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 چكيده
  از   و  است   اثرگذار  هاآن  اجتماعي   ارتباطات  و  فرد  رواني   و  یظاهر  ت يوضع  ،ي مصرف   ی غذا  نوع  انتخاب  بر  سالمند  افراد  در  دهان  تسلام: زمينه

  بررسي  هدف  با  مطالعه   اين  سالمندان،  در   شناختي  اختلالات  و  دهان  سلامت  با  مرتبط  موضوعات  اهميت  به   توجه   با   است.  برخوردار  يي بالا  تياهم

   شد.  انجام 1400  سال در  بوشهر شهر سالمندان  در شناختي   اختلال با دهان سلامت بين ارتباط

  در  سلامت  جامع  مراكز  از  ایطبقه   گيرینمونه   صورت  به   كه   سالمندان  از  نفر  120  روی  بر  1400  سال  در  توصيفي   مطالعه   اين  ها:روش  و  مواد

  ارزيابي  شاخص و (CIT-6)  شناختي  اختلال پرسشنامه  شناختي، جمعيت اطلاعات فرم از استفاده با هاداده  شد. انجام شدند، انتخاب بوشهر شهر

 معيار،  انحراف  و  ميانگين  شامل  توصيفي   هایشاخص  فراواني،  جداول  از  استفاده  با  سپس  و  شد  آوریجمع  (GOHAI)  دندان  و  دهان  سلامت

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه  مورد 05/0 معناداری سطح  در رگرسيون مدل و همبستگي  آزمون

  بازنشسته  درصد(  6/81)  هاآن  بيشتر  و  بود  سال  88/64±16/4  افراد  سن  ميانگين  بودند.  مرد  درصد(  8/60)  مطالعه   در  كنندگان  شركت  بيشترها:افته ي

  بين  داد  نشان  آماری  نتايج  آمد.  بدست  06/9±45/2  شناختي  اختلال  نمره  ميانگين  و  49/42±06/6  دهان  سلامت   نمره   ميانگين  بودند.  بيكار  يا  و

  اختلال  دهان،  سلامت  وضعيت  افزايش  با  كه   بطوری  دارد   وجود  معنادار   و  معكوس  ارتباط  سالمندان  شناختي   اختلال  با  دندان  و  دهان  سلامت

  (.r=-267/0 و P-value=003/0)  يابدمي  كاهش سالمندان شناختي 

  سطح   بودن   پايين   از   ناشي   عوارض   و   سالمندان   دهان   سلامت   موضوع   اهميت   توانند مي   پزشكان   و   پرستاران   دندانپزشكان،   شامل   بهداشتي   تيم : ی ر ي گ جه ي نت 

 . دهند   قرار   مدنظر   را   موضوع   اين   خود   بيمار   به   آموزش   های برنامه   در   بخواهند   بهداشتي   خدمات   كادر   و   پرسنل   از   و   داده   آموزش   را   بهداشت 

 دمانس  شناختي، اختلال دندان، و دهان سلامت سالمندی، :كليدی واژگان
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 مقدمه
  مزمني   هايبيماري  با  زندگي   خطر  جمعيت،  شدن  پير  با

