
 35-42 : 2شماره  11: دوره 1395مجله دندانپزشکی کودکان ایران/ بهار و تابستان  

 
 

35 

 

 

 وضعیت سلامت دهان دانش آموزان توانخواه در یک مدرسه ابتدایی 

 *4، دکتر مهدی سروش3عاطفه گوهریدکتر ، 2، 1دکتر احمد جعفری

 گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز  -1

 علکوم  دانشکگاه  دندانپزشککی،  دانشککده  اجتمکاعی،  دندانپزشککی  و دهان سلامت آموزشی گروه پوسیدگی، پیشگیری تحقیقات مرکز  -2

 .تهران پزشکی

 .بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده اندودانتیکس، آموزشی گروه تخصصی، دستیار -3

 گروه آموزشی سلامت و دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -4
 

 چکیده

مناطق ، امّا شیوع آن در همه سنین و طبقات اجتماعی درگیر کرده استمعلولیت طیف وسیعی از جمعیت جهان را در  زمینه و هدف:

های متفاوتی به های فردی و پاسخاقتصادی و قومیت، تفاوت-مختلف متفاوت است. افراد توانخواه بسته به جنس، سن، شرایط اجتماعی

های بیشتری به همراه دارد. همچنین معلولین ذهنی از معلولین مطالعات نشان داده است معلولیت در جنس مونث آسیب .معلولیت دارند

دارند که این کودکان و نوجوانان دارای معلولیت، سلامت دهان ضعیفتری از میانگین جامعه رسد ذیرترند. بنظر میپفیزیکی آسیب

باشد. های دندانی، بهداشت نامناسب دهان و مشکلات ناشی از خود معلولیت این افراد میاختلاف عمدتاً بدلیل دسترسی کمتر به مراقبت

 توانخواه بود. آموزان دانش دهان لامتس هدف از این مطالعه بررسی وضعیت

 51انجام گرفت.  18ی توصیفی است که در یک دبستان استثنایی کودکان توانخواه شهر تهران، منطقه این مطالعه یک مطالعه روش اجرا:

ارهای آینه یکبار ساله در مطالعه شرکت کردند. معاینات کلینیکی توسط دندانپزشک و با ابز 17-6دانش آموز دختر توانخواه ذهنی 

 Plaqueهای پلاک )مصرف، پروب پریودنتال و زیر نور فلوئورسنت اتاق، در محل مدرسه انجام گرفت و برای هر دانش آموز شاخص

Index( و  خونریزی لثه )Gingival Bleeding Index( میزان جرم ،)Calculus Index و )DMFT/dmft .ثبت شد 

، میانگین  0.06برابر با  CI، 0.28، شاخص خونریزی لثه در معاینات برابر با 1.74 ±0.66برابر با  شاخص پلاک در معاینات یافته ها:

DMFT و میانگین  5±4.3آموزان برابر با کل دانشdmft گزارش شد. 2.3±4.9آموزان برابر با دانش 

کودکان معلول بررسی شده نسبت به افراد عادی دهد سطح بهداشت دهان و دندان نتایج حاصل از این مطالعات نشان می  نتیجه گیری:

 ی ذهنی الزامی است.ماندهپایینتر از متوسط بهداشت شهروندان تهرانی است. لذا توجه به مراقبتهای پیشگیری و درمانی در افراد عقب

 بهداشت دهان و دندان، کودکان توانخواه ذهنی، مدرسه واژگان کلیدی:

 18/12/1394مقاله: پذیرش 20/09/1394وصول مقاله : 

   soroushdds@gmail.com مهدی سروشدکتر ول: ئنویسنده مس

 

 مقدمه

معلولیت طیف وسیعی از جمعیت جهان را در همه سنیی   

ن در و طبقات اجتماعی درگیر کنرد  اسنتا ام نا عنیو       

میاطق مختلف متفاوت است. طبق تعریف سازمان جهانی 

  ((World Health Organization (WHO) سننتمت

یک فرد توانخوا  کسی است که برای مد ت زمان طنوننی  

 تحقیقی
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از عرایط فیزیکی یا ذهییا برای عرکت در انجنا  اعمنا    

