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مقايسه نيازهاي بهداشتي درماني دهان و دندان سالمندان مقيم و غير مقيم در خانه 

 سالمندان شهرستان يزد
 

3، محمدحسين باقياني مقدم2حكيمه احديان ،1حسن عقيلي
        

  

  چكيده

جهاني در  بر طبق گزارش سازمان بهداشت. اي است كه تحقق آن مستلزم وجود شرايط مناسب زيستي است كهولت سن پديده :مقدمه
گيرد و پيامد آن مشكلات  درصد جمعيت جهان را در بر مي 9ميليون نفر رسيده، كه  585سال به مرز  70تعداد افراد بالاي  2001سال 

داري، بهداشت و تأمين مايحتاج سالمندان خواهد بود؛ به طوري كه مشكلات دهان و دندان يكي از مسايل اوليه  مربوط به مراقبت، نگه
 .هدف از انجام اين تحقيق تعيين نيازهاي بهداشتي درماني دهان و دندان در سالمندان بود. سالمندان است در ميان

نفر  77. مقطعي به منظور مقايسه نيازهاي سالمندان مقيم و غير مقيم در خانه سالمندان انجام شد -اين مطالعه با روش توصيفي: ها روش
نامه از قبل تعيين شده، مورد معاينه و بررسي  نفر گروه دوم از افراد غير مقيم، بر طبق پرسش 74گروه اول از ساكنين خانه سالمندان و 
2و آزمون  SPSSافزار  قرار گرفتند و اطلاعات با استفاده از نرم

χ مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 

ولي از نظر متغيرهاي تمايل به درمان ، )P=  6/0(ديگر نداشتند داري با يك گروه در متغير مشكلات دهان و دندان اختلاف معنيدو : ها يافته
)0001/0  =P( نياز به درمان ،)0001/0  =P( پوسيدگي دندان ،)049/0  =P(دنداني   ، وضعيت بي)009/0  =P( دندان مصنوعي ،)0001/0  =
P ( و دفعات مسواك زدن در روز)0001/0  =P ( دار مشاهده گرديد نياختلاف مع غير مقيم و مقيمبين گروه. 

باشند و اين امر  هر دو گروه نيازمند به توجه بيشتر به وضعيت سلامت دهان و دندان ميدست آمده، ه با توجه به نتايج ب: گيري نتيجه
  .سازد هاي بهداشتي دهان را هر چه بيشتر آشكار مي ضرورت ارتقاي مراقبت

  .خانه سالمندان، يزد نيازهاي بهداشتي، دهان و دندان، :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  23/1/89 :پذيرش مقاله  16/1/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

خوردگي، در حقيقت يك مسأله بهداشتي نيست، بلكه يك  سال

يند فيزيولوژيك غير قابل اجتناب است، كه احتمال بروز افر

پيري به عنوان يكي از ). 1( دهد مسايل بهداشتي را افزايش مي

هاي عمر انسان، نوعي بلوغ بيولوژيكي، جسمي، رواني و  هدور

كمال يافتگي است و به عبارت ديگر يك سرنوشت 

  ).2( تر از تاريخ دارد شناختي است كه واقعيتي طولاني زيست

اي  گيري ويژه هاي پيش خوردگي، برنامه با اين كه از نظر سال

 وجود ندارد كه قابل عرضه در يك سازمان بهداشت عمومي

تواند در مقياس وسيعي در حل  باشد، اما بهداشت عمومي مي

مسايل ناشي از معلوليت و وابستگي در ميان سالمندان، كمك 

مراقبت اوليه  يبهداشت دهان و دندان يكي از اجزا). 1( كند

  .)3( باشد مي) Primary Health Careيا  PHC(بهداشتي 

 لدرمن اظهار كرد كه اين وظيفه متخصصين و دست
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پزشكي است كه همراه با آموزش كافي،  اندركاران رشته دندان