  و  عروقي  -قلبي  هاي بيماري  ديابت،  همچون

  . (1)  يابدمي  افزايش  دندان  و  دهان  هايبيماري

 رواني  و  اجتماعي  و  طبي  مشکلات  با  مزمن  هايبيماري

  محدوديت   باعث   مشکلات  اين  که  همراهند  فراواني

 زندگي  کيفيت   و  شده  سالمند  افراد  جسماني  فعاليت 

  اقتصادي،  تنگناهاي  .(2)  دهدمي  کاهش  را  هاآن 

  علاوه  عاطفي  و   بهداشتي  آموزشي،  اجتماعي،   فرهنگي،

 در  زندگي  ناصحيح  سبك   و  پايين  استاندارهاي  براين،

  که  است   بوده  عاملي  گذشته  هايدهه  در  ويژهبه  کشور

  تقويمي  سن  از  زودتر  سال  15  حدود  ما  کشور  در  افراد

  .(3) شوند پير

  بهبود  يابد،مي  افزايش  سالمندان  مرع  طول  که  همچنان

  و   زندگي  کيفيت   افزايش  و  اجتماعي  -رواني  رضايت 

  فراواني   اهميت   سالمند  فيزيکي  سلامتي   حفظ  همچنين

 دنبال به و سن افزايش با يطرف از .(5و  4) کندمي پيدا

 مغز، مختلف  هايسيستم  عملکرد  و  ساختماني تغييرات

  سلامتي   با  و  يابدمي  کاهش  شناختي  هايتوانمندي

  جمله   از  شناختي   اختلال  .(6)  دارد  تداخل  سالمندان

  در   را  سالمندان  که  باشدمي  دوران  اين  در  شايع  موارد

 اختلال  .(7)  دهدمي  قرار   پذيريآسيب   و  خطر  معرض

 در   آن  ميزان  و  است   دمانس   از  ترشايع  خفيف  شناختي

  سالمندان  در  و (  8)  باشدمي  درصد  14  حدود  سالمندان

  دوبرابر  ميزان   به  سال  5  هر   ميزان  اين  سال،  65  بالاي

 انجمن   اعلام  اساس  بر   ران،يا  در  .(9)  يابدمي  افزايش

  شناختي  اختلال  به  مبتلا  نفر  هزار  800  ايران  آلزايمر

   .(10) اندشده شناسايي

 دندان   و   دهان  سلامت   وضعيت   اندداده  نشان  مطالعات

  قرار  پاييني  سطح  در  سالمندان  ويژه  به  آلزايمر  مبتلا  افراد

  بر   علاوه  سالمند  افراد  در  دهان  ت سلام  .(11)  دارد

  در   فرد،  يظاهر  ت يوضع  در  ،يمصرف  يغذا  نوع  انتخاب

  ت ي فيک   در  نيهمچن  و   گريد  ي هايماريب   با  يهمراه

  برخوردار   ييبالا  ت ياهم  از  و   گذارديم  اثر  هاآن  يزندگ 

  مشکلات   از  يعيطب  يها دندان  دادن  دست   از  .(12)  است 

 سالمند  آن  عاقبمت  که  روديم  بشمار  يسالمند  دوران

  روزمره   يهات يفعال  در  يعملکرد  اختلالات  ينوع  دچار

 کردن   صحبت   تا  دني جو  و  خوردن  جمله  از  يزندگ 

 در  يمشکلات  جاديا  باعث   گر،يد  يسو   از  . (13)  گردديم

 ي برقرار  در  ياختلالات  و  دهان  و  صورت  ظاهر  ييبايز

 نفس  به  اعتماد  و  اجتماعات  در  حضور  کاهش  ارتباطات،

  حوزه   در  سالمندان  دندان  و  دهان  سلامت   .(14)  شوديم

 توجه  ازمندين  و  مهم  يموضوع  يعموم  سلامت 

  در  گرچه   (15و    12)  است  جهان  سراسر   در   روزافزون

  دهان   سلامت   ت يوضع  مطالعه،  نيچند  در  کشورمان

  شده   يبررس  يزندگ   تيفيک  با  آن  طارتبا  و  سالمندان

  سلامت  ارتباط  درباره  يکم  اطلاعات  اما  ،(16-18)  ت اس

  و   توقعات  همچنين  دارد؛  جودو  شناختي   اختلال  با  دهان

  ان يم  در  دهان  سلامت   ت يوضع  از  يشخص  هايدرك 

  از  يناش  و  بوده  متفاوت  مختلف،  جوامع  مارانيب

  به   دسترسي   متفاوت،  تغذيه  ي، فرهنگ  هايتفاوت

  ن، يبنابرا  . (19)  باشديم  جوامع  اني مغيره،    و   امکانات

  دهان  سلامت  حفظ  فهيوظ  که   درماني  هايبخش  کارکنان

  به   مربوط  ازهايين  از  يستي با  دارند  عهده  بر  را  عموم

  به  ازها ين  نيا  شدن  مشخص  .(12)  باشند  آگاه   سالمندان،

 ازين  يجهان  و  ايمنطقه  كيولوژيدمياپ  مطالعات  انجام

  هايت يجمع  در  دهان  سلامت   ت يوضع  بتواند  تا  دارد

 بعدي  هايگام  در  و  کنند  مشخص  را  سالمندان  مختلف

 . (20) نمود زييربرنامه آنان دهان سلامت   براي بتوان

 و  دهان   سلامت   با  مرتبط   موضوعات  اهميت   به  توجه   با

 اطلاعات  حال   ن ي ع  در   و  سالمندان   در   شناختي   اختلالات 

 بررسي   هدف   با   مطالعه   اين  لذا  خصوص،   ني ا   در  کم 
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 سالمندان  در  شناختي   اختلال   با   دهان   سلامت   بين  ي رابطه 

 به   مطالعه   اين   يافته  از   بتوان  تا   گرفت   انجام  بوشهر  شهر

 بر  ثر ؤ م   و   تعديل   قابل   عوامل   بيشتر   چه   هر   کنترل   منظور 

 جهت   لازم   ريزي برنامه   و   گرفته   کمك   شناختي   اختلال 

 در   پيشگيرانه   رويکرد  با  و   مناسب   مداخلات  طراحي

 روند   کاهش   به  تا  گيرد  صورت  سلامت   جامع   مراکز   سطح 

 بينجامد. شناختي   اختلالات   مبتلايان  در  افزايشي 

 

 هاروش   و  مواد 
 کليه  )مقطعي(،   تحليلي   و   توصيفي   پژوهش   اين   در 

  جامع   مراکز   سيب  سامانه  در   نامشان   که   سالمنداني 

 به  ورود   معيارهاي   و   بود   ثبت  بوشهر   شهر   سلامت

 نظر   در   مطالعه   هدف   جامعه   عنوان به   داشتند   را   مطالعه 

 توانايي  سال،   60  سن   حداقل   داشتن   شدند.   گرفته 

 ، گفتاري   اختلالات   نداشتن   و   کلامي   ارتباط  برقراري 

 پاسخگويي  توانايي   و   ذهني   هوشياري   از  ي برخوردار 

 معيارهاي  از  ي شفاه   يا   کتبي  صورت   به  الات ؤس   به 

 بودند.  مطالعه  به   ورود 

 کد  شامل   لازم  مجوزهاي   کسب  از   پس   پژوهشگر 

 دانشگاه  فناوري   و   تحقيقات   معاونت  از   مجوز  اخلاق، 

 دانشگاه  حراست  از   مجوز   و   بوشهر   پزشکي   علوم 

 سلامت   جامع   مراکز   به  پژوهش،  محيط   به   ورود   جهت

  جامع   مرکز   10  از   گيري نمونه   شد.   معرفي   بوشهر   شهر 

 شده  انجام  اي طبقه  صورت  به   بوشهر   شهر   سلامت

 با  مرکز   هر   نمونه   نسبت  ابتدا   که   صورت   اين   به   . است

 سپس شد؛  مشخص  مرکز آن  سالمند  جمعيت به  توجه 

 مشخص  مرکز   هر   براي   شده   گرفته   نظر   در   افراد   تعداد 

  در   شده   ثبت  سالمندان   موجود   ليست  از   تعداد   اين   و 

 از  پس  شدند.   انتخاب   تصادفي   صورت  به  مرکز   آن

  تا  شد  خواسته  منتخب افراد  از  ورود  معيارهاي  بررسي 

 هدف  بيان  ضمن   محقق   کنند.   شرکت  مطالعه  اين  در 

  کنندگان   شرکت  از   آگاهانه   رضايت  کسب  و   مطالعه 

  پاسخگويي   جهت  آنان   آمادگي   اعلام   و   شرکت  جهت

 اطلاعاتشان   کليه   که   داد   اطمينان   آنان   به  ها، گزينه   به 

 در  تلفني،   تماس  طي   ماند.  خواهد   محرمانه   صورت به 

 با  داشت،   مطالعه   در   شرکت  به   تمايل   فرد   که   صورتي 

-مي   تکميل   را   ها   پرسشنامه   ها آن  منزل   درب   به   مراجعه 

  تمايل  خود  که  سوادي  با  افراد  جهت ها پرسشنامه  کرد. 

