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Abstract 

 

Background and purpose: Poor oral hygiene and falls are common problems that older people 

encounter. The aim of this study was to determine the relationship between oral health and the risk of falls 

in the elderly hemodialysis patients. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 400 elderly patients undergoing 

hemodialysis in hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences were selected by 

cluster sampling in 2019. Data were collected using a demographic questionnaire, Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI), and Morse Fall Scale (MFS) which were completed by one of the 

researchers. Data were analyzed in SPSS V21 applying Chi-square and Univariate and Multivariate 

logistic regression analysis. 

Results: The mean age of patients was 69.18 ± 6.42 years and 50.3% were women. The mean 

scores for oral health and risk of fall were 41.5 ± 5.3 and 72.15± 31.4, respectively (P<0.001). Univariate 

logistic regression model showed significant relationships between the risk of fall and the number of teeth 

(<10) and oral health score (<43.5) (P=0.031). In fact, these two groups were 1.44 times and 1.64 times 

more likely at risk of falls, respectively,  compared to those with number of teeth >10 and oral health 

score>43.5.  

Conclusion: Elderly hemodialysis patients with poor oral health are more prone to falling. It is 

suggested that in planning and implementing preventive measures, attention to oral health and dental visits 

should be on the agenda. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (58-42)   0200سال     دی    402شماره   سي و یكم  دوره 

 0200، دی  402و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي          58

 پژوهشی

 زیالیهمودخطرسقوط سالمندان تحت درمان با با  سلامت دهانارتباط 
 

       1محبوبه بشکنی
      2طاهره یعقوبی

       3زهره ترقی
       4یچرات یزدانی دیجمش

 5احترام سادات ایلالی

 چکیده
 بااین مطالعه  ند.باشبهداشت نامناسب دهان و دندان و سقوط از مشکلات رایج در دوره سالمندی می و هدف: سابقه

 تعیین ارتباط بین سلامت دهان و دندان با خطر سقوط در سالمندان تحت درمان با همودیالیز انجام شد. هدف
دانشگاه علوم  یهامارستانیبدر  زیالیبا همود تحت درماننفر از سالمندان  044در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

 تیجمع هایپرسشنامهها آوری دادهای انتخاب شدند. ابزار جمعگیری خوشهش نمونهبا رو 8931پزشکی مازندران در سال 
 پرسش شفاهی توسط  بابود که  «مورس سقوط خطر یابیارز» ،(GOHAI)« سلامت دهان سالمندان یابیشاخص ارز»ی، شناخت

و  رهیطتطک مت  کیلجسطت ونیرسطرگهای مجذور کای و و با آزمون SPSS21 آماری افزاردر نرم هادادهمحقق تکمیل شد. 
 شدند. لیوتحلهیتجز، >40/4Pداری در سطح معنی ،رهیچند مت 

. میطانگین نمطره نطد( بوددرصطد 9/04) سال در مطالعه شرکت داشطتند و زنطان 81/63± 04/6ی میانگین سننفر با  044 ها:یافته
مت یره رگرسطیون نتایج حاصل از آنالیز مدل تطک (>448/4Pدست آمد )به 80/24 ± 0/98و خطر سقوط  0/08 ±9/0سلامت دهان 

. در (=498/4P)داری با خطر سطقوط دارد، ارتباط معنی0/09 >و نمره سلامت دهان  84 >لجستیک نشان داد وضعیت تعداد دندان 
همچنطین در افطراد بطا  تطر اسطت.برابر بطیش 00/8، شانس خطر سقوط 84<در مقایسه با افراد با تعداد دندان  84>افراد با تعداد دندان 
 تر است.برابر بیش 60/8تر، شانس خطر سقوط ، در مقایسه با موارد با نمره بیش0/09 >نمره سلامت دهان 

یابطد. هطا افطزایش میخطر سطقوط در آنتری برخطوردار باشطند احتمطالودندان کمهر چه سالمندان از سلامت دهان استنتاج:
ای هططای دورهدهططان و دنططدان و ویزیت سططلامتبه ، توجططهکننططدهیریشططگیپاجططرای ااططدامات ریزی و شططود در برنامططهپیشططنهاد می

   دندانپزشکی در دستور کار ارار گیرد.
 

