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Abstract

Both poor oral health and cognitive decline are common problems among elders. The aim of
this review article is to identify the role of oral health on cognitive decline in the elderly.
Available databases including Magiran, Google Scholar, SID, Medlib, Iranmedex, Proquest
Elsevier, Ovid, Pubmed, and Science Direct was assayed by key words mouth and tooth,
cognitive disorder, cognitive decline, cognitive impairment, dementia, oral health, aging, elder,
ageing, older people, elderly. Relevant English and Persian articles from 2000 to the end of
2015 were used. Exclusion criteria included no access to full text and articles in other
languages. 56 articles were extracted and finally 10 articles relevant to objectives of this study
were examined. The results of all studies showed a significant relationship between the number
of teeth loss and cognitive decline, however, only one study was designed longitudinally.
Additional research seems necessary to prove relationship between oral health and cognitive
decline.
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شناختی سالمنداننقش سلامت دهان در افت
1لاله فانی صابري، *2لیلا مسکینی، 1زهره ترقی

چکیده
نقش سلامت هدف از این مطالعه مروري. از مشکلات رایج سالمندان هستندو افت شناختی هر دودهانضعف سلامت

mouth and tooth ،cognitiveيهادواژهیکلاز استفادهبا. باشدیمسالمندان دهان در افت شناختی disorder ،cognitive

cognitive decline, dementia, impairment aging, elder, ageing, older people, oral health, elderly در
,MagiranSID؛اطلاعاتی در دسترس شامليهاگاهیپا Medlib,, Iranmedex,proquestElsevier,Ovid, Pubmed,

Science directيارهایمع. استفاده شد2015سال پایانتا2000از مقالات مرتبط فارسی و انگلیسی سال.انجام شدجستجو
بط با مقاله مرت10تیدرنهامقاله استخراج شد و 56. بودهاو مقالات به سایر زبانخروج عدم دسترسی به متن کامل مقاله

و افت شناختی رفتهازدستيهادندانرا بین تعداد يداریمعنهمه مطالعات، رابطه يهاافتهی. اهداف این مطالعه بررسی شد
براي اثبات ارتباط بین سلامت دهان و رتشیبانجام مطالعات . بودشدهیطراحطولی صورتبهاما تنها یک مطالعه ؛نشان داد

.رسدیمافت شناختی ضروري به نظر 

.، دمانس، سالمندیشناختبیآسدهان، افت شناختی، سلامت:يدیکليهاواژه

مقدمه
خصوصبهپزشکیویاجتماعي،اقتصادعلومتوسعه
زندگی،بهامیدافزایشوریوممرگمیزانسریعکاهش

بهداشتیيعمدهبا مشکلاتراتوسعهدرحالکشورهاي
سالمندي یک فرایند . یدنمایممواجهجمعیتشدنپیر

است که احتمال بروز اجتنابرقابلیغفیزیولوژیک 
ا شرایطی و ب)1،2(دهدیممسائل بهداشتی را افزایش 
، مشکلات ییاشتهاکم،چون تغییرات فیزیولوژیک

، مشکلات دهان و دندان، سختی در بلع و ياهیتغذ
همراه هايماریبآن ابتلا به انواع دنبالبهجویدن غذا و 

اولیهمراقبتياجزاازیکیدهانبهداشت. )3(باشدیم
تعییندرمهمینقشدهان،سلامت.باشدیمبهداشتی
نیازهايشدنبرآوردهچگونگیغذا،دریافتالگوهاي

زندگیکیفیتوسالمندانسلامتجهیدرنتوياهیتغذ
ي کشورهاگزارشرغمیعل).4(دینمایمایفاءآنان

دادندستازمیزانکاهشخصوصدرافتهیتوسعه
دندانازاستفادهویدندانیبهمهنوزبالغین،درهادندان

محسوبسالمندانيعمدهمشکلاتازیکیمصنوعی
سال بدون 60افراد بالاي درصد25باًیتقر).5(شودیم

50یی هم که داراي دندان هستند، هاآندندان هستند و 
6/60در کشور ما نیز .)6(افتاده استشانیهادنداندرصد
2/32سالمندان دچار مشکلات دهان و دندان و درصد

