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Abstract  
 

Background and Objectives: Given the growing elderly population in 

the country, significant proportion of chronic diseases in this group, 

and necessity of investigation on aspects of the elderly health in order 

to prevent disability and reduce the complications of diseases in them, 

this study was conducted to determine the manifestations of nose, 

sinus, larynx, head, and neck among the elderly over 60 years in the 

rural areas around Rasht City. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 35 villages of were 

randomly selected Rasht city from, and 413 elderly subjects randomly 

entered the study. After obtaining a written informed consent, the 

elderly were examined by general practitioners and an 

otolaryngologist.   
 

Results: A total of 413 subjects [195 (47.20%) females and 218 

(52.80%) males] with the mean age of 73.47±7.04 participated in this 

study. The most common sinonasal disorder was septal deviation 

(60.68%). Other sinonasal disorders were mucosa paleness (18.23%), 

stuffy nose feeling (12.83%), hyposmia (12.10%), anosmia (3.14%) 

and nasal polyposis (1.43%). The most common oral disorder was 

dental problems (88.90%). Other common disorders of the mouth, 

pharynx, and larynx included dry mouth (46.73%), dysphagia 

(24.21%), snoring (40.19%), inflamed mucosa (14.50%), and the most 

common neck disorder was thyroid enlargement (2.56%). 
 

Conclusion: The results of the present study showed that the 

prevalence of nose, sinus, larynx, head, and neck disorders is 

significant among the elderly population of Guilan. 

Keywords: Nose; Paranasal Sinuses; Larynx; Head and neck; 

Geriatrics. 
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 چکیده
های  توجه بیماری و سهم قابل به افزایش جمعیت سالمندان در کشور  جهتو با زمینه و هدف:

مزمن در این گروه و لزوم بررسی ابعاد سلامت سالمندان برای پیشگیری از ناتوانی و کاهش 

تعیین تظاهرات بینی، سینوس، حنجره و سر و این مطالعه با هدف ها در آنان،  عوارض بیماری

 ال مناطق روستایی شهرستان رشت انجام شد.س 60گردن در سالمندان بالای 

روستای شهرستان رشت،  35طور تصادفی  مقطعی، به -در این بررسی توصیفی  روش بررسی:

نامه کتبی،  صورت تصادفی وارد مطالعه شدند. پس از اخذ رضایت سالمند به 413انتخاب و 

 دند.سالمندان توسط پزشکان عمومی و متخصص گوش و گلو و بینی معاینه ش

میانگین %( مرد{ با 80/52نفر)218%( زن و 20/47نفر ) 195نفر } 413در این مطالعه ها:  یافته

%( 68/60ترین اختلال سینونازال؛ انحراف سپتوم )  شرکت کردند. شایع الس 47/73±04/7سنی 

 بینی گرفتگی حساس%(، ا23/18بود. سایر اختلالات سینونازال به ترتیب مخاط رنگ پریده )

%( بود. 43/1%( و پولیپ بینی )14/3%(، عدم حس بویایی )10/12%(، بویایی ضعیف )83/12)

%( بود. سایر اختلالات شایع دهان، حلق 90/88مشکلات دندانی) ؛ترین اختلال حفره دهانی شایع

%(، خروپف 21/24%(، اشکال در بلع )73/46) دهان خشکی احساسو حنجره عبارت بودند از: 

%( و بیشترین اختلالات معاینه گردن نیز مربوط به بزرگی 50/14ملتهب ) %(، مخاط19/40)

 %( بود.56/2تیروئید )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد شیوع اختلالات مختلف بینی، سینوس، حنجره و سر  گیری: نتیجه

 توجه است. و گردن در جمعیت سالمند استان گیلان قابل

 سالمندان. ؛و گردن سر بینی؛ حنجره؛؛ های اطراف بینی سینوس ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 شهریوردوره دهم، شماره ششم، 

  93الی  85صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه 
شناختی است نه یك  خودی خود یك پدیده زیست سالمندی به