پزشكي  هاي دندان كل جامعه را به شركت مستمر در برنامه

  .)4( گيري تشويق و ترغيب نمايند پيش

WHO )World Health Organization ( با همكاري

IDF )International Dental Federation ( 1982در سال 

  :ميلادي اعلام نمود 2000 اهداف زير را براي سال

استقرار سيستم اطلاعات پايه براي نمايش تغييرات ـ 

  بهداشت دهان و دندان،

ساله و بالاتر بايد كاهش  65دنداني در افراد  درصد بي 25ـ 

 ،يابد

 ساله بايد كاهش يابد، 35- 44دنداني در افراد  درصد بي 50 - 

هاي  دانساله بايد همه دن 18درصد از افراد جمعيت  85ـ 

 .خود را داشته باشند

) DMF )Decayed-missing-filledميزان متوسط ـ 

  .باشد 3ساله نبايد كمتر از  12ها در كودكان  دندان

ساله بايد بدون پوسيدگي دندان  5- 6درصد از كودكان  50 - 

 ).5( باشند

ها به خصوص از دست دادن همه  از دست دادن دندان

. هاست ت شكست يا معادل مرگ دنداندنداني نهاي ها يا بي دندان

ترين حالت دهان  ها مهم به همين سبب از دست دادن دندان

پزشكان،  است و آن همچنين منعكس كننده رفتار سالمند، دندان

د توانايي مالي و نهاي دنداني مان توانايي و دسترسي به مراقبت

هاي  گيري از بيماري هاي مختلف پيش كارگيري روشه ارزش ب

بايد در جهت ارتقاي بهداشت ). 6( باشد و دندان مي دهان

ها  هاي گسترده آموزشي پياده شود و اين برنامه سالمندان برنامه

آگاهي، نگرش و رفتارهاي بهداشتي . احتياج به حمايت مالي دارد

گيري كند و به همين  هاي دهان و دندان پيش تواند از بيماري مي

ثري داشته ؤتواند نقش م ميدليل آموزش بهداشت دهان و دندان 

ها و  آموزش بهداشت دهان و دندان در سطح آسايشگاه). 7( باشد

هاي گروهي و در طي  ها براي سالمندان از طريق رسانه خانواده

هايي از آموزش بهداشت در  سمينارهاي بهداشتي نمونه برپايي

پزشكان و پرستاران و مراقبين بهداشت ). 8(سطح جامعه است 

. تر به سالمندان برسانندبههاي بهداشتي را  د توصيهتوانن مي

تواند بسيار  آموزش بهداشت در خانه سالمندان هم مي

  .باشد زآمي موفقيت

با در نظر گرفتن اهميت بهداشت دهاني و مشكلات دنداني 

اي در سلامت عمومي اين افراد دارد و  سالمندان كه نقش عمده

ضعف مادي سالمندان مقيم با توجه به توانايي جسمي و رواني و 

در خانه سالمندان، هدف از انجام اين تحقيق ارزيابي وضعيت 

پزشكي افراد مقيم در خانه  دهان و دندان و نيازهاي دندان

اميد . ها بود سن غير مقيم و مقايسه آن  هاي هم سالمندان و گروه

است كه اين تحقيق بتواند راه گشاي ارايه خدمات مناسب 

پزشكي براي اين گروه محروم و تا حدي  و دندانبهداشت دهان 

  .فراموش شده در اجتماع باشد

  

  ها روش

گروه اول . مقطعي انجام گرفت - اين مطالعه با روش توصيفي

سال به بالاي مقيم در خانه سالمندان  70نفر از افراد  77شامل 

شهر يزد بود كه داراي توانايي پاسخ دادن به سؤالات تحقيق، 

صاحبه، انجام معاينه و همكاري بودند كه با كسب تمايل به م

مجوز از اداره كل بهزيستي استان و مديريت خانه سالمندان 

ها به صورت سرشماري با در نظر گرفتن معيارهاي فوق  نمونه

گروه دوم كه داراي معيارهاي ورود مشابه با . انتخاب شدند

مقيم بودند گروه اول بودند، از بين افراد هم سن كه در خانواده 

از نوع متناسب  QUOTAگيري  با روش نمونه

)Proportional (آوري اطلاعات  روش جمع. انتخاب گرديدند

نامه از قبل تعيين شده بود، كه به همراه  مشتمل بر پرسش

مصاحبه و معاينه باليني داخل دهاني در زير نور مصنوعي، آينه، 

  .سوند و دستكش يك بار مصرف انجام شد

رد بررسي جهت معاينه به صورت نشسته روي افراد مو

  .صندلي جهت ديد كافي بهتر مورد ارزيابي قرار گرفتند

متغيرهاي تحقيق شامل تعداد دفعات مسواك زدن، 

دندان، مشكلات دهاني، دنداني و خونريزي از  استفاده از خمير

هاي طبيعي و  هاي لثه، سوزش دهان و لقي دندان لثه، بيماري

ب زير دست دندان، پوسيدگي دنداني، وجود مصنوعي، التها

دندان مصنوعي از يك يا چند دندان، وجود دست دندان 

مصنوعي، تمايل به درمان، نياز به درمان، آگاهي از بهداشت 
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دهان و دندان، سكونت در خانه سالمندان به صورت 

