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 مقاله پژوهشی 

 یدوره یدر برنامه درس یشناسدرس سالمند یمحتوا یقیتطب یبررس

 منتخب یهاو کشور رانیدر ا یدندانپزشک یعموم یدکترا

 دادگران دهیا، *طلب یرانیا نایم ،یطاها فنائ، یعیرب میمر

 

 چكيده

ی دندانپزشکی نیز مستلزم ارتقای ه است. حرفهاهمیت ارتقای کیفیت زندگی آنها روندی صعودی پیش گرفت شمار سالمندان ومقدمه: 

ها در سالمندان است. امروزه توجه ویژه به دندانپزشکی سالمندان و تبحر لازم در این ی مشکلات دندانی و کنترل آندانش خود در زمینه
ی درسی مندشناسی در برنامهی حاضر با هدف بررسی تطبیقی درس سالحوزه از الزامات تحصیل دندانپزشکی گشته است. لذا، مطالعه

 در ایران و کشورهای منتخب انجام شده است. ی دکترای عمومی دندانپزشکیدوره

مقایسه آن در چهارچوب نامه درسی ایران، به تطبیقی حاضر با نگاه موشکافانه به واحد سالمندشناسی در بر-مطالعه توصیفیها: روش

ی( پرداخته جنوب یقایو آفر ایرالاست ،کانادا کا،یآمر همتحد الاتیا س،یآلمان، سوئ ا،یاسپانژاپن، هند، با کشورهای منتخب ) Beredayروش 
صیف، تفسیر، همجواری و مقایسه مورد تجزیه مرحله تو های درسی در چهارسالمندان در برنامهدر این روش کلیه مباحث مرتبط با است. 

 و تحلیل قرار گرفته و در جداولی مستند شدند.

یت دندانپزشکانی با آموزش ها به ترباین واحد تحصیلی برای بسیاری از کشورهای اروپایی، آمریکایی و ژاپن ارزشمند است؛ آننتايج: 

ای پردازند. اطلاعات گردآوری شده نشان داد که برخی از مباحث سالمندشناسی از اهمیت ویژهپیشرفته در دندانپزشکی سالمندان می
عنوان مثال اند. بهگنجانده شده های درسی بررسی شده،ها در اکثریت برنامهگذاریا وجود تفاوت در سیاستکه بطوریبرخوردارند؛ به

 ط با بیماران سالمند اشاره کرد.های پروتزی و برقراری ارتبافارماکولوژی، درمان های سیستمیک،مباحث مرتبط با بیماری توان بهمی

میت مباحث آن در تمامی کشورها مورد توجه بوده است؛ است و اههای درسی گنجانده شدهبرنامهی سالمندشناسی در کلیهگيري: نتيجه

 تواند دلایل گوناگونی داشته باشد.ی آموزشی متفاوت است که میکه جزئیات مباحث و شیوهحال آن

 ی، دندانپزشکیشناسسالمند برنامه درسی، ی،قیتطب -یفیمطالعه توصهای کلیدی: واژه

 50تا  40 (:5) 24 ؛1403 تير يراني آموزش در علوم پزشكي/جله ام

10.48305/24.40DOI:   

 

مقدمه 

شناختی جهان امروزی، های جمعیتیکی از مشخصه

                                                 
های دهان و فک و گروه بیماری مینا ایرانی طلب )دندانپزشک(، دکترنویسنده مسؤول:  *

ایران.  ،رشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،دانشکده دندانپزشکی ،صورت
mina.iranitalab@ymail.com 

 ،دانشکده دندانپزشکی ،های دهان و فک و صورتربیعی )استاد(، گروه بیماریدکتر مریم 

طاها فنائی ؛ دکتر (rabiei@gums.ac.ir)ایران.  ،رشت ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان

حرکت به سمت سالمندی است. سالمندی فرآیندی است 

مسن به افراد جوان در جمعیت  که در آن نسبت افراد

دانشگاه علوم  ،دانشکده دندانپزشکی ،های دهان و فک و صورتگروه بیماری )دندانپزشک(،

ایده دادگران ؛ دکتر (taha.fanaei1996@gmail.com)ایران.  ،رشت ،پزشکی گیلان

مرکز تحقیقات آموزش پزشکی، مرکز مطالعات دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی )دانشیار(، 

 )i.dadgaran@gmail.com(. گیلان، رشت، ایران

 12/4/1403، تاریخ پذیرش: 7/3/1403، تاریخ اصلاحیه:28/9/1402مقاله:  تاریخ دریافت
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 فیجهان تعر یکشورها ترشیدر ب .(۱یابد)میافزایش 