 سقوط سلامت دهان ودندان، همودیالیز، سالمندی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 دلیل شیوعمیزان بروز بیماری مزمن کلیوی در دنیا به

های الب و عطرو  بیماری زیاد دیابت، پرفشاری خون و
و همچنین افزایش جمعیت سالمندان رو به افزایش بطوده 

و طی دو دهه گذشته تعداد سالمندان مبطتلا بطه نارسطایی 
. (8)تر کشورها افزایش یافتطه اسطتمزمن کلیوی در بیش

 سقطوط یک حادثطه تصطادفطی است که در آن فطرد بطا از
 

 :Paradis2082000@Yahoo.com:z E-mail            دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری :ساری -احترام سادات ایلالی مولف مسئول:
 کارشناسی ارشد، گروه پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، مازندران، ایراندانشجوی  .8

 و مدیریت، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران استادیار پرستاری، گروه پرستاری اصول و فنون .4
 دانشیار، گروه پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، مازندران، ایران .9
 دران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازن، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیادزیستی، آمار ، گروه استاد .0
 ، گروه پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، مازندران، ایراندانشیار. 0

 : 46/1/8044تصویب : تاریخ             48/8/8044تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            84/8/8044 تاریخ دریافت 
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 و همکاران یمحبوبه بشکن     

