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Geriatric is a growing phenomenon which recently rises so fast. With increasing age, the biological and 
physiological changes occur in different organs. Socioeconomic situation with emerging multiple diseases, 
disability and changes in oral status can all affect the quality of life of people. The aim of this study was to overview 
on aging process and consideration on oral changes in particular. 
This study was carried out by reviewing different scientific sources from Pub Med, Google scholar and Iranian 
articles (SID) since 2005 to 2016. Oral condition may be according to the systemic diseases or solely. The changes 
in the hard tissue and soft tissue occur. Each of these changes is the result of damage due to the people’s situations 
which sometimes make it difficult to repair. 
Nevertheless, rising age in global and in Iran have to be considerd. Periodic visits are important because they reduce 
the risk of some diseases, including cancers in the mouth. Also, the influence of maintaining the oral and periodontal 
health conditions not only specifically in oral health but more broadly on some systemic diseases such as heart 
disease, lung disease, diabetes and etc. are quite important. 

Key Words: Geriatrics dentistry, Oral health, Oral medicine, Risk factors 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2017;29(4):277-287 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 فك و صورت ،هاي دهانبيماري گروه آموزشي -دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان -جاده سراوان -بلوار دكتر سميعي -رشت :: نشانيولؤمس لفؤم  

  rabiei@gums.ac.irالكترونيك:  نشاني ٣٣٤٨٦٤٦ تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             1 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5569-fa.html


  كتر مريم ربيعيد                                                سالمندي و پيامدهاي آن در دهان                                                                    

٢٧٨  

  چكيده
كند. تغيير در هاي مختلف بروز ميبا افزايش سن تغييرات بيولوژيك و فيزيولوژيك در ارگان .سالخوردگي فرآيندي است كه امروزه با رشد بسيار بالايي همراه است

 .بگذارند ثيرند بر كيفيت زندگي افراد تأتوانت در وضعيت دهان و دندان همگي ميتغييرا ،هاي سيستميك و ناتوانيهمراه شدن بيماري ،شرايط اجتماعي و اقتصادي
  .بوداز اين مطالعه بررسي تغييرات فرآيند سالمندي به طور كلي و به طور كلي خاص در دهان  هدف

بررسي هاي مورد كليد واژهباشد. مي ١٣٩٥-١٣٨٤از  و مقالات ايراني Pub Med, Google scholarاين مطالعه برگرفته از مقالات موجود در پايگاهاي اطلاعاتي 
 بهتغييرات دهاني ســالمندان هماهنگ با وضــعيت ســيســتميك افراد يا  . Geriatrics Dentistry, oral health, oral medicine, risk factorsعبارت بودند از:

گاه امكان  ،ايي است كه بدليل شرايط افرادهبز اين تغييرات آسيايك افتد. پيامد هر مياتفاق  اين تغييرات در بافت سخت و بافت نرم .كندميصورت جداگانه بروز 
  . گرداندميدشوار را ترميم و بازسازي 

سالخورده در دنيا و ايران رو  بهتوجه  با شد جمعيت  ست تدابير بهاينكه ر شكلات دهان و دندان لازم  افزايش ا سته افراد بايد درجهت مقابله با م نظر  براي اين د
ها مناسب دندان شرايط حفظهمچنين  هاي دهاني است.ها از جمله سرطانسبب كاستن از ريسك برخي بيماري بهاي هاي دورهها ويزيتترين آنمهم .گرفته شود

ديابت و غيره  ،ريوي ،هاي قلبيهاي ســيســتميك از جمله بيماريتري بربرخي بيماريطور گســترده بهر ســلامت دهان بلكه طور خاص د بهو پريودنشــيم نه تنها 
  باشد. ميگذار تأثير

  هاي دهانبيماري ،ريسك فاكتور سلامت دهان، ،انسالمنددندانپزشكي  ها:كليد واژه

 ٢٢/٠٩/٩٥تأييد چاپ: ٢٠/٠٩/٩٥اصلاح نهايي: ٠١/٠٢/٩٥وصول:

  

  مقدمه
ست كه بايد از آن  شي از زندگي ا شكلي به بهسالمندي بخ ترين 

ستبه سان چه در آن تجربيات و خاطرات ،ره ج همه محفوظ ها عمر ان

ست سان بدون توجه  .شده ا شي از  بهان ست تنها با بخ آنچه گذرانده ا

ست كاهش توانايي در برخي جهات مواجه مي شود ولي آنچه كه مهم ا

ـــت كاي ـــت كه كودك درون وي همان اس ه در طفوليت بوده و ن اس

  .پردازدجست و خيز مي بههمچنان 

ستاندارد خاصي   سالمندي در عددي عنوان معيار بهدر حال حاضر ا

ـــتفاده از  يك توافق دارد، ولين ها وجوديان ملتم جهاني مبني بر اس

ـــال  ٦٠نقطه مرزي  ـــر وجود دارد بهس ـــتر  . دربالا در حال حاض بيش

  تعريف ســـالمندي يا فرد مســـن همان ســـن تقويمي كشـــورهاي دنيا

ست ٦٥ در برخي نقاط جهان از جمله آفريقا  ه. اگرچسال و بيش از آن ا

اين در حالي  .سال است ٥٥ -٥٠در آفريقا سن سالمندي  ،چنين نيست

 پذيرشها مدركي براي تولدشــان ندارند. از آفريقاييبســياري  اســت كه

 به عنوان سن شروع سالمندي بهسال بسته  ٦٥تا  ٥٠سن كرونولوژيك 

  ).١،٢( دارد ستگيخاص بناحيه و يا كشور يكعوامل قراردادي در

  

  روند سالمندي در ايران و جهان
 بهشــدت رو  بهســال  ٦٥خصــوص افراد بالاي ه جمعيت ايران ب