 است سال 65بالاتر از  یمیهمان سن تقو یسالمند

 نیری، با سامندسال تیدر جمعهای دندانپزشکی درمان

 راتییتغ یزمینهدر  ملاحظات خاصی رایز است؛متفاوت 

مزمن و  یهایماریسن، عوارض ب مرتبط با کیولوژیزیف

و  یذهن ،یجسم یهایناتوان وعیش شیها، افزادرمان آن

آموزش  .(۲)وجود دارد در این افراد ،یل اجتماعیمسا

دندانپزشکی باید از چنان کیفیتی برخوردار باشد که 

ویژه نیازها و انتظارات دندانپزشکان و جامعه و به

 .(۳جانبه برآورده سازد)طور جامع و همهسالمندان را به

( و Gerodontologyاصطلاح دندانپزشکی سالمندان)

میلادی پدیدار  ۱970آموزش آن به دانشجویان در دهه 

میلادی  ۱985دندانپزشکی سالمندان از سال  .(۴شد)

های عنوان بخشی از برنامه درسی تمامی دانشکدهبه

کالج اروپایی  .(5دندانپزشکی آمریکا ارائه شد)

و انجمن ( Gerodontology)سالمندشناسی

و  ۱990های ترتیب در سالسالمندشناسی ژاپن نیز به

در ایران هم  .(6میلادی تأسیس شدند) ۱986

واحد  0.5)واحد اجباری ۱صورت سالمندشناسی به

واحد عملی( در برنامه درسی کشوری  0.5نظری و 

در طول  .(7شود)دکترای عمومی دندانپزشکی تدریس می

المندشناسی تحت تأثیر ها، گسترش برنامه درسی سسال

های ها و علایق دانشکدهعوامل متعددی مانند ویژگی

 .(۴دندانپزشکی قرار گرفته و بسیار متفاوت بوده است)

ای با هدف بررسی  ( و همکاران در مطالعهXavier)خاویر

های دندانپزشکی سالمندان در برنامه درسی دانشکده

ه محتوای دندانپزشکی سراسر جهان و شناسایی و مقایس

برنامه درسی آنها دریافتند که دندانپزشکی سالمندان در 

های دندانپزشکی وجود دارد برنامه درسی اکثر دانشکده

در حالیکه  ؛(۴و حضور آن در حال افزایش است)

ای با عنوان ( و همکاران در مطالعهShigli)شیگلی

وضعیت فعلی برنامه درسی دندانپزشکی در هند و 

که هیچ گزارشی از  دهان دریافتنهای دیگر جبخش

عیت دندانپزشکی سالمندان در کشورهای آسیایی وض

 یهادانشکدهوظیفه تمامی  .(8جز ژاپن وجود ندارد)به

ی است که دارای صلاحیت انیدانشجوی تربیت پزشکندندا

 هر است که لازم .(9درمان بیماران سالمند باشند)

معه جا روز راستای نیازهای در آموزشی برنامه

ی آن نیاز شود که از جمله اصلاح و بازنگری تدوین،

تری از مشکلات پزشکی و دندانپزشکان به دانش جامع

محتوایی که در  .(۱0دندانی در بیماران سالمند است)

ی دکترای در دوره ی دندانپزشکی سالمندانزمینه

شود، از های مختلف آموزش داده میعمومی در کشور

این مباحث کشورها است. برخی  تنوع زیادی برخوردار

برخی دیگر به کنند حال آنکه مندتر ارائه میرا نظام

ها سایر واحد یافته باصورت ادغامآموزش این مباحث به

پردازند. بررسی و آشنایی بیشتر با هر کدام از این می

تواند به ارتقای آموزش دندانپزشکی ها میروش

ای را اتخاذ برنامه سالمندان در کشور کمک کند تا بتوان

که قادرند به  کرد تا به تربیت دندانپزشکانی بیانجامد

های جمعیت سالمند کشور باشند. خوبی پاسخگوی نیاز

توجه به این نکته نیز ضرورت دارد که الگوی جمعیتی در 

و درصد  معنا که فراوانیهر کشور متفاوت است بدین

یکسان  های آنها در کشورهاجمعیت سالمند و نیز نیاز

ریزی درسی در نیست و لازم است تا این امر در برنامه

رو بر آن شدیم تا مطالعه حاضر نظر گرفته شود. از این

را با هدف بررسی تطبیقی محتوای درس سالمندشناسی 

مومی دندانپزشکی ی دکترای عی درسی دورهدر برنامه

های منتخب را با در نظرگیری الگوی در ایران و کشور

 .ی آنها به انجام برسانیمجمعیت

 

 هاروش
پس از  ۱۴00تطبیقی حاضر در سال -مطالعه توصیفی

تصویب در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

به  ،IR.GUMS.REC.1400,324با دریافت کد  گیلان

به بررسی برنامه درسی  مطالعهاین  .انجام رسید
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 س،یسوئ آلمان، ا،یژاپن، هند، اسپان ران،یا یکشورها

