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 )1379آسایشگاه کهریزک تهران، (ضایعات مخاطی دهان سالمندان 

 
 

  2 ، دکتر مهرشاد شیروانی*1نژاد مینا مطلبدکتر 
  دندانپزشک عمومی    -2زشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه بیماریهای دهان و تشخیص دانشکده دندانپاستادیار  -1

 
 گذشته  .دهند می قشر مهمی از افراد جوامع را سالمندان تشکیل          ،با توجه به بالا رفتن میانگین سنی بشر        :دف ه  و   سابقه

هدف . سازد ار می را گرفت سالمندان   نیز مخـاط دهان     ی مختلفی ها ماریبی ،های پـریودنتال  از مـشکلات دندانی و بیماری    
 .از این مطالعه تعیین شایعترین ضایعات مخاطی دهان در سالمندان آسایشگاهی است

 سال ساکن آسایشگاه سالمندان کهریزک      65 بالای    سالمند 275بر روی    تحلیلی   ـطالعه توصیفی   این م  :روشهاو    مواد
 آزمون  وSPSS  با استفاده از نرم افزار      و آوری شده   جمع ای  پرسشنامه  در اطلاعات. انجام شد  1379تهران در سال    

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتchi-squareآماری 
 ،شایعترین ضایعات مشاهده شده   . سالمندان حداقل یک ضایعه مخاطی دهان داشتند       از  % 84در این بررسی     :ها یافته

و هیپرپلازی ناشـی از ساکشن پروتز       ) %8/17(سـ واری ،%)2/18(روتز  ـاشی از پ  ـوماتیت ن ـ، است %)7/44(واریکوزیتی  
زنان بیشتر از مردان مبتلا بـه استوماتیت ناشی از         اما   .بوددر مردان بیشتر از زنان      واریکوزیتی   . بود %)8/13(فک بالا   

اطی ـضایعات مخ . م تروماتیک بودند  ـشوراتوم و زخ  ـولیس فی ـ اپ ،اشی از ساکشن پروتز فک بالا     ـرپلازی ن ـپـروتز، هیپ 
بیـشتر بود و زخم تروماتیک در افراد دارای پروتز متـحرک بیشتـر از افراد                 متحرک   روتزـراد دارای پ  ـن در اف  اـده

 .ها بـود   ضایعات مخاطی دهان در افراد مصرف کننده سیگار بیـشتر از غیرسیگاری                      .بدون پروتز دیده شد      
و %) 1/36( ضایعات در زبان     اکثر   ).>05/0p(ها دیده شد   غیرسیگاری بیش از    کوزیتی و واریس در سیگاری ها       ـواریـ

 .مشاهده شد%) 4/19(بعد از آن در کام 
تر از دخانیات و پروتز و همچنین عدم رعایت بهداشت بعلت عدم توانایی یا               افزایش سن و استفاده طولانی     :گیری نتیجه

ر مسایل دهانی و دندانی سالمندان      بنظر میرسد دقت بیشتر د    . تواند موجب بروز بیشتر ضایعات گردد      کاهش انگیزه می  
 .و معاینه دهانی آنان کمک مؤثری در تقلیل مشکلات و ضایعات دهان آنان باشد

 . پروتز متحرک، دخانیاتسالمند، ،دهان، ضایعات مخاطی :کلیدی های واژه
 

 مقدمه
با توجه به بالا رفتن میانگین سنی بشر، قشر مهمی از افراد               

 دهند و مسلماً این گروه نیز مانند             می جامعه را سالمندان تشکیل    

های سنی جامعه به دریافت مراقبتهای دندانپزشکی               سایر رده  
 سال به بالا    65طبق تعریف، مرز مشخص سالمندی از       ). 1(نیازمندند

 های پریودنتال   علاوه بر مشکلات دندانی و بیماری         ). 2(باشد می

  افراد را گرفتار      در افراد سالمند بیماریهایی نیز مخاط دهان این           

 