تحقیقات نشان .)7(داراي دندان مصنوعی هستنددرصد 
که بین رعایت بهداشت دهان و کنترل متابولیک دهدیم

)9(، پیشگیري از سکته قلبی و سکته مغزي)8(در دیابت
ي تنفسی و مرگ ناشی از هاعفونتپیشگیري از 

.)10(پنومونی رابطه وجود دارد

.مازندرانساري،مازندران،پزشکیعلومدانشکده پرستاري و مامایی نسیبه، دانشگاه. 1
.دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، مازندراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، کمیته تحقیقات.2

E-mail: mes136259@yahoo.com.                           مرکز تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپرستاري و مامایی نسیبه، دانشکده ساري، : نویسنده مسئول* 

22/7/1395:تاریخ پذیرش15/6/1395:تاریخ ارجاع جهت اصلاحات28/5/1395:تاریخ دریافت
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ر از درصد کمت30-40کارآیی جویدن با دندان مصنوعی 
يچهرهبر روي ظاهر یدندانیب.)11(یعی استدندان طب

ينوبهبهفرد و طرز صحبت کردن وي نیز اثر گذاشته و 
خود منجر به کاهش تعاملات اجتماعی و نیز کاهش 

و عدم درمان درددندان.)12-13(شودیمنفساعتمادبه
مانع انجام تواندیممشکلات دهان و دندان همچنین 

ي روزمره زندگی شود و اختلال خواب ایجاد هاتیفعال
. )14(کند

تغییرات ساختمانی و دنبالبهطبیعیطوربهسن، افزایشبا
يهايتوانمندمغز،مختلفيهاستمیسعملکردي 

درصد 35حدودکهيطوربه، )15(ابدییمکاهششناختی
نشانرایشناختبیآسمختلفی از درجاتسالمندان،

اختلالات غالباًدر اختلال شناخت خفیف، .)16(ددهنیم
جزئی در قلمرو حافظه وجود دارد ، ولی در حدي نیست 

ولی . ي روزمره زندگی اختلال ایجاد کندهاتیفعالکه در 
وروندهشیپدر زوال عقل یا دمانس، تخریب 

حوزه از دوعملکرد شناختی حداقل در برگشترقابلیغ
نامحسوس طوربهعملکردهاي شناختی وجود دارد که 

در حدي است که سبب اختلال در علائمو شودیمشروع 
ي روزمره زندگی مانند غذا خوردن، لباس هاتیفعالانجام 

خفیف،شناختاختلال. )17(گرددیمپوشیدن و استحمام 
65بالايسالمندانآن دریزانمواستدمانسازترعیشا

سیر تواندیممتعددي عوامل.)18(باشدیمدرصد17سال،
مانند عوامل : تغییرات شناختی در سالمندي را تشدید کند

و دیابت، فشارخونژهیوبهعروقی -ي قلبیهايماریبخطر 
ي عروقی هايماریبدنبالبههیپوکسی مزمن عروق مغز 

مزمن،یخونکمي ایسکمیک قلب و یا هايماریبمغز،  
مانند کمبود ياهیتغذمصرف داروهاي متعدد، نقایص 

، احساس تنهایی و D، ویتامین کیدفولیاس، B12ویتامین 
انزواي اجتماعی، افسردگی، پایین بودن سطح تحصیلات، 

اجتماعی، رفتارهاي -تنش ناشی از افت وضعیت اقتصادي
نامناسب بهداشتی نظیر عدم انجام ورزش، استعمال سیگار، 

عملکرد).ApoE4)19ژنتیک مانند ژنينهیزمالکل، 
حفظ و ارتقاءبرايحیاتیعاملیکمطلوب،شناختی
.)20(استسالمندانزندگیکیفیتوروانسلامت

اختلال شناختی، در دنبالبهضعیف شدن بهداشت دهان 
در برخی راًیاخرسیده است، اما دییتأمطالعات زیادي به 

بهداشت دهان در برعکس، یعنی نقشيرابطهمطالعات، 
ي هايماریب.)21(استشدهمطرحاختلال شناختی 