ی جنوب یقایو آفر ایاسترال ،کانادا کا،یآمرمتحده  الاتای

پردازد. می در زمینه موضوعات مرتبط با سالمندشناسی

طور از هر قاره بهصورت بود که بدینکشورها انتخاب 

اطلاعات کافی از  که شدند انتخاب کشور ۲متوسط 

ها برنامه درسی دندانپزشکی در مقطع دکترای عمومی آن

 world یهااریبراساس معر دسترس باشد و همچنین د

bank classification یکشورها انیدر م high 

income وmiddle income تا (۱۱)قرار داشته باشند 

دندانپزشکی به حداقل  آموزشبر  یمال طیشرا تاثیر

ابتدا  اطلاعات یآورجمع یمطالعه برا نیدر ابرسد. 

و  (curriculumهای برنامه آموزشی)کلیدواژه

جو شدند. و( جستGerodontologyشناسی)سالمند

 تنها بود کشورها آموزشی محتوای مقایسه هدف چون

 و جدیدترین ترینکامل که شد استفاده مطالعاتی از

مرتبط با موضوع سالمندشناسی را در برنامه  اطلاعات

مقالات که با استفاده از این طوریبه داشتند خود درسی

در زمینه آموزش کشور برنامه درسی هر د در مور بتوان

از آن  .رسیدمناسب  یبندجمع کیبه سالمندشناسی 

ای که کلیه اطلاعات لازم در مورد کشور جهت که مقاله

ی کانادا را در اختیار قرار دهد در دسترس نبود، کلیه

نادا با مراجعه به سایت اطلاعات لازم از برنامه درسی کا

این  .(۱۲آوری شد)جمع Westernدندانپزشکی  دانشکده

دانشگاه به این دلیل مورد بررسی قرار گرفت که در بین 

ترین اطلاعات را به صورت های کانادا، جامعدانشگاه

ط با داد. همچنین اطلاعات مرتبآنلاین در اختیار قرار می

های انتخابی و نیز امید جمعیت سالمند هر یک از کشور

های مربوطه در ه سایتبه زندگی آنها با مراجعه ب

شده  یآوراطلاعات جمع تینها در دسترس قرار گرفت.

 یکه شامل چهار مرحله( Beredayبردی) با روش

(، Interpretation)ریتفس (،Description)فیتوص

( Comparison)سهی( و مقاJuxtaposition)همجواری

در مرحله  .(۱۳)گرفت قرار لیو تحل هیاست، مورد تجز

براساس شواهد و اطلاعات  قیتحق یهاهدیپد ف،یتوص

. آوری شدندجمع یکاف یهاافتهیو  شد یبردارادداشتی

قبل  یدست آمده در مرحلههاطلاعات ب ر،یدر مرحله تفس

 ،یجوارمه ی. در مرحلهگردیدند لیو تحل یوارس

، بودندقبل آماده شده  یکه در دو مرحله یاطلاعات

و  هاشباهت سهیمقا یبرا چوبیچهار جادیمنظور ابه

. در گرفتندهم قرار  ردر کناشده و  یبندها، طبقهتفاوت

و  هاشباهت نهیدر زم اتیبا توجه به جزئ سه،یمرحله مقا

. در پرداختیم قیالات تحقوپاسخ دادن به س بهها تفاوت

 ای ارایه شدند. نتایج به صورت جداول مقایسه انیپا

 

 نتايج

یک از کشورهای انتخابی  شده از هرآوریاطلاعات جمع

 بندی شده اند.طبقه ۳تا  ۱در جداول 

های بسیار ها سیاستکلی کشورها و دانشکده طوربه

گوناگونی در زمینه آموزش سالمندشناسی دارند. برخی 

ای برخوردارند از مباحث سالمندشناسی از اهمیت ویژه

ها در گذاریطوری که با وجود تفاوت در سیاستبه

اند. های درسی بررسی شده، گنجانده شدهیت برنامهاکثر

های سیستمیک عنوان مثال مباحث مرتبط با بیماریبه

وسیله دوران سالمندی و اثرات ناشی از داروهایی که به

های آموزشی شود در تمامی برنامهاین گروه مصرف می

جز در کشور هند و آفریقای اند بهبررسی شده ذکر شده

های مخاط دهان ن مباحث مرتبط با بیماری، همچنیجنوبی

شوند. در جز هند آموزش داده میبهکشورها در تمامی 

های پروتزی را در بیماران این میان نباید اهمیت درمان

ها در سالمند از یاد برد. مباحث مرتبط با این درمان

شوند. البته ذکر این های درسی تدریس میتمامی برنامه

در برنامه درسی کشور کانادا نکته ضروریست که 

های پروتزی در بیماران طور مستقیم به آموزش درمانبه

گونه برداشت کرد که توان اینسالمند اشاره نشده اما می

احتمالا این مباحث در بخش ارزیابی و طرح درمان مورد 

گیرند. به علاوه، مباحث مرتبط با ترمیم بررسی قرار می
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مند و نیز مشکلات پریودنتال ها در بیماران سالدندان