 خودايفا  صورتبه   داشتند   را   پرسشنامه   کردن  پر   به 

 داشته  حضور   مراحل   اين   تمامي   در   محقق   و   شد   تکميل 

  افراد  ساير   جهت  داد. مي   پاسخ   الات ؤس   و   ابهامات   به   و 

 شناختي،  اختلال   پرسشنامه   تکميل   جهت  همچنين   و 

  شد.   ثبت  ها پاسخ   و   شده  قرائت  محقق   توسط   الات ؤس 

𝑛   فرمول  اساس   بر  = [
(𝑧
1−

𝛼
2
+𝑧1−𝛽)

0.5𝑙𝑛(
1+𝑟

1−𝑟
)
]

2

+   ضريب  و   3

  سلامت  شاخص   و   شناختي   اختلال   نمره   بين   همبستگي 

 r= -41/0  مکارانه   و   ( Arthi)   آرتي   مطالعه  در   دهان 

 دوم  و   اول  نوع   خطاي   احتمال  گرفتن   نظر  در   با   و   ، (21) 

 ،2  برابر   طرح   اثر   ضريب  نيز   و  1/0  و   05/0  ترتيب  به 

 کل  در   شد.   محاسبه   نفر  116  لازم   نمونه   حجم   حداقل 

  اين  از   که   شد   گرفته   تماس   سالمندان   از   نفر   155  با 

 نداشتند.  مطالعه  در   همکاري  به   تمايلي   نفر   25  تعداد 

 ناقص  بصورت  را   پرسشنامه   نفر  10  باقيمانده  تعداد   از 

 نهايت   در   و   شدند   خارج   مطالعه   از   که   بودند  کرده   پر 

 گرفت.   قرار   تحليل  و   تجزيه  مورد   نفر   120  اطلاعات 

 فرم  شامل   مطالعه  اين  در   ها داده   گردآوري   ابزار 

 اختلالات  ي پرسشنامه   شناختي، جمعيت  اطلاعات 

 بود.   سالمندان   دهان  بهداشت  ي پرسشنامه   و   شناختي 

 نظير  متغيرهايي  شامل   شناختي جمعيت  اطلاعات  فرم 

 تعداد  تحصيلات،   سطح   تأهل،   وضعيت  جنس،   سن، 

 مسکن،  وضعيت   شغل،   تکميلي،  بيمه   داشتن   فرزندان، 

 مزمن  هاي بيماري   به   ابتلا   سابقه   همراه،   فرد   با   زندگي 

 ديابت،  مانند  باشد   رسيده   پزشك   ييد أ ت   به   که 
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 مفصلي،  روماتيسم   سرطان،   عروقي،   قلبي   هاي بيماري 

 و  تيروئيدي  اختلالات   کليه،   مزمن   هاي نارسايي 

 بود.   صرع   و   آلرژي و   آسم  گوارشي،   اختلالات 

 

 1(CIT-6)   شناختي   اختلالات   تست 

  غربالگري  جهت  مهم   ابزاري   شناختي   شده   کوتاه   تست

 با  پرسشنامه   اين   است.   شناختي   اختلالات   شناسايي   و 

 سون  هودکين   توسط   بار  اولين  الؤس   10

 (Hodkinson )   اليؤس   37  تست  از   1972  سال   در 

 آن  امتياز   که   ( Roth-Hopkins)   هوپکينز - روت 

 در  مغز   پاتولوژيك  هايبيماري   با  خوبي   همبستگي 

 ايمطالعه   نتايج   ايران   در   شد.   استخراج   داشت،   اتوپسي 

 عنوان  با   همکاران   و   فروغان  توسط   1395  سال   در   که 

 ميان  در   شناختي   شده   کوتاه   آزمون  پايايي   و   روايي " 

 پرسشنامه  که   داد   نشان   شد   انجام   " ايراني   سالمندان 

 ايراني  سالمندان  در  خوبي   پايايي   و   روايي  از  مذکور 

 هر  صحيح  پاسخ   به   ابزار  اين   در   . ( 22)  بود   برخوردار 

 امسال"   اول   ال ؤس   براي   شود. مي   داده   صفر   امتياز   ال ؤس 

  4  امتياز   نادرست  پاسخ   به   " است؟   )شمسي(   سالي   چه 

 سال  از   ماهي   چه   اکنون "   دوم   ال ؤس   براي   شود. مي   داده 

 مرحله  شود.مي   داده   امتياز  3  نادرست  پاسخ   به   " است؟ 

 را  قسمتي   پنج   آدرس   يك   شود مي   خواسته   فرد   از   بعد 

 الان"   سوم   ال ؤس   براي   بسپارد.   خاطر   به   دقيقه   5  براي 

 پاسخ  به   " ساعت(؟   به  نگاه   )بدون   است  چند   ساعت

  تا   1  از   "   چهارم   ال ؤس   شود. مي   داده   3  امتياز   نادرست

  به  و  امتياز  2 اشتباه  بار يك  براي  " بشمر  برعکس  را  20

 شود.مي  گرفته   نظر   در  امتياز  4  اشتباه   باريك   از   بيش 

 
1 Six Item Cognitive Impairment Test  
2 Geriatric Oral Health Assessment Index  )GOHAI ( 
3 Physical 
4 Psycho-social 
5 Pain and discomfort 
6 Dolan 

 برعکس  صورت   به   را   سال   هاي ماه "   پنجم   ال ؤس   براي 

 و  امتياز  2  اشتباه   بار يك   براي  " بگوييد   اول  به   آخر  از 

 گرفته  نظر   در   امتياز   4  اشتباه   بار يك   از   بيش   براي 

 سپرده  خاطر  به  که   قبلي   آدرس "   ششم  سوال  شود. مي 

 پن   آدرس  از   اشتباه   قسمت  هر   براي   "بگوييد   را  بوديد 

 امتيازات  مجموع   پايان   در   شود. مي   داده   امتياز   2  قسمتي 

 الؤس   6  از   شده   کسب  نمره   دامنه   شود. مي   محاسبه 

 دهنده  نشان   8  از   بيشتر   امتياز  اخذ   باشد.مي   28-0

 .( 23)   است  شناختي   اختلال 

 