يت ايران بيش از افزايش اســــت.  برآورد ميليون نفر  ٧٩امروزه جمع

شان  هااين در حالي ست كه آمار .شودمي سال دهد مين تنها  ١٨٨٠در 

جمعيت  ١٩٥٦در سال  .نداكردهزندگي مي در ايران نفر ٧٦٤٥٠٠٠حدود 

شكيل مي ايران نفر) از كل جمعيت ٧٥١٦٠٧( %٩/٣سالمند  كه  دادرا ت

سيدنفر)  ٣٦٥٦٥٩١( %١/٥ به ٢٠٠٦سال  در ساليانه  .ر شد  ميانگين ر

ــال  با يك ميزان خام  %٠٥٤/٠برابر  ٢٠٠٦تا  ١٩٥٦جمعيتي ايران از س

شي از قرار شد. در اين زمان نفر مي  ٧٠٤٩٥٧٨٢به  ١٨٩٤٥٧٠٤ افزاي با

سالمند  سالانه جمعيت  شد  سط ر شده  ٨٦/٤ با تقريباً ٧٧٠/٠متو برابر 

ظار مي اســــت. يتانت كه اين جمع   بيش از به٢٠٥٠تا ســــال رود 

 . )٥-٢( برسد از جمعيت كل ٢٠-٢٥%

ـــال  در جهان بالاي  ٢٠٥٠تا  ٢٠٠٠از س يت  ـــال از ٦٠جمع   س

شتر اين افزايش بيليون نفر مي ٢ بهميليون  ٦٠٠ سد. بي شورهاي  بهر ك

  يافته تعلق دارد. در اكثر اين كشــورها نســبت افراد بالايتوســعه  كمتر

سبت  ٦٠ شتري ن شد بي سرعت ر سني دارند و ساير گروه بهسال  هاي 

ضيه از دو جن ست و مطرح بهاين ق سي ا  اول اينكه طول عمر ،قابل برر

 به .كاهش يافته اســت ميزان رشــد باروريها بيشــتر شــده ثانيأ انســان

  ، تهيهبازتواني مشــكلات پزشــكي ،هاي تشــخيصــيموازات پيشــرفت

واكســـيناســـيون و تغييرات روند مرگ و مير ناشـــي از  ،هاآنتي بيوتيك

هاي غير قابل انتقال يك رشــد قابل توجه هاي عفوني تا بيماريبيماري

يد  در ندگي  بهميزان ام هده مي (Life expectancy)ز ـــودمشـــا   ش

 .)٥,٣( سال) ٧٥سال و زنان  ٧٠(مردها 
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   (Life expectancy) زندگي بهاميد 
هايي اســـت كه يك ســـال در واقع يك ميزان آماري از متوســـط

مر ع يري را كــه در جــدول  م مرگ و  يط  گر شــــرا خص ا   شــــ

كار بندد، زندگي خواهد  بهمشــخص شــده،  بيس اطلاعاتي اســتاندارد)(

ــاسكه  .كرد ــان بر اس ــال تولدش ــاير فاكتورهاي  ،س ــن كنوني و س س

  از ارگانيسم انتظار زنده بودن داريم.دموگرافيك از جمله سن وي 

يد  تعريف واقعي ندگي  بهام ـــالز ـــط س ماري متوس هاي از نظر آ

ست  سن باقيمانده براي فرد يا گروهي از مردم ا كه انتظار دارند از يك 

عمر يا زيمم طول ماگ Longevityدرحاليكه  .تا ســـن ديگر زنده بمانند

ــــت عيــت اس م ج ــــاي يــك  خي از اعض بر براي  ني  طولا مر    ع

.(Maximum Life span)  

  ،در جهان طي ســـاليان فرق كرده اســـتزندگي  بهاميد توســـط م

سال  سال بوده در حاليكه در  ٣١برابر  ١٩٠٠براي مثال ميانگين آن در 

 ٢/٦٧ بهاين ميزان  ٢٠١٠رسال د .سال بوده است ٤٨اين ميزان  ١٩٥٠

اين آمارها نشــانگر پيشــرفت ســياســت ســال افزايش پيدا كرده اســت. 

 .و رشد اقتصادي و اجتماعي جامعه بوده است داشتبهاجرايي در زمينه 

 . )٦,٣( را داشته باشد رشد افزايشجامعه بايد پذيرش اين 

  

  (Aged Dependency Ratio)بار تكفل 
سالمندي با  ستيم  بهآن رويكي ديگر از مواردي كه در حيطه  رو ه

ـــتگي  بت وابس ـــ له نس ـــئ گانمس فل ســــالخورد بار تك   تاســــ يا 

(Aged Dependency Ratio) ـــ كه ـــط بانك جهاني محاس  بهتوس

تعداد افراد  بهسال  ٦٤اين نسبت از تقسيم تعداد افراد بيش از  شود.مي

ست  بهسال  ٦٤تا  ١٥ بين سبت گروهي كه به. يا آيدميد  زبان ديگر ن

 (the dependent part) شــوندميگرفته ن در نظر كار نيروي عنوان به

ــاً بيان ديگر جمعيت بالقوه فعال به يا نيروي كار  و گروهي كه مشــخص

ستن شار  .(the productive part)د ه شد ف شتر با هر قدر اين مقدار بي

   شود.ميروي افراد جامعه بيشتر و رفاه كمتر 

ساس اروپا و ژاپن بيشترين  ٢٠١٠ارزيابي بانك جهاني در سال  بر ا

ــالخوردگان  ــتگي س ــبت وابس را  aged dependency ratioميزان نس

رسيده است  ٤٠به ٣٩از  ٢٠١٥تا  ٢٠١١از در ايران اين ميزان  .اندداشته

  .)٣( دهدميكه تاحدي سير صعودي نشان 

  

  ١٠٠=  (Aged Dependency Ratio )نسبت سالخوردگي
سن  × سال و  ٦٥سال/ تعداد افراد  ٦٤-١٥تعداد افراد با 

  ترمسن
سبات بين المللي در ايران نيز  سب محا سالمندي بر ح سريع  شد  ر

ــت و از  ــده اس ــال  و ٢٠٢٥در  %٥/١٠ به ١٩٧٥در  %٤/٥ديده ش در س

سيد.  %٥/٢١ميزان  به ٢٠٥٠ ساسخواهد ر شماري جمعيت و  بر ا سر

يت ايران ٢٠٠٦خانواده در ســــال  يانجمع تان گيلان از م ـــ   ، در اس

در  .داشتندسال  ٦٠بالاي  يسننفر ) ١٠%/٠٩( ٢٤٢٨٥٠ ،نفر ٢٤٠٤٨٦١

شد در ايران را سن در گيلان بالاترين ميزان ر شته  حقيقت جمعيت م دا

ــت ــالخوردگان  و اس ــتگي س ــبت وابس حدود  ،Dependency rateنس

 (Baby boomer)نسل جمعيتي  بر اساساين ميزان  .)٤( است %٥/٤٣

ست و كه واژه شد زياد و موقتي جمعيت بهاي فرهنگي ا شاره  ر كند ميا

ـــي از  Baby boomer .گرددميبر خير انداختن برنامه كنترل تأ بهناش

سبب بالا رفتن  ،. اين افزايشاستسال جنگ در ايران  ٨سبب  بهتولد 

سني  سال  %٢٧ به %٧از ميزان بالا  بهسال  ٦٥ميزان گروه   ٢٠٤٠در 

ي اخير وارونه شده است در ها. هرم جمعيتي در ايران در دههشد خواهد

تشكيل  انسبت مساوي عمده هرم ر بهاواسط اين قرن افراد جوان و پير 

  ).٣( دهندمي

  

  (Disability-Adjusted Life Year) ميزان ناتواني
ساس شت جهاني بهسازمان  گزارش بر ا  ناتواني ميزان ،WHOدا

(Disability-Adjusted Life Year ;DALY SCORE) 

