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 چكيده
دهندگان  هيارا يبرا يچالش يينايسلامت دهان كودكان با اختلال ب يهامراقبت مه:مقد

 يبهداشت يدرمان يازهايعادات و ن يمطالعه بررس ني. هدف ازاباشديخدمات سلامت م
در استان  نايساله ناب4-12مرتبط با سلامت دهان كودكان  يسلامت دهان و دندان و رفتارها

  اصفهان بود.
استان  ينايساله ناب 4- 12 كودكان هيكل يلتحلي – يمطالعه مقطع نيدر ا :هامواد و روش

قرار گرفتند. اطلاعات مربوط  يو دندان يكامل دهان نهيمورد معا ياصفهان در مراكز آموزش
 decay,missing,filling يدگيشامل پوس ينيبال ناتيدهان و دندان و معا يبه عادات بهداشت

Teeth))dmftوDMFT Decay,Missing,Filling Teethشاخص  ،يا)، شاخص سلامت لثه
 يهاشامل آزمون يليو تحل يفيتوص يآمار يهابهداشت دهان و تروما ثبت شدند. از آزمون

ANOVA ،t-test و دو– ي، كا Mann-Whitney زين يخط ونياستفاده شد. از مدل رگرس 
 ).α=05/0( شد هتفاداس يدگيپوس نيانگيعوامل مختلف بر م ريتاث زانيجهت برآورد م

در  %7/80 و 6-4 يدر گروه سن %3/19 مشتمل بر يينايكودك دچار اختلال ب 119 :هايافته
 %38بهداشت دهان خوب و يدارا %3/61قرار گرفتند.  نهيسال مورد معا 6-12 يگروه سن

اند. سابقه تروما به سر و صورت را داشته) p-value = 032/0(  سال 4-6كودكان خصوصا 
) هرروز مسواك زدن را p-value < 01/0( هاالهس 6-12گروه  در شترياز كودكان و ب 2/49%

لثه سالم و بدون  يكل كودكان دارا % 3/14نشان داد تنها  ياكردند. شاخص لثهيتكرار م
 2/3±7/3و 3/4±1/4 بيكل به ترت DMFTو dmft نيانگيم التهاب هستند. در پژوهش حاضر

داد تنها سن  شانن ونيبه دست آمد. مدل رگرس يدو گروه سن نبي معنادار اختلاف بدون
زدن ) و تعداد دفعات مسواك B-coefficient 001/0 < p-value=-5/0كودكان (

)04/0 , p-value=9/0 (B-coefficient=نيانگيبر م يبه طور معنادار DMFT ريكل تاث 
  R ).2  =15/0( اندداشته
 يو كشور ياستان نيانگياز م شيدر كودكان تحت مطالعه ب يدگيپوس تيوضع گيري:نتيجه

 تيو رعا يدگيپوس تيسن وضع شيبا افزا ييباشد. از سويساله م 4-12 يدر رده سن
  .ابدييكودكان بهبود م نيمرتبط با سلامت دهان در ا يرفتارها
  يدندان يازهايكودك، سلامت دهان، ن ،ييناياختلال ب ها:كليد واژه
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  قدمهم
هاي ترين شاخهبهداشت دهان و دندان يكي از مهم

رود و با توجه به اينكه در سنين بهداشت عمومي به شمار مي
دبستان حركات فيزيولوژيك كودكان در حال تكامل است و در 

هاي نيمه روييده با دوره دنداني مخلوط، محافظت از دندان
و دندان مينراليزاسيون ناقص نقش بسزايي در سلامت دهان 

هاي دهان و دندان در اين دارد، نقش پيشگيري از بيماري
. كودكان با نيازهاي ]1[ اي برخوردار استسنين از اهميت ويژه

شوند كه خاص پزشكي گروه خاصي از كودكان را شامل مي
هاي سلامت دهان آنها چالشي براي ارايه دهندگان مراقبت

  باشد. خدمات سلامت و مراقبت كنندگان آنها مي
طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، بيمار ناتوان به فردي 

شود كه به علت مشكلات جسماني و يا مغزي امكان اطلاق مي
متناسب با سن خود را  شركت كامل در فعاليت هاي معمول و

پذير به دليل وضعيت ذهني . اين گروه از بيماران آسيب]2[ندارد
و  Wei. ]3 [زمندندهاي ويژه نياو جسمي خاص به مراقبت

دادند كه افراد معلول بهداشت دهان و دندان  نشان]4[ همكاران
تري نسبت به بقيه هم سن و سالان خود دارند. از سويي ضعيف

هاي قوي ها و لثههرچند كودكان معلول زندگي خود را با دندان
كنند با اين و سالم كه مشابه كودكان عادي است شروع مي

الگوهاي غذا خوردن، داروها و حال رژيم غذايي، 
هاي جسماني و عدم توانايي تميز كردن و نيز نگرش محدوديت

