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Abstract 

Background and purpose: Due to the rapid aging of the population worldwide, the health and care 

of older adults have become increasingly important public health concerns. Proper nutrition is essential 

for maintaining health and may be influenced by oral and dental health. This study aimed to investigate 

the relationship between oral and dental physical function and nutritional status among older adults 

attending dental clinics in Babolsar, Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, 300 older adults aged 

60–84 years were recruited in Babolsar using convenience sampling according to the predefined inclusion 

and exclusion criteria. Data were collected using a demographic information questionnaire, the Geriatric 

Oral Health Assessment Index (GOHAI), and the Mini Nutritional Assessment (MNA). The collected 

data were analysed statistically. 

Results: The mean body mass index (BMI) and decayed, missing, and filled teeth (DMFT) scores were 25 

± 4.79 kg/m² and 16 ± 8.43, respectively. Depression and osteoporosis were the most common comorbidities, 

affecting 54.7% and 45.7% of participants, respectively, while Parkinson’s disease was the least common (7%). 

The mean oral and dental physical function score and nutritional status score were 17.21 ± 9.73 and 19.29 ± 6.26, 

respectively. Most participants were at risk of malnutrition, followed by those who were malnourished. 

Conclusion: Malnutrition was observed among older adults with favorable educational and 

economic status, those who were retired and married, and those with family support. In addition, being a 

nonsmoker, better oral health, tooth brushing, and dental visits were accompanied by a favorable 

nutritional status, whereas higher DMFT and comorbidities were observed among older adults with 

malnutrition. However, after adjustment for related variables, oral and dental physical functioning was 

not aligned with the nutritional status of older adults. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (40-66)   2041سال    مهر   162سي و ششم    شماره دوره 

 41       2041، مهر  162شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 پژوهشی

 تیدهان و دندان با وضع یعملکرد جسمان تیوضع نیارتباط ب یبررس
در  پزشکی¬دندان کینیدر سالمندان مراجعه کننده به کل هیتغذ

 2041شهرستان بابلسر در سال 
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 3پرورنسیم نوع
 4افسانه فندرسکی

 5سید محمد موسوی
 6شهاب پاپی

 

 چکیده
ها مسئله بسیار حااز  اهمیتای ه سرعت پیری جمعیت در سراسر جهان، سلامتی و مراقبت از آنبا توجه ب سابقه و هدف:

است. تغذیه مناسب، عامل بسیار مهمی در تضمین سلامتی فرد است که ممکن است خواه ناخواه از وضعیت دهان و دنااان 
و دنااان باا وضاعیت تغذیاه در ساانمناان  فرد تاثیر بپذیرد. این پژوهش با هاف بررسی ارتباط بین عملکرد فی یکای دهاان

 .پذیرفتانجام  ،های دناانپ شکی شهرستان بابلسرمراجعه کنناه به کلینیک
ساا(  بار  03 - 48سانمنا )بازه سانی  033مقطعی، در شهرستان بابلسر، -تحلیلی، در این مطانعه توصیفی ها: مواد و روش

در دساترس بررسای شاانا. ابا ار جمای آوری داده هاا شاامل پرس انامه  اساس معیارهای ورود و خروج، با روش نمونه گیری
  و پرس نامه مختصر ارزیابی وضعیت GOHAIاطلاعات جمعیت شناختی، پرس نامه شاخص ارزیابی سلامت دهان سانمناان )

   بود. در نهایت اطلاعات مورد تج یه و تحلیل آماری قرار گرفتنا.MNAتغذیه )
کیلوگرم بر متار مربای و  3/52±97/8در این جمعیت به ترتیب  DMFT  و BMIتوده بانی ) میانگین شاخص ها:یافته
درصا از جمله شایی تارین بیمااری در باین  9/82و  9/28بود. افسردگی و پس از آن پوکی استخوان به ترتیب با  80/4±60

عملکرد فی یکی وضعیت دهاان و دنااان و ترین شیوع را داشت. میانگین نمره درصا کم 9سانمناان بودنا و پارکینسون با 
بود. همچنین اکثر سانمناان، در خطار ساوت تغذیاه و پاس از آن،  57/67± 50/0و  56/69±90/7نمره تغذیه، به ترتیب برابر
 دچار سوت تغذیه بودنا.

ت سوتتغذیه در سانمناان با تحصیلات و وضعیت اقتصادی مطلوب، بازن سته، متأهل و دارای حمای استنتاج:
پ شکی با وضعیت زدن و مراجعه به دناانخانوادگی م اهاه شا. همچنین، غیرسیگاری بودن، سلامت دهان، مسواک

های همراه در سانمناان مبتلا به سوتتغذیه م اهاه شا. با این و بیماری DMFT ای مناسب همراه بود، در حانی کهتغذیه
 .دهان و دناان در کنار وضعیت تغذیه سانمناان قرار نگرفت حا(، پس از تعایل متغیرهای مرتبط، عملکرد فی یکی

 

 دهان و دناان، وضعیت تغذیه، سانمناان واژه های کلیدی:

 

 E-mail:Shahabpapi@yahoo.com                                                نرستان   یدان گاه علوم پ شک ،ییو ماما یدان کاه پرستار ،نرستان، -شهاب پاپیمولف مسئول: 
 رانیا ،یسار مازناران، یپ شک علوم دان گاه ،یدناانپ شک دان کاه ،یدناانپ شک قاتی، مرک  تحقصورت و فک دهان، یهایماریب گروه صورت، و فک دهان، یهایماری. استاد ب6

 رانیا ،یسار مازناران، یپ شک علوم دان گاه ،یدناانپ شک دان کاه ،یدناانپ شک قاتیتحق مرک  کس،یاناودانت گروه کس،یاناودونت اری. دان 5

 رانیا ،یسار مازناران، یپ شک علوم دان گاه ،یدناانپ شک دان کاه ،یدناانپ شک ی. دان جو0

 یپ شک علوم دان گاه اد،یاعت ه کاهپژو اد،یاعت شیگرا با یرفتار علوم و یروانپ شک قاتیتحق مرک  بهااشت، دان کاه ،یونوژیامیاپ و یستیز آمار گروه ،یستیز آمار اری. استاد8
 رانیا ،یسار مازناران،

 رانیا ،یسار ،ی. دناانپ شک عموم2

 رانیا آباد، خرم نرستان، یپ شک علوم دان گاه ،ییو ماما ی، دان کاه پرستاریپرستار گروه ،یسانمناشناس اری. استاد0
  : 55/0/6832 تاریخ تصویب :               66/0/6832 ات :تاریخ ارجاع جهت اصلاح              7/0/6832 تاریخ دریافت 
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 در سالمندان هیتغذ تیدهان و دندان با وضع يعملكرد جسمان تیوضع نیرتباط با