های آموزشی اکثریت برنامه مرتبط با سالمندی در

که با توجه به این اند؛ حال آنبررسی شده گنجانده شده

ها و یا ضایعات نیازمند نکته که بسیاری از پوسیدگی

مشکلات پریودنتال  ناشی از ترمیم در بیماران سالمند

ا، اسپانیا، آلمان و استرالی) از جمله کشورها ، برخی است

این مباحث را در ارتباط با یگدیگر آموزش ( سوئیس

. در نهایت توجه به موضوع برقراری ارتباط با دهندمی

ی آموزشی بیماران سالمند ضرورت دارد که در برنامه

ایران، ژاپن، استرالیا، اسپانیا، آلمان و سوئیس قرار گرفته 

دروس عملی  است و حتی این مباحث در ژاپن در میان

  قرار دارند.

ی بودن واحد مطالعه حاضر به بررسی نظری و یا عمل

ز پرداخته است. های منتخب نیسالمندشناسی در کشور

صورت نظری ارائه هند و آفریقای جنوبی بهاین واحد در 

اسپانیا و آلمان نیز  اکثر دانشکده هایشود؛ همچنین می

ایران،  درد. کننصورت نظری ارائه مییه این واحد را 

های ایالات متحده سوئیس، کانادا، تقریبا نیمی از دانشکده

استرالیا  های( و برخی از دانشکده%57.۱آمریکا )

که شود در حالیصورت تلفیقی نظری و عملی ارائه میبه

های ایالات متحده آمریکا و استرالیا این سایر دانشکده

. در میان کنندری ارائه میصورت نظواحد را تنها به

ها دانشکده ژاپن اکثردر های بررسی شده، تنها کشور

صورت عملی ارائه ( واحد سالمندشناسی را به89.7%)

( حتی شرایط را %۲8.8ها )و برخی از دانشکده نموده

های مراقبت از سالمندان برای فعالیت دانشجویان در خانه

 کنند. فراهم می

، هند، استرالیا، ژاپن حث مرتبط با سالمندشناسی درمبا

از  %58های کانادا، از دانشکده %90 ،آفریقای جنوبی

آلمان های از دانشکده %65های اسپانیا و در دانشکده

مباحث  یعنی شوندصورت ادغام یافته تدریس میبه

در میان محتوای آموزشی مرتبط با سالمندشناسی 

عنوان مثال در اکثریت های دیگر قرار دارند. بهواحد

تدریس محتوای ول ؤهای ژاپن گروه پروتز مسشکدهدان

اسی است. ارائه این واحد در شنبرنامه درسی سالمند

ایران و سوئیس تلفیقی از مستقل و ادغام یافته است. 

ایالات متحده آمریکا تنها کشوری است که اکثریت 

( مباحث مرتبط با سالمندشناسی %6۲.5های آن )دانشکده

 کنند. ه میصورت مستقل ارائرا به
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  ایمنتخب آس یکشورهاو  ایاسترالشده در  هیارا یمباحث سالمند شناس. 1جدول 

   

 های ایران تعمیم داد.توان این برنامه را به کلیه دانشکدهشود، میها ابلاغ میصورت کشوری تعیین و به دانشکدهر ایران بهآنکه برنامه آموزشی د ی ذکر شده در دانشکده دندانپزشکی اصفهان گردآوری شده است. با توجه بهبرنامه ۱
 پزشکی هند دانشکده دندان 89بندی کلیه مباحثی است که در شده جمع آورده جدول این رچه دتواند متفاوت باشد و آنشود و میها تعریف میهای آنهای گوناگون براساس سیاستپزشکی سالمندان در دانشکدههای مرتبط با دندانتدریس سرفصل ۲

 .شوندآموزش داده می

 کشور
 عنوان

 (8استرالیا ) ۲(8) هند (6) ژاپن ۱(۱۴) رانیا

ده
ش

یه 
ارا

ث 
اح

مب
 

 نگرجامعه
 سالمندان و خاص بیماران دهان سلامت

 نظری

 مسایل بهداشت عمومی

 دموگرافی
رمان دندانپزشکی سالمندان: د
 شهروندان مسن

 جمعیت شناسی سالمندی
 مشکلات اقتصادی های هدفنیاز سنجی و نیازها در گروه

 ترمیمی
 فیزیولوژی، آسیب شناسی و روانشناسی سالمندی موانع مراقبت از دهان و دندان سالمندان در ترمیمی دندانپزشکی ملاحظات

 داروسازی در دوران سالمندی داشت دهان و دنداناپیدمیولوژی به سرویکال ضایعات ترمیم
 اندودنتیک در بیماران مسن اندودنتیک