هاي بهداشتي كودك را به پدر و مادر و ارائه دهندگان مراقبت
  .]5[ رساندسمت بهداشت دهان و دندان ضعيف مي

جمله افراد ناتوان جسمي نابينايان و كم بينايان هستند.  از
 400/20افرادي كه ديد  هداشت جهاني،طبق تعريف سازمان ب

يا كمتر داشته باشند (ديد با اصلاح) نابينا ناميده  )60/3(
ثانيه  5 طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت، در هر .شوندمي

شود و شيوع نابينايي در كشورهاي با يك نفر در دنيا نابينا مي
. طبق ]6[ كودك است 1000در هر  8/0سطح درآمد متوسط 

نابينا در  6283، 1391نامه آماري استان اصفهان در سال سال
  كنند.اين استان زندگي مي

هاي مختلف زندگي تواند بر جنبهنابينايي در سنين پايين مي
كودكان ازجمله رشد سايكوموتور، اجتماعي واحساسي تاثيرات 

هاي سلامت . سلامت دهان نيز يكي از جنبه]7[ منفي بگذارد

كه تحت تاثير شرايط خاص آنها قرار اين كودكان است 
تر، گيرد؛ افزايش ميانگين پوسيدگي و نيز بهداشت ضعيفمي

هاي پريودنتال در ميان كودكان با اختلال التهاب لثه و بيماري
و مشخص گرديده كه سلامت  ]8[بينايي گزارش شده است 

تر از جمعيت دهان و دندان به طور كلي در افراد نابينا ضعيف
تواند به علت عدم توانايي در ديدن است كه اين امر مي عمومي

پلاك در سطوح دنداني و در نتيجه حذف ناكافي پلاك باشد 
هاي التهابي كه نهايتا منجر به پيشرفت پوسيدگي و بيماري

  .]9[ پريودنشيوم خواهد شد
در سال  ]10[ و همكاران Parkarاي در هند توسط مطالعه

پوسيدگي و بررسي بهداشت دهان در به منظور ارزيابي  2014
بيماران مبتلا به اختلالات بينايي انجام شد. نتايج نشان داد 

افراد نياز به درمان  % 13/68بود و  % 47شيوع پوسيدگي 
دندانپزشكي داشتند. در كل كودكان داراي اختلالات بينايي 

  سطح متوسطي از بهداشت دهان و دندان را نشان دادند.
با  ]11[ و همكاران Jainتوسط  2013سال  اي درمطالعه

عنوان بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان و نياز درماني در 
سال در هند  23-4بين كودكان و نوجوانان نابينا در گروه سني 

 DMFT در افراد نابينا، ميانگين نشان داد
Decay,Missing,Filling Teeth) (29/1± 48/1  و ميانگين

DMFT 75 /0± 28/0  است، در مورد وضعيت پريودنتالي بر
 Community Periodontal Index (CPIاساس شاخص (

  .هاي سالم بودندافراد نابينا داراي لثه% 3/43
–نيازهاي درماني اطلاع از وضعيت سلامت دهان و

هاي ريزيبهداشتي كودكان با اختلالات بينايي جهت برنامه
برخوردار است. با درماني، از اهميت خاصي  صحيح آموزشي و

وجود اين، تا به حال مطالعه خاصي بر روي اين كودكان در 
استان اصفهان صورت نگرفته است. بنابراين هدف از مطالعه 
حاضر، بررسي عادات بهداشتي و نيازهاي درماني و بهداشتي 
مرتبط با سلامت دهان و دندان، وضعيت تروماهاي دنداني و 

ساله نابينا در  12تا  4ن كودكان رفتارهاي مرتبط با سلامت دها
هاي آموزشي و درماني بر پايه آن ريزياستان اصفهان و برنامه

  بود.
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 هامواد و روش

تحليلي  –پژوهش حاضر به صورت مطالعه مقطعي 
)Cross- Sectional طراحي شد. جامعه مورد مطالعه كودكان (
وزانه ساله نابيناي استان اصفهان بودند كه در مراكز ر 4-12

تحت نظارت سازمان بهزيستي و آموزش و پرورش، آموزش 
ديدند. طبق مشاوره با معاون توانبخشي در سازمان بهزيستي مي

            مركز آموزشي روزانه براي كودكان 4، 1393استان در سال 
مركز در  2مركز در شهر اصفهان و  2ساله در استان ( 6-4

 6-12فعاليت بودند. كودكان نجف آباد و فلاورجان) مشغول به 
ساله در مدارس كودكان استثنايي مشغول به تحصيل بودند؛ 

نفر  96سال و حدود  4-6نفر از كودكان  23تعداد حجم نمونه 
           سال بود. معيارهاي ورود شامل كودكان 6-12از كودكان 

