
  ٣٢‐٣٦                                                   صفحات٦٣مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان دوره شانزدهم شماره 

   دانشكده دندانپزشكي‐دكتر معصومه اسكندري؛ رشت: نويسنده مسئول

M_eskandari2001@yahoo.com 
32

  

   ساله استان گيلان ٦‐١٢شيوع پوسيدگي دندان در كودكان معلول 

  
  ** ـ دكتر عليرضا دوستي*دكتر معصومه اسكندري

 
   دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دندانپزشكيه دانشكد،استاديار گروه دندانپزشكي كودكان*

  دندانپزشك**

  ١١/٧/٨٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٧/١٠/٨٤:  تاريخ پذيرش

   چكيده 

ريزي براي بهداشت و پيشگيري در كودكان معلول به دليل مسائل اجتماعي، اقتصادي، جسمي و پزشكي آنها، شناسائي و  توجه به اهميت خاص برنامهبا : دمهمق

به دراين کودکان ) دندان( با توجه به تحقيقات قبلي رابطه بين تغذيه و پوسيدگي .هاي دهان و دندان در اين افراد ضروريست ارزيابي وضعيت سلامتي و بيماري

  .بيشتر بررسي شودبهتر است  DMFTبالا بودن علت 

  .  بررسي شيوع پوسيدگي دنداني در كودكان معلول:هدف

تمام کودکان معلول تحت . قرار گرفتندبررسي مورد )  پسر٥٤ دختر و ٢٨( ساله معلول ٦‐ ١٢ كودك ٨٢تحقيق از نوع توصيفي تعداد  در اين: ها مواد و روش

 متغيرهاي مهم مورد بررسي عبارت بودند از وضعيت پوسيدگي و اکلوژن، .وشش سازمان بهزيستی استان  گيلان بودند و همة آنها مورد معاينه باليني قرار گرفتندپ

  . استفاده شد SPSSها از نرم افرار   براي آناليز داده.سن، جنس، وضعيت و علت معلوليت بود

در   DMFTميانگين   . بود ۲/۱ساله ها  ۶ در و ٤ ساله ها ١٢در ، ٢٥/٤هاي شيري   در دندان، ٢٣/٢هاي دائمي   در دندانDMFTين ها ميانگ  در كل نمونه:نتايج

  .بدست آمد ۰۷/۳ و درکودکان تربيت پذير۳۶/۲پذير کودکان آموزش

يابد و ميزان آن با نوع تغذيه   بالارفتن سن و نيز معلوليت افزايش مي شيوع پوسيدگي دندان در اين كودكان نسبت به كودكان طبيعي بيشتر است كه با:گيري نتيجه

  . و بهداشت ضعيف اين كودكان رابطه مستقيم دارد

  
  گيري ميزان همه/ كودكان معلول/  پوسيدگي دندان:ها  كليد واژه

  
  مقدمه  

هاي مزمن مادرزادي يا اكتسابي  كودكان دچار بيماري

ي اغلب به صورت معلول مؤثر در رشد فيزيكي يا ذهن

هاي  شوند كه شامل تمام اختلال يا ناتوان تعريف مي

ترين آنها  جسمي و حركتي است كه يكي از شايع

،  دهاني تنفس،  مال اكلوژن.ست ذهني معلوليت

هاي شديد دندان، ضعف عضلاني مجموعة  پوسيدگي

فكي صورتي، بهداشت ضعيف و تغذيه با غذاهاي نرم 

  ).۱(دهد دراين كودكان افزايش ميا ر) دندان(پوسيدگي

كودكان معلول ذهني از نظر رفتار وعللي كه موجب 

نقص آنان شده، گروه بسيار نامتجانسي را تشكيل 

توان از  ها مي در مورد علت اين معلوليت. دهند مي

هاي كروموزومي، ژنتيكي، سن زياد پدر و مادر،  اختلال

هديد كرده مشكلاتي كه در دوران بارداري جنين را ت

ها،ضربه  حاملگي، داروها،عفونت ، توكسميXماننداشعه

هاي تهديدكننده جنين كه  به شكم مادر، اعتياد و آسيب

در زمان تولد مانند خفگي يا قطع تنفس و آسيب به 

بندي کودکان   تقسيم).٣‐٦(توان نام برد مغز، را مي

ماندگي  آمريکا  افتاده ذهني که توسط انجمن عقب عقب

   .)٢و١( مشخص شده است١پذيرفته در جدولصورت 

  