 58       0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    

 پژوهشی

راراری دست دادن مرکز ثقل خود و عدم توانایی برای ب

 هاکستگیدرد،کبودی، پارگی، ش .(4)افتدتعادل به زمین می

از جمله شکستگی اندام فواانی و مفصل ران و خونریزی 

تطرین پیامطدهای داخل جمجمه در موارد شطدید از شطایع

 هطایمربوط به سقوط بوده و این آسیب چهل درصد آسیب

سطقوط  شطود.ناشی از سانحه منجر به بستری را شامل می

 ترین علت آسیب در افراد مسن به شمار رفته و سطقوطشایع

 رر در سالمندان، عوااب جدی سلامت را در پطی دارد مک

بنابر این تلاش برای کاهش میزان بروز آن در سطالمندان 

عامطل  کیطبه نطدرت علت سقوط، . (9-6)ضروری است

از  یبطیترکیی بطوده و ایطن مشطکل بالبطا ناشطی از به تنها

 امل اختلال شناخت، عطوار داخلی )ش عوامل خطر متعدد

 (کم، اثاثیه فرسطوده)مانند روشنایی و محیطی (جانبی داروها

 .(2)باشطنداست  بسیاری از این عوامل اابل پیشگیری می

 ی ازکیممکن است و دندان بودن سلامت دهان  فیضع

انطد های ابلی نشطان داده. مطالعهباشد قوطامل خطر سوع

 یهطاهم ارار گرفتن دنطدان یرو ییرفتن توانا نیاز بکه 

بطا هطا دنطدان ینسطب ایطو از دست دادن کامل  نییبالا و پا

عملکطرد ، با مختطل شطدن کاهش ادرت پاهای وضعیت

 و رخداد سقوط همراه است. همچنطین ارتبطاط متبطت تعادل

و  یانطدام تحتطان یکینطامیادرت د با دنیجو ییتوانابین 

 یهطارنطدهیگرسطد مطرح شده اسطت. بطه ن طر مطی تعادل

لوئولار آ یهاو رباط دنیجو یعضلان ستمیس یاختصاص

ی آوران ایجططاد نمططوده و اطلاعططات حسطط ی، نططوعیداندنطط

گزار ریبططدن تطط ث تعططادلی تیفططک بططر وضططع تیططمواع

برای درمطان نارسطایی کلیطوی پیشطرفته از  (84-2)باشدمی

نشطان نتایج یطک بررسطی  .(89)شودهمودیالیز استفاده می

بیماران بعطد از انجطام هفتاد درصد  دهد که در حدودمی

تطر ایطن دیالیز، هیپوتانسیون ارتوستاتیک داشطتند و بطیش

بیماران حداال یکبار تجربه سقوط را در یکسطال منتهطی 

ای دیگطر اند. همچنین نتایج مطالعطهبه زمان مطالعه داشته

 درصد 00حاکی از رخداد سقوط حداال یکبار در سال در 

عوامطل  .(80،80)ن دیطالیز هسطتاز سالمندان تحطت درمطا

سابقه  شامل زیالیدتحت درمان با  مارانیخطر سقوط در ب

 ی، پلططهططای سططایر بیمططاریسططن، همبططود، افططزایش سطقوط

ی و عملکرد تیکاهش وضع ی،، اختلال شناختیسیفارم

ماننطد سطایر  .(86)اسطت زیالیطافت فشار خون مطرتب  بطا د

بیماران، سطقوط صطدمات کوچطک ماننطد خراشطیدگی، 

هطا، صطدمات کوفتگی و صدمات جدی متطل شکسطتگی

م زی و حتی مرگ را به دنبال دارد. همچنین اضططراب، 

افسططردگی، تططرس از افتططادن، از دسططت دادن اعتمططاد و 

 کاهش حرکت، انزوای اجتماعی و کاهش کیفیت زنطدگی

در  .(83-82)رونطدمار مطیشطاز دیگر پیامدهای سقوط بطه

به دلیل عوامل مختلفطی ماننطد داروهطای ، افراد دیالیططزی

، ، استئودیستروفی کلیهبدن ایمنیسطح کطاهش ، مصرفی

، محطدودیت مصطرف مایعطاتتجزیه بافت اسطتخوانی و 

خشطکی سلامت دهان و دندان ضعیف بوده و مشکلات 

 و های پریودنتال، کم شطدن فطضای پالطط بیماری ،دهان

 .(44،48)شوددیده میها از دسطت دادن زود هنگام دندان

همه موارد سقوط ها و صدمات اابل پیشگیری نیستند اما 

 اجرای یک فرایند من م ارزیابی، مداخلطه و ن طارت کطه

منجر به حداال رساندن عوامل خططر سطقوط شطود مهطم 

در این راستا و نیطز بطا توجطه بطه مطالطب گفتطه  .(44)است

مطالعه در زمینه ارتباط رخداد سقوط با سلامت دهان شده، 

رسطد. در و دندان در سالمندان دیالیزی ضروری به ن طر مطی

مطالعه حاضر برای اولین بار ارتباط بطین دو مت یطر سطقوط و 

درمطان  سلامت دهان و دندان در جمعیت سطالمندان تحطت

کشورمان مورد بررسی ارار گرفتطه اسطت. امیطد  با دیالیز

گطزاری و تطدوین و است نتایج این مطالعه برای سیاسطت

های بهداشتی درمانی مرتب  با پیشطگیری از اجرای برنامه

 سقوط در افراد مسن مفید باشد.
 

 هامواد و روش
تحلیلططی پططس از  -ایططن مطالعططه مقطعططی، توصططیفی

روی سططالمندان تصططویب در کمیتططه اخططلا  دانشططگاه بططر 

هطای تحطت پوشطش درمان با همودیالیز در بیمارستانتحت 

 8931-8933 علطوم پزشطکی مازنطدران در سططال دانشطگاه

سططال و  64انجططام شططد. معیارهططای ورود بططه مطالعططه سططن 
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 ارتباط سلامت دهان و خطر سقوط سالمندان
 

 0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                                                                 وم پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه عل        55

تر، داشتن حداال شش ماه سابقه همودیالیز و دارای بیش

 و بطالاتر در آزمطون 7پرونده فعال در مرکز دیالیز، نمطره 

( Abbreviated Mental Score Testمختصطر شطناختی )

 عطططدم وجطططود افسطططردگی شطططدید، داشطططتن نمطططره  (49)

 در آزمططون مقیططاس افسططردگی سططالمندان  88تططر از کططم

(Geriatric Depression Scale) (40)  و توانایی براراری

صورت عدم تمایطل بطه  ارتباط کلامی بودند. بیماران در

ادامه همکاری، هر گونه مواعیت حطاد منجطر بطه بسطتری 

صطفاای و نطاتوانی جسطمی از شدن در بیمارستان، دیطالیز 

یطک ابتطدا مطالعه حذف شدند. برای تعیین حجم نمونطه 

شطهروند سطاری  نفری در مرکز دیالیز 04مطالعه پایلوت 

ار نمره برای انحراف معی 93/0اجرا شد و با توجه به عدد 

مورس، اسطتفاده از فرمطول خطرسقوط  یابیارزپرسشنامه 

تعیین حجم نمونه برای بطرآورد میطانگین یطک مت یطر در 

، تطوان 1/4(dجمعیت و با در ن رگطرفتن داطت بطرآورد)