شدمي ١٥٤٢٠٠٠معادل ست كه بيانگر با . اين ميزان برآورد بار بيماري ا

ــال ــت داده عمر بتعداد س ــلامتيه هاي از دس ناتواني يا  ،دنبال عدم س

ست مرگ زودرس ساين ميزان . ا سال بهبا محا ست مجموع  هاي از د

ـــده  و  (Years of life lost = YLL)دنبال مرگ زودرس  بهداده ش

ــيســـــال ــوان ــات ــاشـــــي از ن ــاي از دســـــت داده شـــــده ن   ه

(years lost to disability = YLD) بـــاشــــــد مـــي

(DALY=YLL+YLD)قدار  بهمتعلق  SCORE ٠٠٠/١٣ . از اين م

 ٢٠٠٤بالا در  بهســـال  ٦٠ي ســـلامت دهاني دنداني در افراد هابرنامه

ست ( ست)براي بي ٦٠٠٠براي پريودنتيت و  ٧٠٠٠ا هزينه تام  .دنداني ا

توليد ناخالص   %٥٠( دلار آمريكاســـت ٣٠٠ازاي هر نفر  به ،ســـلامت

  صهمچنين شــاخ شــودملي) كه نيمي از آن توســط دولت پرداخت مي
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(Decay + Missing + Filling teeth) DMFT  در كشــورهاي در

  حال توســعه از جمله ايران بيشــتر از همه با پوســيدگي همراه اســت

ــورهاي توســعه يافته پركردگي نقش غالبدر حاليكه در  اين  را در كش

نفر وجود  ١٠٠٠٠دندانپزشك براي هر  ٩/١است. در ايران دارا شاخص 

  .)٣( دارد

  

  اي دندانپزشكي خدمات بيمه
ضر  سلامت در ايران وجود در حال حا صلي براي بيمه  چهار ارگان ا

ت ماعيأدارد ( مام  ،خدمات درماني،مين اجت مداد ا ته ا مه ارتش و كمي بي

شكي پرداخت نمياين ارگان .خميني) كنند ها هزينه زيادي براي دندانپز

هاي و حتي بيمه مكمل براي دندانپزشكي وجود ندارد. بيمه ديگري سال

اســت كه تنها  "بيمه طلايي"ها اضــافه شــده اســت اين ارگان بهخير أا

شكان  براي كارمندان دولت مصداق دارد و تنها ليست خاصي از دندانپز

براي ســنين را شــامل مي شــود. در حال حاضــر هيچ برنامه غربالگري 

 .)٨-٦( سالمندي در ايران وجود ندارد

  

  ظرفيت انجام امور روزانه
 زنان مرد و زن متفاوت است وهاي سلامتي در افراد پير در مراقبت

توانايي و  بر اساساين امر دارند. در هر حال افراد پير  بهرغبت بيشتري 

ليــت نجــام فعــا فرد هــاي معمول روزانــهظرفيــت ا ـــط خود    توس

خاصي ارزيابي هاي حمام كردن) كه با تست،(لباس پوشيدن،غذا خوردن

 indexKatsا ي ADLS (Activities of daily living)ل شود مثمي

شوند. دسترسي دسته وابسته و غير وابسته از لحاظ فعاليت تقسيم مي به

مراكز دندانپزشــكي ســخت اســت ولي بايد با دقت و احترام  بهافراد پير 

حال اين درجه دشواري براي مواردي كه در هر. )٣( خاصي صورت گيرد

امر  درناتواني فرد تر خواهد بود زيرا شاخص وابستگي بيشتر باشد سخت

بت ههاي مراق مدب هد آ ندان پيش خوا هان و د ـــتي د و همچنين  داش

از معضلات مركز داراي خدمات دندانپزشكي  بهدسترسي دشوارتر شدن 

تواند مي ســـيار نبود خدمات دندانپزشـــكي اين گروه ســـني خواهد بود.

  تر كند. وضعيت سلامت اين افراد را وخيم

  
  روش بررسي

ته از  عه برگرف طال عاتياين م هاي اطلا گا پاي قالات موجود در    م

Pub Med, Google scholar ـــي ـــران ـــالات اي ـــق    از و م

يد واژهمي١٣٩٥-١٣٨٤ ند هاباشــــد. كل بارت بود ـــي ع ي مورد بررس

 ,Geriatrics Dentistry, oral health, oral medicineاز:

risk factors.   

  

  هايافته
سي  ستماتيك تحت عناوين كلي تغييرات  بهنتايج اين برر سي طور 

سالمندي ستخوش تغيير  ،عمومي  سلامت دهان را د كند و ميآنچه كه 

  گردد. ميه ط در انجام اعمال دندانپزشكي ارايموارد احتيا

  

 تغييرات عمومي در سالمندي 

ثيرگذار تأبرخي شــرايط طور كلي  به: تفاوت جنس در ســالمندي -

ــتعداد  كه وجود دارد ــي ها را درجنسبيماري انواع بروزاس افزايش  خاص

شتر از خانمآقايان براي مثال  .دهدمي شي در معرض ها بي از عوارض نا

ــيگار و الكل  ــتند. س  اين گروهخاصــي براي  ايهبســيبنابراين آهس

ــتر با آن مواجه مواردي يكي از  .)٣( توان متصــور بودمي كه آقايان بيش

آيد از جمله نواحي تناســلي پيش ميمشــكلاتي اســت كه در  باشــندمي

ها سرطانترين كه از جمله شايعمثانه و پروستات سرطان هيپرپلازي و 

سزايي در اين  به تأثير نيزها در ايران هستند. تغييرات هورموني در خانم

سرويكس در خانمجنس خاص دارد سرطان  سال روي  ٤٠هاي بالاي . 

صادي  ،سيگار و وضعيت اجتماعي ،HPV 16, HPV18دهد كه مي اقت

ـــك بروز آن را افزايش مي ـــتان نيز از پايين ريس ـــرطان پس دهد. س

شايع و خاص خاسرطان سياييمنهاي  ست كه در آ ها ها و آفريقاييها

  .)٩( ها استترين سرطاندهد و در ايران از شايعبيشتر روي مي

  

  تغييرات هورموني 
كه ـــت  خانم مونوپوز از موارد ديگري اس يد و ها پيش ميدر   بهآ

سي و پايان دوره باروري خانممعناي  سا ست. مونوپوز با اختلالات اح ها

سترس   شود.خصوص با تغيير در الگوي زندگي خانوادگي همراه مي بها

سي شود كه  توانندمي عوارض احسا سندرم سوزش دهان را سبب  بروز 

شد. بهدر جاي ديگر  سيون  آن پرداخته خواهد  ضهدپر ي هااز ديگر عار

شرايط ا شتر خانمه ت. در اين دورساين  سايل زيبايي از جمله  بهها بي م

   .)٩( پردازندموارد نگه دارنده مييا  كسجراحي و تزريق بوتا
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  )١٣٩٥ زمستان، ٤، شماره ٢٩دوره (               مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                              

٢٨١ 

  تغييرات استخواني 
ايجاد شــده در شــايع روز پس از يائســگي از ديگر عوارض اســتئوپ