 2سالمندان  دهان  بهداشت   ارزيابي   پرسشنامه 

 صورت  به  و   انگليسي   زبان   به  پرسشنامه  اصلي   نسخه 

 تکميل که  بود ال ؤس  12 بر مشتمل  و  موجود  استاندارد

 يك  هر  که   نحوي   به   بود   مصاحبه  صورت  به   ها پرسش 

 هايحيطه  د.ش   مطرح  گذشته  ماه   3  براي  ها پرسش   از 

 حيطه   سه   از   عبارت   پرسشنامه   اين   در   بررسي   مورد 

  5ناراحتي   و   درد  حيطه   و   ، 4رواني  -  اجتماعي   ، 3جسماني 

  الاتؤس   پاسخ   . است  شده   تشريح   6دولان  توسط   که   بود 

 گزينه  5  قالب  در   ليکرت   مقياس   مبناي   بر   پرسشنامه 

 ،"گاه   به   گاه   صورت   به "  ، "بندرت "  ،"هيچگاه "

 به  که   صورت   بدين  .گرديد   ثبت  "هميشه "  و   "اغلب"

 تعلق  يك   نمره   "هميشه "  به   و   5  نمره   "هيچگاه "

 بهداشت   نمره   عنوان   به   فرد  هر   نمره   مجموع   . گرفت

  چه  هر  پايان  در  . بود  12- 60 بين  که  شد  محاسبه  دهان 

 سطح  دهنده   نشان   شد،  گزارش   تر پايين   نمره   اين 

 بود  فرد  دهان   سلامت  با   مرتبط   وضعيت  از   تري پايين 

  و  رضايي   مطالعه   در   پرسشنامه   فارسي   نسخه   . ( 24) 
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  پرسشنامه   که   داد   نشان   نتايج   و   شد   بررسي   همکاران 

 .( 25)   بود   برخوردار  مناسبي   پايايي  و   روايي   از   مذکور 

 با  مطالعه   هايداده   تحليل  اطلاعات،   آوريجمع   از   پس 

 براي  شد.   انجام   24  ويرايش   SPSS  افزار نرم  از   استفاده 

 فراواني،   شامل   توصيفي   هاي شاخص   از   ها داده   توصيف 

 و  ميانگين   هاي شاخص   و  کيفي   متغيرهاي   براي   درصد 

 هاتحليل   براي   و   ، کمي   متغيرهاي   براي  معيار   انحراف

 همبستگي  ضريب  شامل   استنباطي   آمار  هايروش   از 

 سطح شد. استفاده چندگانه  خطي  رگرسيون  و  پيرسون 

  نظر  در   05/0  از   کمتر   موارد   تمام   در   داري معني 

 .شد   گرفته 

 

 اخلاقي   ملاحظات 

 و  تحقيقات   معاونت  اخلاق  کميته  توسط   مطالعه   اين 

 .120  اخلاق:  )کد   بوشهر   پزشکي  علوم  دانشگاه   فناوري 

1399IR.BPUMS.REC.)  ييدأ ت   مورد   و   تصويب 

 پژوهش   واحدهاي   براي   مطالعه   در   شرکت  گرفت.   قرار 

 محرمانه  مورد   در   ها آن   به   و   بود   داوطلبانه   و   آزاد   بطور 

 شد.  داده  اطمينان  اطلاعات   ماندن 

 

 هايافته
 سالمند  نفر   120  به   مربوط  اطلاعات   مطالعه   اين   در 

  نتايج   اساس   بر   قرارگرفت.   تحليل   و   تجزيه   مورد 

 در  کننده   شرکت  سالمندان   سني   دامنه  آمده،   بدست

 بوده  88/64± 16/4  ميانگين  با   سال   60- 79  مطالعه 

 و  درصد(   8/60)   بودند   مرد   سالمندان   بيشتر   است. 

 مقطع  درصد(   7/26)  ها آن   بيشتر  تحصيلات   سطح 

 5/77)   سالمندان  بيشتر   مطالعه،   اين  در   بود.   راهنمايي 

 و  همسر   با   خود   منزل   در  مستقل   بصورت   درصد( 

 تعداد  شغلي،   نظر   از  و   کردند مي   زندگي   فرزندان 

 3/48)  بود   بيشتر   ها گروه   ساير  به   نسبت  ها بازنشسته 

 در  کننده   شرکت  سالمندان   بين  از   همچنين   درصد(.

  بيمه   داراي   درصد(   5/57)  نفر   69  مطالعه 

  بودند.   تکميلي 

 مورد  سالمندان  بين   از  که  داد   نشان   بررسي   نتايج 

 از  يکي   حداقل   داراي   درصد(   5/57)   نفر   69  مطالعه، 

  ديابت،   ريوي،   عروقي،   و   )قلبي   خاص   هاي بيماري 

  مغزي(   سکته   و   آرتريت  بينايي،   اختلال   شنوايي،   اختلال 

 با  بيشتر   که  را   اصلي   بيماري  سالمندان،   اين   از   بودند. 

 ديابت،  سابقه  داراي   درصد   3/28  شامل   بودند   درگير   آن 

 اختلال  درصد   3/8  عروقي،   قلبي   بيماري   درصد  7/21

 اختلال  درصد  2/4  آرتريت،  درصد   8/5  بينايي، 

 داراي درصد   7/1 و  ريوي  بيماري  درصد  3/3 شنوايي، 

 بودند.  مغزي   سکته   سابقه 

 شرکت   سالمندان   بين   در   دهان   سلامت  نمره   ميانگين 

 اختلال  نمره   ميانگين   و  49/42±06/6  مطالعه  در  کننده 

 اختلال  نمره   که   طوري   به   بود.   06/9± 45/2  نيز   شناختي 

  بود.   8  از   بيشتر   افراد   از  درصد   2/44  شناختي 

  با   شناختي جمعيت  متغيرهاي  ارتباط  بررسي   نتايج 

 متغيرهاي  بين   از   که   داد   نشان   شناختي   اختلالات 

 ميزان  متغيرهاي   تنها   سالمندان   شناختي جمعيت

 شناختي  اختلالات   نمره   با   تکميلي   بيمه  و   تحصيلات 

  ساير (.P-value< 05/0)  داشتند   معناداري  ارتباط  ها آن 

 شناختي  اختلالات   نمره   با   شناختي جمعيت  متغيرهاي 

 اطلاعات  . ( P-value>05/0)   نداشتند  معناداري   ارتباط 

 و  مطالعه  کنندگان   شرکت  دموگرافيك   هاي ويژگي 

  آورده  1  جدول   در   شناختي  اختلال   با   ها آن   ارتباط 

 . است  شده 
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 شهر بوشهر  سالمنداندر   شناختي  ها با نمره اختلالو ارتباط آن   شناختي يتعمشخصات جم(  1جدول 