 سالمندی

 فیزیولوژی و آسیب شناسی سالمندی
 ای و شرایط سالمندینیازهای تغذیه

 های سالمندیسالمندی و نظریه
 لمندیسیستم دهانی صورتی سا سالمندی سیستم دهانی صورتی خاص بیماران رادیولوژی

 شناسی آسیب

 دهان مخاط بافت شناسی مبانی
 روانشناسی سالمندی

 اورژانس در پروتز )درمان عمومی(
 موانع مراقبت از دهان و دندان اجتماعی؛ -مشکلات اقتصادی

 ادنتوژنیک ضایعات
 داروشناسی سالمندی متحرك دنچرهای زیر واکنشی ضایعات

 و دنداناپیدمیولوژی بهداشت دهان 
 ارزیابی سالمندی بزاقی غدد ضایعات

درمان بیماران در تمامی سنین با 
 تاکید ویژه برسالمندی

 دهان سرطان

ریزی تشخیص و برنامه
 درمان

 ارزیابی سالمندی گرفتن تاریخچه
 طرح درمان با محوریت بیمار راکتیو ضایعات

 ریزی درمانتشخیص و برنامه ثبت تاریخچه؛

 سالمندشناسی

 های دهان/ مخاطبیماری ها اجتماعی، بهداشت روان و ارتباط در سالمندیجنبه
 Xerostomia /اختلالات بزاقی تغییرات فیزیولوژیک سالمندی

تشخیص و طرح درمان در بیماران 
 سالمند

 های مخاط دهانبیماری
 ارزیابی رادیوگرافی ارزیابی و ارتقای سلامت

 مشکلات پزشکی در سنین بالا ارزیابی خطر پوسیدگی های شایع سالمندی مرتبط با دهانها و بیماریسندرم
 اختلال بزاقی/ خشکی دهان های پریودنتالبیماری فارماکولوژی و سلامت دهان در سالمندان

 جراحی

 ارزیابی پروتزهای دندانی پروتز از قبل جراحی
ن پروتزی در تشخیص و طرح درما

 بیماران سالمند

 بیماری پریودنتال ارزیابی و مدیریت ریسک پوسیدگی؛
 مدیریت پروتزهای دندانی ایمپلنتولوژی برای افراد مسن سیستمیک هایبیماری

 هااورژانس

 نظریه درمان

 سازگاری/ یادگیری آموزش سلامت دهان

 ها bisphosphonateبا  درمان تحت استئوپروتیک بیماران
های بهداشت اقدامات و دستورالعمل

 دهان و دندان برای بیماران
 ملاحظات عصبی

تغییرات وابسته به سن در 
پریودنشیوم )ساختار های پریودنتال( 

 ها در دندانپزشکیو اهمیت آن

 از دست دادن بینایی و شنوایی در سالمندان

 پریودنتولوژی
 مدیریت شفاهی سالمندان ضعیف های خانگیمراقبت سالمندان و کودکان در پریودنشیوم

 سالمندان در پریودنتال حمایتی هایدرمان

 عملی

 های ارتباطیمهارت
 های استاندارداصلاح روش آموزش ارتباط فعال و محترمانه

 راقبت در منزلم ارتباط با افراد مسن های ویژه: سالمندان و...ای در گروهنیازهای تغذیه تغذیه

 پروتز

 سالمندان در پروتز ملاحظات
 آموزش لابراتواری

 ترمیم دنچر
ها و تغییرات وابسته به سن در دندان

ساختارهای پریودنتال و ارتباط آنها 
 های پریودنتالبا بیماری

 های ارتباطیمهارت

 ای/ جویدنمشکلات تغذیه غیرطبیعی هایترمیم دندان جهان و ایران در دندانی بی اپیدمیولوژی و هاشاخص
Tissue conditioning 

 بیماران در درمان طرح و تشخیص
 دندانبی 

 آموزش بهداشت دهان و دندان ثبت علایم حیاتی ارزیابی
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 قایو آفر کایمنتخب قاره اروپا، آمر یهاشده در کشور هیارا یمباحث سالمندشناس. 2جدول 

 کشور
 عنوان

 (۱6آفریقای جنوبی ) (۱۲کانادا ) (۱5ایالات متحده آمریکا ) ۱(8سوئیس ) اسپانیا، آلمان و

مباحث ارایه 
 شده

 جمعیت شناسی سالمندی

موضوعات 
Traditional 

(oral medicine/ 
prosthodontics) 

 ارزیابی و طرح درمان مشکلات پزشکی سالمندان

ها در برخی از جنبه
برنامه درسی 

دندانپزشکی در برخی 
طور ها بهاز تخصص

ای مطرح شده حاشیه
مانند:  است.