تواند  دندانی و به دنبال آن مصرف پروتز متحرک می            بی. سازد می
مثل استوماتیت ناشی از    (باعث بروز بعضی ضایعات مخاطی دهانی        

شود، )  پروتز، کیلیت گوشه لب، اپولیس فیشوراتوم و زخم تروماتیک         
تواند ناشی از پروتزهای غلط و نامناسب، عدم           که این ضایعات می    

همچنین بعضی ضایعات عروقی     . باشد... عایت بهداشت دهان و      ر
 ) مثل لوکوپلاکیا و اریتروپلاکیا    (، ضایعات پیش سرطانی      )ها واریس(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.3

.5
.5

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.3.5.5


 29/ دکتر مینا مطلب نژاد، دکتر مهرشاد شیروانی ...                                                                             ضایعات مخاطی دهان سالمندان 

 

در ). 3و4(شود در سالمندان بیشتر از افراد غیر سالمند دیده می           ... و
پژوهشهای مختلف ضایعات مختلفی از جمله لوکوادم، لوکوپلاکیا،           

م ناشی از تروما، واریکوزیتی زبانی، استوماتیت        کیلیت گوشه لب، زخ   
به عنوان ضایعات شایعتر مخاط دهان سالمندان        ... ناشی از پروتز و     
 ).5 -10(گزارش شده است

ضایعات مخاطی دهان در مردان سالمند بیشتر از زنان بوده و             
کردند  در سالمندانی که از پروتز متحرک یا دخانیات استفاده می              

این مطالعه به   ). 9-13( سالمندان گزارش شده است     بیشتر از دیگر  
ای سالمند در مرکز سالمندان        دلیل دسترسی به تعداد قابل توجه        

  .کهریزک انجام شده است

هدف از این تحقیق تعیین فراوانی ضایعات مخاطی دهان              
تهران و تعیین     سالمندان ساکن در آسایشگاه سالمندان کهریزک        

جنس  و به تفکیک استفاده از دخانیات،         فراوانی این ضایعات در دو       
 .باشد درگیر می پروتز متحرک وهمچنین تعیین شایعترین محل دهانی

 

 مواد و روشها 
به روش سرشماری بر روی        تحلیلی    ـاین مطالعه توصیفی     

 سال ساکن در آسایشگاه سالمندان          65بالای   نفر سالمند      345
انی ضایعات  بمنظور تعیین فراو    1379کهریزک تهران در سال        

تعدادی از سالمندان به علت       .مخاطی دهان در سالمندان انجام شد      
عدم تمایل به همکاری از جامعه مورد بررسی حذف شدند و در                  

 نفر مرد و    84که از این میان     .  نفر رسید  275نهایت حجم نمونه به     
مطالعه از طریق معاینه کلینیکی حفره دهان           . نفر زن بودند    191

جهت جمع   .گ و آینه و در نور چراغ قوه انجام شد            بوسیله آبسلان 
توسط خود محقق    و  ای تهیه      پرسشنامه ،آوری و درج اطلاعات     

 .دل گردییتکم

در صورت مشاهده هر کدام از ضایعات دهانی مندرج در                
در صورت مشاهده    . پرسشنامه، نوع و محل ضایعه ثبت گردید          

ین در پرسشنامه   همچن شد و  میدر انتهای پرونده درج      ضایعات دیگر 
مذکور استفاده از پروتز، نوع پروتز و مدت استفاده از آن و همینطور               

اطلاعات با استفاده از نرم افزار        .استفاده از دخانیات نیز ثبت گردید      
تجزیه و تحلیل   مورد   Chi- squareو آزمون آماری    SPSS آماری  

  .قرار گرفت

 ها  یافته
 191 سال که شامل     65 بالایافراد   نفر     275در این پژوهش    

طبق بررسی به عمل     . مرد بودند مورد مطالعه قرار گرفتند       84زن و   
. از سالمندان حداقل یک ضایعه مخاطی دهان داشتند          % 84آمده  