روزي و سكونت در خانواده بودند و اطلاعات حاصله با  شبانه

2و آناليز آماري  SPSSافزار آماري  استفاده از نرم
χ  مورد

سنجي،  مقياس آگاهي. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

پاسخ به سؤال مربوطه بود و براي دفعات مسواك زدن در روز 

  .هاي هيچ، يك، دو و سه بار در روز استفاده شد از مقياس

  

  ها يافته

ي نتايج حاصل از بررسي وضعيت نيازهاي بهداشتي درمان

نفر از افراد مقيم در خانمه سالمندان و  77دهان و دندان در 

بر طبق  .باشد نفر افراد غير مقيم مشابه به شرح زير مي 74

دنداني، لقي،  –، فراواني نسبي مشكلات دهاني1 لجدو

 دومهاي لثه در گروه  سوزش دهان، خونريزي از لثه و بيماري

تلاف آماري درصد بود، كه اخ 5/19 اولو در گروه  2/16

تمايل به درمان در  .)P=  6/0(داري با يكديگر نداشتند  معني

درصد بود، كه اختلاف  4/33 اولو در گروه  8/56 دومگروه 

و ) P=  0001/0( داري بين دو گروه وجود داشت آماري معني

در گروه رتيب تدرصد از افراد به  8/33و  8/6نياز به درمان در 

دار  از نظر آماري اين اختلاف معنيوجود داشت كه و اول  دوم

  ). P=  0001/0(بود 

 8/20و  1/35دان در ـپوسيدگي دن ،2دول ـق جـطب رـب

مشاهده گرديد، كه از نظر  گروه دوم و اولدرصد از افراد 

و از نقطه نظر ) P=  049/0(دار بود  آماري اختلاف آن معني

در  دارا بودن دندان طبيعي بدون هيچ گونه دندان مصنوعي

درصد بود كه از  7/8و  23به ترتيب  دوم و اولگروه  دهان در

 .)P=  009/0(دار داشتند  نظر آماري اختلاف آماري معني

دندان  اولدرصد از گروه  1/22و  دومدرصد از گروه  8/60

مصنوعي داشتند، كه اختلاف فراواني آن در دو گروه متفاوت 

  .)P=  0001/0( بود

هاي آگاهي از بهداشت دهان و متغير ،3بر طبق جدول 

دندان، استفاده از خميردندان و مسواك، دفعات مسواك زدن 

 P=  0001/0(دار داشتند  اختلاف معني اولو  دومدر گروه 

  ). براي تمامي موارد فوق

  

  

  توزيع فراواني مشكلات و نيازهاي درماني سالمندان ساكن در خانواده و خانه سالمندان. 1جدول 

  تاقاممحل 

  متغيرها

 P  جمع  خانه سالمندان  خانواده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/0  9/17  27  15  15  2/16  12  دارد  مشكلات دهان و دندان

  1/82  124  62  62  8/83  62  ندارد

  100  171  77  77  100  74  جمع

  0001/0  7/39  60  18  18  8/56  42  بلي  تمايل به درمان

  3/60  91  59  59  2/43  32  خير

  100  151  77  77  100  74  جمع

  0001/0  5/20  31  26  26  8/6  5  يكبار  نياز به درمان

  5/79  120  51  51  2/93  69  دوبار

  100  151  77  77  100  74  سه بار

  9/17  27  15  15  2/16  12  هيچ بار

  1/82  124  62  62  8/83  62  جمع

  

  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               3 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-105-fa.html


  و همكاران حسن عقيلي

 119  1389بهار / شماره اول/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 

  دان ساكن در خانواده و خانه سالمندانهاي سالمن توزيع فراواني وضعيت دندان :2جدول 

  محل اقامت

  متغيرها

 P  جمع  خانه سالمندان  خانواده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  049/0  8/27  42  8/20  16  1/35  26  دارد  پوسيدگي دندان

  2/72  109  2/79  61  9/64  48  ندارد

  100  151  100  77  100  74  جمع

  009/0  2/15  23  7/8  6  23  17  بلي  وضعيت داشتن دندان

  8/84  128  2/92  71  77  57  خير

  100  151  51  77  100  74  جمع

  0001/0  1/41  62  1/22  17  8/60  45  يكبار  دندان مصنوعي

  9/58  89  9/77  60  2/39  29  دوبار

  100  151  51  77  100  74  سه بار

  8/27  42  8/20  16  1/35  26  هيچ بار

  2/72  109  2/79  61  9/64  48  جمع

  