باشد که هر  بیماری، و در واقع یك روند طبیعی و فیزیولوژیك می

ای  . سالمندی دوره(1)دهد  ارگانی را در بدن تحت تأثیر قرار می

. (2)شود  می سالگی آغاز 60-65از زندگی است که معمولا ًاز 

های  دهد سهم بیماری مطالعات مرگ و میر و سلامت نیز نشان می

توجه بیشتر از دیگر سنین  طور قابل مزمن در سنین سالمندی به

است. بنابراین، با بالا رفتن امید به زندگی در سنین سالمندی، دوره 

همین دلیل  شود و به شده همراه با ناتوانی و ناخوشی بیشتر می سپری

اقتصادی، سلامت سالمندان و  -های اجتماعی  مشکلات هزینه

های سنی  نیازهای آنان به خدمات بیمارستانی نسبت به دیگر گروه

های  به مراتب بیشتر بوده و با توجه به ماهیت متفاوت بیماری

تهدیدکننده سلامت سالمندان، اهمیت بررسی ابعاد سلامتی 

امروزه با توسعه علوم پزشکی، . (3)شود  آشکار می سالمندان بیشتر

 ،میزان مرگ و میرهای اقتصادی و اجتماعی؛  و بهبود شاخص

طبق آمار  .(4)کاهش و امید به زندگی افزایش یافته است 

% 5-10منتشرشده از سوی سازمان بهداشت جهانی، ایران دارای 

دهد درآینده روند  . مطالعات نشان می(5)جمعیت سالمند است 

یابد و  ران با سرعت و شدت بیشتری ادامه میسالمندی جمعیت ای

رو خواهد  ای با پدیده سالمندی جمعیت روبه طورگسترده ایران به

% 6/6% جمعیت جوامع پیشرفته و 25در حال حاضر . (6)شد 

سال دارند که انتظار  60میلیون نفر( بالای  4جمعیت ایران )بیش از 

میلیون نفر  10این افراد به بیش از ، تعداد 1400رود تا سال  می

برسد. آشکار است که با افزایش تعداد سالمندان، مسائل و 

مشکلات حمایتی، اجتماعی، توانبخشی، بهداشتی و درمانی آنها 

در این بین براساس منابع موجود،  .(4)کند  نیز افزایش پیدا می

 .(6)عنوان پیرترین استان کشور شناخته شده است  استان گیلان به

و همکاران با بررسی اختلالات Okhanu در مطالعه 

% 60/16اتولارینگولوژیك در جمعیت سالمندان، مشخص گردید 

ا آنه  ترین از افراد اختلالات رینولوژی دارند که شایع

% افراد نیز اختلالات 40/8%( بوده است، 38/11رینوسینوزیت )

ترین این اختلال،  فارنگولارنگولوژیك داشتند که شایع

% افراد دچار 50/2%( اعلام شد، همچنین 90/45فارنگولارنژیت )

 %( 30/27ر )ـواتـترین آن گ ایعـه شـردن بودند کـاختلالات سر وگ

 