ممکن یسالانیمدر هادندانپریودنتال و از دست دادن 
است منجر به شروع زودرس افت شناختی و پیشرفت 

ي برخی مطالعات اخیر  نشان هاافتهی. )22(سریع آن شود
بین بهداشت دهان و اختلال شناختی خفیف تا دهدیم

با هادندانو کاهش تعداد )23(متوسط ارتباط وجود دارد
با توجه به .  )24-25(افزایش بروز افت شناختی همراه است

ان،  در ت دهان و افت شناختی در سالمندشیوع مشکلا
این مقاله مروري نقش سلامت دهان در افت شناختی 

.ردیگیمسالمندان مورد بررسی قرار 

همطالعروش 
روایتی مندنظاممروريمطالعاتنوعازمطالعه،این

يهاگاهیپامناسب در يهادواژهیکلاز استفادهبا.باشدمی
,Magiran,اطلاعاتی  SID, Iranmedex, Medlib

proquestElsevier, Ovid,, Pubmed,Science direct

از مقالات فارسی و انگلیسی مرتبط از سال. جو  شدجست
هاي خروج معیار.  استفاده شد2015تا پایان سال 2000

. ها بودوجود فقط خلاصه مقاله و مقالات به سایر زبان
هاي فارسی دهان و دندان، اختلالواژه

، دمانس، بهداشت ، افت شناختییشناختبیآسشناختی،
این . سلامت دهان، سالمند و سالمندي بوددهان،

، mouth and toothدر زبان انگلیسی شاملهادواژهیکل
cognitive disordercognitive decline ,cognitive

impairment, dementia،oral health با تک
,agingيهاواژهتک elder, ageing, older people

elderlyو استخراجدقیقمطالعهازبعد. بوده است
داده مقالات استخراججدولدر،ازیموردناطلاعات

مقاله یافت 56.شدندتحلیلدستیصورتبهوخلاصه
12مقاله پس از غربالگري عنوان، 26شد که از این تعداد، 

مقاله پس از بررسی متن 8مقاله پس از مطالعه چکیده و 
مقاله 10کامل مقالات کنار گذاشته شدند و در نهایت 
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منابعهمچنین.واجد معیارهاي ورود به مطالعه شناخته شد
معیارهايدارايکهمقالاتیتاشدبررسی،مقالاتآخر
بودند،نیامدهدستبهماجستجويدروبودهفوق

Googleجستجويموتورازنیزپایاندر. شودمشخص

مقالهانتخابفرآیند. شداستفادهجستجوازاطمینانبراي
:شدانجامزیرپروتکلاساسبروترتیببه

یافتلاتمقاعناوینموضوعیارتباطبررسی- 1
مطالعه؛اهدافباشده

مطالعه؛اهدافبامقالهچکیدهارتباطبررسی- 2
اهدافباآنارتباطومقالهکاملمتنبررسی- 3

.مطالعه

نتایج،ازیموردناطلاعاتاستخراجودقیقمطالعهازبعد
وخلاصهدادهاستخراججدولدرابتداشدهاستخراج

مدیریتافزارنرماز. شدتحلیلدستیصورتبهسپس
وعناوینمطالعه،یدهسازمانبرايEndnote X7منابع

استفادهتکراريمواردشناساییهمچنینوهاچکیده
نموداردرمقالاتاستخراجوجستجومراحلگردید،

.استشدهارائهیک

هایافته
طراحی مطالعات

مطالعه 1،2مطالعه مقطعی4یموردبررسمطالعه 10از 
و یک مطالعه 3تحلیلی-مطالعه توصیفی2،3تکوهور

. بود4طولی

مشخصات سالمندان
60کنندگان، در اکثر مطالعات، بالاي سن شرکت

در . بود) فروتا، ارایو، لو، راي،سایتو، حاجی ابراهیمی(سال
70و یا بالاي ) خادمپارك، (سال50-55سایر موارد، بالاي 

ت بر روي سالمندان اکثر مطالعا. بود) استیوارت(سال
استیوارت، برندا، پارك، حاجی (ظاهرا  سالم در جامعه
انجام شده بود و برخی بر روي ) ابراهیمی، سایتو، ارایو