زشکی ترمیمی، دندانپ
پروتز، پریودنتولوژی 

 oral medicineو 

 تغییرات بافت دهانی و دندانی مرتبط با افزایش سن فیزیولوژی، آسیب شناسی و روانشناسی سالمندی
تاثیرات سالمندی بر 

 فارماکولوژی
 های دندانی ناشی از داروبیماری داروسازی در دوران سالمندی

 های دهانتشخیص و درمان بیماری سالمندی هایسالمندی و نظریه
 های سیستمیکتظاهرات دهانی بیماری سیستم دهانی صورتی سالمندی

های عمومی پزشکی جنبه های استاندارددرمان ترمیمی سالمندان با استفاده از ایجاد تغییرات در روش موانع مراقبت از دهان و دندان اجتماعی؛ -مشکلات اقتصادی
 ای بیماران سالمندمشکلات تغذیه اپیدمیولوژی بهداشت دهان و دندان المندیس

 ارزیابی سالمندی

موضوعات 
Nontraditional 
 )سایر موضوعات(

 موانع مراقبت از دندان
ای بر دندانپزشکی مقدمه

 سالمندان
 مشکلات اجتماعی و اقتصادی ریزی درمانتشخیص و برنامه ثبت تاریخچه؛

 توزیع دموگرافیک سالمندان های مخاط دهانبیماری
های درمان محدودیت مشکلات روانی اجتماعی مشکلات پزشکی در سنین بالا

ی درمان دندانپزشکی و آینده
 سالمندان

 هامدیریت ترمیمی افراد مبتلا به بیماری آلزایمر و سایر زوال عقل اختلال بزاقی/ خشکی دهان
 های آنسالمندی و نظریه بیماری پریودنتال ی و مدیریت ریسک پوسیدگی؛ارزیاب

تغذیه و سلامت دهان در  سالان از نظر عملکرد مستقلمدیریت شفاهی بزرگ مدیریت پروتزهای دندانی
 مدیریت شفاهی سالمندان ضعیف سازگاری/ یادگیری سالمندان

 ها و بستری در بیمارستانمدیریت شفاهی سالمندان ساکن خانه، سازمان ملاحظات عصبی
 های دهان در سالمندانبیماری

 از دست دادن بینایی و شنوایی از دست دادن بینایی و شنوایی در سالمندان
 مشکلات گفتاری و شنوایی مدیریت شفاهی سالمندان ضعیف

صورتی  -تغییرات دهانی
 سالمندی

 درمان ترمیمی سالمندان مبتلا به مشکلات عصبی های استانداردروش اصلاح
 های ارزیابی سالمندیمقیاس مراقبت در منزل

 های ارتباطیمهارت
 درمان ترمیمی سالمندان با توجه به سازگاری و یادگیری

های روان شناسی جنبه
 سالمندان

 ای/ جویدنمشکلات تغذیه
 درمان ترمیمی افراد مبتلا به افسردگی دهان و دندان آموزش بهداشت

 فقط در اسپانیا:
 ارتباط بین سلامت عمومی و سلامت دهان و دندان -

مدیریت افراد مبتلا به سلامت تضعیف شده و  -
 سطوح مختلف وابستگی

 ارزیابی ریسک -
 ارزیابی سایش دندان -

 ای افراد مسنمدیریت بین رشته -
 ندودنتیکارزیابی ا -

 مسائل حقوقی )یعنی توانایی رضایت( -
 اصول و عملکرد مراقبت تسکینی -

 فقط در آلمان:
 LPEG اجزای آموزشی و بالینی -
مشکلات مربوط به مراقبت از دندان  -

 های مختلف سالمنداندر گروه
های انتخابی ارایه مجموعه سخنرانی -

شده توسط پزشکان، متخصصان 
تغذیه/ دیابت، سالمندان، متخصصان 

متخصصین پوست، روانپزشکان، 
 متخصصان پرستاری و دیگران

 فقط در سوئیس:
 های سالمندانجنبه -
های بهداشتی سیستم -

 برای افراد مسن
 برخورد با بیماران روانی -

 استفاده از کلینیک سیار -

 دیگر

است. تایید شده l education in EuropeAssociation in denta( ADEE) به وسیله جدول این مباحث موجود در ۱
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 ۲0۲۲فراوانی و درصد جمعیت سالمند و امید به زندگی در کشورهای منتخب  .3 جدول

 کشور
 عنوان

 یجنوب قایآفر ایاسترال کانادا کایآمر سیسوئ آلمان ایاسپان هند ژاپن رانیا

 59.89۳.885 ۲6.۱77.۴۱۳ ۳8.۴5۴.۳۲7 ۳۳8.۲89.857 8.7۴0.۴7۲ 8۳.۳69.8۴۳ ۴7.558.6۳0 ۱.۴۱7.۱7۳.۱7۳ ۱۲۳.95۱.69۲ 88.550.570 (۱7جمعیت کل)