نرمننا  گننرو  سننیشی شننوداا عننامت اعمننا  اجتمنناعیا   

بر . (1)تفریحیا  موزعی و حرفه ای فاصله داعته باعد 

( در سا  WHOاساس گزارا سازمان ستمت جهانی )

 0های متوسط تا عدید در کودکنان ا عیو  معلولیت2004

%  5.1میلینون نفنرا معناد      93ساله در سطح دنینا   14تا 

. عننیو  معلولیننت در ایننران در (2)جمعیننت بننود  اسننت 

( و صننرن ن ننر از رد  2006) 1385سرعننماری سننا  

. در ایران بنر اسناس گنزارا    (3)% بود  است  1.5سیشیا 

نفر از کودکنان   126260ا 1390مرکز  مار ایران در سا  

له دارای حداقت یک نو  معلولینت هسنتید کنه    سا 14تا  0

 .(4)جمعیت سیی شود را عامت می عوند  0.72%

-های پرشطنر و  سنی   زء گرو افراد با معلولیت ذهیی ج

 یید؛ ای  مسئله نه تیها به دلیت مشکتت پذیر به عمار می

هایی که جامعنه  ناعی از معلولیتا بلکه به دلیت محدودیت

باعند. افنراد توانخنوا  ذهینی     کیندا منی  بر  نها تحمیت می

عوند و دسترسنی  معمونً شارج از جوامع نگا  داعته می

ورداری از امکانننات و صننتحیت محنندودی جهننت برشنن 

هننای بهداعننتی دارننند. اینن  عوامننت  موزعننی و مراقبننت

مستقیماً بر وضعیت ستمت عمومی و بالطبع بر سنتمت  

. (5)گنذارد  دهان و دندان افنراد توانخنوا  ا نر میفنی منی     

بطننور کلننی کودکننان توانخننوا  در شطننر ریسننک بننانی  

. و بنه طنور وینک  کودکنان     (6)مشکتت ستمت هسنتید  

روزاننه بنه    هنای توانخنوا  ذهینی معمنون بنرای مراقبنت     

عود میزان نیاز این  کودکنان   حمایت نیاز دارند. گفته می

ی ننناتوانی در بننه حمایننت مسننتقیماً بسننتگی بننه درجننه  

یادگیری داردا همچیی  کودکان با نقائص بیشترا نیازمیند  

رسند  . بی نر منی  (8. 7)توجه و حمایت بیشنتری هسنتید   

هنای دنندانیا بهداعنت    اییان دسترسی کمتر بنه مراقبنت  

از شننود معلولیننت را  نامیاسنن  دهننان و مشننکتت ناعننی

. اضننطراپ پنندر و مننادر در مننورد مشننکتت   (9)دارننند 

 special health care)کودکان نیازمید مراقبتهای ویک  

needs (SHCN)) ا غالباً درمان دندانپزعکی را به تاشیر

اندازد. همچیی  برشی دندانپزعکان در تنممی  درمنان   می

کییند و نیندان   ای  کودکان بسیار احسناس نناراحتی منی   

راغ  به درمان نیسنتید و این  شنود میجنر بنه از دسنت       

. از سنایر عوامنت   (10) گنردد ی شدماتی منی رفت  عرضه

تنوان از منوارد   بهداعت دهنان ضنعیف توانخواهنان منی    

روبرو نا  برد: عوامنت اقتانادیا اطتعنات کنل والندی       

 ای کننه اینن  بیمنناران دریافننت  ا درمانهننای دارویننی(11)

صننورتی  -ا عننرایط سیسننتمیک و دهننانی(12)کیینند مننی

عندن ینا   . همچینی  سنازمان دهنی   (15-13)ی بیمارویک 

نشدن معلولی  در مراکز رسمی بر ستمت دهان و دندان 

مو ر است. عیو  پوسیدگی در افراد توانخوا  مستقر در 

مراکز رسمی کمتر از معلنولییی اسنت کنه تحنت ن نارت      

.   تحقیقننات متعننددی نشننان (16)مراکننز رسننمی نیسننتید 

اند عیو  پوسیدگی در کودکان توانخوا  در مقایسنه  داد 

. بطور مثا  طنی  (20-17)با کودکان معمولی بانتر است 
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 ,Decayedمتوسننط عننناشص پوسننیدگی )  تحقیقننی  