ر درجه بعد استوماتیت     و د %) 7/44(واریکوزیتی  شایعترین ضایعات   
به عنوان زیر گروه استوماتیت     نیز    PPH  )%2/18(ناشی از پروتز    

بدلیل اینکه  ).  1نمودار  (بودند% 8/17س  و واری %) 3/15(شی پروتز   نا
پلاکیا نیاز به بیوپسی است      برای تشخیص قطعی لکوپلاکیا و اریترو      

که مقدور نبود، موارد تحت عنوان پلاک سفید و پلاک قرمز گزارش             
 مورد مشکوک به     4 مورد پلاک سفید گزارش شده          7از  . شدند

 . به فریکشنال کراتوزیس بودند مورد مشکوک3لکوپلاکیا و 

مردان حداقل یک ضایعه مخاطی دهان داشتند در            % 7/91
ه این اختلاف از نظر آماری      ـبود ک % 7/80صورتیکه این رقم در زنان      

در ضمن واریکوزیتی در مردان به طور           ) >05/0p(دار بود     معنی
بتلا ان م د در حالی که زنان بیشتر از مر       هداری بیشتر از زنان بود     معنی

به استوماتیت ناشی از پروتز، هیپرپلازی ناشی از ساکشن پروتز،               
  .)>05/0p(اند اپولیس فیشوراتوم و زخم تروماتیک بوده

 نفر زن   191 و از     ) %2/51( نفر   43 مرد مورد مطالعه      84از  
کردند   از پروتز متحرک استفاده می      )%1/57( نفر   109مورد مطالعه،   

 سال بود که این میانگین در        7/19روتز  میانگین زمانی استفاده از پ     
افرادی که از   %  8/88.  سال بود  3/21 سال و در زنان       8/15مردان  

 دهان   مخاطی کردند حداقل یک ضایعه     پروتز متحرک استفاده می    
داری از افراد بدون پروتز متحرک       داشتندکه این میزان به طور معنی     

ز متحرک استفاده   ه از پروت  ـافرادی ک % p<. 1/67) 05/0(بیشتر بود 
. کردند حداقل یک ضایعه در ارتباط با دست دندان داشتند                 می

پروتز متحرک  از  افرادی که   % 9/32استوماتیت ناشی از پروتز در        
 در ضمن زخم تروماتیک به طور            .کردند، دیده شد    استفاده می 

 بیش از افراد بدون     داری در افرادی که پروتز متحرک داشتند،        معنی
کردندکه از   نفر دخانیات مصرف می    05/0p<(. 60(بودپروتز متحرک   

افرادی که از   % 7/91. نفر زن بودند   19   نفر مرد و       41این میان   
کردند حداقل یک ضایعه مخاطی دهان داشتند         دخانیات استفاده می  

 که این میزان به طور معنی داری بیشتر از افراد غیرسیگاری بود                

)05/0p< .(  
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 بحث
  ضایعه از سالمندان حداقل یک     % 84طبق بررسی حاضر،      

رقم بدست آمده درصد بسیار بالایی بود که          . مخاطی دهان داشتند  
 پروتزهای نامناسب، عدم رعایت بهداشت       تواند ناشی از مصرف     می

 .وعدم دسترسی به مراقبتهای لازم در سالمندان کشور ما باشد

افراد سالمند حداقل یک ضایعه     % Hand) 1986 (23در گزارش 
 طبق بررسی که بر    ) 1991(Corbet  ). 13(مخاطی دهان داشتند   

ه روی سالمندان چینی غیر آسایشگاهی انجام دادند، گزارش کردند ک         
 Thomson. )9(افراد مورد مطالعه ضایعه مخاطی دهان داشتند      % 36

های مورد    نمونه لک% 33اعلام کردند که      ) 1992(وهمکارانش  
 .)6(بررسی ضایعه مخاطی دهان داشتند