1. Furuta, Park, Saito, Rai
2. Arrive, Luo
3. Khadem,Hajiebrahimi, Berenda
4. Stewart

و یا سالمندان ) لو(سالمندان دچار دمانس خفیف و متوسط
در برخی . انجام شده بود) خادم(مقیم سراي سالمندان

ارایو، فروتا،(عروقی-مطالعات، عوامل خطر قلبی
شناختی به ، مشخصات جمعیت)استوارت، پارك، سایتو

و یا همراه با کیفیت ) حاجی ابراهیمی(تنهایی
، )استیوارت، ارایو(علایم افسردگی،)خادم(زندگی

ارزیابی ) راي(رکرهاي التهابی، و ما)سایتو(فعالیت فیزیکی
.شده بود

و حجم نمونه يریگنمونهروش 
فروتا، ارایو، (تصادفی بودطالعهم5روش نمونه گیري در 

در سایر مطالعات ). استیوارت، حاجی ابراهیمی، خادم
. روش نمونه گیري ذکر نشده بود و یا در دسترس بود

استیوارت، (نفر1000-3000مطالعه حدود 3حجم نمونه در 
پارك، حاجی (نفر600-900مطالعه حدود 2، در )لو، برندا
فروتا، ارایو، (نفر200-400مطالعه حدود4، در )ابراهیمی

. بود) راي(نفر55و در یک مطالعه ) ساتو، خادم

نحوه بررسی سلامت دهان
مطالعه از طریق 4در ارزیابی وضعیت دهان و دندان 

، و پرشدهافتاده، يهادندانبررسی تعداد (DMFT5مقیاس
مطالعه، بر اساس 2، در )ارایو، راي، خادم، فروتا() پوسیده

2، در )سایتو، برندا(هاي پوسیده و افتادهد دندانتعدا
پارك، حاجی (اساس تعداد دندان افتادهبرمطالعه صرفا 

مطالعه، علاوه بر تعداد دندان،  2در .  بود)ابراهیمی
بررسی پریودنتال شامل معاینه دهان و دندان زیر نور 

، التهاب و خونریزي دهان و کافی، بررسی بیماري هاي لثه
ق و  معاینه دهان و دندان از طری) استیوارت و لو(دندان

6CPI)لو  تعداد دندان مطالعهدر .بودشدهانجام)ارایو
هاي دهان و دندان و و سابقه پزشکی بیماريرفتهازدست

، خود گزارش پزشکدنداندر مطالعه ارایو مراجعه به 
دهی وضعیت دهان، عادات بهداشتی، درد یا احساس 

. بودشدهیابیارزنیز  ناراحتی دندان 

5. Decay-missing-filled index
6. Community Periodontal Index
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نحوه بررسی وضعیت شناخت
وضعیت شناختی با استفاده از نمره معاینه مختصر 

روانی توسط -عصبیآزمونو 7MMSEیوضعیت شناخت
انجام و تواناییDSM-III Rنورولوژیست، طبق 

.بودشدهانجام8زندگیروزانهيهاتیفعال

یارتباط بین سلامت دهان و افت شناخت
دست داده بودند، از دندان 6-10کمدستدر کسانی که 

پارك، سایتو، (تر بودداریمعنطوربهافت شناختی میزان 
ساله بر روي 5در یک مطالعه طولی ).ارایو، خادم و براندا

سال نسبت شانس اختلال شناختی 70سالمند بالاي 1053
.)تیوارتاس(بود62/1)09/1-42/2(در افراد دچار التهاب لثه

ریتأثدر یک مطالعه وضعیت دهان و دندان علاوه بر 
مستقیم بر وضعیت شناختی، منجر به اختلال در انجام  

.شده بودADLروزمرهيهاتیفعال
در جدولشدهیبررسمطالعاتبهمربوطاطلاعات

.استشدهخلاصه1يشماره

بحث
دو دندان هر ودهانضعف بهداشتوشناختیاختلال

درك . )26(هستندسالمندان میاندررایجاز مشکلات 
شناختی و مراقبت از دهان و دندان، بین وضعیت ارتباط
درمان سالمندان  و کاهش یاثربخشو يبرداربهرهسبب 