ـــكل كلي آن ناتوانيخانم ـــت كه در ش ـــبب ي هاهاس عملكردي را س

از عمده مشكلاتي است كه در و متعاقب آن شكستگي شود. افتادن مي

 .شودتشديد مي Dشود. اين نقش با كمبود ويتامين سنين بالا ايجاد مي

ها برند كه در شـــكل ايســـتادن آنها از تغييرات وضـــعيتي رنج ميآن

ستگي در افراد  به. وردآميدفرميتي پديد  شك سبب امكان افتادن و  اين 

ضه نه تنها در )١٢-١٠( يابدافزايش مي ستم. اين عار سكلتي بدن  سي ا

ستخوانآندر دهان نيز عوارض بلكه دهد رخ مي هاي ، از جمله تحليل ا

ــي از بافت نگهدارنده لار كه محل نگه داري دندانوآلوئ ــت و بخش هاس

ــيوم  هادندان ــتئوپوروز پس از  كند.ميوز براز جمله پريودنش تغييرات اس

يائســگي شــدت و وخامت اين مشــكل را افزون نموده و در نتيجه بايد 

ضوع ها اين براي خانم سه با آقايان مو شت كه در مقاي نياز را در نظر دا

تر حادث شــده و در طرح درمان كلي اين در دنچر خيلي ســريع تغيير به

ل درك. )١٣,٢-١٥د (از كشــيدن دندان اجتناب نمو تاحد امكان افراد بايد

و از  پريودنتالبافت  روز تخريب بيشــتراز عوارض ديگر همراه با اســتئوپ

شدها ميدست دادن دندان ست كه مقدار )١٦( با شان داده ا . تحقيقات ن

سيم بز ستئوپاق ميكل شانگري براي ا صيت و روز با ميزان تواند ن صا اخت

در  راحتي بهاين روش  .روز باشــداســتئوپ ويژگي مناســبي در تشــخيص

و ميزان كلسيم  استقابل استفاده روز ناشي از يائسگي غربالگري استئوپ

ـــتخوان ميلي ١/٦بالاي  ـــي ليتر نقطه برش براي پوكي اس گرم در دس

تعريف شده است. اين روش جايگزيني بسيار مناسب از جهت سادگي و 

ـــرفه بودن  بهمقرون  ـــونوگرافي يا راديو گرافي و   DLXجاي بهص س

  .)١٧( باشدمي

  

  تغييرات در پوست و مخاط
ست  سن بالا كاهش عملكرد منظم پو شاهده مينيز در  شود كه م

 ،ي حسيهاكاهش گيرنده ،ظرفيت شيميايي ،كاهش ظرفيت عملكردي

سخ ايمني ،ترميم زخم ،حفاظت مكانيكي  ،توليد عرق ،تنظيم حرارتي ،پا

سبوم ستاز جمله آن DNAو ظرفيت تعمير  Dتوليد ويتامين  ،توليد   ها

ـــم خوش خيم  )٤( و همكـاران Darjaniدر مطـالعـه  .)١٦( نئوپلاس

ضايعات  واريتم اسكواموس  و پس از آن ترين بيماري پوستي بودهشايع

سرطاني شايع پيش  شعه ميترين آنكه  شي از ا شدها كراتوز نا قرار ، با

  .(Actinic Keratosis) دارند

ظاهرات دهاني در  ديگر از با ت ـــيســـتميك همراه  ـــكلات س مش

هاي هاي پوســتي مخاطي از جمله بيماريبيماريتوان مي ،ســالمندان

ـــمرد كه پمفيگوييد و امثال اين ،وزيكولوبولوز مانند پمفيگوس ها را برش

 بهشـــوند و حتي ضـــايعات دهاني از جنگاه تنها در دهان مشـــاهده مي

ستي بر  ،سابقه ستي و دارند. بيماريتقدم ضايعات پو شترك پو هاي م

سنين بالاتر  ست كه در  سته مواردي مخاطي از جمله ليكن پلان نيز از د

مورد ترين هاي دهاني نيز از جمله مهمشاهد آن هستيم. ريسك سرطان

هاي دهان اسكوامس سل كارسينوما و سردسته سرطانقابل ذكر است 

صوص در دهه  به شتر خ شم عمر بي هر يك از اين  .)٢( افتدمياتفاق ش

   .هستند خاصي يجنس داراي تمايلها بيماري

  

  شنوايي و بينايي
ساير تغييرات ست كه نياز  در كاهش،از جمله   بهشنوايي و بينايي ا

نده در اين حس يل كمك كن ـــا جاوس  كند. اين تغييراتمي بها را اي

  .)١٣,٢-١٦( كندميتر از اجتماع منزويرا  سالمندان

  

  دمانس 
دمانس از ديگر پيامدهاي سالمنديست كه لاجرم فرد را منزوي و يا 

پاركينســون نيز در اين افراد شــايع  .كندكمك افراد ديگر مي بهنيازمند 

ست. آرتروز يا دردهاي مفصلي نيز  ضافه اين شرايط مي بها گردد تواند ا

سلامت و كندكه انجام حركات را محدود مي شت دهان بهو  حفظ  را دا

در  ياري ديگران به. بدين شكل فرد بيشتر دهدنيز تحت الشعاع قرار مي

  . )١٨,١٥,١٤,٢( دنگردمينيازمند انجام امور روزانه 

  

  چند بيماري
ديابت بزرگسالي از مشكلات  ،هاي قلبي عروقي، فشار خونبيماري

سالمند مي  %٥٠بيش از . )١٩,١٨,١٤,٢د (باشسيستميك شايع در افراد 

و در اكثر   (multi morbidity)برندســـالمندان از چند بيماري رنج مي

ـــار خون بالاترين رقم  ـــالمندان  راتحقيقات فش ـــدر ميان س ت داراس

نخست  بهاگرچه در خانه سالمندان در مشهد دمانس در مرت .)١٥,١٤,٢(

عات دلي ) و٢٠( دقرار دار طال  ،بالا بودن فشــــار خون بهر ســــاير م

ست يهاي عروقبيماري شده ا شاره  . ابتلاي )٢٤-٢١( مغزي و ديابت ا
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  كتر مريم ربيعيد                                                سالمندي و پيامدهاي آن در دهان                                                                    

٢٨٢  

گزارش گوناگون در مطالعات  درصد ٧٠تا  ٣٠يك نوع بيماري از  بهتنها 

 بهيا  گذارندتأثير يدهانشــرايط ها يا خود بر شــده اســت. اين بيماري

ـــتقيم  ـــورت غير مس يمــاريمرتبط بــا هــاي درمــانص   هــااين ب

(poly pharmacy) ٢( پديد آورددر دهان  اي متعددهبآسيتواند مي.(  

  

  سلامت دهان
  كيفيت زندگي 

ات بارزي بر ســلامت عمومي افراد تأثيرتوانند مشــكلات دهاني مي

دارد افراد  مشخصي در كيفييت زندگي تأثيرسلامت دهان داشته باشند. 

ضايت طوريكه هرچه دندان به شند عدم ر ست داده با شتري از د هاي بي

 شـودفيزيكي بيشـتر نشـان داده ميبخصـوص ي عملكردي هاحيطهاز 

دليل  بهســـالمندان داراي دندان مصـــنوعي  %٤٠بيش از  .)٢٦,٢٥,١٨(

لت  غذا خوردن از جمع خجا ـــان حين  يدن عمل جويدنش طول كشـــ

ســوي انزوا ســوق  بهها را اســت كه آن يكي از دلايلياين  كشــند ومي

شكلات دندان يا  ٢١افراديكه دهد. مي شند م شته با شتر در دهان دا بي

  كمتري در خوردن انواع غذاها دارند.