 2041، مهر 162، شماره ششمره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دو           46

 مقدمه
های مهام عنوان یکی از پایااهسانمنای جمعیت به

قرن حاضر، در نتیجه کاهش نرخ باروری و اف ایش امیا 

بینی به زناگی در سراسر جهان رو به اف ایش است. پیش

درصا جمعیت جهان را  53حاود  5323شود تا سا( می

ایاران نیا  از ایان  . 6)سا( و بالاتر ت کیل دهنا 03افراد 

که براساس سرشماری سا( طوریرونا مستثنی نیست؛ به

ساا(  03درصا جمعیت ک ور را افراد  7، بیش از 6072

رود ایان میا ان در اناا و انتااار مایو بالاتر ت کیل داده

 . 5)های آیناااه افاا ایش قاباال تااوجهی داشااته باشااادهااه

انمناان، توجه به وضاعیت سالامت و اف ایش جمعیت س

های مهام کیفیت زناگی این گروه را به یکی از اونویت

  . 5 ،6)ناام سلامت تبایل کرده است

تغذیااه از م ااکلات مهاام سااانمناان اساات و  سااوت

توانا با ضعف و شکنناگی، اختلا( عملکرد ایمنای، می

اف ایش نیاز به مراقبت و کاهش کیفیات زنااگی هماراه 

ای در سااانمناان شااهر باباال و مناااط  مطانعااه باشااا. در

تغذیه و  درصا افراد در معرض خطر سوت 59/7اطراف، 

تغذیاه بودناا و خ اکی دهاان،  درصا مبتلا به سوت 6/9

اختلالات چ ایی و بویایی، م اکلات بلای و م اکلات 

 . 0)ای ارتباط داشتنادناانی با وضعیت نامطلوب تغذیه

هااای دناااانی ماریساالامت دهااان تنهااا بااه وجااود بی

شاود و عملکردهاایی مانناا جویاان، نیاروی محاود نمی

اکلوزا(، حرکت و قارت زبان، بلی و عملکرد ب اق را نی  

تواناا انتخااب و ها میگیرد. اختلا( در این مؤنفاهدربرمی

تنااوع غااذایی را محاااود کاارده و سااانمناان را بااه ساامت 

رور تنوع سوق دها. در یاک مامصرف غذاهای نرم و کم

کننااه،  شرکت 264089منا و مرور ناام 60چتری شامل 

دناانی باون استفاده از پروت  مناساب اختلا( جویان و بی

کاه  حاانی تغذیاه هماراه بودناا، در تار ساوتبا خطر بیش

  .8)تنهایی یکنواخت نبودارتباط پروت های دناانی به

«  شاکنناگی دهاانی»اهمیت این موضوع با مفهاوم 

شود. شکنناگی دهانی به کاهش تجمعای می نی  تقویت

توانا باا عملکردهای دهان در سانمنای اشاره دارد و می

تغذیاه و شاکنناگی جسامانی  کاهش تنوع غذایی، سوت

 54شااامل  5358همااراه باشااا. در یااک فراتحلیاال سااا( 

سااانمنا، شاایوع تجمیعاای شااکنناگی  59759مطانعااه و 

ش تنوع غذایی تغذیه، کاه دهانی با اف ایش احتما( سوت

 . 2)و شکنناگی جسمانی همراه بود

باا اق نیاا  نقااش مهماای در حفاان ساالامت دهااان و 

کناا. با اق عالاوه بار کماک باه فرآینا تغذیاه ایفاا می

زا و معاانی شاان های بیماریپاکسازی میکروارگانیسم

مجاااد ضااایعات پوساایاگی، در اتصااا(  رات غااذا و 

ی از م اکلات یک  .0)تسهیل بلی ایمن غذا نی  مؤثر است

شااایی دهااانی در سااانمناان، خ ااکی دهااان اساات کااه 

صااورت احساااس  هناای خ ااکی دهااان یااا توانااا بهمی

اناا مطانعات ن ان داده . 0)کاهش جریان ب اق بروز کنا

ویژه زناان، از که درصاا قابال تاوجهی از ساانمناان، باه

این وضعیت باا م اکلاتی  . 9)برناخ کی دهان رنج می

دهاان، اخاتلا( چ اایی، دیسافاژی،  نایر سنارم سوزش

 - 63)هااای پریودنتااا( همااراه اسااتهااانیتوزیس و بیماری

توانا اساتفاده از پروت هاای خ کی دهان همچنین می. 4

دناااانی را دشااوار کاارده و ساابب اخااتلا( در صااحبت 

  .4 – 65)کردن، جویان و بلی غذا شود

شواها داخلی نی  شیوع قابل توجه م کلات عملکاردی 

دهنا. در مطانعاه ا در سانمناان و افراد میانسا( ن ان میدهان ر

در ایاااران، م اااکلات قابااال تاااوجهی در  ACSA جمعیتااای

زدن و جویاان غاذا و عملکردهاای روزماره  دناانی، گاازبی

   . 60)مرتبط با سلامت دهان گ ارش شا

تر شواها موجود مقطعی هستنا از سوی دیگر، بیش

رد دهاان و ساوتتغذیه و وجود ارتباط میان اختلا( عملک

تغذیااه نیاا   کنااا. سااوتن ومااار رابطااه علااای را اثبااات نمی

توانااا از طریاا  کاااهش قااارت عضاالات و ت ااایا می

م کلات دهانی، عملکرد دهان را تحت تأثیر قرار دها. 

