی در ارتقای سلامت دهان و دندان نيازمندان    و اینكه آیا

 جامعه داریم؟ 
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