 (αدرصد، احتمال خطای آماری نوع یک)14( βمطالعه)

هطا، حجطم نمونطه و ده درصد احتمال ریزش نمونطه 40/4

برای انتخاب نمونه ها،  در ن ر گرفته شد. نفر 044نهایی 

کار گرفته شد. از مجمطوع ای بهگیری خوشهروش نمونه

مرکز دیالیز فعال در استان مازندران، پنج مرکز شامل  48

بیمارستان امام خمینی بهشهر در شر  استان، مرکز دیالیز 

شهروند ساری در مرکز اسطتان و مراکطز بیمارسطتان امطام 

مارسططتان طالقططانی چططالوس و بیمارسططتان رضطای آمططل، بی

رجایی تنکابن از برب اسطتان در ن طر گرفتطه شطدند. بطا 

توجه به نسبت تعداد سالمندان دیالیز شده در هریطک از 

این مراکز به نسبت تعداد کطل سطالمندان تحطت پوشطش 

های هر مرکز مشخص شده و این پنج مرکز، تعداد نمونه

از فهرست اسطامی افطراد با روش تصادفی ساده با استفاده 

 دارای پرونده فعال دیالیز انتخاب شدند.

 

 ابزارهای استفاده شده در این مطالعه شامل
 پرسشنامه شاخص ارزیابی سلامت دهطان سطالمندان

(Geriatric Oral Health Assessment Index: GOHAI:) 

 Atchisonو  Dolanاین شاخص برای اولین بطار توسط  

و وضعیت سطلامت دهطان  (40)دطراحی ش 8334در سال 

 دهطد. ایطنسالمند را در سه ماه گذشته مورد بررسی ارار می

های جسمانی )چهار پرسش درحیطه 84پرسشنامه دارای 

و درد دنطدان  )پطنج پرسطش( روانطی-پرسش(، اجتماعی

امتیطازی  0تطا  8 های طیف لیکرتطی)سه پرسش( با پاسخ

گطاه شامل همیشه، ابلب،گاه بطه گطاه، بطه نطدرت و هطی 

بطوده و  64الی  84است. محدوده نمره کلی شاخص بین 

تطر دهنطده سطلامت دهطان ضطعیفتطر نشطاننمرات پطایین

( و روایطی 34/4)ضریب آلفطای کرونبطا   هست. پایایی

نسططخه فارسططی ایططن شططاخص توسطط  نططوابی و همکططاران 

 .(46)گزارش شدبررسی و مطلوب 

 

 Morse fall riskارزیابی خطر سقوط مورس)پرسشنامه 

assessment:) 
یک روش سریع و سطاده بطرای ارزیطابی  این مقیاس

هطای حطاد و ططولانی خطر سقوط بیمار در زمینه مراابت

هططای سططابقه مططدت هسططت. شططش عامططل خطططر در حیطططه

تطی، مطایع سقوط، تشخیص ثانویطه، وسطایل کمطک حرک

درمانی وریدی یا هپارین لاک، الگوی گطام برداشطتن و 

ذهنی بررسی شده و مجموعه  -حرکتی و وضعیت روانی

متناظر با میطزان  00تر از و بیش 00تا  40، 40تا  4نمرات 

باشد. پایایی و روایی خطر سقوط کم، متوس  و زیاد می

هطای پژوهشطی نسخه فارسطی ایطن مقیطاس توسط  گطروه

د و همکاران و شالی و همکاران محاسطبه شطد و سالارون

 .(42،41)مورد تایید ارار گرفت

 

 طبی -پرسشنامه جمعیت شناختی
این پرسشنامه توس  محقق برای سنجش مت یرهطای 

 جمعیت شناختی مانند سن، جنسیت، وضعیت تاهل و سططح

وضطعیت همچنطین بطرای بررسطی  تحصیلات تن یم شطد.

مطدت  مت یرهطایسلامت جسمی وسلامت دهان و دنطدان، 

زمان دیالیز، تعداد داروهای مصرفی، اخطتلال راه رفطتن، 

ها، دندان مصنوعی، توانایی جویدن در ن طر تعداد دندان

با پرسش از بیماران و معاینطه دهطان،  محقق .گرفته شدند
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 پژوهشی

 ها، وجود دندان مصنوعی، توانطاییشمارش تعداد دندان

موجطود و  هطایزدن، توانایی جویدن با تعداد دندان گاز

 از نمطود.گلو را بررسطی  در بذا لقمه کردن گیروضعیت

بودنطد،  کم سطواد ایو  سوادیسالمندان ب تربیش کهییجانآ

سطتفاده ا صطاحبهمپرسشطنامه از روش  لیتکم یبرا محقق

مطالعطه و موضطوع محرمانطه مانطدن هدف از انجام  نمود.