(كم بينا و نابينا) كه معلوليت همزمان ديگري  ساله نابينا 12-4
شتند و معيار خروج عدم رضايت والدين يا عدم همكاري ندا

گيري كودك در ارزيابي و معاينات داخل دهاني بود. روش نمونه
به صورت سرشماري انجام شد و شامل كليه كودكان واجد 

  شرايط در استان اصفهان بود.
گر توسط محقق اصلي (كه در پيش از انجام معاينات، معاينه

ه بود) و يك متخصص پريو، تحت طرح كشوري كاليبره شد
هاي لازم در زمينه برخورد با كودكان نابينا، تشخيص آموزش

پوسيدگي، تشخيص دبري، جرم، التهاب و سلامت لثه قرار 
ها، گرفت. جهت اطمينان از صحت (روايي) و پايايي تشخيص

سال  4-12كودك رده سني  20) بر روي Pilot( مطالعه راهنما
وافق محاسبه گرديد. ضريب توافق انجام شد و ضريب ت

(Reliability Coefficient)  براي تشخيص پوسيدگي و
 GI )Gingival، جهت ثبت التهاب لثه يا DMFT  ،93/0ثبت

index و جهت ثبت شاخص ساده شده بهداشت  94/0) معادل
معادل  Simplified Oral Hygiene Index (OHI-sيا (
  محاسبه شد. 92/0

         DMFTدگي در كودكان از شاخصجهت ارزيابي پوسي
هاي پوسيده، پرشده يا كشيده بر اثر پوسيدگي) و ( تعداد دندان

) و پروب انجام Head Lightبا كمك نور لامپ متصل به سر (
كه در پيمايش  WHOشد. اطلاعات در فرم پيشنهادي 

مورد استفاده قرار گرفته است، ثبت گرديد.  1391كشوري سال 
ها محاسبه شد. بر و ميانگين اجزا اين شاخص ميانگين كل

محدوده  ]12[ بندي رايج براي وضعيت پوسيدگياساس تقسيم
DMFT  به عنوان  4تا  0بينlow caries ،9 -5  به عنوان

moderate caries  حالت  9و براي مقادير بالاتر ازhigh 

caries.در نظر گرفته شد ،  
ن از شاخص جهت ارزيابي وضعيت بهداشت دهان كودكا

) و ارزيابي همزمان ميزان OHI-s("بهداشت دهان ساده شده"
-46- 26-11-16( هاي پايه دايميدبري و جرم روي دندان

) استفاده شد. در 85و71و75و65و51و55( )و شيري36و 31
نهايت بر اساس ميانگين نمره افراد، سطح بهداشت به صورت 

- 1/3) و ضعيف (3-3/1( )، متوسط2/1-0سطح خوب( 3
  .]13 [ )گزارش شد6

 ايمعاينات ارزيابي سلامت لثه با استفاده از شاخص لثه
)GI( هاي و با استفاده از آينه و پروب بر اساس همان دندان

و با ارزيابي ميزان  OHI-S پايه مورد استفاده براي شاخص
              سطح از هر دندان محاسبه شد 4التهاب لثه و خونريزي براي 

). تفسير باليني نتايج به صورت التهاب لثه 3-0ن (عددي بي
خفيف، متوسط و شديد بر اساس ميانگين نمرات كسب شده 

 1/2و شديد  2تا  1/1، متوسط 1-1/0( خفيف  براي هر فرد بود
جهت وضعيت تروماي دنداني، سايش دندان و  .]14[) 3تا 

فلوروزيس نيز به عنوان متغيرهاي فرعي بر اساس فرم معاينه 
  ثبت شدند.

اطلاعات مربوط به عادات بهداشتي و ميزان آشنايي 
كودكان با وسايل بهداشت دهان و دندان بر اساس چك ليست 
تهيه شده ثبت گرديدند؛ جهت اطمينان از روايي صوري و 

نفر از  3( محتوا، چك ليست در اختيار جمعي از صاحب نظران
ه آنها كسب نگر) قرار داده شد و تاييدياساتيد گروه جامعه

اي با يكي از گرديد. همچنين توانايي درك سؤالات طي مشاوره
سنجي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اساتيد شنوايي

  اصفهان تأييد گرديد.
نحوه مسواك زدن كودك (روش و كامل بودن آن) توسط 

گر و با ارايه يك مسواك به هر كودك و در خواست از او معاينه
دادن نحوه مسواك زدن بر روي خود در چك  براي نمايش

ليست ثبت شد. ديگر اطلاعات ثبت شده آگاهي كودكان از 
زا، دفعات مصرف مواد قندي، مراجعه به عوامل پوسيدگي

دندانپزشك و اطلاعات دموگرافيك آنها شامل سن و جنس بود. 
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آوري اطلاعات ساله  روش جمع 12-6در مورد كودكان نابيناي 
واندن هر سوال و ثبت در چك ليست و براي به صورت خ