  تغذيه

ـــف محدود كردن انواع غذاها و نحوه تهيه آن ها روي با اين وص

در  تافرادي كه محدودي .)١٤,١٥( گذاردمي تأثيرتغذيه و رژيم غذايي 

ـــي را ان ـــ كنند و معمولاًخاب ميتجويدن دارند غذاهاي خاص  ،تگوش

شان حذف ميتي هاميوه سبزيجات از غذاي اثر منفي  كه خود شودازه و 

افراد را  شـــرايط و دريافت فيبر خواهد داشـــت. اين هادر جذب ويتامين

هاي دستگاه همچنين سرطان و سكته ،هاي قلبي عروقيبيماريمستعد 

ـــالمندان گوارش مي ـــلي غذاي س  بهكند. قند و كربوهيدرات جزئ اص

سالمندان را تشكيل ميساكن افراد خصوص   ،دهد. درنتيجه چاقيخانه 

اين علاوه بر اين هاي قلبي عروقي حادث خواهد شـــد. ديابت و بيماري

ــتر دندان دارد  تأثيرو همچنين آتروفي زبان ها نوع تغذيه بر تخريب بيش

ــالمندي هاي زير زبان واريس در پي آن و  بهنيز كه در اكثر مطالعات س

  . )١٥,١٤,٢( چشمگيرتر خواهد شد آن اشاره شده است

  

  هاي سيستميكهمراهي با بيماري
ـــ ارتباط ـــخص  ،هاي ريويعفونت هاي دهاني وبين باكتري يمش

يك يابت ند در د تال و كنترل ق هاب پريودن نت ،هاالت يا عفو هاني  هاي د

بدست گذار بر مغز و قلب تأثيرهاي آتروسكلروزيس بيماري پريودنتال با

ست. در عين حال نه تنها تعداد دندان آمده سلامت عمومي ا  تأثيرها بر 

ـــالم بودن دندانمي ـــلامت گذارد س ها نيز نقش پررنگي در كنترل س

ضمن اينكه در غالب موارد صرف عمومي دارد.   به چند داروي مختلف م

ستميك هاي متعدد دليل بيماري ساختماني و عملكردي سي بر تغييرات 

با شدت بيشتري ميزان بزاق ازشود و مي هسالمندان اضافغدد بزاقي در 

  . كاهدمي

  بزاق

عدد ميزان جريان بزاق جز عات مت اصـــلي در حفاظت از  ءدر مطال

. بزاق هم از شــودميگرفته  در نظر هاها و ممانعت از پوســيدگيدندان

هت تغيير محتوا مي بهنظر كمي و هم كيفي  ظت از ج حاف ند در م توا

هان  نداختلال د جاد ك ظت از  در. اي حاف كه در م مالي  ـــوص اع خص

سك عفونت كاهش ميزان بزاق براي مثال دهدمخاطات انجام مي ها ري

قارچي  به ـــوص نوع  ندان  دهدمي افزايشرا خص با وجود د و اين امر 

ـــدت مي ـــنوعي ش  بههاي قارچي يابد. در اين افراد ميزان بيماريمص

 هايتصور بهبيشتر است و  هاندان ساكن آسايشگاهمخصوص در سال

  ).١٦,٢-٢١,١٩,١٨,١٤( شودحاد يا مزمن ديده مي

  هااز دست دادن دندان

شد در ايران مهم شاره  شتر ا سالمندي در  نتريهمانطور كه پي تغيير 

در  Rabieiهاســـت تا جاييكه در مطالعات دهان از دســـت دادن دندان

در ) ي خودهادر خانهچه ساكن خانه سالمندان و چه افراد (افراد سالمند 

شهر و روستا بيهجمعيت ساكن  دنداني مشكل بيش از نيمي از اين اي 

 دباشنميكثيري حتي فاقد دندان مصنوعي ضمن اينكه عده  ،افراد است

ــط دندان)٢٣,٢٢( ــدهعدد  ٨تا  ٤از  باقيمانده نيز هاي. متوس  گزارش ش

 .بوده استها آنغالب  وجهاست كه در غالب اوقات مشكلات پريودنتال 

ها اشــاره نشــده علت از دســت دادن دندان به ،از مطالعاتيك  هيچدر 

آيا عدم  بنابر اين معياري براي درك اين موضــوع وجود ندارد كهاســت 

شت دهان و تبعات آنبهرعايت  ست دادن دنداندا شدهها باعث از د  ها 

شيدن دندان بهيا اعتقاد  صنوعي ك شتن دندان م صورت  بهكه (ها و گذا

ست نوعي باور شته ا البته در مواردي كه  .)در فرهنگ اين افراد وجود دا

صاح دبا اين افرا سؤبهشده تا از جزييات  بهم شان  شت فردي شود دا ال 

  ).٢٨,٢٧,٢٣,٢٢( انددادههمه مسواك زدن را باور داشته و انجام مي
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  تغييرات بافت دنداني 