  انجمن  توسط  هنيذافتاده  عقب كودكان تقسيم بندي: ١جدول 

  آمريكا ذهني   ماندگي عقب

 شناسي وانراصطلاح   IQميزان  تعليم پذيري نام
  ماندگي عقب

 خفيف ذهني 
 كودن ٥٠‐٧٠ پذير آموزش

ماندگي  عقب

 متوسط ذهني
 Calive ٢٥‐٥٠ تربيت پذير

 ماندگي قبع

 ذهني شديد
 Cana ٠‐٢٥ ايزوله
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هاي پيشگيري به مسئولان  بنابراين آموزش و ياددادن راه

آموزش . نگهداري از اين كودكان اهميت زيادي دارد

كنترل پلاك ميكروبي دهان بايد برحسب توانايي 

هاي حركتي او انجام شود و  يادگيري كودك و مهارت

يح را به كودكان در مواردي كه نتوان مسواك زدن صح

آموزش داد، كار حذف پلاك را مراقبت كننده او انجام 

در جاي خود بايد براي اين كودكان از دهان . دهد

هاي حاوي فلورايد، خوردن فلورايد مكمل و  شويه

  ). ٩ و ٨ ، ٧( فلوريد درماني استفاده كرد

هاي دهان و دندان در اين  بنابراين، پيشگيري از بيماري

هاي  ريزي برنامه يت زيادي دارد و در برنامهكودكان اهم

پيشگيري بايد وضعيت سلامت دهان و دندان اين افراد 

  . مشخص باشد

 و همكاران در تحقيقي بر Palint، ١٩٨١در سال 

كودكان عقب افتاده ذهني نتيجه گرفتند كه شيوع 

پوسيدگي دندان در اين كودكان از كودكان طبيعي 

  ). ١٠(بيشتر است

 و همكاران در تحقيق بر كودكان Shaw ١٩٩٠در سال 

عقب افتادة ذهني اظهار داشتند كه شيوع پوسيدگي 

دندان در معلولان بالغ شبيه افراد سالم، اما 

  ). ١١(هاي درمان نشده آنها بيش از آنها است پوسيدگي

 در مبتلايان به سندرم Cohen تحقيق ١٩٧١در سال 

ريودنتال در اين هاي پ داون نشان داد كه شيوع بيماري

  . )١(كودكان بيشتر از افراد سالم است

روي  بر ١٣٧٣در سال و همکاران در تحقيق معيني 

  ن ـميانگيدر تهران معلول ذهني   ساله٦‐١٤ كودك ٣٤١

DMFT ١٢( بدست آمد٤٧/٣ .(  

چون كنترل اين كودكان روي يونيت دندانپزشكي كار 

 براي هاي دندانپزشكي ست، ممكن است درمان دشواري

آنها فقط در حد اورژانس و كوتاه مدت انجام 

های بيهوشی عمومی يا بر روی  استفاده ازروش(شود

يونيت دندانپزشکی در برابر مشکلات اين کودکان با 

در حاضر تحقيق ، )١٣)(صرف هزينه بالائی همراه است

در   با هدف بررسی شيوع پوسيدگی دندان١٣٨٢سال 

ت پوشش بهزيستی  ساله تح١٢تا٦کودکان معلول 

 در DMFTباتوجه به بالابودن . است ده انجام شگيلان

نبودن شيوع پوسيدگي در  كودكان معلول و مشخص

هاي اين كودكان درگيلان انجام اين تحقيق  دندان

  . رسيد نظرمي ضروري به

  
  ها  مواد و روش

در اين بررسي توصيفي به صورت سرشماري از 

  كودك٨٢

 ساله تحت پوشش ٦‐١٢  پسر٥٤ دختر و ٢٨ شامل 

سازمان بهزيستي استان گيلان در شهرهاي رشت،  

انزلي، لاهيجان، رودسر و ماسال معاينه باليني انجام شد 

پذير   نفر تربيت٧٤ نفر آموزش پذير و ٨كه در حدود 

بدليل ) ايزوله( كودك عقب افتاده شديد ٤. بودند

. مشكل بودن معاينه باليني از مطالعه حذف شدند

عات مورد بررسي علاوه بر وضعيت پوسيدگي و اطلا

اکلوژن شامل سن، جنس، وضعيت و علت معلول بودن 

كه از پرونده آنها در اين . و نحوه بهداشت دهان بود

 افزار اين اطلاعات با نرم. مراكز استخراج شده بود

SPSS10آناليز شده است ۲ کای   و آزمون .  