ساله چك ليست توسط والدين تكميل گرديد.  6-4كودكان 
پيش از انجام مطالعه طي هماهنگي با مراكز آموزشي كودكان 
نابينا از آنها خواسته شد تا ضمن شرح اهداف طرح از والدين 

  كودكان رضايت نامه كسب كنند. 
لعه از آمار توصيفي جهت توصيف و توزيع متغيرهاي مطا

(ميانگين  شامل شيوع پوسيدگي به تفكيك اجزاي آن
اي، هاي پوسيده، كشيده و پر شده)، ميانگين شاخص لثهدندان

ها به هر ميانگين شاخص بهداشت دهان و درصد فراواني پاسخ
  الات چك ليست محاسبه شد.ؤكدام از س

هاي سني از آزمون ها در گروهجهت مقايسه ميانگين
ANOVA براي دو جنس ،t-test مقايسه درصد فراواني ،

   ساله و 4-6(  هاي مختلف جنسي و سنيالات در گروهؤس
هاي دو و جهت مقايسه شاخص–ساله) از آزمون كاي  12-6

از  Mann-Whitney اي مانند سطح بهداشت از آزمون طبقه
مدل رگرسيون خطي جهت مشخص كردن ميزان تاثير عوامل 

  ).α= 05/0استفاده شد ( DMFTيانگين مختلف بر م
  

  هايافته
كودك دچار اختلال بينايي در  119شركت كنندگان در مطالعه 

را پسران و  % 8/58ساله بودند كه  6-12و  6-4محدوده سني 
نفر  23اند كه از اين تعداد، را دختران تشكيل داده% 2/41
سني ) در گروه %7/80نفر ( 96و 4-6در گروه سني  ) 3/19%(
  سال بودند.6-12

  عادات بهداشتي و رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان:
بر اساس نتايج به دست آمده از چك ليست مشخص گرديد كه 

از مسواك براي تميز كردن دندان هايشان  %9/83به طور كلي 
كودكان اظهار داشتند فقط يك بار  % 3/61استفاده مي كردند. 

اصلا مسواك % 2/4روز) و هر% 2/49در روز مسواك مي زنند (
سال  4-6)، گروه سني 1نمي زدند. به صورت تفكيكي (جدول 

ساله مسواك استفاده مي كردند  6-12كمتر از گروه سني 
)006/0 p-value=  6-12و  4-6) و به ترتيب در گروه سني 

  اين عمل را هرروز تكرار مي كردند.% 1/53و % 8/31سال 

ه درخصوص عادات نتايج به دست آمده از پرسشنام
كودكان داراي عاداتي بودند % 7/48پارافانكشنال، نشان داد كه 

و دندان قروچه  )%2/14كه بيشترين آن شامل مكيدن انگشت (
ساله  4- 6)، در گروه سني 1بود. به تفكيك (جدول  ) 6/12%(

                 درصد بالاتري از عادات پارافانكشنال مشاهده شد 
)001/0 P-value= بررسي سابقه ضربه وارده به سر و صورت .(

كل كودكان معاينه شده سابقه % 7/38كودكان نشان داد كه 
 % 52 /2تروما به سر و صورت را داشته اند كه از اين تعداد،

  نيز مربوط به كودكان % 4/35سال و  4-6مربوط به گروه 
  ).=P-value 032/0سال بود ( 12-6

از كل  % 84دندانپزشكي، پاسخ در بررسي سابقه مراجعه به 
جامعه آماري، مثبت بوده كه اكثر مراجعات، براي ترميم و 

 6-12)، در گروه1(جدول  پركردن دندان ها بوده و به تفكيك
                  سال بيشتر سابقه مراجعه به دندانپزشك داشتند 

)001/0 P-value˂.(  
از  % 3/51در خصوص مصرف مواد قندي، مشخص شد كه

بيش از يكبار در روز از مواد % 1/36كودكان يكبار در روز و
اصلا از مواد  % 6/12شيرين استفاده مي كرده اند، در حالي كه 

شيرين استفاده نمي كردند. به صورت تفكيكي اين ارقام به 
و در  % 7/8و % 8/34، %5/56سال  4-6ترتيب در گروه سني 

 گزارش شد % 3/35و % 50، %5/13سال  6-12گروه سني 
)05/0 (P-value> .  