  

  توزيع فراواني وضعيت آگاهي و عملكرد نسبت به بهداشت دهان و دندان در سالمندان ساكن در خانواده و خانه سالمندان :3جدول 

  محل اقامت

  متغيرها

 P  جمع  خانه سالمندان  خانواده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0001/0  2/64  97  8/33  26  9/95  71  دارد  آگاهي

  8/35  54  2/66  51  05/4  3  ردندا

  100  151  100  77  100  74  جمع

استفاده از مسواك و 

  خميردندان

  0001/0  53  80  2/18  14  2/89  66  بلي

  47  71  8/81  63  8/10  8  خير

  100  151  100  77  100  74  جمع

دفعات مسواك زدن در 

  روز

  0001/0  2/23  35  2/5  4  9/41  31  يكبار

  2/21  32  5/6  5  5/36  27  دوبار

  6/8  13  5/6  5  8/10  8  سه بار

  47  71  8/81  63  8/10  8  هيچ بار

  100  151  100  77  100  74  جمع

  

  

درصد از افراد گروه  9/95بر طبق اطلاعات همين جدول، 

درصد از افراد گروه اول داراي آگاهي از بهداشت  8/33دوم و 

دوم از درصد از افراد گروه  2/89دهان و دندان بودند و 

هاي طبيعي يا مصنوعي  خميردندان و مسواك جهت دندان

درصد از افراد  2/18در حالي كه فقط . نمودند خود استفاده مي

دفعات مسواك زدن حداقل . گروه اول اين عملكرد را داشتند

درصد  2/5درصد از افراد گروه دوم و  9/41يك بار در روز در 

درصد از افراد گروه  8/10از افراد گروه اول وجود داشت و 

  .زدند درصد از افراد گروه اول مسواك نمي 8/81دوم و 
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  بحث