 جمعیت سالمند
 (۱8سال() 65)مردان و زنان بالای 

6.7۴9.976 ۳7.۴۴۳.۱0۴ 97.7۳۴.5۴0 9.6۴9.۲05 ۱8.8۴۴.997 ۱.69۳.۳7۲ 57.085.895 7.۴۱0.0۳9 ۴.۳90.98۱ ۳.5۲9.5۴۱ 

درصد سالمندان )محاسبه شده توسط 
 بر اساس دو سطر فوق(پژوهشگر 

6۲/%7 ۲0/%۳0 90/%6 ۲8/%۲0 60/%۲۲ ۳7/%۱9 87/۱6%  ۲7/%۱9 77/%۱6 89/%5 

 سال 59.5 سال 8۱.۳ سال 80.6 سال 7۳.5 سال 8۱.9 سال 78.5 سال 80.۳ سال 65.8 سال 8۱.5 سال 7۱.۲ (۱9امید به زندگی در مردان )

 سال 65 سال 85.۴ سال 8۴.7 سال 79.۳ سال 85.9 سال 8۳.۴ سال 86.۲ سال 68.9 سال 87.6 سال 76.8 (۱9امید به زندگی در زنان )
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 بحث

در راستای ارتقای برنامه آموزشی دانشجویان دکترای 

عمومی دندانپزشکی، بهبود خدمات ارایه شده به افراد 

مندتر منابع مالی و چنین مدیریت نظامسالمند و هم

قی محتوای درس هدف بررسی تطبی ای باانسانی؛ مطالعه

ی دکترای ی درسی دورهسالمندشناسی در برنامه

های منتخب با در مومی دندانپزشکی در ایران و کشورع

نظرگیری الگوی جمعیتی آنها انجام شد. این مطالعه با 

 ( انجام شده است. Beredayای بردی)روش مقایسه

توان به این نتیجه های درسی میبا بررسی محتوای برنامه

که به آموزش که در اغلب موارد، علاوه برآن  رسید

های سالمندی، تغییرات فیزیولوژیک این دوره و بیماری

شود، میهای دندانپزشکی پرداخته تغییرات لازم در درمان

اسی این بیماران، نحوه برقراری مباحث مرتبط با روانشن

ها اقتصادی آن-چنین مشکلات اجتماعیها و همارتباط با آن

( و همکاران Nunez)نونز گیرد.مورد توجه قرار مینیز 

پزشکی باید متخصصان های دندانعنوان کردند که دوره

اقتصادی و -ی آگاهی از وضعیت اجتماعیآینده را برا

سلامت عمومی و دهان و دندان افراد جامعه نیز آموزش 

همانند در بررسی برنامه درسی ایران نیز  .(۲0)دهند

مباحث رالیا، اسپانیا، آلمان و سوئیس کشورهای ژاپن، است

های اجتماعی، بهداشت روان و ارتباط در مرتبط با جنبه

 .خوردسالمندی به چشم می

هر کشور باید متناسب با نیازهای جمعیتی خود به 

 تخصیص سرمایه انسانی و مالی در زمینه آموزش

و سالمندشناسی نیز از این امر  بپردازد مباحث گوناگون

برای نمونه درصد جمعیت سالمندان در  نیست.مستثنی 

که این حال آن ؛ایران و هند بسیار به یکدیگر نزدیک است

انادا ، کمیزان با کشورهای پیشرفته صنعتی مانند آمریکا

( و در نتیجه قابل ۳)جدولو آلمان اختلاف زیادی دارد

درك است که آموزش سالمندشناسی در ایران و هند باید 

مطمئناً یک . هایی داشته باشدتفاوت کشورهابا این 

پزشک در ژاپن، آمریکا، سوئیس در مقایسه با یک دندان

تری با ی بیشهند، مواجهه دندانپزشک در ایران و

تری سالمندان دارد و در نتیجه لازم است تا آمادگی بیش

 نیز داشته باشد.