Taiyeb Ali مالزی نیز اعلام کردند     در) 1995(همکارانش    و
  ).8(سالمندان حداقل یک ضایعه مخاطی دهان داشتند       % 8/22که  
Lin درچین شیوع ضایعات مخاطی دهان را در        ) 2001(همکاران    و

 .)11(سالمندان بیشتر از افراد غیر سالمند گزارش کردند

 Van Wykدر آفریقای جنوبی شایعترین ) 1977(همکارانش  و
 موارد مشاهده شده بافت نرم را در سالمندان آسایشگاهی لکواِدِم             

) بقیه مخاط دهان   در% 4/20 ودر زبان   % 4/4(ولکوپلاکیا  %) 4/22(
شایعترین ) 1992(همکارانش     و  Thomson. )5(اعلام کردند  

 ضایعات مشاهده شده در سالمندان را به ترتیب کیلیت گوشه لب               

  لکوپلاکیا و %)12(آتروفی زبان    ،%)14(ما  و، زخم ناشی از تر    %)18(

شایعترین ) 1995(و همکاران   Moskonay ). 6( اعلام کردند  %)8(
 را  عه مخاطی دهان در  سالمندان غیر آسایشگاهی مورد مطالعه          ضای

 Taiyeb Ali در تحقیق ).7(گزارش کردند%) 51(ما  وزخم ناشی از تر   
احتمالاً منظور نویسنده،   (بیشترین یافته ضایعات زبانی بود       ) 1995(

موارد را  % 7/10که) ضایعات مخاطی است که در زبان دیده می شود        
 ضایعه سفید   و%) 9/4(  آن پیگمانتاسیون دهانی   بعد از  شامل میشود و  

  ).8(کم بودند ضایعات مربوط به پروتز در مقایسه و داشت قرار%) 3/4(

 Corbetطبق بررسی بر روی سالمندان     ) 1991(همکارانش   و
چینی غیر آسایشگاهی گزارش کردند که ضایعات شایعتر دهان که            

ال کراتوزیس  نی، فریکش   افراد دیده شد شامل واریکوز زبان       %5-7در  
اپولیس ،   ای، استوماتیت ناشی از پروتز در کام             در مخاط گونه    
همچنین طبق   .پایین بود  بول با کال فک بالا و      تیفیشوراتوم در وس  

در کانادا بر روی     ) 1999(همکارانش   وKuc بررسی که توسط      
سالمندان آسایشگاهی انجام شد، استوماتیت ناشی از پروتز شایعترین         

ضایعات عروقی مثل واریکوزیتی و      ). 10(ه مخاطی دهان بود    ضایع
فراوانی بالای این    باشد و  واریس از ضایعات شایع در سالمندان می       

دلیل وجود میزان    . رسد  از ذهن به نظر نمی       ورد ها بعید و    بیماری
تواند مصرف پروتزهای غلط،      نیز می  استوماتیت ناشی از پروتز   بالای  

عدم رسیدگی کافی به     داشت در سالمندان و   عدم توانایی رعایت به   
اعلام کردند که   ) 1977(همکارانش   وVan-wyk  .این افراد باشد  

 ان است ــبیشتر از زن   شیوع ضایعات مخاطی دهان در مردان سالمند      

)5(. Lin    و همکاران)نیز اعلام کردند که شیوع ضایعات        ) 2001
ولی . )11(ند است مخاطی دهان در مردان سالمند بیشتر از زنان سالم        

شیوع ضایعات   تفاوتی در ) 1991(در مطالعه کوربت وهمکارانش       
 .)9(مردان سالمند دیده نشد مخاطی دهان بین زنان و

مردان  داری ضایعات در    طبق بررسی حاضر به طور معنی         
تواند مربوط به    یک علت این اختلاف می     که   شایعتر از زنان دیده شد    