در حال حاضر پژوهش در طب سالمندان بخش قابل توجهي از 

دهد و اين گروه  مطالعات را در جهان به خود اختصاص مي

است، به عنوان يكي از  افزايشها در حال  سني كه درصد آن

  ).9( شود ي بهداشتي عنوان ميها ريزي هاي هدف در طرح گروه

دو گروه مورد  در مطالعه حاضر مشكلات دهان و دندان در

درصد از  2/16ولي در . داري نداشت تحقيق تفاوت آماري معني

وجود  قيمدرصد از افراد گروه م 5/19و  غير مقيمافراد گروه 

و  Kingگروه تفاوتي نداشت كه با مطالعه  داشت و در بين دو

Kapadia  كشور درFiji در اين مطالعه تمايل . مطابقت دارد

است كه با  قيمبيشتر از گروه م غير مقيمبه درمان در گروه 

و  Soini .)10(مطابقت دارد  Kapadiaو  King مطالعه

همكاران در فنلاند نياز به درمان را در گروه مقيم در خانه 

درصد  10درصد و در گروه ساكن در خانواده  20سالمندان 

تواند  ميبا مطالعه حاضر رش نمودند، كه علت اختلاف گزا

تفاوت عوامل شناختي و بهداشتي در دسترس باشد، كه در هر 

). 11(دو گروه فنلاندي كمتر از مشابه آن در اين مطالعه است 

گروه كمتر از  غيـر مقيـمنياز به درمان در گروه  در اين پژوهش

  .مطابقت دارد Kapadiaو  Kingتحقيق  اـود، كه بـب مقيـم

دنداني در هر دو گروه زياد بود، كه  در مطالعه حاضر بي

نشان دهنده پايين بودن سطح بهداشت دهان و دندان در اين 

  .گروه سني است

كه شيوع  Kaplanو  Moskonaاين يافته با نتايج 

درصد گزارش  75دنداني در افراد ساكن خانه سالمندان را  بي

سال  65درصد از سالمندان  56كه  WHOو آمار ) 12(نمودند 

درصد از افراد سالمند مقيم در خانه سالمندان  80به بالا و 

  ).5( دندان هستند، مطابقت ندارد بي

درصد  40دهد كه بيش از  نشان مي WHO هاي گزارش

، بوسني، بلغارستان، صربستان، كانادا، فنلاند و آلبانيسالمندان 

ج اين تحقيق تطابق ندارد دندان هستند كه با نتاي مالزي بي

)11.(  

ساله  65- 77دنداني در افراد  نتايج مركز ملي آمار سوئد، بي

درصد گزارش نمود و  19ساكن در شهرهاي بزرگ سوئد را 

- 84درصد افراد  60بيش از  2000د كه در سال كربيني  پيش

). 13( هايشان را در دهان داشته باشند ساله دندان 75

McLaughlin دنداني افراد سالمند غير  تان ميزان بيدر انگلس

  ).14(درصد گزارش نمود  70مقيم را 

درصد از سالمندان داراي مشكل  8/84در مطالعه حاضر 

مقيم و غير درصد سالمندان  77دنداني بودند، كه اين تعداد  بي

شد،  درصد سالمندان مقيم خانه سالمندان را شامل مي 2/92

اين . ندان دندان طبيعي داشتنددرصد از سالم 2/15يعني تنها 

طور ه دار بين اين دو گروه بوده؛ ب گر اختلاف معني اعداد نشان

كلي نشانه پايين بودن سطح بهداشت دهان در اين گروه سني 

  .است

ه شددنداني سالمندان بررسي  مطالعات زيادي مشكل بيدر 

 1989- 1988از جمله مركز ملي آمار سوئد در سال . است

ساله ساكن در شهرهاي  77- 65نداني در افراد د ميزان بي

بيني كرده است كه در  درصد گزارش و پيش 19بزرگ سوئد را 

هايشان  ساله دندان 84- 75درصد افراد  60بيش از  2000سال 

مطالعه حاضر كه در نتايج اين بررسي با نتايج . را داشته باشند

 د،دندان بودن درصد از سالمندان مورد بررسي بي 8/84آن 

 Weintrabوسيله ه اي كه ب در مطالعه). 9( مغايرت كامل دارد

درصد از سالمندان  50عمل آمد، ه روي جمعيت سالمند ب

در ). 15(همخواني ندارد  اين مطالعهدندان بودند، كه با نتايج  بي

انجام  McLaughlinستان توسط لانگ بررسي ديگري كه در

دندان بودند، كه  بيدرصد از سالمندان  70شد به طور تقريبي 

  ).14(همخواني دارد  حاضراين مطالعات با نتايج مطالعه 

 Magivyدر دو بررسي كه با فاصله پانزده سال توسط 

 65ها با  درصد از آمريكايي 50نشان داد كه بيش از  انجام شد،

ميزان اين  1986- 1985در سال . دندان بودند سال سن بي

 مطالعه حاضرنتايج  درصد كاهش يافت و با 41درصد به 

  ).16(هماهنگ نيست 

و همكاران در ايسلند نشان داد كه  Axelssonمطالعات 

  ). 17(يابد  دنداني با بالا رفتن سن افزايش مي ميزان بي

سال به بالا  65درصد از سالمندان  WHO ،56طبق آمار 

درصد افرادي كه در خانه سالمندان مقيم  80بدون دندان و 
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دندان طبيعي هستند؛ در صورتي كه در  هستند بدون هيچ