Missed, Filled Teeth (DMFT)  14( معلولی  ذهینی 

افراد نرمنا    DMFTسا  تهران دو برابر میانگی  20الی 

معلنولی  ذهینیا    DMFTاست. بی  میانگی  گزارا عد 

نحو  تمینز کنردن حفنر  دهنانا عندت معلولینت و سن         

. همچینی  بنی    (20)اسنت  ارتباط معیاداری گزارا عند  

ا نینناز بننه  DMFT/dmftمیننزان پوسننیدگیا عنناشص   

درمانهنننای پریودنتنننا  و مینننزان تواننننایی عملکنننردی  

. (21)داری وجنننود دارد توانخواهنننان ارتبننناط معینننی  

هنای  عایعتری  بیمناری دهنان افنراد توانخنوا ا بیمناری     

. (27-22)باعند  هنای دنندانی منی   پریودنتا  و پوسنیدگی 

ولی همچیی  مواردی از جمله رویش و تکامت غیرطبیعنی  

ا (23)هننای مخنناط دهننان ا بیمنناری(31-28. 13)دننندانها 

نینز در   (23. 15. 13)تغییرات اکلوزالی و فانکش  جویدن 

بی  افراد توانخواهان رایج است.ای  مطالعه تحنت عینوان   

های ستمت دهان و دندان کودکان شصتعیی  میزان عا»

و بنا  « 18توانخوا  ذهیی دبسنتانی عنهر تهنرانا میطقنه     

هنای  تنی   رینزی هدن استفاد  از نتایج طرح برای برنامه

جهت ارتقا ستمت دهان و دندان کودکان توانخوا  عنهر  

 تهران انجا  گردید.

 

 روش اجرا: 

هندن  ی ی توصیفی است. جامعنه ای  مطالعها یک مطالعه

 منوزان توانخنوا  ذهینی ینک     ی داننش ای  مطالعنها کلینه  

 18ی عننهر تهننرانا میطقننه دبسننتان اسننتثیایی دشترانننه

-در پایه 95-94 موزا و پرورا که در سا  تحایلی 

باعید. های او  و مقدماتی به تحایت مشغو  بودندا می

و مکان انجا  مطالعها  1394زمان انجا  مطالعه بهم  ما  

ی سنه بنود. معیننار ورود بنه مطالعنها همننه    در محنت مدر 

هننای مقنندماتی و او  دبسننتانی کننه   مننوزان پایننهدانننش

معلولیت ذهینی داعنتیدا تنوان همکناری و نشسنت  روی      

صیدلی معاییه را داعتیدا و در عنی  حنا  والدییشنان بنا     

ی کتبنی  حضور فرزندعان در ای  طرح طنی رضنایتیامه  

 موافقت کرد  بودند. 

ر کار عملیا پروپوزا  برای تانوی  بنه   پیش از انجا  ه

کمیته اشتق دانشنگا  ارائنه عند و تمییدینه و کند اشنتق       

ی اشننتق پزعننکی دانشننگا  علننو  تایینند عنند  در کمیتننه

ایا باعد. والدی  طی رضایتیامهپزعکی تهران را دارا می

موافقت شود را با حضور شود و فرزندانشان کتبا اعنت   

 منوزان  بر هیچ کندا  از داننش  کردند. عرکت در مطالعه 

تحمیت نشد؛ همچیی  مرات  کس  مجوز انجا  تحقینق از  

مراکننز مربوطننه )وزارت  مننوزا و پننروراا ادار  کننت 

ی  مننوزا و  مننوزا و پننرورا عننهر تهننرانا ادار   

 پرورا استثیایی عهر تهران( انجا  عد.