   نتايج حاصل از معاينات باليني:
از كل كودكان معاينه  % 8/11در معاينه و بررسي فلوروزيس، 

            از كودكان% 4/9ساله و  4-6كودكان  % 7/21شده شامل
. در <P-value)05/0( ساله مبتلا به فلوروزيس بودند 12-6

تروماي دنداني  % 2/20 اهده شدمعاينه ضايعات تروماتيك مش
آمده است. در مورد سايش  1داشتند. نتايج تفكيكي در جدول 

از كل كودكان معاينه شده سايش دنداني  %6/17دنداني،
داشتند. وضعيت تروما و سايش در دو گروه اختلاف معني داري 

كودكان داراي مخاط  % 84نشان نداد. معاينه مخاط نشان داد 
يشترين درگيري مخاط مربوط به لب مي باشد نرمال بودند. ب

كه زخم ها بيشترين درصد از درگيري را تشكيل داده اند. 
وضعيت پوسيدگي در دندان هاي شيري نشان داد درگروه 

فاقد  % 6/40و  % 7/21سال به ترتيب 6-12و 4-6كودكان 
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هستند در حالي كه اين ارقام با  )caries free( پوسيدگي
هاي شيري و دايمي)  به  (مجموع دندانكل   DMFTاحتساب
گزارش شد. نتايج نشان داد ميانگين % 8/19و % 4/30ترتيب 
dmft ) با 2/3±) 7/3(شيري) در بين كل كودكان معاينه شده

كل (شيري و دايمي) DMFTبود. در مورد  17- 0 محدوده
و  dmftگزارش شد. ميانگين اجزاي   3/4) ±1/4ميانگين (
DMFT  آورده شده  2در دو گروه سني به تفكيك در جدول

است. مقايسه وضعيت پوسيدگي شيري و كل در دو گروه سني 
اختلاف معني داري نشان نداد. نتايج به دست آمده از وضعيت 

شيري و كل به ترتيب براي كل معاينه شوندگان،  dmftكيفي
نشان داده  2 و 1سال به تفكيك در نمودار  6-12و  4-6گروه 

شده اند. اختلاف معناداري در گروه هاي سني از نظر وضعيت 
 بهداشت دهان و دندان، بر اساس شاخص  كيفي مشاهده نشد.

OHI-S ،داراي بهداشت % 3/61نشان داد در كل جامعه آماري
ضعيف بودند. اين ارقام به %8/0متوسط و% 8/37دهان خوب، 

و در  0و  %8/34، 2/65سال  4-6تفكيك در گروه سني 
بود. اختلاف % 1و  % 5/38، %5/60سال به ترتيب 6-12گروه

 نتايج شاخص   ).1معناداري بين دوگروه سني ديده نشد(جدول 

GI كل كودكان داراي لثه سالم و % 3/14نشان داد كه تنها
در  % 5/12سال و 4-6در گروه  % 7/21(بدون التهاب بوده اند 

در دو   GIبراساس شاخص  . وضعيت لثه)سال6-12گروه سني

گروه سني اختلاف معني دار نداشت. نمودارهاي به دست آمده 
 3در گروه كل و دو گروه سني به تفكيك در نمودار  GIبراي 

از ميان كودكاني كه  مسواك مي زدند،  نشان داده شده اند.
از روش رول و بقيه از هردو  % 8/7از روش اسكراب،  5/83%

 %8/47استفاده مي كردند. فقط روش براي مسواك زدن
و  % 60سال به ترتيب 6-12و  4-6كودكان (در گروه سني 

به صورت كامل تمام مراحل مسواك زدن را جلوي  ) 3/45%
معاينه گر انجام دادند. ارتباط روش مسواك زدن و شاخص لثه 

                  دار بود سال معني 6-12اي در گروه سني 
)026/0 P-value=( در كودكان كه روش رول استفاده .

كردند التهاب لثه درجات كمتري داشت. جهت مشخص مي
ها آناليز كردن عوامل تاثير گذار بر وضعيت پوسيدگي كل دندان

كل به  DMFTرگرسيون خطي استفاده شد. با در نظر گرفتن 
عنوان متغير وابسته و متغيرهاي نوع معلوليت (كم بينا/نابينا)، 

، سابقه معاينات منظم دندانپزشكي، ميانگين جنسيت، سن
التهاب لثه، ميانگين جرم و دبري و همچنين تعداد دفعات 
          مسواك زدن، مشخص گرديد كه تنها سن كودكان 

)001/0, P-value<5/0 (B-coefficient=- و تعداد دفعات
) با =P-value=9/0 B-coefficient ,04/0 (مسواك زدن

كل  DMFTتر به طور معناداري بر ميانگين درجه اهميت پايين
  .) R001/0value<-P ,2 =15/0( اندتاثير داشته

  

  
  سال 12- 6و  6- 4 يدر دو گروه سن يينايو عادات پارافانكشنال كودكان با اختلال ب يسلامت دهان، عادات بهداشت يهاشاخص سهيمقا :1جدول

  