درضمن به  . ها باشد  ن نسبت به خانم   مصرف دخانیات بیشتر در آقایا    
در ند  طور معنی داری مردان بیشتر از زنان مبتلا به واریکوزیتی  بود            

  پروتز، حالیکه زنان بیشتر از مردان مبتلا به استوماتیت ناشی از              
زخم  ولیس فیشوراتوم و   ـ، اپ  پـروتز ساکشن ناشی از      هیپرپلازی

 به میانگین زمانی     تواند مربوط  که این موضوع می     تروماتیک بودند 
 3/21( در زنان نسبت به مردان          متحرک تر استفاده از پروتز    ــبیش
 .باشد)  سال8/15 دربرابر سال

Macentee) 1985 (        گزارش کرد که بیشتر افرادی که بیش از
بیماریهایی دارند که    کنند و   سال دارند از پروتز کامل استفاده می        65

 از این میان تنها یک سوم          .شود در اثر پروتز برایشان ایجاد می        
  در ).12( هستند افرادی که نیاز به درمان دارند از نیاز خود مطلع             

کردند یک   افرادی که دست دندان  مصرف می      % 27) 1986(گزارش  
  .)13(ضایعه در ارتباط با دست دندان داشتند

سالمندانی که  ) 1991(همکارانش    و Corbet طبق گزارش 
یوع بیشتری را در مورد ضایعات        کردند ش  دست دندان مصرف می    

 مخاطی دهان نسبت به افرادی که دست دندان نداشتند، نشان دادند           

) 1999(همکارانش   وKuc  طبق بررسی    .)9%) (32درمقابل  % 40(
 افرادی که از دست دندان استفاده % 33وماتیت ناشی از پروتز در ـاست
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 ).10(کردند، دیده شد می

که از پروتز متحرک استفاده      افرادی  % 1/67 این تحقیق     در
کردند، حداقل یک ضایعه در ارتباط با دست دندان داشتند که رقم             می

بدلیل تواند   ی که م   بسیار بالایی نسبت به تحقیقات دیگر است          
  بهداشت دهان بسیار پایین و       ،قدیمی پروتزهای غلط و  از  استفاده  

 . باشد ،نندک معاینه سالمندانی که از پروتز استفاده می        عدم کنترل و  
 ضایعات مخاطی بیشتری نسبت      متحرک همینطور افراد دارای پروتز   

استوماتیت ناشی از پروتز مشابه     .  داشتند  متحرک به افراد بدون پروتز   
همکارانش در افرادی که از پروتز متحرک استفاده         تحقیق کوک و  با  
  متحرک زخم تروماتیک در افرادی که  پروتز        . کردند، دیده شد   می

 نداشتند،   متحرک داری بیشتر از افرادی که پروتز      ، بطور معنی  داشتند
تواند ناشی از پروتزهای غلط،       که این موضوع می    .)>05/0p(دیده شد 

کاهش توانایی کنترل حرکات فکی در        عدم ادراک حسی صحیح و     
سالمندان که منجر به صدمه زدن به انساج دهان به واسطه پروتز               

 . باشد،شود می

lin )2001 (چین کشیدن سیگار را در شیوع ضایعات            در
 همکارانش  و Van-Wyk .)11(مخاطی دهان مؤثر اعلام کرد       

اعلام کردند که شیوع ضایعات مخاطی دهان در سالمندان با          ) 1977(
به همین دلیل در مردان       داری دارد و   مصرف دخانیات ارتباط معنی    

  .)5(باشد میشایعتر از زنان 

فرادی که دخانیات استفاده      ا % 7/91طبق بررسی حاضر،      
  بررسی  طبقکردند حداقل یک ضایعه مخاطی دهان داشتند ولی می

Corbet تعداد  هیچ اختلافی در شیوع و       ) 1991(همکارانش   و
غیر سیگاری دیده    ضایعات مخاطی دهان در سالمندان سیگاری و        