اختلالات رینولوژیك شایع در سالمندان شامل: . (1)گزارش شد 

رینیت، اپیستاکسی، انسداد بینی و سینوزیت، اختلالات 

اروفارنژیال شایع مانند دیسفاژی، آسپیراسیون، خشکی دهان و 

انسداد بینی در  .(7)باشد  اختلالات لارنژیال مانند خشونت صدا می

های  تواند ناشی از عوامل متعددی مانند رینیت میسالمندان 

 60آلرژیك و وازوموتور باشد. عملکرد بویایی در افراد بالای 

 80% افراد بالای 50کند و بیش از  تدریج کاهش پیدا می سال به

تنها و همکاران،  Murphyمشکل بویایی دارند. در پژوهش ،سال

 بودند که در زمان% از سالمندان از اختلال بویایی شاکی 50/9

% از آنها 40/25های بویایی، اختلال بویایی در  استفاده از تست

% 50/62یافت ) وجود داشت و با افزایش سن، این رقم افزایش می

مبتلا به اختلال بویایی(، این اختلال در بین  ،ساله 80-97از افراد 

. دیسفاژی، از دیگر (8)تر از زنان گزارش شد  مردان شایع

 % افراد10-30 اختلالات دوران سالمندی است که ممکن است در

. خشکی دهان نیز یك علامت شایع در (9)فتد بیسالمند اتفاق 

% سالمندان بوده که رژیم چنددارویی، دیابت، 20 بیش از

. (10)شناختی و پرتودرمانی از علل آن هستند  های رواندارو

شود،  دیده می های سنی در تمام گروه ریفلاکس حلق به حنجره

 .(11)ولی در سالمندان بیشتر است 

 Gorham( گزارش دادند شاید بتوان 2006)سال  و همکاران

خصوص زنان( را  بخشی از شیوع خشونت صدا در سالمندان )به

علاوه بر افزایش سن، به اختلالات آناتومی و تغییرات هورمونی 

نژاد و همکاران نیز مشخص  در پژوهش مطلب .(12)نسبت داد 

حداقل یك ضایعه  ،سال 65% از سالمندان بالای 84گردید 

. در زمینه وضعیت سلامت سالمندان، (13)مخاطی در دهان دارند 

ف انجام گرفته مطالعات و تحقیقات زیادی در کشورهای مختل

های سلامت سالمندان  کننده دهنده تفاوت در تعیین است که نشان

. مطالعات اندکی در ایران نیز بر روی مشکلات بینی، (14)است 

گرفته که  سینوس، حنجره و سر و گردن در سالمندان صورت

های سالمندان  ترین مشکل در این مطالعات؛ انجام آن در خانه مهم

)و نه در سطح جامعه( بوده که معرف جامعه نرمال سالمندان 

های  زیابیایرانی نیست. ملایری و جعفری در غربالگری ار

     % 65ش از ـد بیـزارش دادنـد، گـسالمن 130وژیك ـولـاتولارینگ

 ر و استفاده از خدمات ـت املـه اتولارینگولوژیك کـه معاینـراد بـاف
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نژاد و شیروانی که بر  در مطالعه مطلب .(15)توانبخشی نیاز دارند  

روی سالمندان آسایشگاه کهریزک انجام شد، مشخص گردید 

تواند موجب  علت عدم توانایی یا کاهش انگیزه می افزایش سن به

رسد دقت بیشتر در مسائل  نظر می بروز ضایعات بیشتر گردد، لذا به

 دهانی و دندانی، کمك مؤثری در تقلیل مشکلات و ضایعات

. مسائل سالمندی در عین حال که (13) استدهان سالمندان 

های بهداشتی درمانی جوامع  مستقیماً هزینه بزرگی را به سیستم

کند، از نظر سیستم بهداشتی درمانی، پزشکان خانواده و  وارد می

عه نیز دور مانده و این مسئله در سالمندان مناطق روستایی افراد جام

نسبت به افراد دیگر جامعه از نظر دسترسی به امکانات سیستم 

شود  بهداشتی درمانی و پزشکان خانواده نیز بیشتر نمایان می

. بنابراین، توسعه غربالگری سالمندان و اقدامات لازم (6،14)

گیری مراقبت بیشتر  که نیازمند بهره دسته افرادی جهت شناسایی آن

هستند، امری ضروری بوده و منجر به بهبود کیفیت زندگی این 

. با توجه به مسائل بالا در کنار (16)شود  بخش بزرگ از جامعه می

 شناخته (6) عنوان پیرترین استان کشور این نکته که استان گیلان به

توجه و استناد در مورد شیوع  شده، همچنین نبود پژوهش قابل

کشور، در این  تظاهرات بینی، سینوس، حنجره و سر و گردن در

مطالعه تظاهرات بینی، سینوس، حنجره و سر و گردن در سالمندان 

 مناطق روستایی شهرستان رشت بررسی گردید.