( و همکاران اعلام کردند که در اکثر Marchini)مارچینی

هایی که مورد بررسی قرار دادند، به استثنای ژاپن، کشور

پزشک با آموزش پیشرفته در تعداد کافی دندان

پزشکی سالمندان برای درمان جمعیت سالمند دندان

وجود ندارد و این شامل بسیاری از کشورهای صنعتی 

، کشورهای اروپایی و استرالیا مانند آمریکا، کانادا

درصدی، امید به  ۳0/۲0جمعیت سالمند  .(۱6)شودمی

سال و هرم جمعیت کشور ژاپن  5/8۴زندگی با میانگین 

 کننده این اختلاف باشد.تواند توجیهمی

های بلندمدت نیز باید در نگری و داشتن برنامهالبته آینده

ریزی آموزشی در نظر گرفته شوند. لذا، هر کشور برنامه

خود روز و مناسبی از جمعیت باید آمار و تخمین به

های جمعیتی، تولد و وفات، داشته باشد. توجه به هرم

توانند در مهاجرت و سایر عوامل موثر برجمعیت نیز می

عنوان مثال های آینده تاثیرگذار باشند. بهریزیبرنامه

دهنده های جمعیتی در اسپانیا، آلمان و ایران نشانتفاوت

است که این کشورها نیازمند این موضوع 

ی آموزش های متفاوتی در زمینهیگذارسیاست

معیت کشور آلمان به سرعت رو سالمندشناسی هستند. ج

به سالمندی است و در نتیجه این کشور نیازمند 

ترین راهکارها است؛ این درحالی است که مدتکوتاه

تری برخورد دارند پزشکان در اسپانیا با افراد مسندندان

ها داشته اجهه با آنهای لازم را در موو باید توانایی

تری باشند. در مقایسه با این کشورها ایران فرصت بیش

در راستای ارتقای آموزش سالمندشناسی دارد که لازم 

  ریزی کند.است برای آن برنامه

ترین روزترین و بهدر این مطالعه تلاش شده است تا کامل

برنامه آموزشی از هر کشور گزارش و بررسی شود؛ اما 

هایی نیز در این زمینه وجود داشته است. محدودیت

ای که برای کشور کانادا بررسی شده است از برنامه
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( استخراج شده است؛ Western)یک دانشکده سایت تنها

ای که اطلاعات ها، مقالهجووبدین علت که در طی جست

ی آموزشی این کشور ارائه کند، در کاملی از برنامه

د ته باید در نظر گرفته شودسترس نبود. همچنین این نک

مانند ایران که برنامه آموزشی هایی که در کشور

شود، ها ابلاغ میصورت کشوری تدوین و به دانشکدهبه

توجه به تمال وجود دارد که هر دانشکده بااین اح

ها و امکانات در دسترس خود تغییراتی را در زیرساخت

 این برنامه اعمال کند.

 

 گيرينتيجه

سی اطلاعات کلیه کشورهای انتخاب شده، پس از برر

ی توان نتیجه گرفت که سالمندشناسی در کلیهمی

است و اهمیت مباحث آن های درسی گنجانده شدهبرنامه

که ها مورد توجه بوده است؛ حال آنتمامی کشوردر 

جزئیات مباحث و چگونگی آموزش متفاوت است. این 

ی داشته باشد تواند علل گوناگونهای آموزشی میتفاوت

کشور،  های هرتوان به تفاوت در نیازکه از میان آنها می

های فرهنگی و جمعیتی و نیز منابع مالی در تفاوت

دسترس اشاره کرد. توجه به این نکته ضروری است که 

توان های درسی نمیتنها با بررسی محتوای برنامه

ا متوجه برتری آنها نسبت به یکدیگر شد بلکه لازم است ت

کارامدی دندانپزشکان آن جامعه در پاسخگویی به 

 نیازهای موجود نیز بررسی شود. 

 

 قدرداني

با سپاس از معاونت پژوهشی دانشکده دندانپزشکی و 

مرکز تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان.

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی را نویسندگان این مقاله هیچ کلیه

گونه ند و برای انجام این پژوهش از هیچاعنوان نکرده

 برداری نشده است.کمک مالی بهره
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Comparison of Geriatrics Course in the Curriculum of 

Undergraduate Dental Students in Iran and other Selected Countries 

Based on Demographic Models 

Maryam Rabiei1, Taha Fanaei2, Mina Iranitalab3, Ideh Dadgaran4 

Abstract 

Introduction: Due to increase in the number of elderlies, the importance of improving the quality of their 

lives has been highlighted; as such, dental professionals need higher knowledge and education on dental and 

medical complications in addition to controlling them in older generations. This study endeavored to compare 

the gerodontology course in the curriculum of undergraduate dental students in Iran and other selected 

countries based on a demographic model.  

Methods: In this descriptive- comparative study, the comparison between gerodontology course in curriculum 

of Iranian faculties and other selected countries (Japan, India, Spain, Germany, Switzerland, USA, Canada, 

Australia and South Africa) was made based on Bereday’s comparative method in education. This way, first, 

all subjects regarding gerodontology were collected from the curricula and tabulated; then the subjects were 

analyzed in four steps like this: description, interpretation, juxtaposition, and comparison.  

Results: The collected data revealed that some topics of gerodontology are more important. Thus, despite 

differences in policies, they are included in the majority of the reviewed curricula. For example, we can 

mention topics related to systemic diseases, pharmacology, prosthetic treatments and, communication with 

elderly patients. 

Conclusion: Gerodontology is included in all the reviewed curricula and the importance of its topics has been 

noted in all countries; however, the details of the topics and teaching methods are different, which can have 

various reasons. 

Keywords: Curriculum; Gerodontology; Comparative Study 
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