درصد از سالمندان ساكن در خانه سالمندان  2/92 حاضربررسي 

دندان بودند كه به طور تقريبي با نتايج آن بررسي هماهنگي  بي

  ).11(دارد 

 40نيز نشان دهنده آن است كه بيش از  WHOگزارش 

ان، درصد از سالمندان در آلباني، بوسني و هرزگوين، بلغارست

برند كه با نتايج  دنداني رنج مي كانادا، فنلاند و مالزي از بي

درصد از سالمندان  8/84هماهنگي ندارد، زيرا  حاضربررسي 

  .فاقد دندان بودند حاضرمورد مطالعه در بررسي 

دنداني  و همكاران نشان داد كه شيوع بي Bordeurمطالعه 

د و در سال درص 26برابر  1980سالمندان كانادا در سال  در

  .)18(درصد بوده است كه رو به كاهش است  20برابر  1993

در كشور سوئد  و همكاران Osterbergهاي مطالعه  يافته

درصد در سال  15دنداني در سالمندان از  نشان داد كه ميزان بي

كاهش يافته است، اين تفاوت  1989درصد در سال  6به  1975

ها  جه كافي به وضعيت دندانتوان در اثر تو قابل ملاحظه را مي

در كشور ما عدم توجه مناسب به ). 13(در آن كشور دانست 

وضعيت بهداشت دهاني و كمبود آموزش لازم براي درك 

دنداني  هاي طبيعي موجب مشكل بي داري دندان اهميت نگه

  .شده است

درصد از سالمندان داراي  8/27در اين مطالعه تنها 

زان پوسيدگي دندان در سالمندان پوسيدگي دندان بودند و مي

 1/35( مقيم بيشتر از سالمندان مقيم خانه سالمندان بودغير 

  .)P > 049/0درصد،  8/20در مقابل  درصد

 79- 60هلند روي سالمندان  Harlemاي كه در  در مطالعه

نفر سالمند مورد مصاحبه و معاينه  376ساله انجام شد، تعداد 

درصد پوسيدگي  8/10ه از اين تعداد دهان و دندان قرار گرفتند ك

هاي  نمونه دندان داشتند، كه بسيار كمتر از موارد مشاهده شده در

  ). 19(هماهنگ نيست آن با نتايج  ومطالعه است اين 

درصد از سالمندان داراي  1/41حدود  حاضردر مطالعه 

كه اكثريت جزء سالمندان مقيم خانواده  دندان مصنوعي بودند،

درصد جزء سالمندان مقيم خانه  1/22و ) درصد 8/60(

   .سالمندان بودند

 9/89ان، ـاران در انگلستـو همك Marcusه ـالعـدر مط

و در ) 20(دندان، دندان مصنوعي داشتند  درصد از افراد بي

درصد از افراد  94فنلاند،  و همكاران در Nielssenمطالعه 

فاوت را علت اين ت). 21(دندان، دندان مصنوعي داشتند  بي

توان به موارد متعددي نظير عدم آگاهي، اهميت وجود دندان  مي

دنداني در سلامت شخص، ناتواني مالي و  مصنوعي پس از بي

  .عدم توجه كافي به وضع سالمند در كشور ما نسبت داد

خصوص آگاهي و عملكرد سالمندان نسبت به بهداشت  در

المندان دهان و دندان، نتايج گوياي آن است كه آگاهي س

در  مقيمساكن در خانه سالمندان به مراتب كمتر از سالمندان 

به ميزان  .)درصد 9/95ل ـابـدرصد در مق 8/33(منزل است 

زنند ولي  درصد از سالمندان ساكن در منزل مسواك مي 2/89

درصد از سالمندان ساكن در خانه سالمندان مسواك  2/18فقط 

كافي و آموزش لازم به زدند، كه نشان دهنده عدم نظارت  مي

  .سالمندان است سالمندان ساكن در خانه

  

  گيري نتيجه

نتايج اين بررسي بيان كننده آن است كه نيازهاي آموزشي، 

بهداشتي، درماني دهان و دندان سالمندان بسيار زياد است، 

ولي اين نياز در سالمنداني كه در خانه سالمندان ساكن هستند 

المندان ساكن در خانه سالمندان بسيار بيشتر است و چون س

هاي آموزشي،  در يك محل جمع هستند، لازم است برنامه

  .ها تنظيم و اجرا گردد بهداشتي و درماني براي آن
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Dental health and treatment needs of elderly home residents and non-
residents in Yazd city 

 
Hassan Aghili1, Hakimeh Ahadian2, Mohammad Hosein Baghiani Moghaddam3 

Abstract 
Background: Aging phenomena needs suitable life-time situation. According to WHO report, the number 
of 70 years old people has reached 585 million troops in 2001; 9% of total world population. Because of 
the problems in care, maintenance and health livelihood improvement will be necessary in this age group, 
especially those about oral health. The aim of this study was to investigate the dental health needs in 
elderly group. 
Methods: Through a cross-sectional study, 77 elderly people as residents and 74 non-residents, in elderly 
home were examined clinically and interviewed by questionnaire. Dentostomatic problems, dental care 
need, edentulism and prosthetic tooth was variables of study. Results have been studied and data were 
analyzed by chi-square test with SPSS software. 
Findings: According to the results, there were statistically significant differences between variable of 
treatment tendency (P = 0.0001), treatment need dental caries (P = 0.049), edentulous status (P = 0.009), 
prosthetic complete full denture (P = 0.0001), dental knowledge (P = 0.0001), use of tooth brush and paste 
(P = 0.0001) and daily interval times of tooth brushing, but no difference between oro-dental problems in 
two groups. 
Conclusion: According to the results both elderly home residents and non-residents need attention to their 
oro-dental health situation, which should be done through the promotion of dental health care. 
Key words: Health Need, Orodental Health, Elderly Home, Yazd. 
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