 

 روش بررسی
ســالمندان منــاطق مقطعــی روی  -ایــن مطالعــه بــه روش توصــیفی 

انجام شد. براساس آخرین  1391در سال روستایی شهرستان رشت 

، کل سـالمندان  1391آمار مرکز بهداشت شهرستان رشت در سال 

ــت،    ــتان رش ــتاهای شهرس ــر ) 31704روس ــر مــرد و   15319نف نف

نفر زن( و تعداد جمعیت کل روسـتاهای شهرسـتان رشـت،    16385

 % اعلام شد.2/13سال،  60ی نفر بود. درصد جمعیت بالا 239345

(، شیوع اخـتلالات اتولارینگولوژیـك،   17با توجه به نتایج مشابه )

%؛ حجم نمونه مطالعه براساس فرمول زیر 99% و با فاصله اعتماد 86

 تعیین گردید:

 
 

 

ای بـود و بـا    صـورت خوشـه   گیـری در ایـن مطالعـه بـه     روش نمونه

، حجم نهایی این مطالعـه  5/2 برابر با Design Effectدرنظرگرفتن 

نفر تعیین گردید. از لیست روستاهای تحـت پوشـش    462به تعداد 

هـای بهداشـت    مراکز بهداشـتی درمـانی روسـتایی، همچنـین خانـه     

روستا( انتخاب شد. پس از  178روستا )از بین  35طور تصادفی،  به

جهت انتخاب تعداد سالمندان هـر روسـتای اصـلی یـا قمـر از       ،آن

 استفاده گردید. فرمول زیر

 =تعداد سالمندان هر روستا×462
 

با توجه به اینکه انجام معاینات سالمندان در سه مرحله انجـام شـد،   

رغـم   کـه علـی   طوری تعدادی ریزش در هر مرحله وجود داشت، به

نفر سالمند توسـط   413جایگزین کردن این گروه، در پایان طرح، 

اشتی درمـانی ارزیـابی شـدند کـه ایـن      پزشکان خانواده مراکز بهد

طـور تصـادفی    تعداد از لیست سالمندان خانه بهداشت هر مرکز، به

نامه کتبی در ابتدا  . بعد از اخذ رضایتسیستماتیك انتخاب گردید

هـای   درمانی که آموزش -توسط پزشکان عمومی مراکز بهداشتی 

ی حــاو 1لازم را دیــده بودنــد، فــرم ثبــت اطلاعــات )فــرم شــماره 

 2اطلاعات دموگرافیك و وضعیت سلامت عمومی( و فرم شـماره  

)معاینات بالینی( تکمیل گردید. وضعیت سـلامت عمـومی شـامل:    

احساس خشکی دهـان، درد دنـدان، گلـودرد، مشـکل در بلعیـدن      

غذا، خروپف هنگام خـواب، احسـاس گرفتگـی و پـری در بینـی،      

احسـاس تغییـر و   ماه اخیر، وضعیت بویایی،  6خونریزی از بینی در 

خشونت در صدا، سابقه بیماری و سابقه مصرف داروی خاص بود. 

ــالینی عبــارت بودنــد از: معاینــه گــردن )از نظــر وجــود   معاینــات ب

تیرومگــالی(، معاینــه حلــق و حفــره دهــان )از نظــر وجــود مخــاط  

ملتهب، مخاط خشك، زخم روی زبان یا داخل دهـان، مشـکلات   

یبولار، تنـــدرنس مفصـــل دنـــدانی، کلیـــك مفصـــل تمپورومنـــد

(، معاینه حفره بینی )از نظر وجـود  PNDتمپورومندیبولار و وجود 

پریدگی مخاط جدار جانبی، ترشحات داخل  انحراف سپتوم، رنگ

 وجود پولیپ و توده در بینی(.  ،بینی

سپس معاینات تخصصی شامل: معاینات گـردن )معاینـه عتـلات،    

 د(، ـروئیـده تیـره و غـحنجت ـروق، اسکلـی، عـوپاتـادنـود لنفـوج
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رینوسکوپی قدامی )معاینه داخل بینـی توسـط اسـپکولوم بینـی( و      

لارنگوسکوپی غیرمستقیم )مشاهده حنجـره و قاعـده زبـان توسـط     

ــی و    ــو، بین ــوش، گل ــط متخصــص گ ــه لارنگوســکوپی(، توس آین

 جراحی سر و گردن صورت گرفت.