سال4- 6سال12-6   p-value 
بليمراجعه به دندانپزشك*

خير
82%
18%

4/17%  
6/82%  

 
001/0  

عادات پارافانكشنال*
 

بلي
خير

5/36%
5/63%

9/73%  
1/26%  

 
001/0  

بلي تروماي دنداني
خير

8/20%
2/79%

4/17%  
6/82%  

 
05/0˃  

بلي سايش
خير

7/13%
3/86%

4/30%  
6/69%  

 
05/0˃  

نميزنددفعات مسواك زدن در روز
 يكبار

وبارد  
بيش از دوبار

2/4%
4/59%  
1/28%  

3/8%

5/4%  
7/72%  
2/18%  

5/4%  

 
05/0˃  

 

%6/63%5/88 استفاده ازمسواك*  006/0  
MeanRank)( 5/605/57شاخص بهداشت دهان1 ساده شده  05/0˃  
Mean Rank( 03/625/51( شاخص لثه اي2  05/0˃  

  OHI-S           1-GI-2باشد       يدار مياختلاف معن انگريب سهيمقا  - *
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  ساله 6- 12و  4- 6مقايسه وضعيت دندان هاي پوسيده، كشيده شده و پرشده دردو گروه سني  :2جدول 
 سال 6 – 12گـروه سني  سال4-6گروه سـني

†F M** D* DMFT کل   DMFT †F M** D* DMFT کل   DMFT 

9/0   3/0   9/2   1/4   4/3 6/0 3/0 2/3 3/4 3/4   ميانگين
6/1   8/0   8/3   9/3   6/3 01/2 07/1 8/3 2/4 2/4   SD 

7  5  17  17  17 7 5 13 14 13  ماگزيمم
تعداد دندانهاي پر شده  - †تعداد دندان هاي كشيده شده شيري و دايمي به علت پوسيدگي، - تعداد دندانهاي شيري و دايمي پوسيده، ** - *

 شيري و دايمي

 

  
  هاي سنيندگان به تفكيك گروهكل(شيري و دايمي) معاينه شو  DMFTوضعيت : 1 نمودار

  

 
  يسن يگروه ها كيشوندگان و به تفك نهيكل معا)  decay,missing,filling Teeth dmft( تيوضع :2نمودار
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  )(برحسب درصد)GI Gingival Index( اساس شاخص بر  يسن يهاگروه كيشوندگان و به تفك نهيكل معا لثه تيوضع :3نمودار

  

  بحث
به عنوان  يافراد ناتوان جسم يزندگ تيفيامروزه بهبود ك

رود. سلامت دهان و دندان از يم به شمار يهدف بازتوان كي
قرار  ريافراد را تحت تاث يزندگ تيفياست كه معمولا ك يعوامل

 يهامعمولا مراقبت ي. كودكان ناتوان جسم]15[ دهديم
به  يكم وجهكنند اما تيم افتيخود در تيمورد معلول در ياديز

شود و اغلب به علت ترس و عدم ياشت دهان و دندانشان مبهد
 شود.يگرفته م دهيناد ياگاه

و  يريكل (ش DMFTو  dmft نيانگيپژوهش م نيا در
 نيانگمي. آمد دست به 2/3±7/3 و3/4±1/4 بي) به ترتيدائم

DMFT در. شد گزارش 8/2±5/2ساله  12در كودكان  زيكل ن 
 نايدر خارطوم در كودكان ناب ]16[ و همكاران Tagelsir مطالعه

 زينو   DMFT 4/0 ±7/0 نيانگيسال م 8/11 يسن نيانگيبا م
 يدگيپوس نيانگيبود. تفاوت در م dmft 9/1 ± 8/2  نيانگيم
 يصيتشخ يارهايگر و معنهيتواند به علت تفاوت معايم

 باشد. ياهيو تغذ يزندگ طيشرا زيو ن يدگيپوس

در كودكان  يدگيپوس تيمورد وضع آمار در نيآخر طبق
در كودكان  يريش dmft نيانگيم1383استان اصفهان در سال 

محاسبه  7/3و  7/4 بياستان به ترت نيساله ا 9ساله و  6سالم 

ساله  6در كودكان  dmft نيانگيكه نسبت به م ]17[ ديگرد
تر نييپا اربسي حاضر، پژوهش) 9/3±2/3( ساله 9 و) 3/4±6/6(

در  ]18[ نژاد و همكاران يه جواددر مطالع نياست. همچن
گزارش  4/2ساله  12كودكان  DMFT نيانگياستان اصفهان م

تر بوده است. نييپا يشد كه نسبت به مطالعه حاضر اندك
تواند به علت عدم توجه كودك و يمشاهده شده م يهااختلاف

كودك  يينادهان و دندان و عدم توا تيخانواده كودك به وضع
 شد. پلاك با دنيدر د

نداشتند و در  يدندان يدگياز كودكان هچ پوس 8/21%
 6در كودكان  caries free زانيبودند. م caries freeاصطلاح 

 يبود در حال % 10و ، %4/7 بيپژوهش به ترت نيساله در ا 9و 
ارقام  نيا 1383سلامت استان اصفهان سال  يمايطبق س كه