 )درصد( فراواني متغير 
 شناختي اختلال

P-value 
 انحراف معيار  ميانگين

 جنسيت 
 36/2 00/9 73( 8/60) مرد 

747/0  
 62/2 15/9 47( 2/39) زن 

 هل أوضعيت ت 

 28/2 89/8 1( 8/0) مجرد 

072/0  26/2 26/10 102( 0/85) متاهل  

 43/2 70/9 17( 2/14) بيوه يا مطالقه 

 تحصيلات 

 89/2 93/9 15( 5/12) بي سواد

001/0 >  

 72/3 9/10 11( 2/9) سواد خواندن و نوشتن 

 19/2 94/9 17( 2/14) ابتدايي 

 05/2 28/9 32( 7/26) راهنمايي 

 92/1 04/8 24( 0/20) متوسطه 

 29/1 57/7 21( 5/17) دانشگاهي 

 همراهان زندگي

 28/2 89/8 93( 5/77) مستقل در منزل خود با همسر و فرزندان 

473/0 

 43/3 5/9 14( 7/11) مستقل در منزل خود با فرزند يا فرزندان متاهل 

 16/2 33/10 6( 0/5) ها منزل يکي از فرزندان به همراه خانواده آن

 11/2 00/7 1( 8/0) هامنزل خواهر يا برادر به همراه خانواده آن

 80/2 66/9 6( 0/5) تنها

 وضعيت شغلي 

 6/1 16/8 6( 0/5) کارمند 

557/0 
 47/2 68/9 16( 3/13) شغل آزاد 

 29/2 91/8 58( 3/48) بازنشسته 

 78/2 15/9 40( 3/33) بيکار و خانه دار 

 وضعيت مسكن 

 51/2 05/9 33( 5/27) شخصي 

821/0 
 42/2 66/9 35( 1/29) استيجاري 

 00/1 00/8 27( 5/22) سازماني 

 23/2 12/9 25( 8/20) ساير 

 بيمه تكميلي 
 25/2 66/8 69( 5/57) دارد

041/0 
 63/2 58/9 51( 5/42) ندارد 

 بيماری خاص 
 236/2 803/8 69( 5/57) دارد

331/0  
 603/2 246/9 51( 5/42) ندارد 

r * 276/0=10/0 64/ 88±16/4 (ميانگين±انحراف معيار)سن   

r * 296/0=09/0 4/ 96±89/1 ( ميانگين±انحراف معيار) تعداد فرزندان   

 شناختي ضريب همبستگي پيرسون با اختلالات * 

  بين   رابطه   ارزيابي   براي   پيرسون   همبستگي   ضريب   از 

  شد.   استفاده   سالمندان   شناختي   اختلال   با   دهان   سلامت 

  شناختي   اختلال   با   دهان   سلامت   بين   داد   نشان   نتايج 

  که   بطوري   دارد   وجود   معنادار   و   معکوس   ارتباط   سالمندان 

  شناختي   اختلال   دهان،   سلامت   وضعيت   افزايش   با 

   (. r= - 0/ 267  و   P-value= 0/ 003)   يابد مي   کاهش   سالمندان 

 متغير  شده  تعديل  اثر  چندگانه،  رگرسيون  مدل  اساس  بر

  کنترل  با  سالمندان  شناختي اختلال  بر  دهان  سلامت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
20

 ]
 

                             6 / 13

http://bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1790-en.html


  1402/ فروردين و ارديبهشت 1طب جنوب                                                                     سال بيست و ششم/ شماره  /44

http://bpums.ac.ir 

 تعداد  و  تکميلي  بيمه  )داشتن   شناختيجمعيت   متغيرهاي

  (.2  )جدول  گرفت   قرار  بررسي  مورد  تحصيل(  هايسال

 اختلال  بر  دهان  سلامت   شده  تعديل  اثر  داد  نشان  نتايج

 افزايش  با  که  بطوري  است.   معنادار   سالمندان  شناختي

  ميانگين   سالمندان،  دهان  سلامت   وضعيت  در  نمره  يك

 يابدمي  کاهش  0/ 1  اندازه  به   هاآن  شناختي  اختلال  نمره

(007 /0=P-value.)  اختلال  نمره  ميانگين  همچنين 

 اندداشته  دانشگاهي  تحصيلات  که  سالمنداني  شناختي

 ابتدايي  تحصيلات  يا  اندبوده  سوادبي  که  کساني  به  نسبت 

 (. P-value<05/0) بود کمتر اندداشته متوسطه تا
 

 

   شناختي  جمعيت متغيرهای كنترل با سالمندان شناختي   اختلال بر دهان سلامت   متغير شده تعديل اثر (2جدول 
 شركت كننده در مطالعه سالمنداندر ( سطح تحصيلات و تكميلي  بيمه  داشتن)

 t P-value خطای معيار  ضريب رگرسيون  پارامتر 
 %95فاصله اطمينان 

 حد پايين  حد بالا 

 -  156/0 -  025/0 007/0 - 744/2 033/0 -  091/0 سلامت دهان 

 تکميلي بيمه 
 - 027/1 684/0 692/0 -  397/0 432/0 -  172/0 دارد

 - - - - - - ندارد )رفرنس( 

 سطح تحصيلات 

362/2 بيسواد   763/0  094/3  002/0  874/3 850/0 

370/2 ابتدايي   737/0  216/3  002/0  829/3  910/0  

710/1 راهنمايي و متوسطه   634/0  696/2  008/0  807/1  866/0 -  

 - - - - - - دانشگاهي )رفرنس( 

 