میزانسن سالمندان،افزایشبا. )26-27(گرددیمهانهیهز
موضوع، اینابدییميریگچشمافزایشنیزیدندانیب
بهداشتاولیهيهامراقبتوضعیتدهندهنشانتواندیم

ایندر.سالمندي باشدازقبليهاسالدردندانودهان
متابولیکتغییراتومختلفيهاییتواناکاهشهاسال
رسدیمنظربه.انجامدیمهادنداندادندستازبهبدن
دستازسرعتهموهادنداندادندستازمیزانهم

بررسی . )28(داردبالاییسالمندي رشددرهادنداندادن
را مشخص کرد، افرادي که بیشترین تعداد دندانمطالعات

7. Mini Mental Status Exam
8. Activities of Daily Living: ADL

هاي دهان بودند، مبتلا به بیماريو بودند، دادهازدست
. وردندآدستبههاي شناختی کمترین نمره را در آزمون

و ازدرددندان،پوسیدگیبهمراقبت دندان منجرازغفلت
عملکرددرکاهش یا تغییر. گرددیمدنداندادندست

يپروتزهایا دندانرفتندستازجویدن به دلیل 
درمان عدم،ترمهمهمهازدهان، ودردوکاربردي

رژیمبه تغییراتمنجرتواندیمدندان،ودهانيهايماریب
، )8(سیستمیک نظیر دیابتيهايماریب، )29(غذایی

درو)10(تنفسیيهاعفونت، )9(عروقی–قلبیيهايماریب
فرد گردد و در کیفیت زندگینهایت سبب کاهش

بیماري).30-33(نقش داشته باشدکاهش شناخت سالمندان
يهانشانهبا مزمنعفونتمنبعیکعنوانبهپریودنتال

درپاییندرجهعفونتیکحتی. استارتباطدرالتهابی
واکنش التهابی سیستمیک  بااستدهان ممکنحفره

C-واکنشیو پروتئین6افزایش اینترلوکین . همراه باشد

زوالعروق  ووقلببیماريخطرعاملعنوانبه
).  34(اندشدهگزارشآلزایمر، ژهیوبهشناختی
، پزشکاندندانتیم بهداشتی از جمله ياحرفهافراد 

اهمیت موضوع سلامت توانندیمپزشکانوپرستاران
دهان سالمندان و عوارض ناشی از پایین بودن سطح 
بهداشت را آموزش داده و از کارکنان پرستاري بخواهند 

مدنظرآموزش به بیمار خود این موضوع را يهابرنامهدر 
ترشیببه انجام مطالعات توانندیپژوهشگران م. قرار دهند

بپردازندسلامت دهان بر وضعیت شناختی  ریتأثٔنهیدرزم
عملکرد شناختی يکنندهمحافظتو نقش سایر اقدامات 

اجتماعی،  سطح تحصیلات، - وضعیت اقتصادينظیر
رفتارهاي مناسب بهداشتی نظیر فعالیت بدنی، تغذیه 
مناسب، عدم استعمال دخانیات و الکل، عدم مصرف 

.داروهاي متعدد را مورد ارزیابی قرار دهند

گیرينتیجه
را بین تعداد يداریمعنهمه مطالعات، رابطه يهاافتهی

نشان داد، اما تنها و افت شناختیرفتهازدستيهادندان
متفاوت . بودشدهیطراحطولی صورتبهیک مطالعه 

نظیر میانگین سنی موردمطالعهبودن مشخصات سالمندان 
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، هاآناقتصادي -اجتماعیيهایژگیوو کنندگانشرکت
، يریگنمونهطراحی مطالعات، حجم نمونه و روش 

تواندیمابزارهاي بررسی سلامت دهان و وضعیت شناخت 

براي ترشیبانجام مطالعات . اثر بگذاردهاافتهیبر روي نتایج 
اثبات ارتباط بین سلامت دهان و افت شناختی ضروري به 

. رسدیمنظر 

سلامت دهان و وضعیت شناختی سالمندان: 1جدول شماره 

و هاگروهجامعه، نمونه و نوع مطالعهنویسنده
ابزارنتیجهموردمطالعهيرهایمتغيریگنمونهروش 