تجزیـه و   19نسـخه   SPSSافـزار آمـاری    ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده

 تحلیل شدند..
 

 ها یافته
شامل  47/73±04/7سالمند با میانگین سنی  413در مطالعه حاضر، 

%( زن مورد بررسی قرار 20/47نفر ) 195%( مرد و 80/52نفر ) 218

را  بینی پری و گرفتگی حساس%(، ا83/12سالمند ) 53 گرفت.

 از ونریزیخچارد اخیر ماه 6 در%( نیز 90/3نفر) 16ذکر کردند. 

%( از 14/3نفر ) 13بودند. درباره وضعیت بویایی،  شده بینی

نفر  50کنند و  سالمندان ذکر کردند که هیچ بویی را احساس نمی

نفر از  351%( ذکر کردند که بویاییشان ضعیف شده است. 10/12)

سالمند نیز در معاینه تخصصی بینی مشارکت کردند )جدول  413

 (.1شماره 
 : بررسی فراوانی مشکلات بینی در 1اره جدول شم

 معاینه تخصصی بینی در سالمندان 

 درصد فراوانی مشکلات بینی

 68/60 213 انحراف سپتوم

 23/18 64 مخاط رنگ پریده

 43/1 5 پولیپ بینی

 57/0 2 رینوره چرکی

 09/19 67 سایر

 100 351 جمع کل

 احساس ند از%( سالم73/46) 193شده،  سالمند معاینه 413از 

%( اشکال در 21/24نفر ) 100شاکی بودند و  دهان در خشکی

%( در بلعیدن 86/11نفر ) 49بلعیدن غذا را ذکر کردند که 

%( در 20/9نفر ) 38% (در بلع مایعات و 14/3نفر ) 13جامدات، 

%( از 19/40نفر ) 166تمام غذاها مشکل داشتند. خروپف در 

%( از سالمندان 92/9نفر ) 41ر سالمندان ذکر شد و خشونت صدا د

 وجود داشت.

حنجره؛  –حلق  -همچنین در معاینه تخصصی ناحیه دهان

دندانی در  مشکلات دندانی از قبیل پرشدگی، پوسیدگی و بی

 (.2سالمندان دیده شد )جدول شماره  %(90/88)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ر نف ـ 49در معاینه لارنگوسکوپی غیرمستقیم، خلط پشـت حلـق در   

ــزاق  86/11) ــع ب ــد. تجم ــاهده گردی در   (Pooling Sign)%( مش

%( از 11/4نفـــر ) 17%( و ادم خلـــف حنجـــره در 20/0نفـــر) یـــك

در دوطـرف   TVCسالمندان دیده شد. در تمامی موارد، حرکـات  

تقریباً متقارن و طبیعی بـود و ضـایعه فتـاگیری مشـاهده نشـد. در      

. دو مــورد تراشــه در خــط وســط قــرار داشــت  ،تمــامی ســالمندان

گـردن نیـز مشـاهده     Upper Juglar%( لنفادنوپاتی در ناحیه 50/0)

یـك غـده    نیـز  گردید که هـردو مـورد زن بودنـد. در یـك مـورد     

گـره   3-4متـر و در دیگـری    سـانتی  1×5/1 لنفاوی به ابعاد تقریبـی 

لنفاوی برجسته در همین ناحیه مشاهده شد که بزرگترین سایز آنها 

نفـر،   413( بود. از Rubberyم آنها الاستیکی )متر و قوا سانتی 1×2

نفر از سالمندان در معاینـه گـردن مشـارکت کردنـد )جـدول               351

 (.3شماره 

 

 

 

 