 يادر مطالعه caries free زانيبود. م 7/5و % 3/11 بيبه ترت
 % 4/26ساله  7-16 ينايكودكان ناب يرو] 19[ هيمشابه در ترك

 يدگيفاقد پوس تيجمع تيدر كو يگريگزارش شد. در مطالعه د
سال،  1/12 يسن نيانگيبا م نايكودكان ناب يميدا يدر دندان ها

 .]20[گزارش شد % 35

 dmft نيانگيو كل از م يدائم DMFT نيانگيم نيهمچن
 نيتر است كه انييساله مطالعه حاضر پا 12-4دكان كو يريش
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 نيو كودك در سن نيوالد شتريتواند به علت توجه بيكاهش م
ها و آموزش زيسلامت دهان و دندان و ن تيبالاتر به وضع
مورد  درارائه شده از طرف مدارس باشد.  يخدمات بهداشت

ساله مراجعات  6-12كودكان  زين يمراجعات به دندانپزشك
 نكته باشد. نيهم ديتواند مؤيداشتند كه خود م يشتريب

جز  نيشترياست كه ب نيا گريقابل توجه د مطلب
DMFT/dmft امر دلالت  نيباشد كه ايم يدگيمربوط به پوس

از كودكان دارد. البته در  ياريبر عدم توجه به درمان در بس
جز  نيشتريب زين 1383سلامت دهان استان در سال  يمايس

 نيدر ا يدگيبود. بالابودن جز پوس دهيپوس يهابه دندانمربوط 
 ياست كه فاكتورها »درمان نشده يها ازين«كودكان مصداق 

 ازيعدم اطلاع از ن ايبه خدمات و  نييپا ياز جمله دسترس ياديز
 . ]21[كند يم جاديآن را ا

نامه حاصل از پرسش جينتا يخصوص عادت بهداشت در
كردن  زيتم ين از مسواك برااز كودكا % 84نشان داد 

 مشابه در هند ياكردند، در مطالعهياستفاده م شانيهادندان
از مسواك  نايكودكان ناب %80از  شيمشخص شد ب ]22[

 6-12در مطالعه حاضركودكان  نيكردند. همچنياستفاده م
تواند در يدادند كه ميعمل را انجام م نيا 4-6 از شتريساله ب

 انيمرب يهامدارس و آموزش يبهداشت يهابرنامه جهينت
 بهداشت باشد.

از  % 7/47بودند،  يدندان شياز كودكان دچار سا % 6/17
عادت مربوط  نيشتريكودكان عادات پارافانكشنال داشتند كه ب

و هم عادات  شيكه هم سا نيبه دندان قروچه بود. با توجه به ا
گرفت  جهيبتوان نت ديبود شا شتريساله ب 4-6در كودكان 

كودك  چهدندان قرو جهيدر نت يدندان يهاشياز سا ياريبس
 يدارا يينايب نياز معلول ياريكه بس ييبوده است. از آن جا

فرد  يينايو اضطراب متوسط هستند و نقص ب فيخف يافسردگ
دهد بالابودن  يقرار م يعصب يدر معرض فشارها شتريرا ب
بالاتر بودن سطح از  يتواند ناشيعادات در كودكان م نيا وعيش

ها جهت دندان نهي. در معا]23[كودكان باشد  نياسترس در ا
 يكودكان دارا % 4/20مشخص شد  ،يدندان يتروما يبررس

مده در آبه دست  يتروما زانيامار مشابه م نيتروما بودند كه ا
 ) بود.%20( ]16[ و همكاران Tagelsirمطالعه 

  OHI-Sاخص مورد بهداشت دهان و دندان بر اساس ش در
 ياز بهداشت خوب برخوردارند در حال % 3/61 ديمشخص گرد

و  Tagelsirو در مطالعه % 7/91آمار در مطالعه هند  نيكه ا
به دست آمده در  نيانگيگزارش شد. م % 4/35 ]16[ همكاران

 اربسي كه شد گزارش 3/1±5/0 ندكسيا نيا يمطالعه برا نيا
 ناي. بود) 5/5±4/4( رازيشدر  ]24[ انياسكندر لعهكمتر از مطا

ها و كردن دندان زيها علاوه بر تفاوت در نحوه تمتفاوت
باشد. با توجه به نقش  ناتيتواند به علت تفاوت معايآموزش م

( با توجه  يدگيپوس تيگذار دفعات مسواك زدن در وضع ريتاث
سلامت  يهابر آموزش مراقبت شتريب دي)، تاكونيبه مدل رگرس
مد نظر قرار داد. در خصوص  ديكودكان را با نيدهان در ا