ينه باليني  در اين کودکان براساس معاDMFT تعيين

های پوسيده پر و کشيده شده بر  ومحاسبه تعداد دندان

 .اثر پوسيدگی بود

ـ  وسائل شامل سوند مستقيم، آينه مسطح دندانپزشكي

. آبسلانگ، دستكش يكبار مصرف و گاز استريل بود

پس از معاينه هر بيمار نتايج در يك پرسشنامه نوشته و 

  . آوري شد سپس جمع

 
  نتايج 

معلول تحت پوشش سازمان بهزيستي  كودك ٨٢از 

 DMFT  ميانگيناستان گيلان كه معاينه كلينيكي شدند
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 ٢٥/٤هاي شيري   و در دندان٢٣/٢هاي دائمي  در دندان

 در معلولين به تفکيک DMFTوضعيت . بدست آمد

  . ارايه شده است٢جنس در جدول 

  

 ساله تحت  پوشش ٦‐١٢ در معلولين DMFT وضعيت :٢جدول 

  ١٣٨١  ‐ جنس  گيلان برحسب هزيستي استانسازمان ب

 DMFT SD dmft sd تعداد جنس
 ٥٤/٢ ٤٦/٣ ٤٥/٢ ٠٧/٢ ٢٨ مؤنث

 ٩٧/٣ ٤٢/٤ ٢٣/٢ ٢٦/٢ ٥٤ مذكر

  معلولين برحسب معلوليت آنها در DMFTوضعيت 

  . ارايه شده است٣ جدول

  

 را برحسب نوع معلوليت DMFTوضعيت ميانگين : ٣جدول 

  دهد نشان مي

 DMFT SD dmft sd تعداد ليتنوع معلو

 ٥٢/١ ٣٦/٢ ٧٣/٢ ٥/١ ٨ آموزش پذير

 ٤١/٢ ٠٧/٣ ٢٥/٢ ٢٧/٢ ٧٤ تربيت پذير

توان نتيجه گرفت بيشترين ميانگين،   مي٣از جدول 

پذير و كمترين آن مربوط به  مربوط به مددجويان تربيت

  . پذير است مددجويان آموزش

حوه توزيع فراواني کودکان معلول ذهني برحسب ن

  . ارايه شده است٤کنترل بهداشت دهان در جدول 

  

توزيع فراواني كودكان معلول ذهني را برحسب نحوه  : ٤جدول 

  كنترل بهداشت دهان 

نحوه كنترل بهداشت 
  ميانگين تعداد دهاني 

DMFT SD dmft sd 
حفره دهان اصلاً 

 شود تميز نمي
٢٤/٢ ٥٢/٣ ٢٣/٢ ٢٦/٢ ٣٨ 

خود مددجو 

 زند مسواك مي
٠١/٢ ٠٢/٣ ١٦/٢ ٨١/١ ٢١ 

با كمك پرستار 

  زند مسواك مي
٤٥/٢ ٧٥/٢ ٤٣/٢ ٤٣/٢  ٢٣ 

 انده به باگازآغشته

  دزن مي مسواك شويه
٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

توان نتيجه گرفت كه بيشترين ميانگين   مي٤از جدول 

DMFTبه  دهانشان  حفره  ست كه  مربوط به مددجوياني 

آن مربوط شد وكمترين  مي  زده  مسواك كمك پرستار 

به مددجوياني است كه حفره دهانشان را خودشان 

  . زنند مسواك مي

 را برحسب سن DMFTوضعيت ) ١(نمودارشماره

  سازمان  پوشش  تحت  ساله ٦‐١٢ كودكان معلول

  . دهد نشان مي  بهزيستي
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 ٦‐١٢ برحسب سن در كودكان معلول DMFT وضعيت ١نمودار