 کننطدگان توضطیح داده شطد.برای شرکت مشخصات فردی

و  SPSS21آماری  افزارنرم از استفاده های مطالعه باهداد

و  معیارانحراف و های درصد فراوانی، میانگینکاربرد آماره

 ،Chi-Square ،Independent Samples T Testهطای آزمون

ANOVA  رگرسیون لجستیک تک مت یره و چنطد گانطه

 توصیف و تحلیل شدند. >P 40/4 دارییدر سطح معن
 

 یافته ها
نفططر از سططالمندان تحططت درمططان بططا همودیططالیز  044

 81/63± 0/6کننطدگان میانگین سنی شرکتبررسی شدند. 

سطال و نسطبت  13و حطداکتر  64با محدوده حداال سال 

درصطد اابطل  .ها و آاایان مشطابه بطودخانمتوزیع فراوانی 

سواد و خانه نشین بودنطد. بی های مطالعهتوجهی از نمونه

برابطر  روسطتایی تقریبطا و شهری نتسکو نسبت همچنین

بود. نزدیک به یک چهارم اختلالات دید و چهار پطنجم 

ایططن سططالمندان اخططتلال شططنوایی داشططتند. همچنططین یططک 

تططر از ده رفططتن داشططتند و کططم راه چهططارم افططراد اخططتلال

 کردند.ها از سمعک استفاده میدرصد نمونه

ا هطمیانگین نمره ارزیابی خطر سقوط در کطل نمونطه

 8بود. جدول شطماره  معادل خطر شدید() (80/24 ± 0/98)

هطای مختلطف وضعیت میانگین این نمره را در بین گروه

دهطد. شناختی و طبی نشطان مطیاز ن ر مت یرهای جمعیت

تطر بطود سال بطیش 20نمره خطر سقوط در سالمندان زیر 

چنطین ایطن دار نبطود. هطمیاما این یافته از ن ر آماری معن

 های سطالمندان زن، دارایدار در گروهیاختلاف معن خطر با

 تر بود. افطراددار بیشتحصیلات سیکل، روستانشین و خانه

با سمعک و دارای اختلالات دید و راه رفتن، در مقایسه 

 تر در معر  خطر بودند.ها، بیشبا افراد فااد این وضعیت

 یتفاوت معناداری از ن ر نمره خططر سطقوط بطین افطراد دارا

میططانگین نمططره  .نشططد اخططتلال شططنوایی و فااططد آن یافططت

در همه  سالمندانو دندان سلامت دهان  شاخص ارزیابی

)معادل بهداشت  (0/08 ± 91/0)کنندگان مطالعه شرکت

سطالمندان درصطد(  2/68)بطود.  دهان و دندان نامناسطب(

 ها تا حدودی وضطعیتآن درصد( 9/91)و وضعیت نامناسب

 از سطالمندان دنطدان درصطد( 9/96) نفر800مناسب داشتند. 

 هطا توانطایی( از آندرصطد 1/94) نفر 849مصنوعی داشته و 

های مربطوط بطه وضطعیت سطلامت یافته جویدن نداشتند.

های مختلف شدت خطر سطقوط دهان و دندان در گروه

. خطر سقوط ارتبطاط ارائه شده است 4در جدول شماره 

 فاده از دنطدان مصطنوعیداری با وضعیت مت یرهای استیمعن

(464/4P= ) و توانایی جویدن(808/4P= ) نداشت ولی

هططا بططین مت یرهططای تعططداد دنططدان دارییارتبططاط معنطط

(498/4P= )یافت شد. و خطر سقوط 

 
 توصیف و مقایسطه نمطره ارزیطابی خططر سطقوط در :1جدول شماره 

چهارصططد نفططر از سططالمندان تحططت درمططان همودیططالیز بططه تفکیططک 

 ی جمعیت شناختی و طبیمت یرها
 

 تعداد)درصد( گروه بندی مت یر ها
 نمره ارزیابی خطر سقوط

 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح

 معنی داری

 48/24± 8/94 (14) 948 >سال 20 سن
 سال 13-20 *406/4

 