كل  % 7/85مشخص شد   GIلثه براساس شاخص  تيوضع
 3/71آمار در مطالعه هند نيشوندگان التهاب لثه داشتند ا نهيمعا
 يدر رده سن ]17[  83 سال يبه دست آمد. در مطالعه كشور %
التهاب لثه داشتند (البته شاخص  % 3 كيها تنها نزدساله 9
نبوده و التهاب تنها به صورت  GIيدر طرح كشور يريگازهاند

رقم  نيو بر اساس داشتن/ نداشتن ثبت شده بود). ا يچشم
عدم حذف كامل پلاك توسط  جهيتواند در نتيالتهاب م يبالا

با توجه به  ييكودك باشد. از سو فيكودك و بهداشت ضع
زدند يرول مسواك م وشكه با ر يالتهاب كمتر لثه در كودكان

 لحاظ شود. ديبا يآموزش يهاروش در مدل نيا شتريب جيترو

 يبر جامعه برا يمبتن يهامطالعه، برنامه جيتوجه به نتا با
 يازهايافراد با ن يسلامت دهان و دندان برا تيبهبود وضع
 يبرا ييهاتيها شامل فعالبرنامه ني. اابديتوسعه  ديخاص با

بهداشت دهان و  ياههماهنگ، آموزش حرف ياساختن جامعه
) يمارستانيو ب يي(سرپا يدندانپزشك يهاسيدندان، توسعه سرو

باشد؛ البته در يبر جامعه م يمبتن رانهيشگيپ يهاو توسعه برنامه
 رانهيشگيپ يهابرنامه يدر اجرا يخاص سد يازهايافراد با ن

ها به برنامه نيممكن است ا نكهيباشد از جمله ايرو مشيپ
ممكن  زيداشته باشد و ن يلامت دهان و دندان بستگمراقبان س

از  يرويو ادامه دادن و پ يبه خدمات دندانپزشك ياست دسترس
كنترل پلاك مشكل  يسلامت دهان و دندان برا يسنت يهاراه

 يمشكلات دندان خاص كه بروز يازهايباشد. با وجود افراد با ن
 يبرابرنا نياست كاهش ا يعموم تياز جمع شتريها بدر آن
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 ديمورد تاك يعمل رانهيشگيپ يارهايمع بر ديمشهود با تاك
  باشد.يم

  

  گيرينتيجه
 تيصورت گرفته نشان داد وضع يها سهيدر كل مقا

و  ياستان نيانگياز م شيدر كودكان تحت مطالعه، ب يدگيپوس
 شيبا افزا ييباشد. از سو يساله م 12- 4 يدر رده سن يكشور

مرتبط با سلامت  يرفتارها تيو رعا يدگيپوس تيسن وضع
 مهاز وجود برنا يناش ايكه  ابدي يكودكان بهبود م نيدهان در ا

 شيافزا ايمنظم تر) و  ناتيبر مدارس( آموزش و معا يمبتن يها
سلامت  يآن ها در انجام مراقبت ها نيكودكان و والد يتوانمند
  باشد.يدهان م
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Assessment of oral hygiene habits and oral health status in 4‒12-year-
old visually impaired children in Isfahan 

 
Bahareh Tahani*, Minoo Mojahedi, Arezoo Sadat Heidary 

 
Abstract 
Introduction: Oral health care in visually impaired children is a challenge for health care 
providers. The aim of this study was to assess the oral hygiene status, dental care needs and oral 
health behaviors of 4‒12-year-old visually impaired children in Isfahan Province. 
Materials and methods:  In this cross-sectional/analytical study, all the visually impaired 4‒12-
year-old children under education in Isfahan Welfare and Education Organization underwent 
thorough oral examinations. Information about oral hygiene habits, dental caries status (dmft and 
DMFT), gingival index (GI), and oral hygiene index and trauma status were recorded. Descriptive 
and analytical statistical tests, including ANOVA, t-test, chi-squared and Mann-Whitney were used. 
Linear regression analysis was also conducted to estimate the effect of potential factors on DMFT 
(α=0.05).  
Results: A total of 119 children, 19.3% aged 4-6 years and 80.7% aged 6-12 years, were examined; 
61.3% had good oral hygiene and 38% had a history of head and face trauma, especially in the 4‒6 
age group (p- value = 0.032). 49.2% of children, especially the 6‒12-year-old ones (p-value < 
0.01), reported regular use of toothbrushes. Only 14.4% of children had normal gingiva without 
inflammation according to GI index. The mean of dmft and the total DMFT were 4.1±4.3 and 
3.7±3.2, respectively, without any significant differences between the two age groups. Regression 
model revealed that only age (β coefficient = -0.5, p- value < 0.001) and the frequency of tooth 
brushing (β coefficient= 0.9, p-value = 0.04) were significantly in correlation to DMFT                  
(R2 = 0.15). 
Conclusions: Dental caries status in the children in our study was above the state and province 
norms in the 4‒12-year age group. On the other hand, the oral health status and behaviors in these 
children improved with aging.   
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