های اولیه با پس از اشذ مجوز از مراکز نامبرد ا هماهیگی

انجا  عد. همچیی  محنیط معایینها ننور میاسن ا     مدرسه 

 موزانا معاییه گر و  بت کیید ا میز وسایت صیدلی دانش

گنا  داعنت  سنر کنود  در اتناق بهداعنت       معاییه و تکیه
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مدرسه که محت انجا  معاییات در ن ر گرفته عند  بنودا   

تیل پکوهش برای  بت وضعیت  94نک عد. در بهم  ما  

ی معایینات در  عدند. در کلینه موجود در مدرسه حاضر 

ی ای  مطالعه از نور فلوئورسیت نمپ مهتابی اتناقا  یینه  

یکبننار ماننرن اسننتریت و تمیننز و پننروپ پریودنتننا     

University of Michigan 'o' probe   بناWilliams 

marking موز استفاد  عند. ینک   استریت برای هر دانش 

 PlI (Silnessهنای  ی عناشص نفر دندانپزعک به معاییه

and Loe 1964 - Plaque Index ا )GBI (Ainamo 

and Bay -Gingival Bleeding Index 1975 ا)

DMFT/dmft  وCalculus Index    و یک نفنر دانشنجو

 هننای از پننیش تهیننه عنند    بننه  بننت اطتعننات در فننر   

هنا بندون   ی ای  فنر  می پرداشت. نز  به ذکر است کلیه|

 SPSSافنزار  هنا بنا ننر    اسل و با کد تکمینت عندند. داد   

ها به صورت توصیفی گنزارا   نالیز عد و فراوانی داد 

 عد. 

 ها:یافته

ی نفنر  نهنا در پاینه    23 موز که دانش 51در ای  مطالعه 

کردنندا وارد  ی او  تحایت مینفر در پایه 28مقدماتی و 

ی او   موزان محانت در پاینه  عدند. میانگی  س  دانش

ی مقدماتی سا  و در پایه 2معیار  سا  با انحران 10.32

 باعد.می 1.12سا ا با انحران معیار  7.57میانگی  سیی 

 1.74 مننوزان در معاییننات برابننر بننا دانننش PlIمینانگی    

 موزان در معاییات برابنر  دانش GBIو میانگی  ( 0.66±)

فراواننی این  دو    2و 1بدسنت  مند. نمودارهنای     0.28با 

 عاشص را نشان می دهد.

-کت داننش  DMFT و میانگی  0.06برابر با  CI میانگی 

 منوزان   داننش  dmft و مینانگی   5±4.3 موزان برابر با 

به  DMFT/dmft گزارا عد. همچیی  2.3±4.9برابر با 

جزئینات را نشنان    1تفکیک س  نیز گزارا عند. جندو    

 .می دهد

بانیی جمعیت )کسانی که  3/1در  dmftمیانگی   1جدو  

  9.71انند( برابنر بنا    ¬را داعنته  dmftبیشتری  عناشص  

 می باعد.|

 :بحث

های ستمت دهان و  ی مادر تعیی  میزان عاشصمطالعه

دنندان کودکنان توانخنوا  ذهینی دبسنتانی عنهر تهننرانا       

-و با هدن استفاد  از نتایج طرح بنرای برنامنه   18میطقه 

ارتقا ستمت دهان و دندان کودکان های  تی جهت  ریزی

توانخوا  عهر تهران انجا  گردید. دلینت انتخناپ مدرسنه    

بعیننوان فضننای پننکوهش سننهولت دسترسننی بننه افننراد  

باعند. نتنایج این  مطالعنه      ی سیی منی  توانخوا  یک رد 

در معایینات    منوزان  داننش  PlI دهند مینانگی    نشان می

 GBI انگی و مین  0.66بنا انحنران معینار     1.74برابر با 

  .است 0.28 موزان برابر با  دانش

 عناشص  Ameer در هیدا  2011ای در سا   در مطالعه

PlI   گینری کنرد  اسنت. این       را در افراد توانخوا  انداز

بینان   1.30افراد  مشابه تحقیق منا را   PlI محقق عاشص
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ی حاضنر کمتنر    (. ای  نسبت به مطالعنه 32) داعته است