23 (44) 9/41± 49/24 

 66/98±98/66 (9/03) 832 مرد جنسیت
 زن *482/4

 

449 (2/04) 14/22±83/94 

 8/98±12/20 (498) 2/02 سواد یب سطح تحصیلات

448/4>** 

 1/41±42/28 (34) 0/44  ییابتدا

 کلیس

 پلمید

 یدانشگاه
 

 1/1 (90) 

 0/6 (46) 

0/0 (81) 

80/18±49/98 

06/34±4/99 

06/88±3/42 

 6/98±24/61 (811) 02 روستا وضعیت سکونت
 شهر *<448/4

 

09 (484) 28/62±98/4 

  43/0±24/02 (04) 8/89 لشاب ش ل

 98/6±61/10 (9/94) 844 بازنشسته

 94/1±26/13 (800) 9/04 خانه دار **403/4

 کاریب
 

60 (9/86) 62/10±99/8 

 0/96±63/29 (2/0)49 دارد استفاده از سمعک
 ندارد *43/4

 

922(9/30) 40/24±80/98 

 9/41±30/26 (4/40)32 دارد اختلال راه رفتن
 ندارد *448/4

 

949 (1/20) 81/60±9/90 

 4/94±90/29 (0/21)980 دارد اختلال دید
 ندارد *448/4

 

16 (0/48) 49/60±9/99 

 2/43±03/26 (4/40)32 دارد اختلال شنیدن
4/4* 

 10/98±20/24 (0/21) 949 ندارد

 

**: Independent Samples T Test  
*: One-way ANOVA   
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 ارتباط سلامت دهان و خطر سقوط سالمندان
 

 0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                                                                 وم پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه عل        40

صیف و مقایسه وضعیت مت یرهای مرتب  با سلامت دهان و دنطدان بطه تفکیطک شطدت هطای مختلطف خططر سطقوط در چهارصطد تو :2شماره جدول 

 بر اساس رگرسیون لجستیک تک مت یره سالمند تحت همودیالیز
 

 شدت خطر سقوط
 * GOHAIنمره

 (میانگین ±انحراف معیار )

 تعداد دندان توانایی جویدن دندان مصنوعی

 دارد

 )درصد(تعداد 

 ندارد

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد(

 ندارد

 تعداد )درصد(

9<= 

 تعداد )درصد(

84-0 

 تعداد )درصد(

88>= 

 تعداد )درصد(

(n=23)(1)89 (4/6)6 (3/4)0 (1/3)84 (0)88 (8/2)83 (6/4)0 63/93±2/6 کم 

(n=68)  (44)94 (1/80)89 (8/80)49 (6/80)81 (81)04 (8/86)08 (0/83)42 94/04±0/0 متوس 

(n=309)(24)883 (23)28 (14)883 (6/20)39 (21)486 (1/26)830 (21)880 03/91±0/0 شدید 

 404/4 468/4 80/4 498/4 *سطع معنی داری
 

 Chi-Square testآزمون  : *

 شاخص ارزیابی سلامت دهان : *

 

نتایج حاصل از آنالیز مطدل تطک مت یطره رگرسطیون 

 تطر از ت تعطداد دنطدان کمنشان داد کطه وضطعیلجستیک 

، ارتبططاط 0/09تططر از تططا و نمططره سططلامت دهططان کم 84

 معنططاداری بططا خطططر سططقوط دارد. ارتبططاط معنططاداری بططین 

خطططر سططقوط بططا مت یرهططای دنططدان مصططنوعی و توانططایی 

در  84تطر از جویدن یافت نشد افراد با تعطداد دنطدان کم

دندان، شانس  84تر از مقایسه با افراد با تعداد دندان بیش

تر اسطت. همچنطین افطراد بطا برابر بیش 00/8خطر سقوط 

، در مقایسطه بطا مطوارد  0/09تر از نمره سلامت دهان کم

تطر برابطر بیش 60/8تر، شطانس خططر سطقوط با نمره بیش

 (.9)جدول شماره  است
 

 درصطد 30برآورد نسبت شطانس و فاصطله اطمینطان  :3شماره  جدول

عیت سلامت دهطان و دنطدان در سطالمندان خطر سقوط مرتب  با وض

 تحت همودیالیز با استفاده از  مدل رگرسیون لجستیک
 

 سطح معنی داری
 درصد 30فاصله اطمینان 

 مت یر (ORنسبت شانس)
 بالا پایین

   < 84تعداد دندان 00/8 141/4 02/4 486/4

  0/09نمره سلامت دهان زیر  60/8 10/4 80/9 808/4

 دندان مصنوعی 11/4 00/8 00/4 64/4

 توانایی جویدن   12/4 00/8 09/4 6/4

 