و 9فروتا
همکاران 

)2012(
مقطعی

سال 60سالمند بالاي 286
يریگنمونه،در ژاپن

تصادفی

وضعیت، عملکرد بلع
انجامتغذیه، توانایی

روزانهيهاتیفعال
توانایی،زندگی
يهايماریب،شناختی

همراه، سلامت دهان

در بلع، بر ریتأثعلاوه بر سلامت دهان
مستقیم داشته و وضعیت شناختی اثر

هاي فعالیتمنجر به اختلال درتیدرنها
سالمندان ) ADL(یروزمره زندگ

گرددیم

، وضعیت تغذیه با Zennerوضعیت بلع با روش 
MNA-SF10T روزانه با يهاتیفعالتوانایی انجام

يهايماریب، CDR12با شناختی ، توانایی11مقیاس بارتل
ا تعداد ب، سلامت دهانشاخص چارلسونهمراه با 

.و افتاده بررسی شدپرشدهپوسیده، يهادندان

و 13ارایو
همکاران 

)2011(
کوهورت

60سالمند بالاي 405
، Girondeسال، ساکن 
روش تصادفی

علائموضعیت شناخت، 
افسردگی، سلامت 
دهان، عوامل خطر 

عروقی مانند يهايماریب
سکته قلبی یا مغزي، 

سطح تحصیلات

دندان و 11ي که افراددمانس درشانس
بودند، داراي دادهازدستترشیبیا 

بوده و یا دچار ترنییپاتحصیلات 
.بودترشیببیماري مزمن التهابی بودند، 

روانی توسط -صبیعآزموناختلال شناختی یا آلزایمر با 
باافسردگیعلائم، (DSM-III R)نورولوژیست طبق

مت دهان افسردگی، سلامطالعاتاپیدمیولوژیکمقیاس
و معاینه دهان و دندان از طریقDMFTبا مقیاس 

CPI14 و خود گزارش پزشکدندان، دفعات مراجعه به
عادات بهداشتی، درد یا احساس ناراحتی دهی در مورد

دندان

و 15راي
همکاران 

)2010(
مقطعی

سال 60بالاي سالمند55
ارجاع شده از کلینیک 

هنددندانپزشکی شمال

ضعیت سلامت دهان، و
و 8متالوپرونئازشناخت، 

9)16MMP( سطح ،
IGF-I TNF-alpha

نمره کمتر از (دمانسهاآننفر از 22در
میزان ابتلا به . تشخیص داده شد)20

در سالمندانی که بهداشت دهاندمانس
يهايماریبیا داراي داشتنديترفیضع

.بودترشیبالتهابی دهان بودند، 

ولثهيهايماریبDMFTمقیاس سلامت دهان با
وضعیت شناخت با. مارکرهاي التهابی ارزیابی شد

MMSEبررسی شد.

حاجی ابراهیمی 
و همکاران 

)1388(

-توصیفی
تحلیلی

سالمند شهرستان869
از طریق گرگان

تصادفی منظميریگنمونه

دهان، سلامت
، مشخصات یدندانیب

جمعیت شناختی

ازحاکی از آن بود که هادادهنتایج 
افراددرهادندانکاملدادندست
افرادازترشیبيداریمعنطوربهمجرد
و تعدادکاملیدندانیببین. بودمتأهل

شد؛مشاهدهمعناداريارتباطفرزندان،
تعدادباسالمنداندرکهيطوربه

سالمندان باازترکم،ترکمفرزندان
یدندانیبهمچنین . بودفرزند4ازبیش

وضعیتباسالمندانبیندرکامل
سالمندان باازترشیببد،اقتصادي
.بودخوباقتصاديوضعیت

ادارهتحقیقاتیطرحپرسشنامه محقق ساخته با استفاده از
آموزشودرمانبهداشتسالمندان وزارتوزنان

و جهانیبهداشتسازمانپرسشنامه پیشنهاديپزشکی،
مطالعاتقبلاً درکهایرانآمارمرکزيهاپرسشنامه