زمان وضعیت تغذیه و عملکرد دهان بنابراین، بررسی هم

 .اهمیت دارد

تغذیاه در  با توجه به شیوع م کلات دهانی و ساوت

سااانمناان و محاااود بااودن شااواها موجااود در ایااران، 
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 و همکاران ایطاهره ملان     

 

 48         2041، مهر 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

بررساای ارتباااط عملکاارد جساامانی دهااان و دناااان بااا 

توانا به شناسایی سانمناان در معارض وضعیت تغذیه می

های پی گیرانه و درمانی ری ی برای مراقبتخطر و برنامه

کمک کنا. بناابراین، مطانعاه حاضار باا هااف بررسای 

کرد جسمانی دهان و دنااان باا وضاعیت ارتباط بین عمل

کننااااه باااه کلینیاااک  تغذیاااه در ساااانمناان مراجعاااه

  .انجام شا ،6835پ شکی شهرستان بابلسر در سا( دناان

 

 هامواد و روش
تحلیلی بود که -توصیفی ،این مطانعه از نوع مقطعی

کنناااه بااه  باار روی سااانمناان مراجعااه 6835در سااا( 

هرستان بابلسار انجاام شاا. پ شکی شهای دناانکلینیک

گیری به روش در دسترس صورت گرفات. حجام نمونه

نموناه باار اساااس مطانعااه پاااپی و همکاااران و بااا در نااار 

درصاااای پوسااایاگی دنااااان در  53گااارفتن شااایوع 

درصاا و ساط   43، توان آزماون 32/3سانمناان، دقت 

یاان ا . 6)ا نفاار محاساابه شاا 033درصااا،  72اطمینااان 

پااژوهش پااس از تأییااا کمیتااه اخاالاق دان ااگاه علااوم 

 پ شاااااااکی مازنااااااااران باااااااا کاااااااا اخااااااالاق

IR.MAZUMS.REC.1402.219، .اجرا گردیا  

سااا( و  03معیارهااای ورود بااه مطانعااه شااامل ساان 

گویی بالاتر، تمایل به شرکت در پژوهش، توانایی پاسخ

ها و برقااراری ارتباااط، وضااعیت شااناختی بااه پرس اانامه

  AMT اساس آزمون کوتاه وضعیت شناختی مطلوب بر

(Abbreviated Mental Test   و داشاااتن حاااااقل

تحصیلات ابتاایی بود. ساانمناانی کاه دچاار م اکلات 

شایا شنوایی و بینایی بودنا یا در حین مطانعه تمایلی به 

 .ادامه همکاری نااشتنا، از پژوهش خارج شانا

در  ژوهشاهااف پپس از انتخاب افراد واجا شرایط، 

سار و صااا  بارای هار  اتاق جااگانه )با ناور مناساب و بای

سانمنا توضی  داده شا. سپس، در صاورت تمایال ساانمنا 

برای شرکت در مطانعاه، وی فارم رضاایت آگاهاناه کتبای 

جهاات شاارکت در مطانعااه تکمیاال شااا. پااس از تکمیاال 

رضاااایت آگاهاناااه توساااط هااار یاااک از ساااانمناان، در 

هاای همان روز مراجعه به کلینیاککه سانمناان در صورتی

گاویی باه ساوالات را داشاتنا، دناانپ شاکی تواناایی پاساخ

های مربوطه برای وی انجام شاا. ارزیاابی و تکمیال ارزیابی

رام و ترجیحاا باه تنهاایی آها در اتااق جااگاناه و پرس نامه

که تکمیال ساوالات زیااد ممکان  انجام شا. با توجه به این

کنناااه باشااا، در زمااان تکمیاال خسااتهبااود باارای سااانمناان 

ای هماراه بااا دقیقااه 63انای  2هااا یاک اسااتراحت پرس انامه

کااه در روز  پاذیرایی سااده در ناار گرفتااه شاا. ساانمناانی

گویی به سوالات را نااشتنا، آدرس و مراجعه توانایی پاسخ

ها توسط دان جوی آموزش دیاه سا( آخار شماره تلفن آن

هااا ملاقااات گااری باارای آناخااذ شااا و روز و ساااعت دی

کاه ساانمنای باه دنیال دیگری تعیاین گردیاا. در صاورتی

م کلات عملکردی توانایی مراجعه مجاد به کلینیک هاای 

دناانپ شکی را نااشتنا، در روز ملاقاات، سارویس ایااب و 

 هاب توسط دان جوی آموزش دیاه سا( آخار بارای وی 

تاابیر تعیین  تهیه شا. همچنین سانمناانی که با وجود تمامی

شاااه از جانااب دان ااجوی همکااار طاار ، توانااایی مراجعااه 

مجاد به کلینیک را نااشتنا، دان جوی آموزش دیاه ساا( 

آخر با رضایت خود ساانمنا و سرپرسات وی باه منا ( وی 

هاای مرباوط را بارای وی انجاام مراجعه می کرد و ارزیاابی

 داد.می

پ شاکی و ناطلاعات پژوهش با استفاده از معاینات دناا

آوری شاااا. اطلاعاااات های اساااتاناارد جمااایپرس ااانامه

دموگرافیااک، اجتماااعی و وضااعیت ساالامت افااراد از طریاا  

آوری شاا. ساابقه شاناختی جمایپرس نامه اطلاعات جمعیت

ای، از جملااه افسااردگی و پارکینسااون، باار هااای زمینااهبیماری

مناور بااه DMFT شاااخص .اساااس خودااهاااری ثباات شااا

ها توساط دان اجوی ساا( یت پوسیاگی دنااانارزیابی وضع

دیاه بررسای شاا. ایان شااخص  پ شکی آموزشآخر دناان

و   M) ، از دسات رفتاه  D) های پوسایاهشامل تعااد دنااان

های عقاال در بااود و در ایاان مطانعااه دناااان  F) تاارمیم شاااه

. همچناین نماره باود 54سقف امتیااز، محاسبه نحاظ ن انا و 

 General)ان باا اساتفاده از پرس انامهسالامت دهاان ساانمنا

Oral Health Assessment Index  GOHAI  ارزیااابی
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سااؤا( در سااه حیطااه عملکاارد  65گردیااا. ایاان اباا ار شااامل 

و باود اجتمااعی و درد و نااراحتی  -فی یکی، عملکرد روانای

داد.  ماه گذشاته ماورد ارزیاابی قارار مای 0بیماران را در طی 

 هیچگااه"گ یناه  2یکرت در قاناب پاسخ هر سوا( بر مبنای ن

ثبات  " همی ه"و  " اغلب"، " برخی اوقات"، " به نارت"، "

می گردیا. مجموع نمره هر فرد از مجماوع ارقاام مرباوط باه 

در ایان  باود. 65 -03 سوا( حاصل می شا که رقمی باین 65

گویاه  65گویاه از  0مطانعه، حیطه عملکرد فی یکی بر اساس 

 0دیا؛ بنابراین، دامنه نمره این حیطه باین پرس نامه ارزیابی گر

و بااه  2نمااره  " هیچگاااه"بااود. باااین صااورت کااه بااه  03تااا 

تعلا  مای گرفات و در پایاان هار چاه رقام  6نمره  " همی ه"