 : بررسی فراوانی اختلالات ناحیه دهان 2جدول شماره  

 ه تخصصی سالمندان در معاین

 درصد فراوانی مخاط ملتهب در حلق و حفره دهان

 
 50/14 60 دارد

 50/85 353 ندارد

 100 413 جمع کل

 درصد فراوانی ضایعات حفره دهان در معاینه

 
 20/4 17 دارد

 80/95 396 ندارد

 100 413 جمع کل

 درصد فراوانی مشکلات دندانی

 
 90/88 367 دارد

 10/11 46 ندارد

 100 413 جمع کل

 درصد فراوانی کلیک مفصل تمپورو مندیبولار

 30/13 55 دارد

 70/86 358 ندارد

 100 413 جمع کل

 درصد فراوانی تندرنس مفصل تمپورومندیبولار 

 20/1 5 دارد

 80/98 408 ندارد

 100 413 جمع کل
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 : بررسی فراوانی اختلالات ناحیه گردن در معاینه سالمندان3جدول شماره 

 درصد فراوانی متغیرها

 56/2 9 دارد بزرگی تیروئید

 44/97 342 ندارد

 100 351 جمع کل

 56/0 2 دارد لنفادنوپاتی

 44/99 349 ندارد

 100 351 جمع کل

 30/0 1 دارد ندول تیروئید

 70/99 350 ندارد

 100 351 جمع کل

 80/0 3 دارد اسکار جراحی تیروئید

 20/99 348 ندارد

 100 351 جمع کل

 1 4 دارد توده گردن

 99 347 دندار

 100 351 جمع کل

 
 بحث

در پژوهش حاضر به بررسی فراوانی اختلالات بینی، سینوس، 

حنجره و سر و گردن در افراد سالمند مناطق روستایی شهرستان 

ترین اختلال سینونازال،  در این مطالعه شایعرشت پرداخته شد. 

ترین اختلال حفره دهانی، مشکلات  و شایعانحراف سپتوم بود 

ن اختلالات معاینه گردن نیز مربوط به بزرگی دندانی و بیشتری

سالمند بود  413تیروئید گزارش شد. حجم نمونه مورد بررسی، 

نفر(،  275نژاد ) نفر(، مطلب 112) Gorhamکه نسبت به مطالعات 

سالمند از  52جلیلوند با  و نفرBarozzi(40 ) نفر(،  130ملایری )

تر از  و مهم (15-17) (12،13)تعداد نمونه بیشتری برخوردار بود 

صورت کاملاً تصادفی  گیری در مطالعه حاضر به روش نمونه ،آن

ای شهرستان رشت( انجام گرفت. با روستاه طبیعی)میان سالمندان 

که قادر به مراجعه به  توجه به اینکه در مطالعه حاضر، افراد ناتوانی

طور  گیری به های بهداشت نبودند از طرح حذف شدند، نمونه خانه

مقایسه با در کامل، بیانگر جمعیت نرمال جامعه نبود، ولی 

به جمعیت  های سالمندان انجام شده، که در خانههای مشابه  طرح

نفر  13در این پژوهش  .(13،15)نرمال جامعه نزدیکتر است 

%( نیز 10/12نفر ) 50عدم احساس بویایی و  ،%( از سالمندان14/3)