 بحث 
  و  شناختياختلات  بررسي  هدف  با  که  حاضر  مطالعه

  نشان  شد،  انجام  بوشهر  شهر  سالمندان در  دهان  سلامت 

  شرکت  سالمندان  دهان  سلامت  نمره  ميانگين   که  داد

  قابل  دامنه  بالاي   چارك   در  و   42/ 49  مطالعه  در   کننده

 همکاران   و  احمدي  مطالعه   در  باشد.مي  نمرات  کسب 

 به  مشابه  بازنشسته  سالمندان  دهان  سلامت   وضعيت   نيز

  قابل   نمرات  دامنه  بالاي  چارك   حدود  در  حاضر  مطالعه

 مطالعه  در  که   صورتي  در  . (26)  داشت  قرار   کسب

  سالمندان   دهان  سلامت   نمره  ميانگين  همکاران  و  فائضي

  در  و  تهران  دندانپزشکي  هايينيكلک  به  کننده   مراجعه

  دهان   سلامت   وضعيت   همکاران  و  نسب ختمي  مطالعه

  به  نسبت   ،اردبيل  بهزيستي  پوشش  تحت   سالمندان  در

 (.28و    27)  است  بوده  تري پايين  سطح   در   حاضر  مطالعه

  مطالعه   اين  در  سالمندان  شناختي  اختلال  نمره  ميانگين

 گرفته  نظر  در  برش  نقطه  اساس  بر  که  طوري  به  بود  9/ 06

  وجود   شناختي  اختلال  خطر  افراد  درصد  44/ 2  در  شده

 داد  نشان  جنوبي  کره  در  (Anto)  آنتو   مطالعه  داشت.

  داراي  جنوبي  کره  سالمندان  سراي  افراد  درصد  67  حدود

  در  آمده  بدست   نتايج  با  که  (29)  بودند  شناختي  اختلال

 و   ارسلاني   مطالعه  در  دارد.  اختلاف  حاضر  مطالعه

  شناختي  اختلال داراي درصد 54/ 2 سمنان در همکاران

  درصد  35  خفيف،  شناختي  اختلال  درصد  18/ 1  شامل

  شناختي  اختلال  درصد  1/ 2  و  متوسط  شناختي  اختلال

 مطالعات   نتايج  اختلاف  دلايل  از  .(30)  بودند  شديد

  بستر   کنندگان،  شرکت   سني   ميانگين  به  توانمي

  دموگرافيك  مشخصات  ساير  ،زندگي  محل  و  گيرينمونه

  متفاوت   هايويژگي  با   سنجش  ابزارهاي  از   استفاده  و

  کرد. اشاره شناختي اختلالات ارزيابي براي

 جمعيت   متغيرهاي   بين   از   که   داد   نشان   آماري   نتايج 

 با  تکميلي   بيمه   و   تحصيلات   ميزان   سالمندان،   شناختي 

 در  داشتند.   معناداري  ارتباط  هاآن   شناختي  اختلال   نمره

 شناختي  وضعيت   بين   ارتباط  همکاران،   و  سليماني   مطالعه 

 فقط   که   ( 31)   بود   معنادار   تحصيلات   و   جنسيت   سن،   با 

  باشد.مي   همسو   حاضر  مطالعه   با   تحصيلات   متغير ارتباط 
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 ،همکاران  و  (Qingtao Hou)  هاو  تائو  کين  مطالعه  در

  که   ناتواني  با  شناختياختلال  ارتباط  تعيين  هدف  با  که

  بين  ارتباط  نيز  شد  انجام  چيني   سالمند  1100  برروي

  نتايج  با  و  ( 32)  نبود  معنادار   شناختي  وضعيت  با  جنس

 و  ارسلاني  مطالعه  در   است.  همسو   حاضر  مطالعه

  و   منفي  همبستگي  سن  با   شناختي  سلامت   همکاران

  داشت  داريمعني  و مثبت  همبستگي سواد با و دارمعني

 بود  دارمعني  ارتباط  جنس  و  شناختي  سلامت   بين  اما

  نيز   چين  در  ،همکاران  و  (Jia)  جيا  مطالعه  نتايج  .(30)

 يابدمي  افزايش  دمانس  شيوع  سن،  افزايش  با  که  داد  نشان

 مطالعه   در  ندارد.  همخواني  حاضر  مطالعه  نتايج   با  و  (33)