مجموع پایین تر گ ارش می شاا، ن اان دهنااه ساط  پاایین 

دهناااه  نماره بااالاتر ن اانتاری از سالامت دهااان فارد بااود و 

وضااعیت تغذیااه  . 68 - 60)ت دهااان بااودوضااعیت بهتاار ساالام

 Mini Nutritional)ساااانمناان باااا اساااتفاده از پرس ااانامه

Assessment ) MNA  ساوا(  07بررسی شا. این اب ار دارای

قساامت ماارتبط بااا م خصااات آنترومتااری )نمایااه تااوده  8در 

بانی، کاهش وزن، میاناه دور باازو، محایط دور ماهیچاه پاا ، 

، داروهاا، تواناایی حرکات و م خصات کلی )شیوه زنااگی

ای )تعاااد وجود علازم افسردگی یا دمانس ، ارزیاابی تغذیاه

هااای غااذایی، دریافاات غااذا، مایعااات و اسااتقلا( غااذا وعاااه

 خوردن  و ارزیابی مستنا )خود درکی سلامت و تغذیه  باود.

 MNA در این مطانعه، از مجموع نمرات به عناوان نماره کال

 .صورت جااگانه تحلیل ن اانابه های آناستفاده شا و گویه

مجموع این امتیاازات، فارد را باه عناوان خاوب تغذیاه شااه 

 -2/50 ، در معرض خطار ساوت تغذیاه )58تر و مساوی )بیش

 . 64 ،69)کارد  طبقاه بناای می69تر از   و سوت تغذیه )کم69

علاوه بر این، برای تعیین وجود خ اکی دهاان، ناه ساوا( در 

. بیمارانی که باه پانج ساوا( از ناه ساوا( این مورد پرسیاه شا

مربوط به خ کی دهان پاسخ مثبت دادنا، باه عناوان بیمااران 

 .   67)مبتلا به خ کی دهان در نار گرفته شانا

نساخه  SPSS اف ارآوری در نرمها پس از جمیداده

هاا از وتحلیل شانا. برای توصیف دادهوارد و تج یه 55

میااانگین، انحااراف های آمااار توصاایفی شااامل شاااخص

معیااار، فراواناای و درصااا اسااتفاده شااا. همچنااین باارای 

بررسی ارتباط باین وضاعیت تغذیاه باا متغیرهاای ماورد 

هااای تاای مسااتقل و آنااانی  واریااانس مطانعااه از آزمون

استفاده شا. در ادامه، ارتباط سلامت دهاان باا وضاعیت 

وساایله رگرساایون خطاای ساااده و رگرساایون تغذیااه به

داری در تمااامی ساای گردیااا. سااط  معناایچناگانااه برر

 در نار گرفته شا. 32/3ها آزمون
 

 ها افتهی
کنناااه بااه  سااانمنا مراجعااه 033در ایاان مطانعااه، 

پ شکی شهرستان بابلسر مورد بررسی های دناانکلینیک

درصاا آناان زن بودناا. میاانگین  0/22قرار گرفتنا کاه 

یاان، سا( بود. در ایان م 00±88/8کنناگان سنی شرکت

ها دارای تحصایلات دان اگاهی بودناا. درصا آن 0/58

درصا مطلقاه یاا بیاوه و  9/62ها متاهل، درصا آن 0/46

هاا خاناه دار،  درصاا آن 80همچناین  بقیه مجرد بودنا.

هااا بازن سااته و بقیااه دارای شااغل آزاد  درصااا آن 9/00

بودنا. در این سانمناان، میاانگین شااخص تاوده باانی، 

و  04/650±5/64یااانگین ف ااار خااون، م ،97/8±38/52

گاا ارش شااا. بااه  76/3±07/6میااانگین خ ااکی دهااان 

علاوه، افسردگی و پس از آن پوکی استخوان به ترتیاب 

درصا از جملاه شاایی تارین بیمااری در  9/82و  9/28با 

تارین شایوع را درصا کام 9ها بودنا و پارکینسون با آن

  .6 شماره داشت )نمودار

 

 
 

 مطانعه کنناگان شرکت در هایماریب انواع وعیش  انیم :1ه ر شماردانمو

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22992-en.html


   
 و همکاران ایطاهره ملان     
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 پژوهشی

 

 

درصااا  0/85 از نااار متغیرهااای مربااوط بااه ساالامت،

ها احساس تنهاایی درصا آن 60سانمناان سیگاری بودنا و 

 5259ها چااق، درصا آن 0/68داشتنا. از نار ابتلا به چاقی، 

درصااا لاغاار و بقیااه نرمااا(  9/4درصااا دارای اضااافه وزن، 

درصااا سااانمناان دارای وضااعیت  9/94چنااین دنااا. هاامبو

درصاا افاراد  98 ،سلامت دهاان خاوب تاا متوساط بودناا

 درصاا آن 9/98 ،زدناحااقل یک بار در روز مسواک می

هااا یااک بااار مراجعااه بااه  درصااا آن 63هااا، چناااین بااار و 

در  DMFT پ شااک داشااتنا. میااانگین شاااخصدناااان

یاانگین نماره عملکارد و م 60±80/4سانمناان مورد مطانعاه 

   .گ ارش شا 56/69±90/7فی یکی دهان و دناان 

تارین برای وضعیت تغذیاه شارکت کننااگان، کام

باود همچناین  09تارین نماره برابار و بایش 0نماره برابار 

بااود. باار ایاان  57/67± 50/0 میااانگین نمااره تغذیااه براباار

 680تغذیاه،  درصا  دچاار ساوت 0/00نفر ) 633اساس، 

 28تغذیه و تنهاا  صا  در معرض خطر سوتدر 9/84نفر )

 .درصا  دارای وضعیت تغذیه طبیعی بودنا 64نفر )