تغيير رنگ  شاملآيد ها پيش ميتغييراتي كه در بافت سخت دندان

هاي شديد سطح جونده سايش و در برخي موارد اتريشن ،هاميناي دندان

ـــتنايا اروژن دند ـــل )١٦( هاس . در غالب مواقع تغييراتي كه در مفص

كاهش  اثر آيد جدا از ساير مفاصل نيست و درگيجگاهي فكي پيش مي

سايش دندان صورت و  سايش كند. ها لاجرم بروز ميارتفاع عمودي  در 

اين تغيير  .شودعاج نيز دستخوش تغيير مي ،دنداني با از دست دادن مينا

خواهد بود كه از ســـختي بيشـــتري برخوردار  هبا ايجاد عاج ثانويه همرا

هاي قدامي پايين مواردي از ســايش ديده خصــوص در دندان به .اســت

ولي در عين حال ســختي  گرددكه گاه پالپ دندان آشــكار مي شــودمي

تغييرات دژنراتيو  .)١٦,٢( گردددندان مي اج ثانويه باعث حفاظت پالپع

ــخت دي ــمت آن  بهاره وپالپ با كاهش بافت پالپي و افزايش بافت س س

ـــت ـــيار تنگ ميااتاز آنجايي كه  ،همراه اس گردد لذا انجام ق پالپ بس

  هاي ريشه بسيار دشوار خواهد بود. درمان

  بافت پريودنتال

مان  ـــ ـــه س هان دلايل مختلف بهروي ريش يان  در محيط د ما ن

 استبافت استخواني  از دست رفتن رويداد جمله دلايل ايناز  .گرددمي

تحليل  ضـمن اينكه اين .شـودعارض مي منديطور كلي در سـال بهكه 

 هايي از جمله ديابتو با بيماري طور عام بهو بافت پريودنتال با سن  هلث

پذيرتر است مينا آسيب با مقايسهمان در گيرد. سطور خاص شدت مي به

. افزايش )٢٨,٥( شــودار تخريب و پوســيدگي ميتر دچو خيلي ســريع

سيدگي ست كه در اكثر ميزان پو سه با تاج از مواردي شه در مقاي هاي ري

  آن پرداخته شده است.  بهمطالعات 

كاهش محتويات ممانعت  ،كمتر شدن جريان بزاق، تغيير فلور دهان

قرار گرفتن  ،پرولينغني از  هايپروتئينها از جمله كننده از پوســـيدگي

همگي  ،دلايل متعدد بهمعرض  محيط دهان ميزان بيشتري از سمان در

گرفته  در نظرها ناحيه سرويكال دندان از جمله دلايل افزايش پوسيدگي

ـــودمي توان ناتواني و ناهماهنگي عملي در رعايت . بر اين موارد ميش

ه فه كرد. حتي در برخي موارد دندانب ـــا ـــت دهان را نيز اض هاي داش

ــيل  ــنوعي پارس ها ي دندانهادليل تعبيه كردن نقاط گير در پايه بهمص

شن توانند جزءمي سك فاكتورهاي اين مورد با سالمند  )٢٨( دري  بهافراد 

قابل  رنيز كه در بسياري موارد غيدليل كاهش ظرفيت بويايي و چشايي 

شت هستند  ها آن طعم و مزه روند كه معمولاًسمت غذاهايي مي بهبرگ

غذاهاي شيرين يا شور دارند  بهاين شكل بيشتر تمايل  بهباشند  ترقوي

مواد قندي بيشــتر در محيط مناســب قرار دادن  با كه اين نوع تغذيه هم

 يابندميســوق ســمت پوســيدگي  بهرا بيش از پيش  ها، دندانكم بزاق

)١٨,١٥,١٤,٢(.   

ــت دادن طولاني مدت دندان ــتخوانها باعث تغييراتاز دس  ي در اس

ــود كه ميل وآلوئ ــوار ميجايگذاري  آندرنتيجه ش ــودايمپلنت را دش  ش

يد  با كه در مجموع  در نظروليكن  نه براي افراد بهداشـــت  ترين گزي

 اســـت هميشـــه ايمپلنت متعدد هاي از دســـت رفتهند با دندانمســـال

)١٨,١٥,١٤,٢(.   

 ملاحظات دندانپزشكي 

ـــالمندان بايد در اعمال  ـــكان در مواجهه با س آنچه كه دندانپزش

 :)٢٨,١٨,١٦,٩-٣٠( دندانپزشكي بدانند

ـــكيقبل از هر جهت كنترل مشـــكلات  به گونه اعمال دندانپزش

شدناگهاني  سالمندان آگاه  ستميك  سي شكلات  افراد در اين  .بايد از م

ـــگيري مهم ـــان ايفا ميپيش ـــلامت ايش كند. ترين نقش را در حفظ س

مان نايي بر جراحيدر قل توا حدا با  هاجمي در افرادي  هاي هاي غير ت

و  داروها و تروما بسيار حساس هستند بهسالمندان  .سنگين ارجح است

ستفاده براي كنترل درد و التهاب بايد از بي چرا كه  شودحسي موضعي ا

ـــيبي بالايي در اين افراد از عمومي  هوش ـــك  ـــتريس . برخوردار اس

سـالمندان  بهضـمن اعتماد بخشـي بايد بداند كه حين كار دندانپزشـك 

شد  سداتيو نياز با ست از بنزوديازپينبهچنانكه داروي  هاي كوتاه اثر تر ا

اپوييدها برخوردار  بهاز درجه اطمينان بالاتري نســبت اســتفاده كند زيرا 

ها كندتر و با احتمال رخداد كبودي بيشتر در زخم در خانم هستند. ترميم

   ناحيه همراه خواهد بود.

  هاي مفصلي بيماري

داشــتي بهبيماران با مشــكلات مفصــلي محدوديت در انجام اعمال 

هايي با مختصات مناسب دهان خواهند داشت. اين افراد بايد از مسواك

  استفاده كنند.استفاده كنند يا ترجيحا از مسواك برقي 

  در اين افراد ممكن اســـت وضـــعيت ســـوپاين مناســـب نباشـــد و

ند. حتي بان لازم دار ـــتي هايشــــان ابزار پش پا كان براي گردن و  الام

 ،احتمال خونريزي بهتوجه بايد قبل از كارهاي دندانپزشكي دندانپزشك 

سي يا دآنتي شد. وبيوتيك پروفيلاك شته با ستروييد دا ز تكميلي كورتيكو

ــتر  ــمي متحرك هاها در موارد پروتزعفونتبيش هاي با از ميكروارگانيس
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اين  %٥ تا هاي دهانيدهاني اســت درحاليكه ميكروارگانيســممنشــا غير

شامل مي صرف آنتيموارد را  سي در بيماران شود. م بيوتيك پروفيلاك

  كيد شده است. تأمتحرك  داراي پروتز

  سرطان

ست كه در آن واهمه از سني ا سالمندي  شايد  سن  سرطان  بروز 

ساير بيماري شيوع بالاي اين بيماري در بيش از  شد و در اين ميان  ها با

شيم ك شته با سيري دا ست كه براي آن تف شده ا ه سالخوردگان باعث 

rate Crude را از age standard rate  بررســي كامل  كند.ميمتمايز

شدمي حائز اهميتها از نكات سرطانجهت غربالگري  بهدهان  اين  .با

وعي و چه دندان چه با داشــتن دندان مصــنخصــوص در افراد بي بهامر 

ست ضروري ا سرطاني در  .بدون آن امري  سرطاني و پيش  ضايعات 

ـــالمندان ـــاهده و لمس قابل  س ـــتند پيگيريتنها با مش چنانچه  .هس

شدضايعه شته با ست عمدتاً اي از اين دست وجود دا شكايت ا  .فرد فاقد 

نابراين يكي  ـــكي در زمينه ب ـــالمندان در دندانپزش يه س از نيازهاي اول

ـــرطان دهان در افراد خدمات بيمه اي رايگان بودن عمل غربالگري س

ست. سرطان  سالخورده ا صورت بروز  و اطمينان يافتن از آن انجام در

هر هاي سرطان لازم است. هاي دندانپزشكي قبل از شروع درماندرمان

عنوان  به طلبد.ميهاي رايج در ســرطان توجهات خاصــي يك از درمان

شك در مواجهه با بيمار مبتلا  سرطان در اولين فرصت بايد فرد از  بهپز

   .اقدامات درماني و عواقب آن آگاه گردد

  

  پيش از درمان -

حين و پس از  هاي خاص قبل،بايد در زمان ترين نكاتي كهاز اصلي

داشــت دهان و خارج بهت دقيق رعاي ،درمان ســرطان در نظر داشــت

ست. اين كردن دندان سب ا تواند ميطور خاص  بهخير مورد أهاي نامنا

كنترل درد . ثر باشــدؤم ريســك اســتئوراديونكروز حداقل رســاندن بهدر 

ـــد مهم ـــتفاده از اپيوييدها يا ض ـــت كه با اس ترين بخش در درمان اس

ســرطان كنترل انتهايي  مراحلدردهاي قوي و يا ضــد افســردگي در 

  .گرددمي

  