.بودگردیدهتهیهکشورداخل

9. Furuta
10. Mini Nutritional Assessment-Short
11. Barthel Index
12. Clinical Dementia Rating
13. Arrive
14. Community Periodontal Index
15. Rai
16. Matrix Metalloproteinase

62

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             6 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-289-fa.html


مروريو همکاران           مسکینی

1395پاییز، 2، شماره پنجمدوره تعالی بالینی                                                                                                                 

و هاگروهجامعه، نمونه و نوع مطالعهنویسنده
ابزارنتیجهموردمطالعهيرهایمتغيریگنمونهروش 

و 17استیوارت
همکاران 

)2013(

طولی 
5نگرندهیآ

ساله،

سالمند مرد 1053يروبر
سال 70-79و زن 

پوستاهیسو دپوستیسف
، لندنامعهمقیم ج

تصادفیيریگنمونه

سلامت دهان، وضعیت 
سن، جنس، شناخت، 

تحصیلات، نژاد، 
- هاي قلبیبیماري

عروقی، علائم 
بیماري ، افسردگی

عروق مغزي، 
، BMIدیابت،

بالا و وضعیت فشارخون
مصرف سیگار

شناختی در افراد نسبت شانس اختلال 
62/1)09/1-42/2(دچار التهاب لثه

.بودترشیب

لامت دهان با بررسی پریودنتال شامل معاینه دهان و س
دندان زیر نور کافی، بررسی التهاب لثه، وضعیت شناخت 

MMSEبا 

و 18پارك
همکاران 

)2012(
مقطعی

سال به بالا 50سالمند 650
و بدون سابقه سکته مغزي 

یا زوال عقل در کره

سلامت دهان، وضعیت 
سن، شناخت،

، فشارخونتحصیلات، 
، چربی خون و دیابت

استعمال دخانیات،

دادهازدستدندان 6-10در کسانی که 
دندان 10بودند و در کسانی که بیش از 

بودند اختلال شناختی دادهازدست
پس از مطابقت سن، .دیده شديترشیب

، دیابت، چربی فشارخونتحصیلات، 
خون و استعمال دخانیات، رابطه 

اردیمعنبهداشت دهان با افت شناختی 
P(شد  = 0.027(

افت . رفتهدادهازدستيهادندانسلامت دهان با تعداد 
شناختی با استفاده از نمره معاینه مختصر وضعیت شناختی 

)MMSE(19بررسی شد.

و 20سایتو
همکاران 

)2012(
مقطعی

نفر مرد و 163(نفر 462
، در ژاپن) نفر زن299

تصادفیيریگنمونه

وضعیت شناخت،
سابقه سلامت دهان،

ابتلا به دیابت، استعمال 
دخانیات، تحصیلات و 

و موقعیت اجتماعی
فعالیت فیزیکی و ذهنی

دندان داشتند، 10که کمتر از یکساندر
پس از مطابقت سابقه ابتلا به دیابت، 
استعمال دخانیات، تحصیلات و موقعیت 

و فعالیت فیزیکی و ذهنی، اجتماعی
اختلال شناختی بیشتري دیده شد 

)P<0/05.(

ارزیابی (اختلال شناختی از طریق معاینه وضعیت شناختی 
، حافظه مدتکوتاهتشخیص مکان و زمان، حافظه 

، توانایی تفریق، توانایی ساخت یک جمله، بلندمدت
»شاخص صلاحیت سالمندشناسیو )توانایی زبان شفاهی

از طریق ، پزشکدندانتوسط بهداشت دهان، . انجام شد
و پوسیدگی نور مصنوعی از نظر سالم بودنمعاینه در زیر

.بررسی شد

و همکاران 21لو
کوهورت)2015(

در شانگهاي چین بر روي 
60سالمند بالاي 3063

سال که دمانس خفیف و 
متوسط داشتند

وضعیت شناخت، 
سلامت دهان

در رفتهازدستهاي میانگین تعداد دندان
، در افراد 7/18افراد مبتلا به دمانس 

و در 8/11آسیب مختصر شناختی دچار
بود 3/9افراد با وضعیت شناخت طبیعی 

)P<0/001.(

معاینه کوتاه وضعیت ارزیابی اختلال شناختی از جهت 
فضایی، وسازساختعملکرد اجرایی، عملکرد (روانی 