جهت بررسی ارتباط وضعیت تغذیه ای و عملکارد 

فی یکی دهان و دناان با متغیرهای تحات بررسای، ابتااا 

نرما( بودن توزیای وضاعیت تغذیاه و عملکارد فی یکای 

وف دهااان و دناااان بااا اسااتفاده از آزمااون کونمااوگر

اساامیرنف بررساای شااا کااه در نتیجااه آن هاای  یااک از 

. ارتباااط  P <336/3) متغیرهااا توزیاای نرمااا( نااشااتنا

متغیرهای تحت مطانعه با وضعیت تغذیه ای با استفاده از 

آزمون کای دو و کروسکا( وانیس ماورد بررسای قارار 

بر اساس نتایج آن، نسبت سوت تغذیه در افراد باا  ،گرفت

تار از ساایر به طور معنی داری کم تحصیلات دان گاهی

. این نسبت در سانمناان بازن ساته  P <336/3) افراد بود

تر از افراد خانه دار یا افاراد باا نی  به طور معنی داری کم

. از ناار همراهاان زنااگی،  P <336/3) شغل آزاد باود

نسبت داشتن تغذیه نرما( در سانمناانی که با فرزناان ان 

تر کردنا به طور معنی داری کم می باون همسر زناگی

. همچنین تغذیاه نرماا( در  P <336/3) از سایر افراد بود

 . P <336/3)تار باود افراد سیگاری نی  به طور معنی داری کم

باار اساااس ایاان نتااایج وضااعیت ساالامت دهااان ارتباااط 

تغذیاه در  داری با سوت تغذیه داشات و میا ان ساوتمعنی

بااتر باه طاور معنای داری سانمناان با وضعیت سالامت 

. از نار می ان مراجعه به پ شک،  P <336/3) تر بودبیش

می ان تغذیه نرما( در افرادی که چناین باار باه پ شاک 

تار بااود داری باایشمراجعاه کارده بودنااا باه طااور معنای

(336/3> P .  در بررساای ارتباااط متغیرهااای کماای بااا

 وضعیت تغذیه ای، متوسط دفعاات روزاناه مساواک در

تار باود افراد با تغذیاه نرماا( باه طاور معنای داری بایش

(336/3> P .  در حانی کاه میاانگین شااخصDMFT  و

تعااد بیماری های هماراه در افاراد دارای ساوت تغذیاه و 

تار از افراد در خطر سوت تغذیه به طور معنای داری بایش

   .6شماره  )جاو(  P <336/3) افراد با تغذیه نرما( بود

تگی بااین عملکاارد فی یکاای دهااان و بررساای همبساا

ای با استفاده از آزمون همبستگی دناان با وضعیت تغذیه

اسپیرمن بررسی شا که بر اساس آن همبساتگی مثبات و 

معنی داری بین وضعیت تغذیه و عملکرد فی یکی دهاان 

چااه بااا توجااه بااه ضااریب  و دناااان م اااهاه شااا. اگاار

ت ایاان همبسااتگی چناااان زیاااد نیساا 550/3همبسااتگی 

  .5 شماره )نمودار

 

 
 

دهاان و دنااان و  یکای یعملکارد ف نیب یهمبسستگ :2نمودار شماره 

 در سانمناان یا هیتغذ تیوضع
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                             6 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22992-en.html


 در سالمندان هیتغذ تیدهان و دندان با وضع يعملكرد جسمان تیوضع نیرتباط با

 2041، مهر 162، شماره ششمره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دو           64

 ارتباط متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی و مرتبط با سلامت با وضعیت تغذیه ای و وضعیت عملکرد فی یکی دهان و دناان :1جدول شماره 
 

 تغیرم
 وضعیت تغذیه ای

 سط  معنی داری نرما( در خطر سوت تغذیه سوت تغذیه

 جنسیت
 06  6/50) 27  88) 88  4/05) مرد

377/3 
 50  7/60) 49  8/25) 20  9/00) زن

 سط  تحصیلات
 56  0/7) 667  8/25) 49  0/04) تردیپلم یا کم

336/< 
 00  5/82) 59  09) 60  4/69) دان گاهی

 ضعیت تاهلو
 80  7/64) 665  7/82) 40  5/02) متاهل

608/3 
 4  0/68) 08  9/03) 68  52) سایر

 شغل

 68  7/63) 04  9/25) 89  8/00) خانه دار یا بیکار

 09  0/00) 80  4/86) 59  2/58) بازن سته >336/3

 0  7/8) 05  2/25) 50  0/85) آزاد

 همراهان زناگی

 88  8/64) 665  7/80) 40  9/08) ن همسر ) و فرزناا

 8  4/60) 60  5/22) 7  06) فرزناان >336/3

 2  2/64) 62  0/22) 9  7/52) سایر

 مصرف سیگار
 7  6/9) 06  84) 29  7/88) دارد

336/3< 

 82  50) 42  6/87) 80  7/58) ناارد

 احساس تنهایی
 7  4/64) 52  6/25) 68  5/57) دارد

974/3 
 82  7/69) 656  84) 40  6/08) ناارد

 وضعیت سلامت دهان

 54  5/57) 86  9/85) 59  6/54) خوب

 69  6/65) 97  8/20) 88  8/06) متوسط >336/3

 7  6/68) 50  0/83) 57  0/82) با

 مراجعه به دناانپ شک

 8  9/4) 06  8/09) 66  7/50) اصلا

 6  0/0) 68  9/80) 62  23) یک بار >336/3

 87  7/56) 636  6/82) 98  00) چنابار

 907/3 40/8±0/00 08/8±00 9/02 ±8/07 سن

 >336/3 35/6±09/5 56/6±90/6 0/6± 20/6 دفعات مسواک روزانه

 060/3 48/8±7/52 2±7/58 85/8± 9/58 شاخص توده بانی

DMFT 69±00/9 0/69±28/9 7/7±78/7 336/3< 

 >336/3 40/6±90/6 00/5±7/0 39/5±02/0 راهتعااد بیماری های هم

 924/3 20/6±38/6 06/6±40/3 88/6±70/3 خ کی دهان

 

بررسی ارتباط وضعیت تغذیه ای با عملکرد دهان و 

دناان با کنتر( متغیرهای تحت بررسی با استفاده از ما( 

های خطی تعمیم یافته با تابی ربط گاما انجام شاا. بااین 

اونیه متغیرهاا و کااهش همخطای،  مناور جهت انتخاب

ابتاا هر یک از متغیرها به تنهایی وارد ما( تاک متغیاره 

 5/3تر از شانا. سپس متغیرهای با مقاار معنی داری کم

وارد ما( چناگانه شانا. در ماا( تاک متغیاره، ساط  

تحصیلات، شغل، وضاعیت اقتصاادی، مصارف سایگار، 

اانپ شاک، وضعیت سلامت دهان و دناان، مراجعه به دن

، تعاااد بیمااری هاای DMFTدفعات مسواک، شاخص 

همااراه و عملکاارد فی یکاای دهااان و دناااان بااا وضااعیت 

داری داشااتنا. سااپس ای سااانمناان ارتباااط معناایتغذیااه

متغیرهااا وارد مااا( چناگانااه شااانا. باار اساااس مااا( 

چناگانه، مصرف سیگار با کنتر( سایر عوامل نی  ارتباط 

ذیاه ای داشاته و ساانمناان باا معنی داری با وضاعیت تغ

مصاارف ساایگار، وضااعیت تغذیااه ای باااتری داشااتنا 

(336/3> P  سانمناان با وضای سالامت دهاان متوساط .