 بحث
در این مطالعطه بطرای اولطین بطار در کشطور، ارتبطاط 

سلامت دهان و دندان بطا خططر سطقوط سطالمندان تحطت 

 هطای ایطن مطالعطه نشطاندرمان با همودیالیز بررسی شد. یافته

 ریتطداد که هر چه سالمندان از سلامت دهان و دنطدان کطم

 اینیابد. برخوردار باشند احتمال خطر سقوط افزایش می

 مطالعططه هططاییافتططه بططا مشططابه مطالعططه حاضططر کلططی یافتططه

Mochida، Yamamoto، Fonad، Eshkoor، Hasegawa 

 هطایوضطعیت با سقوط سابقه ارتباط بر مبنی همکارانشان و

 دهطان اجزای بدعملکردی جمله از دندان و دهان ناسالم

 جونططدگی سطططح عضططلانی زبططان، اططدرت شکططاه ماننططد

 دنطدان از استفاده عدم و ترکم هایدندان تعداد ضعیف،

نتایج ایطن مطالعطه نشطان داد کطه  .(99-43)است مصنوعی

هطا ارتبطاط معکوسطی دارد خطر سطقوط بطا تعطداد دنطدان

خططر سطقوط که بطا افطزایش تعطداد دنطدان هطا ، طوریبه

و  Mochida تر بود. این یافته همسو بطا نتطایج مطالعطهکم

 (4484و همکطططاران ) Yamamoto( و 4481همکطططاران )

کطه عملکطرد ضطعیف هطا گطزارش نمودنطد باشطد. آنمی

تر و عطدم اسطتفاده از دنطدان های کمدهان، داشتن دندان

در  (99،90)هطای سطقوط هسطتندکنندهبینیمصنوعی، پیش

 داری بین خطر سقوط بطا توانطایییمطالعه حاضر ارتباط معن

دست نیامد.در برخی مطالعات بطه عطدم تعطادل جویدن به

هطای وضعیتی ناشی از آسیب به عضلات جونده یا ربطاط

آلوئولار و همچنین ارتباط تعطادل بطدن بطا ت ییطر -دندانی

لیل رفتن اکلطوزالی اشطاره مواعیت فک پایین به دلیل تح

 828و همکاران بطا مطالعطه  Okuyama (90،96)شده است

هططای گیططری شططاخصسططاله و انططدازه 28زن  822مططرد و 

Echner Index هططای فقططدان نسططبی و )نشططانگر وضطعیت

فقدان کامل اکلوژن( و میزان آمادگی جسطمانی بطا پطنج 

سطال، دریافتنطد کطه  1ت، در دو نوبت بطه فاصطله نوع تس

هططای از دسططت دادن جزئططی یططا کامططل اکلططوژن وضططعیت

با کطاهش های بالا و پایین بر روی هم( ترازی دندان)هم

ادرت عضلات اکستنسور پطا و بطا کطاهش مطدت زمطان 
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 پژوهشی