اشیاء، آزمون يسازمرتبآزمون، )و توجهحافظه، زبان
. استفاده شدکلامی و ارزیابی حافظه- یادگیري شنوایی
يهادندانبا استفاده از ارزیابی تعداد سلامت دهان 

هاي دهان و دندان و سابقه پزشکی بیماريرفتهازدست
.انجام گرفت

خادم و همکاران 
)1388(

-توصیفی

تحلیلی

سال 55-80سالمند 200
ساکن سراي سالمندان 

يریگنمونه،شهر اصفهان
تصادفی ساده

سلامت دهان، کیفیت
زندگی سالمندان

میانگین نمره شاخص کیفیت سلامت 
ها را دندانيهمهدهان در افرادي که 

دنداندستبودند و دادهازدست
)61/61(نداشتند، داراي بیشترین مقدار 

هایشان دندانيهمهو در کسانی که 
) 47/9(ترین مقدار بود، داراي کمجابه

.p value < 0/001)(بود 

نیز کیفیت زندگی از طریق دهان وارزیابی سلامت 
پرسشنامه شاخص ارزیابی کیفی سلامت دهان در سه 

اجتماعی انجام –حیطه فیزیکی؛ درد و ناراحتی؛ و روانی 
شد

براندا و همکاران
)2008(

-توصیفی

تحلیلی

مراجعین به مرکز سلامت 
، 1999امریکا از سال 

نفر1984به تعداد 2002

وضعیت شناخت، 
انسلامت ده

رفتهازدستيهادندانافرادي که تعداد 
بیشتري داشتند نمره شناختی پوسیدهو

).P<0/001(کمتري کسب نمودند 

دهان با ثبت و سلامت22(DSST)وضعیت شناختی با
افتاده و پوسیدهيهادندانتعداد 

17. Stewart
18. Park
19. Mini Mental Status Exam
20. Saito
21. Luo
22. Digit Symbol Substitution Test
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سؤالات
بین بهداشت دندان و دندان با کدامیک از موارد زیر ارتباط دارد؟- 1

اختلالات شناختی) الف
عفونت هاي تنفسی) ب
سکته قلبی و مغزي) ج
همه موارد) د
باشد؟میکه مربوط به عملکرد کدام قسمت مغز ي کارکرد شناختیهاحوزهنیترمهم- 2

ساقه مغز) الف
قشر مغز) ب
ماده خاکستري مغز) ج
مخچه) د
شیوع دمانس در کدام سنین احتمال بیشتري دارد؟- 3

سال65کمتر از) الف
سال 50) ب
سال65بیش از ) ج
سال75بیش از ) د
باشد؟هایی میي کارکرد شناختی در چه حیطههاحوزهنیترمهم- 4

یابیتوجه، جهت) الف
حافظه )ب
علکرد زیبا و قضاوت) ج
همه موارد) د
بهداشت دهان و دندان با کدام بیماري ارتباط بیشتري دارد؟- 5

دیابت) الف
هاي تنفسیبیماري) ب
هاي  قلبی و عروقیيربیما) ج
عصابابیماري مغز و ) د
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کدام نوع دمانس در سالمندان شیوع بیشتري داد؟–6
خفیف) الف

متوسط) ب
شدید) ج
کدامچیه)د
؟باشدیمنوع دمانس از کدام نوع نیترعیشا–7

دمانس عروقی) الف
دمانس قشري) ب
دمانس زیر قشري) ج
آلزایمر) ج
؟باشدینمکدام مورد از علل تفاوت بین  دمانس و دیلیریوم –8

مدت زمان) الف
تخریب شناختی) ب
زمان شروع آن) ج
جنس) ج
؟باشدمییشناختبیآسررسی از ابزارهاي بکیکدام–9

MMSE) الف

ADL) ب

ADLI)ج

MNA) ج

باشد؟بیشترین مشکلات دهان و دندان مربوط به کدام می–10
پوسیدگی دندان) الف

بیماري لثه) ب
مربوط به دندان عقل) ج
سایر موارد)د
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