نسبت به افراد باا سالامت دهاان باا وضاعیت تغذیاه ای 

همچنین وضاعیت تغذیاه ای  . P <336/3)بهتری داشتنا

در کسانی که اصلا به دناانپ شک مراجعه نکرده بودناا 

 <336/3)نسبت به افراد با چناین بار مراجعه بهتر بود  نی 

P .  دفعات مسواک روزانه ارتبااط مثبات و معنای داری

تار با وضعیت تغذیه ای داشت و سانمناان با دفعات بیش

 . P <338/3)مسواک وضعیت تغذیه ای بهتاری داشاتنا

در حانی که تعااد بیماری های همراه ارتبااط معکوسای 

ای داشاته و افارادی کاه بیمااری هاای  با وضعیت تغذیه

تااری داشااتنا، بااا کنتاار( سااایر عواماال نیاا  همااراه باایش

. بر اسااس  P <360/3)وضعیت تغذیه ای باتری داشتنا

این نتایج با کنتر( متغیرهای مرتبط با وضعیت تغذیه ای، 

ارتباط معنی داری بین عملکرد فی یکی دهان و دنااان و 

  . P =602/3)هاه ن ااوضعیت تغذیه ای ساانمناان م اا

   .5شماره  )جاو(
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 نتایج بررسی ارتباط عملکرد فی یکی با وضعیت تغذیه ای سانمناان با کنتر( متغیرهای فردی اجتماعی و مرتبط با سلامت: 2جدول شماره 
 

 متغیر
 ما( چناگانه ما( تک متغیره

B (95% CI) سط  معنیا اری B (95% CI) ط  معنی داریس 

 جنسیت
 603/3 306/3  -358/3و 689/3) 682/3 30/3  -356/3و 686/3) مرد

 - - - - ¶زن

 سط  تحصیلات
 345/3 -685/3  -035/3و 364/3) <001/0 -594/3  -090/3و -677/3) تردیپلم یا کم

 - - - - ¶دان گاهی

 وضعیت تاهل

 - - 449/3 -339/3  -666/3و 370/3) متاهل

 - - - - ¶یرسا

 شغل

 083/3 320/3  -320/3و 605/3) 225/3 305/3  -390/3و 600/3) خانه دار یا بیکار

 005/3 354/3  -370/3و 626/3) <001/0 535/3  372/3و  06/3) بازن سته

 - - - - ¶آزاد

 همراهان زناگی

 - - 743/3 -335/3  -685/3و  604/3) همسر ) و فرزناان 

 - - 266/3 -305/3  -589/3و 650/3) فرزناان

 - - - - ¶سایر

 مصرف سیگار
 <001/0 -646/3  -598/3و -347/3) <001/0 -534/3  -540/3و-657/3) دارد

 - - - - ¶ناارد

 احساس تنهایی
 - - 207/3 302/3  -392/3و 688/3) دارد

 - - - - ¶ناارد

 وضعیت سلامت دهان

 304/3 374/3  -339/3و 530/3) <001/0 595/3  608/3و  04/3) خوب

 <001/0 645/3  346/3و 545/3) 330/3 686/3  38/3و 586/3) متوسط

 - - - - ¶با

 مراجعه به دناانپ شک

 336/3 532/3  345/3و 057/3) 770/3 333/3  -665/3و  665/3) اصلا

 568/3 -394/3  -536/3و 382/3) 337/3 -646/3  -060/3و -380/3) یک بار

 - - - - ¶چنابار

335/3  -339/3و  366/3) سن  038/3  - - 

344/3  320/3و  667/3) دفعات مسواک روزانه  001/0>  338/3 304/3  355/3و 660/3) 

332/3  -338/3و360/3) شاخص توده بانی  508/3  - - 

DMFT (339/3- 365/3  -360/3و-  001/0>  895/3 330/3  -332/3و 365/3) 

-300/3  -325/3و -35/3) های همراهتعااد بیماری   001/0>  360/3 -35/3  -309/3و -338/3) 

-338/3  -300/3و  358/3) خ کی دهان  907/3  - - 

36/3  330/3و 368/3) عملکرد فی یکی  001/0>  602/3 330/3  -336/3و  339/3) 

  confidence intervalفاصله اطمینان ) CIضریب رگرسیونی   Bسطر مرجی  ¶

 

 بحث
تاارین افاا ایش جمعیاات سااانمناان بااه یکاای از مهم

های سلامت در جهان تبایل شاه اسات های ناامچانش

و با توجه به تغییرات فی یونوژیک مرتبط با اف ایش سن، 

توجه به وضعیت سلامت دهان و دناان و تغذیاه در ایان 

توانناا ای دارد. اخاتلالات دهاانی میگروه اهمیت ویژه

انتخاب نوع غذا و دریافت مواد مغاذی  توانایی جویان،

را تحت تأثیر قرار دهناا و در نهایات منجار باه کااهش 

کیفیت زناگی سانمناان شونا. بر همین اسااس، مطانعاه 

حاضر با هاف بررسی ارتباط عملکرد فی یکای دهاان و 

  .دناان با وضعیت تغذیه در سانمناان انجام شا

ابار بر DMFT در مطانعه حاضار، میاانگین شااخص

دهناه بار بالای م کلات دهانی  بود که ن ان 80/4±60

و دناانی در سانمناان مورد بررسی است. ایان میا ان در 

مقایسه با برخی مطانعاات خاارجی باالاتر گا ارش شاا؛ 

ای و همکاااران در سااانمناان کااره Shin کااهطوریبه

. همچناین  53)گ ارش کردناا 0/90را  DMFT میانگین

 مناا، میاانگیندر یاک مارور ناامشاعاعی و همکااران 

DMFT  56)گا ارش کردناا 50/48سانمناان ایرانی را . 