که در پژوهش  حالیاختلال خفیف بویایی را ذکر کردند، در

Murphy  و همکاران، شکایت خود افراد از اختلال بویایی تنها در

های  از تست استفاده % از بیماران مشـاهده گـردید، ولی بـا5/9

 بویایی

% از آنها وجود داشت که با 4/25، اختلال بویایی در بویایی

 80 -97% از افراد 5/62این رقم افزایش یافته بود ) ،افزایش سن

تر از  ساله اختلال بویایی داشتند( و این اختلال در بین مردان، شایع

آوردن اعداد  دست رسد برای به نظر می . به(8)زنان گزارش شد 

های تشخیص  استناد در این حوزه، انجام تست دقیق و نتایج قابل

برخوردار است. با بررسی  اختلال بویایی نیز از اهمیت فراوانی

رسد اختلالات  نظر می و همکاران، به Murphyتکمیلی پژوهش 

کند و ازطرفی، منطقه  بویایی با افزایش سن، سیر صعودی پیدا می

جغرافیایی و فاکتورهای دیگر از جمله سیگار و یا اختلالات 

تواند در این خصوص مدنظر  ای )از جمله دیابت و...( نیز می زمینه

. در معاینه تخصصی بینی، شیوع انحراف سپتوم با (8)ر گیرد قرا

مطالعه %(، بیشترین فراوانی را داشت. در 68/60نفر ) 213

Mladiana افراد انحراف سپتوم بینی داشتند 20/89همکاران،  و %

. در (18سال بودند ) 60-80% از آنان در گروه سنی10/7که

طور کلی،  و همکاران نیز شیوع انحراف بینی به  Minمطالعه

% گزارش شد که بیشتر در مردان رایج بود و با افزایش سن 38/22

. از دلایل بالا بودن میزان شیوع این مؤلفه (19)یافت  افزایش می

های ژنتیکی اشاره کرد که  شرط توان به پیش در مطالعه حاضر می

ر انحراف سپتوم مؤثرند. باعنایت به شیوع رو به رشد ب

، رقم حدود          گوارشی های ناحیه سر و گردن و سیستم بدخیمی

 % بـرای خـشـونت صـدا، همـچـنیـن شیـوع اختـلال در بـلـع در10
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%( )اکثراً نیز در بلع جامدات ذکر شده است( 21/24نفر ) 100 

های مناسب و  ازنظر انجام غربالگری باشد که باید توجه می بلقا

های بهداشتی استانی  تواند راهنمای برنامه موقع لحاظ گردد و می به

و همکاران Gorham باشد. در مقایسه پژوهش حاضر با مطالعه 

(، شاید بتوان بخشی از شیوع خشونت صدا در 2006)سال 

بر افزایش سن به اختلاف خصوص زنان( را علاوه  سالمندان )به

. در پژوهش (12)آناتومی و تغییرات هورمونی نسبت داد 

Okhakhu  ،10/8اختلال صوت در و همکاران بر روی سالمندان %

. مطالعات بر (1)وجود داشت م حنجره ئز بیماران مبتلا به علاا

است با افزایش سن،  شان دادها نروی اثر پیری بر کیفیت صد

یابد  کاهش میان زن در صدا و افزایش ،انصدای مردس پایه فرکان

تغییرات صدای وابسته به سن در مردان بیشتر رایج . بنابراین، (18)

ی عتلات چربتخریب  ،با افزایش سنطورکلی  . به(19) است

تراکم فیبر و الیاف الاستین در تارهای صوتی  و افزایش ،حنجره

، شیوع اختلال در بلع Barikrooدر پژوهش  .(20) یابد کاهش می

% گزارش شد که نسبت آن در بین 20/41در میان سالمندان، 

. (21)سن، افزایش نشان داد  بالا رفتنهای سنی مختلف با  گروه

های  تواند به دلیل افزایش احتمال وقوع بیماری نتایج ذکرشده می

حلقی در نتیجه  -مختلف با افزایش سن و کاهش کفایت دهانی 

 کهولت سن باشد.

% ( از سالمندان 40نفر) 166در پژوهش حاضر خروپف در بیش از 

ذکر شد که احتمالاً در صورت پرسش از اطرافیان، از این مقدار 

و همکاران، میزان خروپف در   Enrightاست. درمطالعهبیشتر بوده 

در . (22)% گزارش شد 19% و در زنان سالمند، 33مردان سالمند، 

در هر % 60وهمکاران، شیوع خروپف بیشتر از  Whitneyمطالعه 

شیوع آن بالاتر بود دو جنس اعلام گردید که از مطالعات دیگر 

های گلو و  بالا رفتن سن و تحلیل ماهیچه . با توجه به(23)

شیوع بالای آن در سالمندان دور از ذهن تر شدن آن،  باریك

 احساس %( از73/46)سالمند  193نیست. در مطالعه حاضر، 

و همکاران نیز در  . Gonsalvesشاکی بودند دهان در خشکی

ه خشکی % افراد سالمند ب29-57پژوهش مروری خود بیان کردند 

%(، 50/14نفر) 13در پژوهش حاضر در  .(24)اند  دهان مبتلا بوده

ترین  مخاط ملتهب در حلق و حفره دهان دیده شد که شایع

 اختلالات مربوط به حلق و حنجره بود. 