  در  را   شناختي  اختلال  شيوع   ،همکاران  و  (Pais)  پايس

 مطالعه  نتايج  با  که  نمودند  گزارش  مردان  از  بيشتر  زنان

  نتيجه  اين به  خود تحقيق در آنان .ندارد مطابقت  حاضر 

 اختلال  شيوع  بالاتر،  سن  با  و  سوادبي  زنان  در  که  رسيدند

 مطالعه  نتايج  با  که  (34)  باشدمي  بيشتر  شناختي  وضعيت 

 تحصيلات   افزايش  با  است  بديهي  دارد.   مطابقت   حاضر 

 و  توجه  اطلاعات،  ثبت   شامل  شناختي  وضعيت   ابعاد

 گرددمي  تقويت  زباني  هايمهارت  و   يادآوري  محاسبه،

 بود،  خواهد  برخوردار  بالاتري  شناختي  ذخيره  از  فرد  و

 شد.   خواهد  گزارش  تري مطلوب  شناختي  وضعيت   لذا

 درآمد  با  کشورهاي  در  خصوص  به  مطالعات  ساير  در

 نظير   دلايلي  به  زنان  داد  نشان  پايين  و  متوسط

 به  کمتر  دسترسي  نظير  اجتماعي  اقتصادي  هاي نابرابري

 مشکلات   آن  دنبال  به  که   شغلي  و   آموزشي  هاي فرصت 

  به  علاوه  به  و  يابدمي افزايش  رواني  هاياسترس  و  مالي

 خطر  در  خاص  هورموني  و  فيزيولوژيك  شرايط  دليل

و   35)  باشندمي  شناختي  اختلالات  به  ابتلا  براي  بيشتر

  گذشته   مطالعات  نتايج  در  تفاوت  دلايل  ترينمهم  از  .(36

 در  اقتصادي  و  اجتماعي  فرهنگي،  هايتفاوت  به  توانمي

  متفاوت  بر  عوامل  اين  .کرد  اشاره  مختلف  جوامع  ميان

  کشورهاي   ميان  دهان  سلامت   سطح  شدن  گزارش

 بودن  متفاوت  همچنين  است.  تأثيرگذار  مختلف

  سني   ميانگين  نظير  مطالعه  مورد  سالمندان  مشخصات

  اقتصادي   - اجتماعي  هاي ويژگي  و   کنندگان  شرکت

  روش   و  نمونه  حجم  مطالعات،  طراحي  ها،آن 

  وضعيت  و  دهان  سلامت   بررسي  ابزارهاي  گيري،نمونه

   .بگذارد اثر هايافته نتايج روي بر تواندمي شناخت 

  شهر  سالمندان  شناختي  اختلال  با  دهان  سلامت   بين

  است.   داشته   وجود   معنادار   و   معکوس  ارتباط  بوشهر

 اختلال  دهان،  سلامت   وضعيت   افزايش  با  که  بطوري

  ماتسوبارا  .يابدمي  کاهش   سالمندان  شناختي

(Matsubara)  مطالعه   يك  در  نيز  ، همکاران  و  

 دارمعني  ارتباط  به  ژاپن  سالمندان  در   باليني  کارآزمايي

  دست   دهان  سلامت   وضعيت   و  شناختي  اختلال  بين

  که   يافراد  شناختي  زوال  نمره  کردند  گزارش  و  يافتند

  بطور کردند  دريافت  دهان  بهداشت  ماهه هشت  مداخله

 هاآن  نتايج   که  (37)  بود   کنترل  گروه  از   کمتر  معناداري

  چيسي  مطالعه  نتايج   باشد. مي   همسو   ما  مطالعه  نتايج  با

(Chiesi)  سالمندان  خانه  سالمندان  روي  بر  ،همکاران  و  

  بر   دهان  سلامت   که  داد   نشان  نيز   ايتاليا   فلوارانس

  به  منجر  ت يدرنها  و  داشته  ميمستق  اثر  يشناخت  ت يوضع

  گرديم  سالمندان  يزندگ   روزمره  هايت يفعال  در  اختلال

  نتايج   باشد.مي  راستا  يك   در  ما  مطالعه  نتايج  با  و  (38)

 و   (Lee)  لي  مطالعه  در  رگرسيون  و  مسير  تحليل

 معنادار  و  مستقيم  اثر  دهان   بهداشت   داد  نشان  همکاران

 مطالعه  نتايج  با  و  (39)  دارد  سالمندان  شناختي  اختلال  بر

 در  ،همکاران  و(  Park)  پارك   باشد.مي  همسو   ما

 از   دندان  6-10  که  يکسان   در  که  کردند  بيان  ايمطالعه 

  از   دندان  10  از  بيش  که   کساني  در  و  بودند  داده  ست د

  و   شد  ديده  بيشتري  شناختي   اختلال  بودند  داده  دست 

 .(40)  بود  دارمعني  شناختي  افت   با  دهان  بهداشت   رابطه
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  دو   هر  دندان  و  دهان  بهداشت  ضعف  و  شناختي  اختلال

 ارتباط  درك   هستند.  سالمندان  ميان  در  رايج  مشکلات  از

 سبب  دندان، و دهان از  مراقبت  و شناختي وضعيت  بين

 کاهش   و  سالمندان  درمان   اثربخشي  و  برداريبهره

  ميزان   سالمندان،  سن  افزايش  با  .(41د ) گردمي  هاهزينه

  موضوع  اين  يابد،مي  چشمگيري   افزايش  نيز  دندانيبي

 اوليه  هايمراقبت   وضعيت  دهنده  نشان  تواندمي

  سالمندي   از  قبل  هايسال   در  دندان  و  دهان  بهداشت 

  و   مختلف  هايتوانايي  کاهش  هاسال  اين  در  .باشد

  هادندان  دادن  دست   از   به  بدن  متابوليك  تغييرات

 دادن  دست  از  ميزان  هم  رسدمي  نظر  به  .انجامدمي

  در   هادندان  دادن  دست   از  سرعت   هم  و  هادندان 

  مطالعات   نتايج  .(42)  دارد  بالايي  رشد  سالمندي

  از   را   دندان  تعداد  بيشترين  که  افرادي  کرد،  مشخص

 بودند،  دهان  هايبيماري  به  مبتلا  و  بودند،  داده   دست 

 .آوردند  دست   به  شناختي  هايآزمون  در  را  نمره  کمترين

  و   درد  دندان،  پوسيدگي  به  منجر  دندان  مراقبت   از  غفلت 

  عملکرد   در  تغيير  يا  کاهش  .گرددمي   دندان   دادن  دست   از

  پروتزهاي  يا  دندان  رفتن   دست   از   دليل  به  جويدن

  درمان   عدم  تر،مهم  همه   از  و  دهان،  درد  و  کاربردي

 تغييرات   به  منجر  تواندمي  دندان،  و  دهان  هايبيماري

  ديابت  نظير  سيستميك  هايبيماري  ،(43)  غذايي  رژيم

  هاي عفونت   ،(45)  عروقي  -قلبي  هايبيماري  ،(44)

  زندگي  کيفيت   کاهش  سبب   نهايت   در  و  (46)  تنفسي

 داشته   نقش  سالمندان  شناخت   کاهش  در  و  گردد  فرد

 دهان  سلامت   وضعيت   بر  مرتبط  عوامل  (.47-49)  باشد

  از   ناشي  و  متفاوت  مختلف،  جوامع   سالمندان  ميان  در

  به   دسترسي   متفاوت،  تغذيه  فرهنگي،   هايتفاوت

  عوامل   اين   . است   مختلف  جوامع  انيم  غيره.  و   امکانات

  ميان  دهان  سلامت   سطح   شدن  گزارش  متفاوت  بر

   .(19) است تأثيرگذار مختلف  کشورهاي

  سلامت  حوزه   در  سالمندان  دندان  و   دهان  سلامت 

  در  روزافزون  توجه  نيازمند   و  مهم  موضوعي  عمومي

  جمله  از  بهداشتي  تيم  ايحرفه  افراد  است.  جهان  سراسر

  اهميت   توانندمي  پزشکان  و  پرستاران  دندانپزشکان،

  از   ناشي  عوارض  و  سالمندان  دهان  سلامت   موضوع

  پرسنل   از  و  داده  آموزش  را  بهداشت   سطح  بودن  پايين

  آموزش   هايبرنامه  در  بخواهند  بهداشتي  خدمات  کادر  و

  .دهند قرار مدنظر را موضوع اين خود بيمار به

 زمينه  در  بيشتر  مطالعات  انجام  به  توانندمي  پژوهشگران

  نقش  و  بپردازند  شناختي  وضعيت  بر  دهان  سلامت   تأثير

 نظير  شناختي  عملکرد  يکننده  محافظت   اقدامات  ساير

  تحصيلات،   سطح  اجتماعي،   -  اقتصادي  وضعيت 

 تغذيه   بدني،  فعاليت   نظير  بهداشتي  مناسب   رفتارهاي

 مصرف   عدم  الکل،  و  دخانيات   استعمال  عدم  مناسب، 

 .دهند قرار ارزيابي مورد را متعدد داروهاي

 