 02نژاد و همکااران در ساانمناان باالای همچنین مطلاب

سا( ساکن بابل، کیفیت زناگی مرتبط با سلامت دهاان 

را در حا متوسط گ ارش کردنا و ن ان دادنا که افاراد 

 ، وضااعیت دارای دناااان طبیعاای و افااراد دارای پروتاا

تری از ناار کیفیات زنااگی مارتبط باا سالامت مطلوب

ها اهمیاات وضااعیت دناااانی و دهااان داشااتنا. ایاان یافتااه

استفاده از پروتا  را در سالامت دهاان ساانمناان ایرانای 

شااه میاان مطانعاات  تفااوت م ااهاه . 55)دهان ان می

توانااا ناشاای از تفاااوت در دسترساای بااه خااامات می

یت اقتصاادی و اجتمااعی، فرهنا  پ شکی، وضعدناان

هاای زماانی مطانعاات مراقبت از دهان و دناان و تفاوت

های مطانعه حاضر بیانگر وضعیت باشا. با این حا(، یافته

 .نامطلوب سلامت دهان در سانمناان مورد بررسی است
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در این مطانعه، بخش قابل تاوجهی از ساانمناان در 

یه بودنا. مطانعاات تغذ تغذیه یا مبتلا به سوت معرض سوت

انا که م اکلات دهاان و دنااان، از پی ین نی  ن ان داده

های پریودنتا( و اساتفاده از ها، بیماریدست دادن دناان

تواننا دریافت غذایی سانمناان را پروت های نامناسب می

 . 50 - 52)تغذیااه شااونا ساااز سااوتمحاااود کاارده و زمینه

اارناا، معماولار سانمناانی که توانایی جویاان مناساب ن

مصرف غذاهای سفت، میوه و سب یجات را کاهش داده 

ارزش غاذایی تر باه مصارف غاذاهای نارم و کامو بیش

 . 59 ،50)آورناروی می

نتااایج مطانعااه حاضاار ن ااان داد کااه وضااعیت تغذیااه 

سانمناان تحت تأثیر عوامل مختلف فردی و اجتماعی قارار 

ن دارای تحصیلات تغذیه در سانمناا که سوتطوریدارد؛ به

دان گاهی، افراد بازن سته، سانمناان متأهل و افرادی کاه باا 

تار م ااهاه کام ،کردنااهمسر و فرزناان خود زنااگی می

و همکااران همساو  Osta ها باا نتاایج مطانعاهشا. ایان یافتاه

 است که سط  تحصیلات پایین را از عوامل مرتبط باا ساوت

رساا . باه ناار می 54)تغذیه در ساانمناان گا ارش کردناا

هاای سالامت، تر نسبت به مراقبتبرخورداری آگاهی بیش

نقش مهمی در حفن وضعیت تغذیه سانمناان داشاته باشاا. 

عاالاوه باار ایاان، در مطانعااه حاضاار سااانمناان غیرساایگاری 

تواناا ناشای از تری داشتنا که میای مطلوبوضعیت تغذیه

ن و اثرات منفی سایگار بار سالامت عماومی، سالامت دهاا

 .کاهش اشتها باشا

های مارتبط باا سالامت دهاان و در بررسی شاخص

دنااان، سااانمناانی کااه وضااعیت ساالامت دهااان بهتااری 

زدناا و مراجعاات تری مساواک میداشتنا، دفعات بیش

 تار دچاار ساوتپ شاکی داشاتنا، کامتری به دناانمنام

تغذیااه بودنااا. در همااین راسااتا، تقیااان و همکاااران در 

کنناه باه کلینیاک طاوبی  سانمناان مراجعه ای برمطانعه

و شاخص نثه  GOHAI ،DMFTدر ساری، با استفاده از 

ن ااان دادنااا کااه مراقباات بهتاار از ساالامت دهااان بااا 

تحصیلات باالاتر، وضاعیت اقتصاادی و ادراک بهتار از 

تاار بااه ساالامت دهااان، داشااتن بیمااه، مراجعااات باایش

راه باود. زدن هم تر مسواکپ شکی و دفعات بیشدناان

ها بااا نتااایج مطانعااه حاضاار در مااورد ارتباااط ایاان یافتااه

پ شاکی باا رفتارهای بهااشت دهاان و مراجعاات دناان

همچناین در تحلیال  . 57)وضعیت تغذیه همخاوانی دارد

در ساانمناان مباتلا باه  DMFT اونیه، میاانگین شااخص

دهاا افا ایش تعاااد تغذیه بالاتر بود کاه ن اان می سوت

تواناا شااه می شاه و تارمیم وسیاه، ک یاههای پدناان

ای نامطلوب همراه باشا. از دست رفتن با وضعیت تغذیه

ها و کاااهش توانااایی جویااان، انتخاااب غااذایی دناااان

هاا را باه سامت مصارف سانمناان را محاود کرده و آن

.  50 - 54)دهااارزش غذایی ساوق میغذاهای نرم و کم

یج مطانعاات پی این همساو های مطانعه حاضر با نتاایافته

و همکااران گا ارش  Gil-Montoya کاه طوریبود؛ باه

تغذیه در ساانمناانی باا سالامت دهاان  کردنا خطر سوت

و همکااران نیا   Osta همچنین . 03)تر استضعیف بیش

تغذیاه را تأییاا  ارتباط بین سلامت دهان ضعیف و ساوت

 DMFT داری بین شااخصچه ارتباط معنی کردنا، اگر

همچنااین در  . 54)تغذیااه م اااهاه نکردنااا خطاار سااوتو 

ای بر سانمناان شهر گرگاان، وضاعیت تغذیاه باا مطانعه

اجتماعی، افسردگی، انگوی غذایی و -وضعیت اقتصادی

همچنین بختیااری  . 06)سلامت دهان و دناان مرتبط بود

تغذیاه را باا  و همکاران در سانمناان سااکن بابال، ساوت

ر، سط  تحصیلات پایین، زناگی عواملی ماننا سن بالات

دارویای و  های م من، چنااتنها، وابستگی مانی، بیماری

متغیره نیا   مصرف سیگار مرتبط دانستنا؛ در تحلیل چنا

های هااای ماا من و محاااودیتزناااگی تنهااا، بیماری

تغذیاه بودناا.  عملکردی از عوامل مستقل مرتبط با سوت

نسابت باه تار رسا برخاورداری آگااهی بایشبه نار می

هااای ساالامت، نقااش مهماای در حفاان وضااعیت مراقبت

در مقاباال، ابراهیماای  . 05)تغذیااه سااانمناان داشااته باشااا

ممقانی و همکاران در سانمناان سااکن خاناه ساانمناان 

داری بین وضعیت دنااانی و دریافات تبری ، ارتباط معنی

باا  . 00)سنجی م اهاه نکردنااهای تنغذایی یا شاخص

مطانعااه حاضاار پااس از کنتاار( متغیرهااای ایاان حااا(، در 
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باا وضاعیت  DMFT کننااه، ارتبااط شااخص مخاوش