 

حلق و و همکاران نیز مخاط ملتهب در  Okhakhuدر پژوهش 

ترین اختلال بود و  % گزارش شد که شایع9/45حفره دهان، 

. (1)شد  های اتولارینگولوژیك را شامل می % از تشخیص90/3

% 84مشخص گردید  ،نژاد و همکاران همچنین در پژوهش مطلب

سال حداقل یك ضایعه مخاطی در دهان  65از سالمندان بالای 

نفر معادل  17این رقم در پژوهش حاضر کمتر بود ) (13)دارند 

توان به  %(. از علل تفاوت در نتایج حاصله در این حوزه می10/4

گیری در مراکز نگهداری سالمندان اشاره کرد، همچنین  نوع نمونه

ای بسیار بیشتری نسبت به سالمندان  این افراد عموماً بیماری زمینه

های فرهنگی از نظر نوع رژیم  جامعه دارند و به تفاوت طبیعی

توان اشاره کرد؛  غذایی مصرفی، همچنین مسائل اقلیمی نیز می

که میزان کمتر ضایعات دهانی در این خطه از کشور  بدین معنی

شاید به دلیل مصرف سبزیجات و سایر اغذیه تازه باشد که البته 

تری نیاز  درخصوص نقش دقیق آنها، به مطالعات بیشتر و تکمیل

. شایان ذکر است در مطالعات آتی بهتر است نوع ضایعات است

تر مورد بررسی قرار گیرد. در پژوهش حاضر  بیشتر و دقیق ،دهانی

 367دندانی در  مشکلات دندانی از قبیل پرشدگی، پوسیدگی و بی

در پژوهش خود   Gonsalves%( سالمندان دیده شد.9/88نفر )

 60 ان در بیماران بالایبیان کرد میزان بروز پوسیدگی ریشه دند

 80% افراد بالاتراز 64ساله است. همچنین  30برابر افراد  2سال، 

. در پژوهش میرزایی (24)سال نیز مبتلا به پوسیدگی دندان هستند 

ن عنوان بیشتری به ،نیز مشکلات دندانی بعد از مشکلات بینایی

 پژوهشکه نتایج این مطالعات با  ،(14)شکایت سالمندان ذکر شد 

 حاضر همخوانی داشت.

ن مربوط به بزرگی در مطالعه حاضر بیشترین اختلالات معاینه گرد

و همکاران در  Brochmannبود.  {%(56/2نفر ) 9}تیروئید 

کاری و پرکاری تیروئید را در زنان سالمند  مطالعه خود، میزان کم

% گزارش کردند که در مردان سالمند هیچ 90/0و  50/3به ترتیب 

. همچنین شیوع هیپوتیروئیدی و (25)موردی مشاهده نشد 

سال در مطالعات مختلف  60تیروتوکسیکوز در افراد مسن بالای 

 .(14)% گزارش شده است 14-17به ترتیب بین 
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 گیری نتیجه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد با توجه به جمعیت سالمند استان 

گیلان؛ شیوع اختلالات مختلف بینی، سینوس، حنجره و سر و 

لاحظه است و با توجه به تأثیر برخی از این م گردن نیز قابل

اختلالات بر کیفیت زندگی و سالهای عمر افراد، بررسی حاضر 

درخصوص کسب آگاهی از تمامی این اختلالات، بسیار مفید و 

 باشد. کارگشا می
 

 

 

 تشکر و قدردانی
خانم دکتر زهرا کریمی،  نامه سرکار این مطالعه حاصل پایان

نی و جراحی سر و گردن دانشگاه علوم دستیار گوش،گلو، بی

صورت طرح تحقیقاتی مصوب  باشد که به پزشکی گیلان می

( توسط معاونت تحقیقات و فناوری گیلان به 11789شماره  )به

ثبت رسیده است. نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی 

خود را از کارکنان مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی گیلان به سبب همکاری شایسته در اجرای تحقیق اعلام 

 دارند. می
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