هطا در ایستادن روی یک پا با چشم باز همطراه اسطت. آن

اکلطوژن دنطدانی)هم  نتیجه گیری بیان داشتند کطه حفط 

ترازی دندانهای بالا و پایین بر روی هم( ممکن اسطت از 

هططایی از زنططدگی روزمططره سططالمندان کططاهش فعالیططت

پیشگیری نمایطد، فعالیطت هطایی کطه بطرای جلطوگیری از 

هطای ایطن مطالعطه نتطایج بررسطی .(1)سقوط اهمیت دارند

حاکی از وضعیت نطامطلوب سطلامت دهطان و دنطدان در 

سططالمندان تحططت همودیططالیز بططود. نتططایج مطالعططه مططورد 

بیمطار  084( بطر روی 8930) و همکطاران پاکپورشاهدی 

 کنتطططرل سطططالم، بطططا معاینطططه  400تحطططت همودیطططالیز و 

هطای های مطالعه و بررسطی شطاخصدندان پزشکی نمونه

 (، OHRQoL) کیفیت زندگی مطرتب  بطا سطلامت دهطان

14-OHIP (14-Oral Health Impact Profile)  ،

DMFT های پوسیده، از دست رفته و پطر شطده(، )دندان

VPI  ،)شاخص پلاک اابل مشاهده(GI  شطاخص هطای(

 )شاخص پریودنتال جامعه(، CPI( و Silnessو  Loeای لته

شططان داد کططه بیمططاران تحططت همودیططالیز از ن ططر کلیططه ن

تطر از افطراد های سلامت دهان و دنطدان ضطعیفشاخص

مطالعطه شطانس سطقوط  نیا جیطابق نتا. م(92)سالم هستند

برابططر ) فاصططله  03/4 در سططالمندان تحططت همودیططالیز زن

زنطان در ( نسبت به مردان بالاتر بود. 01/8-04/0 اطمینان

 یاز دسططت دادن تططراکم مططواد معططدنو  یائسططگی جططهینت

از  .(91)هسطتنددر معر  خطر از مردان  ترشیاستخوان ب

 ریزنطان تحطت تط ث در ن و دندانت دهالامس سویی دیگر

بطا کطه ططوریو باروری هست بطه یجسم -یروان  یشرا

و ت دهططان ی، افططت کیفیططت سططلامشططروع دوران بططارور

ی و دفعطات بطاردار شیبا افزادندان خود را نشان داده و 

 .(93)شودیم تربد زایمان

ناپططذیر از ییبهداشططت دهططان و دنططدان بخططش جدا

های زنطدگی فطردی، سلامت جسمانی بوده و تمام جنبطه

ویژه سطالمندان را تحطت تط ثیر اجتماعی و روانی افراد به

دهد. نتایج کلی این مطالعه نشان داد که هطر چطه ارار می

تططری برخططوردار باشططند سططالمندان از سططلامت دهططان کططم

های تعطداد وضعیتیابد. احتمال خطر سقوط افزایش می

تطر از ده و نمطره پطایین شطاخص ارزیطابی های کطمدندان

کننطده خططر بینطیترین پطیشسلامت دهان و دندان، مهم

سططقوط بودنططد. ارتبططاط معنططاداری بططین مت یططر سططقوط بططا 

 مت یرهای دندان مصنوعی و توانایی جویدن یافطت نشطد.

ریططزی و اجططرای ااططدامات شططود در برنامططهپیشططنهاد مططی

سطقوط در سطالمندان از جملطه  کننطده از خططرپیشگیری

سالمندان و همه بیماران تحت درمان همودیالیز، توجه به 

هطای دوره ای سلامت دهان و دندان این افراد و ویزیطت

متفطاوت بطودن  دندانپزشکی در دستور کطار اطرار گیطرد.

مطالعطه ن یطر میطانگین سطنی  مشخصات سطالمندان مطورد

 هطا،صطادی آناات -های اجتماعیکنندگان و ویژگیشرکت

گیططری، طراحططی مطالعططات، حجططم نمونططه و روش نمونططه

تواند بر روی میدندان، ابزارهای بررسی سلامت دهان و 

هطای گزار باشد. همچنین اجرای مطالعطهها اثر نتایج یافته

تر تاثیر شطرای  بیمطاری تکمیلی با هدف بررسی گسترده

و  خطر سقوطکلیوی و دیالیز بر سلامت دهان و دندان و 

مبتلا بطه سطایر  همین طور اجرای مطالعه مشابه در سالمندان

 شود.های مزمن توصیه میبیماری
 

 سپاسگزاری
 یکارشناسط ینامطه  انیطبطر گرفتطه از پا مطالعطه نای

 اخططططلا کططططد ی و دارای محبوبططططه بشططططکن ارشططططد

IR.MAZUMS.REC.1398.6408 ت. از معاونمی باشد 

 لیطندران به دلماز یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

 مراکططز دیططالیز،از کارکنططان  نیو هططم چنطط یمططال یبانیپشططت

 را همکاری هایتن که هاآنخانواده  یاعضاسالمندان و 

 گردد.می ادردانی و تشکر صمیمانه داشتند، با محقق
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