دار باقی نمانا که این موضاوع تغذیه از نار آماری معنی

توانا بیانگر نقش عوامل متعاد اجتمااعی، رفتااری و می

 .های همراه در وضعیت تغذیه سانمناان باشابیماری

اه با وضعیت های همرتر بیماریهمچنین تعااد بیش

تر ارتباط داشت. این یافتاه قابال انتااار ای ضعیفتغذیه

تواننا بر اشتها، تواناایی های م من میاست؛ زیرا بیماری

غااذا خااوردن، وضااعیت رواناای و عملکاارد جساامانی 

سااانمناان تااأثیر منفاای بگذارنااا. در مطانعااه حاضاار نیاا  

هااای همااراه بااود. ترین بیماریافسااردگی یکاای از شااایی

بالای افسردگی در سانمناان در مطانعاات داخلای  شیوع

تواناا باا کااهش و خارجی نی  گ ارش شاه اسات و می

اشتها، کاهش انگی ه مراقبت از سالامت و افات کیفیات 

همچنین طرقی و همکااران .  08 - 00)زناگی همراه باشا

شهر با اساتفاده از شااخص ای بر سانمناان قازمدر مطانعه

  ن اان دادناا GOHAIسانمناان ) ارزیابی سلامت دهان

که علازم افسردگی و وضعیت شناختی از عوامل مارتبط 

تواناا باا با وضعیت سلامت دهان بودنا و افساردگی می

. ایان  09)تر سلامت دهان همراه باشااوضعیت نامطلوب

یافتااه بااا نتااایج مطانعااه حاضاار، کااه در آن افسااردگی از 

نیا  باا عوامال های همراه شایی و وضعیت تغذیاه بیماری

ماارتبط بااا ساالامت عمااومی سااانمناان در ارتباااط بااود، 

همخوانی دارد و بر اهمیات توجاه هم ماان باه سالامت 

 کنا.روان، تغذیه و سلامت دهان در سانمناان تأکیا می

چه در این مطانعاه باین عملکارد فی یکای دهاان و  اگر

داری دناااان و وضااعیت تغذیااه همبسااتگی مثباات و معناای

اما شات این همبستگی ضعیف باود و پاس از م اهاه شا، 

داری بین این کنناه، ارتباط معنی تعایل متغیرهای مخاوش

و  Sawada مطانعااه  .=P 602/3) دو متغیاار م اااهاه ن ااا

همکاااران نیاا  ن ااان داد کااه تنهااا برخاای ابعاااد اختصاصاای 

عملکاارد دهااان، ماننااا عملکاارد حرکتاای زبااان و نااب، بااا 

. بنااابراین ممکاان اساات  04)وضااعیت تغذیااه ماارتبط هسااتنا

شاخص کلی عملکرد فی یکی دهان نتوانا تمامی ابعاد ماؤثر 

 .طور کامل ن ان دهابر وضعیت تغذیه سانمناان را به

های این مطانعه ن ان داد که وضاعیت در مجموع، یافته

تغذیه سانمناان علاوه بر عملکرد دهان و دناان، تحت تأثیر 

صیلات، مصارف سایگار، عوامل متعادی از جمله سط  تح

های همراه و رفتارهای مرتبط با بهااشت دهاان قارار بیماری

تغذیاه  دارد. با توجه به شیوع بالای م کلات دهانی و ساوت

هااای پی ااگیرانه تاار بااه مراقبتدر سااانمناان، توجااه باایش

پ شاااکی، آماااوزش بهااشااات دهاااان و غرباااانگری دناان

رساا. ر میوضعیت تغذیه در این گروه سنی ضروری به ناا

در  MNA در ایان زمیناه، اساتفاده از اب ارهاای معتبار مانناا

توانا باه شناساایی ساانمناان پ شکی میهای دناانکلینیک

موقی آناان باه متخصاص تغذیاه در معرض خطر و ارجاع به

های کاارکردی کمک کنا. همچنین، ارزیابی تعااد دنااان

یااابی توانااا در کنااار ارزو وضااعیت پروت هااای دناااانی می

سلامت دهان مورد توجه قرار گیرد. با این حا(، با توجه باه 

عام م اهاه ارتباط مساتقل باین عملکارد فی یکای دهاان و 

 ها ن ااندناان و وضعیت تغذیه در مطانعه حاضر، ایان یافتاه

دهناه نقش مستقل عملکرد دهان در تعیین وضاعیت تغذیاه 

تر یاا نگر بااا بررساای دقنیسااتنا. انجااام مطانعااات آیناااه

تر شااان توانااا در روشانهای عملکاارد دهاانی میشااخص

   .ارتباط سلامت دهان و وضعیت تغذیه سانمناان مؤثر باشا

هایی اساات. نخساات، ایاان مطانعااه دارای محاااودیت

 صورت مبتنی بر کلینیک انجاام شاا و شارکتگیری بهنمونه

هاای کننااه باه کلینیک کنناگان از میاان ساانمناان مراجعاه

پ شکی انتخاب شانا؛ بنابراین، ممکن است نمونه حاضر دناان

نمایناه جمعیات عماومی ساانمناان نباشاا. همچناین، برخای 

عوامل مؤثر بر عملکرد دهان و وضعیت تغذیه، از جمله تعااد 

مانااه، وضاعیت پروتا  و پریودنتاا(، تواناایی  های باقیدناان

جویان و بلای، مصارف داروهاای ماؤثر بار خ اکی دهاان و 

دریافت غذایی واقعی، ارزیابی ن انا. وضاعیت تغذیاه نیا  باا 

بررسی شا و دریافت غذایی  MNA استفاده از اب ار غربانگری

ها بایا با توجه گیری ن ا. بنابراین، یافتهصورت مستقیم اناازهبه

ها تفسیر شاونا و انجاام مطانعاات آینااه باا به این محاودیت

تواناا باه دریافت غاذایی میتر عملکرد دهان و ارزیابی جامی

 .تر این ارتباط کمک کنادرک دقی 
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 یسپاسگزار
ایاان مقانااه حاصاال طاار  تحقیقاااتی برگرفتااه از 

نامااه متعلاا  بااه دان ااجوی دکتااری عمااومی رشااته پایان

باشا که با حمایت دناانپ شکی، سیا محما موسوی، می

پ شااکی  معاوناات تحقیقااات و فناااوری دان ااگاه علااوم

 م شاه است.مازناران انجا
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