و ها   در ضمن واریکوزیتی و واریس بیشتر در سیگاری            . )9(نشد
 اشی از پروتز، هیپرپلازی ناشی از ساکشن پروتز و             استوماتیت ن 

که این موضوع   . ها دیده شد   غیر سیگاری  اپولیس فیشوراتوم بیشتر در   
احتمالاً به این دلیل بوده است که بیشتر افراد غیر سیگاری را زنان               

هایی که قبلاً ذکر شد ضایعات نامبرده        بنا بر یافته   دادند و  تشکیل می 
) Hand)1986 در گزارش    .ردان مشاهده شده بود   در زنان بیشتر از م    

). 13( در سالمندان در لب وکام دیده شد        دهان بیشتر ضایعات مخاطی  
بعد از آن    و%) 1/36( بیشتر ضایعات در زبان       نیز طبق بررسی حاضر  

به بیشتر ضایعات در زبان      مشاهده  . مشاهده شد %) 4/19(در کام   
زبان مودار،   بانی،ززیتی  بروز بسیاری از ضایعات، مثل واریکو       علت  

 فقط در زبان      ،MRG آتروفی زبان، زبان باردار و       زبان شیاردار، 
دیده شدن ضایعات زیادی در کام، به علت وجود زیاد               باشد و  می

هیپرپلازی ناشی از ساکشن در زیر          واستوماتیت ناشی از پروتز       
 .باشد های فک بالای  سالمندان مورد مطالعه می پروتز

 هیچ بدخیمی در  ) 1991(وهمکارانش   Corbet طبق بررسی  
 و Thomson همینطور    .)9(مخاط دهان افراد سالمند دیده نشد        

نیز هیچ ضایعه بدخیمی را در افراد سالمند مورد          ) 1992(همکارانش  
 1995 (4/0%( Taiyeb Ali ولی   ).6(مشاهده نکردند  بررسی خود، 

یق حاضر به   درتحق). 8(سرطان دهانی را در سالمندان گزارش کرد        
علت عدم امکان بیوپسی ضایعات مشکوک به بدخیمی امکان اظهار           

ی شایان ذکر است که     ول ،مورد موضوع فوق وجود ندارد     نظر دقیق در  
افراد مورد بررسی    مورد پلاک قرمز  در      1  مورد پلاک سفید و     7

سالمندان تعدادی   دراین مطالعه   بطور کلی طبق     .مشاهده شده است  
طی بیش از سایر بیماریهای مخاطی دهان، دیده            از ضایعات مخا   

تواند شرایط خاص       رسد علت آن می        شود که بنظر می        می
همچنین اضافه شدن مشکلات        فیزیولوژیکی در سالمندی و      
تر از   استفاده طولانی  افزایش سن و   .پاتولوژیک به این شرایط باشد     

همچنین عدم رعایت بهداشت به علت عدم           پروتز و  دخانیات و 
تواند موجب بروز بعضی ضایعات      انایی یا کاهش انگیزه نیز خود می      تو

همچنین از آنجا که سالمندانی که در حال حاضر در جامعه ما             . گردد
 کنند و   استفاده می   متحرک کنند، سالهاست که از پروتز      زندگی می 

دهان خود    اکثراً در  ،ها، اغلب قابل قبول نیستند       این پروتز  عمده  
 .باشند ناشی از پروتز های غلط را نیز دارا میتعددی مضایعات 

بررسی  رسد دقت بیشتر در مسائل سالمندان، معاینه و         بنظر می 
یاری رساندن به آنان در جهت مراقبت بیشتر از خود           مشکلات آنها و  

 . ضایعات دهان آنها باشد بتواند کمک مؤثری در تقلیل مشکلات و

 
 تقدیر و تشکر

سایشگاه سالمندان کهریزک که در این      با تشکر از مسئولین آ     
 .مطالعه صمیمانه ما را یاری نمودند
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