 گيرینتيجه 

 جمعيت  متغيرهاي بين از پژوهش، هاييافته به توجه با

 و  تحصيلات  ميزان  متغيرهاي   تنها  سالمندان  شناختي

  ارتباط  هاآن  شناختي  اختلال  نمره   با  تکميلي  بيمه

  اختلال   با  دهان  سلامت   بين  همچنين  داشتند.  معناداري

  وجود   معنادار  و  معکوس  ارتباط  سالمندان  شناختي

  دهان،  سلامت   وضعيت   افزايش  با  که  طوري  به  داشت 

  بيان   نتايج  ينا  يابد.مي  کاهش  سالمندان  شناختي  اختلال

 زمينه  در  بيشتري  مطالعات  انجام  ضرورت  کننـده

 را   آن  بر  ثرؤم  عوامل  و   سالمندان  دندان  و  دهان  سلامت 

 مطالعات  شـودمي  پيشنهاد  رو  اين  از  سازد.مي  آشکار

  و   دهان  سلامت   وضعيت   بررسي  جهـت   در  بيشتري

  و   دهان  سلامت  ارتقـاء  همچنين  و  سالمندان  در  دندان

 مطالعات  انجام  .گيرد  انجام  آن  بر  ثرؤ م   عوامل  و  دندان

  هايويژگي  با  سالمندان  مختلف  هايجمعيت   در  مشابه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
20

 ]
 

                             9 / 13

http://bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1790-en.html


 47 / سالمندانسلامت دهان و اختلال شناختي در                                    و همكاران                                       خيرانديش 

http://bpums.ac.ir 

  همچنين   و  سالمندي  سراهاي  در  مقيم  مانند  مختلف

  هايدرمان  اثرات  تعيين  منظور  به  طولي  مطالعات  انجام

 اجراي   و  سالمندان  در  دهان  سلامت   ارتقاء  بر  مختلف

  اين  .شودمي  پيشنهاد  نيز  درماني  و  آموزشي  هايبرنامه

  تخصصي   ارزيابي  جمله  از  هاييمحدوديت   داراي  مطالعه

  سلامت  بررسي  با  که  بود  دنداني  سلامت   تشخيصي  و

  هاي روش  از  استفاده  و  معاينه  طريق  از  دندان  و  دهان

  ارائه   تريدقيق  اطلاعات  توانستمي  ديگر  تشخيصي

  پاندمي   شرايط  در  مطالعه  اين  اينکه  به  توجه  با  دهد.

   نگرديد.   فراهم  زمينه  اين  در  همکاري  گرفت   انجام  کرونا

  معاينات   آتي  مطالعات  در   گرددمي  پيشنهاد  بنابراين 

  و   خيمخوش  ضايعات  ،DMFT  بررسي  جهت   دهاني

دنچر يا   داشتن  و  جويدن  پريودنتال،  مشکلات  بدخيم،

 مقطعي   اين  بر  علاوه  گيرند.  قرار  نظر  مد  نيز  دست دندان

  و   علت   رابطه  براي  را   هاييمحدوديت   مطالعه  بودن

  براي   که  نمايدمي  ايجاد  اصلي  متغيرهاي  بين  معلولي

 مطالعات  انجام  به  نياز   علي  روابط  به  بي ادستي

   باشد.مي طولي

 

 سپاس و قدرداني

حمايت   از را خود انيدقدر و سپاس مراتب  نويسندگان

 پزشکي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت مالي  

همچنين    بوشهر   باليني   هايپژوهش  توسعه  مرکزاز  و 

  در   که  بوشهر  فارسخليج  شهداي  درماني  آموزشي  مرکز

 ،اندداشته  همکاري  پژوهش  اين  اجراي  و  طراحي

 دارند. مي اعلام
 

 منافع  تضاد

بيان  نويسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه   هيچ 

 نشده است. 
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Background: Oral health in elderly people affects the choice of type of food consumed, physical and 

psychological condition of the person and their social communication and is of great importance. 

Considering the importance of issues related to oral health and cognitive impairments in the elderly, this 

study was conducted with the aim of investigating the relationship between oral health and cognitive 

impairments in the elderly of Bushehr city in 1400. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 1400 on 120 elderly people who were 

selected based on stratified sampling from comprehensive health centers in Bushehr city. Data were 

collected using demographic information form, cognitive impairment test (CIT-6) and "Oral and Dental 

Health Assessment Index" (GOHAI) and then analyzed using frequency tables, descriptive statistics 

including mean and standard deviation, correlation test and regression model at a significance level of 0.05 

Results: Most of the study participants (60.8%) were men. The mean age of the subjects was 64.88±4.16 

years and most of them (81.6%) were retired or unemployed. The mean score of oral health was 42.49±6.06 

and the mean score of cognitive disorder was 9.06±2.45. The statistical results showed that there is an inverse 

and significant relationship between oral and dental health and cognitive disorder of the elderly that with 

increasing oral health status, the cognitive impairment of the elderly decreases (r=-0.267, P-value= 0.003). 

Conclusion: the health team including dentists, nurses and doctors can understand the importance of the issue 

of oral health of the elderly and the complications caused by Educate about the level of hygiene and ask the 

personnel and staff of health services to take this issue into consideration in their patient education programs. 

 

 
Keywords: aging, oral health, cognitive dysfunction, dementia 
 

 

©Iran South Med J. All rights reserved 
 

 

Cite this article as: Kheirandish S, Farhadi A, Malekizadeh H, Jalaliyan Z, Mahmoodi M, Poorkhan B. Relationship Between Oral 

Health and Cognitive Impairment in the Older Adults of Bushehr City.. Iran South Med J 2023; 26(1): 38-50 
 

 

**Address for correspondence: Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health and Nutrition, Bushehr University of 

Medical Sciences, Bushehr, Iran. E.mail: ma_mahmoodi@bpums.ac.ir 

*ORCID: 0000-0001-8981-8631 

**ORCID: 0000-0003-4273-6086 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1790-en.html
http://www.tcpdf.org