هنای   ناعنی از تفناوت سنیی گنرو     توانند   است و که می

 Ameer ی منورد بررسنی   مورد بررسی باعد. جامعنه 

باعید که نسبت بنه   ساله می 17-14افراد توانخوا  ذهیی 

ی حاضر مس  تر هسنتید.   جمعیت مورد بررسی مطالعه

 همچیی  عوامنت اجتمناعی و اقتانادی بنر این  عناشص       

 .می توانید ا ر بگذارند

بنرروی کودکنان بنا     2005همچیی  مطالعنه ای در سنا    

ناتوانی فیزیکی در کوینت انجنا  گرفنت. در این  مطالعنه      

سا  به می نور  بنت    14.7 موزان با میانگی  سیی  دانش

و  (Silness and Loe Plaque Index) مینزان پنت   

 GI .معاییه عدند (Silness Gingival Index) ژنکیویت

ه  منوزان در معایینات بن    و میانگی  عاشص پت  داننش 

(. علیرغل تفناوت در  33گزارا عد ) 1.73و  1.74ترتی  

نو  معلولیتا مقدار عاشص پت  در معاییات اولینه هنر   

 .دو مطالعه حدودا برابر است

در هید و در  Bhardwajتوسط  2010ای در سا  مطالعه

-جمعیت عادی انجا  عدا میانگی  عناشص پنت  داننش   

. (34)استگزارا کرد  1.65 ±0.87ساله را   12 موزان 

رسد بانتر بودن عاشص پت  در جمعیت مورد بی ر می

ا در Bhardwajی ی طرح حاضر نسبت به مطالعهمطالعه

ی او  به دلیت توانخوا  بودن گرو  منورد مطالعنها   درجه

 موزان و پایییتر بودن سیی دانش Rangeوسیعتر بودن 

میننانگی  سننیی ایشننان و همچیننی  امکننان اشننتتن در    

 باعد. تاادی دو گرو  میاق -وضعیت اجتماعی

در عنما  تهنران انجنا  عندا      80در تحقیقی که در سا  

سا   20الی  14معلولی  ذهیی  DMFTمتوسط عاشص 

ای بنانتر از  که به طور قابنت متح نه   4.83±4.65تهران 

افننراد نرمننا (  DMFTافننراد نرمننا  )دو برابننر میننانگی 

اسننت. اینن  مطالعننه همچیننی  ارتبنناط بننی  گننزارا عنند 

معلولی  ذهییا نحو  تمیز کنردن حفنر     DMFTمیانگی  

است دهانا عدت معلولیت و س  را معیادار گزارا کرد 

(20). 

-ی  مطالعات و مطالعات قبلی انجا  عد  نشان میا نتایج

بهداعت دهان و دندان کودکنان معلنو  عنهر    دهد سطح 

تهران نسبت به افراد عنادی بنانتر اسنت. لنذا توجنه بنه       

ریزی عد  و مبتیی مراقبتهای پیشگیری و درمانی برنامه

 ی ذهیی الزامی است.ماند بر مدارس در افراد عق 

دانشگا  واعیگت  ینک مقالنه بنرروی کودکنان توانخنوا       

انتری  میزان فراواننی را در  انجا  عد. مشکتت دندانی ب

میان تمامی مشکتت و نیازهای  نان داعت که بنر ورد   

(. گرنه ای  مورد به ای  صورت در مطالعه 35نشد  بود)

ما مورد بررسی قرار نگرفتا امنا نداعنت  معایینات نز     

توسط دندانپزعک و یا فرد حرفنه ای در حنوز  سنتمت    

پت  در میان ای   دهان می تواند دلیت بان بودن عاشص

  د.افراد باع
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 در دانش  موزان توانخوا dmft / DMFTمیانگی   :1جدو  

 و بانتر 11سیی  گرو  10و  9گرو  سیی  سا  8گرو  سیی  ساله 7و  6گرو  سیی  

 
dmft DMFT dmft DMFT dmft DMFT dmft DMFT 

 10 16 15 10 تعداد

 7.60 1.40 1.00 4.86 67. 4.87 1.14 7.20 میانگی 

 8.922 3.130 1.633 3.255 1.345 3.603 1.464 5.940 انحران معیار

 79.600 9.800 2.667 10.593 1.810 12.981 2.143 35.289 واریانس

 0 0 0 0 0 0 0 0 حداقت

 28 7 5 11 5 11 4 18 حداکثر

 

 

  

  

1مودار ن 2 نمودار   
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