  حين درمان -

تر اســت از اقدامات ســنگين درمان بههاي ســرطان در حين درمان

شود شرايط بيماران  .دهاني اجتناب  ستعد موكوزيت و عفونت در اين  م

شيمي درماني قرار دادن يخ و مكيدن آن موكوزيت را  ستند. در حين  ه

ـــاندحداقل مي به ـــتين جهت كنترل  .رس در ضـــمن از داروي آميفوس

هاي دهاني ناشي از متوتروكسات با ره جست. زخمبهتوان زيت ميوموك

ـــعي  ـــيد موض  يابد.تقليل مي (Leucovorin Calcium)فولينيك اس

ــالين گرم و يا بنزيدامين يا ليدوكايين  ــويه با نرمال س كمك  %٢دهانش

ضمن بايد  ست در  شت دهان را بابهكننده ا شويه كلر دا هگزيدين دهان

گاه داشــــت.  ٠%/١٢ عارف ن حد خوب و مت بار در روز در  قل دو  حدا

ــويملين و جايگزين ــلولز و يا س ــي متيل س هاي بزاق محتوي كربوكس

قش مفيدي داشـــته باشـــند. توانند نپيلوكارپين در كنترل خشـــكي مي

ـــموس با ـــب ورزش تريس باز كردن دهان با آبســـلانگ كنترل  مناس

سمي ضد قارچگردد. ا ضعي  تفاده از داروهاي  سيون مو سپان سو مانند 

با تب همراه شديدكه باشد و در مواردي نيستاتين از ديگر موارد مهم مي

دندان  .گرددميفلوكنازول يكبار در روز توصـيه  باشـد فرم سـيسـتميك

صنوعي افراد  دقيقه  ١٥مدت  بههر بار  %١در محلول هيپوكلريت بايد م

رپس ريســـك ه ،درمان پروفيلاكتيك با آســـيكلوويرگيرد.  در روز قرار

ـــتر را كاهش مي يا زوس ـــيمپلكس   بههاي گرم منفي دهد. عفونتس

جهت  بهجنتامايسين يا كاربنيسيلين پاسخ مناسبي خواهند داد. پزشكان 

ــرف  بهايد ممانعت از تداخلات دارويي نب ــات مص بيماري كه متوتروكس

سپييم سيليك) تجويكند آ سال سيد   احتمال بروز ز كنند، اين امررين (ا

  .)٣٠,٩( دهدميافزايش را سميت 

  

  پس از درمان -

 بهچنانچه كشـــيدن دندان لاجرم بايد صـــورت گيرد حداقل تروما 

ـــت. در زمان بيوتيك پس از آن لازمنتيو آ همراه بخيه محكم هاي اس

هاي مهار پوســـيدگيبع طپس از راديوتراپي كنترل خشـــكي دهان و بال

ضروريدنداني  سديم  درمانترين اهداف اين از  شويه  خواهد بود (دهان

يد). گلاس يونومر  جايگزين بهفلورا يد از  هت آزاد كردن فلورا هاي ج

  . )٣٠,٩( هاستمناسب در ترميم دندان

  ي ريويهابيماري

سه دسته خفيف،  بهمشكلاتشان  بهبيماران با مشكلات ريوي 

افراديكه ديسپنه خفيف يا گاز نرمال  شوند:بندي ميمتوسط و شديد دسته

قابل انجام  ي دندانپزشكي براي اين افرادهاماندرهمه  تقريباً دخوني دارن

و  (Pa O2)است. بيماران با ديس پنه متوسط و فشار اكسيژن متوسط 
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قبل از كار جهت تعيين كورتيكوستروييدها  كنندگان يا مصرف