  ١٣٨١ تحت پوشش سازمان بهزيستي استان گيلان در سال ساله

  

دهد كه گروه مورد مطالعه پوسيدگي  نتايج نشان مي

دنداني بيشتري نسبت به كودكان طبيعي داشتند و نيز 

سن افزايش   وشيوع پوسيدگي با بالارفتنDMFTميانگين

همچنين نشان داده شد كه هر چه شدت . يافت مي

  . ها نيز بيشتر بود سيدگي دندانمعلوليت بيشتر باشد، پو

  
  گيري   بحث و نتيجه

برحسب نتايج اين تحقيق ميزان پوسيدگي دندان در 

 )١(كودكان معلول نسبت به افراد سالم جامعه بيشتر بود

کرد، ميانگين  ها افزايش پيدا می و هرچه سن گروه

DMFT با بالارفتن سن، تعداد  فتر نيز بالا مي

 که تعداد DMFTشود و  ر ميهاي دائمي بيشت دندان

کند نيز بالطبع  هاي دائمي پوسيده را بررسي مي دندان

ميزان ، با افزايش درجه معلوليتو رود  بالا مي

شد كه به علت بهداشت ضعيف  هم بيشتر ميپوسيدگی 

و عدم تر  هاي معلول و خوردن غذاهاي نرم در گروه

 کودکاني .باشد رعايت صحيح دستورات بهداشتي مي

زنند کودکاني هستند   به کمک مددجو مسواک ميکه
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که درجة معلوليت بيشتري دارند و همانطور که در بالا 

   ).٤و٣جدول (گفته شد پوسيدگي بيشتري نيز دارند

 ۴ ساله ۱۲کودکان  در DMFTاين تحقيق ميانگين  در

در ) ۴۷/۳(تحقيق دکتر معينی نتيجه نزديک به يعني 

ن وضعيت پوسيدگي در همچني). ١٢(استاستان تهران 

معلولين جسمي حرکتي مذکر و مونث تفاوت 

دهنده اينست که جنس  داري نداشت و اين نشان معني

. اين کودکان تاثيري روي وضعيت پوسيدگي آنها ندارد

در اين كودكان در درجه اول براي كاهش پوسيدگي 

ها و مراكز  دندان و پيامدهاي آن بهتر است در خانواده

: آنها به مساله پيشگيري پرداخته شود مانندنگهداري از 

هائي براي پرستاران يا والدين اين بيماران  ايجاد كلاس

براي آموزش چگونگي برقراري بهداشت دهاني اين 

كردن ) نخ دندان (Flossكودكان، نحوه مسواك زدن، 

ها، حذف يا كاهش مصرف موادغذائي و  دندان

فلورايد به استفاده از  سوكروز، هاي حاوي نوشابه

ايجاد مراكز دندانپزشكي  صورت سيستميك و موضعي،

  . مجهز در مراكز نگهداري اين بيماران
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Abstract 
Introduction: Due to certain issues such as; social, economical, physical & medical problems among the 

disabled children, planning for health, prevention & also recognition of their oral health require a particular 

attention. It is necessary to identify and assess the health status and oral diseases among these people. Due to 

high DMFT in these children it is better to assess the relationship between diet and caries. 

Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of dental caries among physically & mentally disabled 

children in gilan province.  

Materials and Methods: A total of 82 participants aged 6-12 years, 28 female and 54 male took were assessed. 

This is a descriptive study done in 2003 in Gilan and SPSS 10 soft ware was used fordata analysis. 

Results: Findings showed that mean value of DMFT in permaent teeth of all cases was 2.23 and in decidous 

teeth was 4.25 & it was 4 among 12 years of age. There were 1/2 in 6 y/o children and 2/36 in educatables and 

3.07 in trainable samples 

Conclusion: According to achieved results it can be emphasized that number of dental caries in disabled 

children are greater than the children of normal health of the same age and the number of caries increases with 

the age and severity of disability and decreases with improvement of oral hygiene and socio-economical status of 

the families.  
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