مشاوره با پزشكشان دارند و در بيماران  بهنياز  هاي لازم،مراقبت

(COPD)  علاوه بر مشاوره هنگام انجام اعمال دندانپزشكي وضعيت

در وسط روز تر است بهو  در تمام طول درمان بايد حفظ شود نشسته

در موارد مصرف  .انجام شودشان اي اقدامات درماني دندانپزشكي

  . شودبدون استرس كار انجام تا حد امكان بايد  هاكورتيكوستروييد

  ديابت

ترين موقعيت كاهش قند خون اســـت در بيماران ديابتيك خطرناك

م افت قند از ار باشــد در هر زمان كه بيمار علايچنانچه بيمار هوشــيكه 

 با آشاميدن آبميوهكاردي داشته باشد  لرز، تاكي ،جمله كاهش هوشياري

م داشته و گر ميلي ٦٠كمتر از  زمانيكه بيمار قند .قابل كنترل خواهد بود

شان دهدعلاي سمي ن شد بايد از ولي ف م هيپوگلي شياري با تزريق اقد هو

البته در تمام اين  .ترين ناحيه در دسترس استفاده كردراحت دردكستروز 

موارد بايد قبل از كار دندانپزشكي از وضعيت داروها، نوع كنترل بيماري 

. دندانپزشك بايد داشتفرد آگاهي  يا ناشتا بودن غذا خوردن وضعيت و

ــتروييدها پرهيز كند چون  ــپرين و كورتيكوس ــيكلين، آس از تجويز تتراس

ــوند. را موجب مي ل در كنترل ديابتاختلا ــكش براي كنترل  دندانپزش

ـــديد ميعفونت بيماران  خارج كردن دندان نمايد. بهتواند اقدام هاي ش

شده ديابتيك كنترل شيدن دندان بايد  يجهت اقدام جراح ن جراح  بهو ك

  . )٣٠,٩( فك ارجاع داده شوند

  هاي قلبيبيماري

داروهاي اورژانس از  بهمجهز بودن هاي قلبي بيماري مواجهه بادر 

ــت اورژانس جمله ــيژن و س ــرين، اكس آگاهي كافي از رويه و نيتروگليس

ست (CPR)احياي قلبي  شكي ا ضروريات انجام اعمال دندانپز بيمار  .از 

شكي  با شكل قلبي بايد تمام داروهايش را در روز انجام درمان دندانپز م

ضمنا آن صرف كند و  شد. كامل م شته با ها را با خود حين كار همراه دا

سب  شرايط قلبي پايدار و منا سط روز يا اوايل بهبيماران با  ست در و تر ا

شود. بعدازظهر  شان انجام  ضعي براي سي مو اعمال جراحي تحت بي ح

يك تجويز پ كار  ميلي ٠/٦-٠/٣روفيلاكت ـــرين پيش از  گرم نيتروگليس

ته اخير تجر بار در هف كه آنژين را بيش از يك ماري  كرده  بهبراي بي

   .همراه داشته باشد به تواند اطمينان بيشتري در حين كارمي

سترس و آزادشدن كاتكولامين - ها طي انجام اعمال دندانپزشكي ا

ر خون و آنژين اافزايش فشــآن  لدنبا بهو  دهداضــطراب را افزايش مي

ستفاده از دو كارپول ليدوكايين با  .روي خواهد داد اپي نفرين  ١٠٠٠٠٠ا

ـــار خون ميلي ٠٣٦/٠مقدار  بهيا   ،گرم اپي نفرين همچنين كنترل فش

دندانپزشـــك بايد با داروهاي  .كندمياســـترس بيمار را كنترل  و نبض

ردي ضد التهاب غير استروييدي مصرفي آشنا باشد و بداند كه چنانچه ف

بلوكرها و مهار  βكند پس از مدتي دچار نقص در عملكرد مصـــرف مي

شدآنزيمي هاكننده سين خواهد  سب  در نتيجه هاي آنژيوتان عملكرد منا

   .)٣٠,١٩,٩( خود را از دست خواهد داد

هاي قلبي  - هاي ضــــد ميكروبي روي عملكرد دارو  تأثيردارو

ـــطح آتنولول را كاهش آمپي  د،نگذارمي ـــيلين در طولاني مدت س س

يس القا توكســيســيته ديجيتال اريترومايســين و تتراســيكلين ،دهديم

سين با آزول ،دنكنمي سين و كلاريترو ماي ها و ماكروليدها مثل اريتروماي

ـــتاتين ـــار خون دارند ها تداخلاس ـــد فش ـــيون . داروهاي ض هيپوتانس

ــتاتيك ايجاد مي ــت اين موقعيت  كنند و درارتوس ــك لازم اس دندانپزش

صـــندلي پايين آمدن از  بهزمان برخاســـتن بيمار او را آهســـته ترغيب 

  . )٣٠,١٩,٩( نمايد دندانپزشكي

سالمندان  هاي وارفارين (كومادين)درمان - احتمال خونريزي را در 

ـــپيرين  .دهدافزايش مي ـــط برخي داروها از جمله آس اثر وارفارين توس

سيليك)، سالي سيد  ضد قارچآنتي بيوتيك ، NSAIDs(ا ها افزايش ها و 

در همان هنگام يا در همان  INRتواند با كنترل دندانپزشك مييابد. مي

   .)١٩( روز از وضعيت انعقادي بيمار آگاهي يابد

  فشار خون

ـــار خون بالا از  ـــت كه ديگر بيماريفش ـــايع در  بههاييس طور ش

 مشــاوره با پزشــك وبنابر اين در اين بيماران شــود. ميســالمندان ديده 

در حين اعمال  خون نانچه فشارچ .كنترل مداوم فشار خون ضروريست

 ٥از ادامه درمان خودداري شـــود و حداقل بايد دندانپزشـــكي بالا رفت 

شود و مجدداً ستراحت داده  شار خو دقيقه اجازه ا  .ن بيمار كنترل گرددف

 تر است با اورژانس تماس گرفته شودبهچنانكه فشار همچنان بالا باشد 

)٣٠,١٩,٩( .  

  دمانس

دمانس از موارد ديگر قابل اشاره است كه سيري غير قابل برگشت 

نامه) كه (رضايت از موارد مهم در اين مورد اخذ اجازه از بيمار است .دارد

ـــت كه از وي نگهداري ميافرادي  ازاين كار را توان مي كنند درخواس

ــگيري براي بيماران مبتلا نمود. درمان ــيار حائز  بههاي پيش دمانس بس
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ها و با ترين زمان انجام كار براي اينگونه افراد صـــبحبهاهميت اســـت. 

  .)١٩,١٦,٩( باشدهمكاري افرادي از فاميل ايشان مي

  افسردگي 

ـــردگيدر افراد دچار  ياز افس يد و فنوت  بهيدها تجويز داروهاي اپوي

 و يا Mono amineoxidas Inhibitors (MAO Is)مصرف كنندگان 

ـــد مي هاداروي آنروز از قطع  ٢١ افرادي كه هنوز ـــته باش تواند نگذش

فزايش اها و اريترومايســين قدرت باعث رخداد كما شــود. بنزو ديازپين

هار ضــد اســتامينوفن قدرت مي ســروتونيني را دارند. هاتوان مهاركننده

  اي را دارد. هاي سه حلقهافسردگي

  استئوپوروز

ــتگي ــتخوانهاي شــكس ــتئوپ اس  دهد. بيسروز رخ ميدر زمينه اس

قي آن خصـوص نوع تزري بهزولدرونات  ها از جمله پاميدرونات،ناتفسـف

ستخوان آلوئ شدن ا سپوز  اين فرايند  شود.همراه درد مي بهل وباعث اك

حت عنوان  ـــتئو كمو نكروزيس"ت  Osteonecrosis of jawيا "اس

دنتال نيز شــود. اســكلروز لامينا دورا يا گشــادي ليگامان پريوخوانده مي

شاهده مي شكي عمدتاًم شديد  در اين موارد عامل شود. اعمال دندانپز ت

  . )١٩,٩( اين مشكل هستندكننده 

  پاركينسون

و ريزش بزاق از دهان  حركت مداوم ســردر شــرايط پاركينســون و 

نجــام امكــان    داروهــاي يــابــد.هــاي ترميمي كــاهش ميدرمــانا

Cathecol O methyltransferase inhibitors  مان اين كه در در

ستفاده مي شته باعث تاكي كارديبيماران ا  ،شود با اپي نفرين تداخل دا

شار خون مي سين و آريتمي و افزايش ف ساير ماكروليدها شود. اريتروماي

توانند ســطح بروموكريپتين يا كبرگولين را كه در درمان پاركينســون مي

  مصرف مي شوند افزايش دهند. 

   سكته

يا در موارد  ته  ـــك ماران از گيجي و  strokeس رنج  labialityبي

ند مي تاً كهبر هاي عدم تكلم ن كت با  ظه و  ،و حر حاف از دســـت دادن 

اختلالات حسي و دپرسيون همراه خواهد شد. دندانپزشك بايد از انجام 

تا سه ماه پيش حمله اعمال انتخابي دندانپزشكي براي فردي كه حداقل 

ـــته اجتناب نمايد. براي اين افراد  ـــته و بايد داش درحين انجام كار آهس

اسك استفاده نشود. الامكان در اين زمان از مواضح صحبت نمود و حتي

سته جهت  ش ضعيت ن صبح و در و شكي در اوقات ميانه  اعمال دندانپز

شــود. داخل راه تنفســي توصــيه مي بهممانعت از افتادن جســم خارجي 

همچنين فشار خون و موقعيت داروهاي ضد انعقاد پيش از انجام اعمال 

  .)١٩,٩( تر است كنترل گرددبهدندانپزشكي 

  

  گيرينتيجه

ــته را دارند.نهايت  در ــايس ــالمندان لياقت يك زندگي خوب و ش   س

ــكي در اين ره ــول در نظربا بيماران  گونه اقدامات دندانپزش  گرفتن اص

ــروري ــ ض ــالم با وجود دندان .)٣٣-٣١ت (قابل انجام اس هاي دهان س

يادي بهكافي و مرغوب  ندگي اين گروه از افراد  ميزان ز يت ز بر كيف
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