
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

های دهان ودندان افراد عقب مانده ذهنی و جسمی وضعیت بیماری  
 

  Email: ssargolzaei@sbmu.ac.ir   دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه شهید بهشی :آدرس نویسنده مسئول
 
111 

 ناتوانی وهای دهان و دندان افراد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی  وضعیت بیماری
 جسمی تحت پوشش سازمان بهزیستی زاهدان

  

 **  دکتر فاطمه رخشانی،*دکترسودابه سرگلزایی
     

    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی، دانشکده دندانپزشکی،گروه آسیب شناسی*  

   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید زاهدان، دانشکده بهداشت،گروه بهداشت عمومی *  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 قدمهم

  ازوضعیت دهان ودندان افراد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی
ه این نظر اهمیت دارد که معلولین ذهنی برخلاف افراد عادی، ب

های دهان و دندان  رت تشخیص بیماریجز در موارد حاد، قد
جوامع مختلف بر  ها قبل تحقیقاتی در سال از .خود را ندارند

مقایسه  ،های مختلف دندان در معلولیت روی وضعیت دهان و
منظور برنامه ریزی ه ب ها آن با افراد سالم و یافتن علل این تفاوت

 ،1967در سال . ش این مشکلات انجام شده استـجهت کاه

را در بین افراد  در امریکا، انسیدانس پوسیدگی دندانیلعه ای مطا
 بررسی )1 (.مبتلا به انواع عقب ماندگی های ذهنی تعیین کردند

 بر روی معلولین ذهنی و 1976 تا 1971های مشابهی در سالهای 
 مطالعه ای،در )2و3(.انجام گرفت داون همچنین مبتلایان به سندرم

 فرد مبتلا به سایر عقب 30ون را با  فرد مبتلا به سندرم دا30
های ذهنی از نظر شیوع پوسیدگی دندانی و پریودنتیت   ماندگی

و مشاهده کردند پوسیدگی دندانی در مبتلایان به  مقایسه کردند

  یده چک
 وجـسمی یکـی از موضـوعات مـورد توجـه محققـین        ذهنـی فـراد دچـار نـاتوانی هـای       هـای دهـان ودنـدان ا       وضعیت بیماری  :زمینه و هدف  

 .در این دو گروه در شهر زاهدان می باشد ها این شاخصبررسی هدف از این مطالعه  . دندانپزشکی پیشگیری است

مبتلایـان  . جسمی را مقایسه نمود    معلول   فرد 104 معلول ذهنی و     فرد 94وضعیت دهان ودندان    ،  1380این مطالعه در سال      : کار مواد و روش  
    پناهگـاهی   یـا  شـدید و   )نفـر  45(تربیـت پـذیر      یـا    ،  متوسط  )نفر 10( آموزش پذیر     یا  خفیف :به عقب ماندگی ذهنی درسه دسته طبقه بندی شدند        

بررسـی شـامل     های مورد  شاخص. بودند) نفر 32( نابینایان و) نفر 44(  ناشنوایان  ،)نفر 28(حرکتی معلولین جسمی شامل معلولین جسمی    ). نفر 39(
-D1 دبریهای دهانی    شاخص شامل( بهداشت دهان    شاخص خلفی و     و های قدامی  ها، سایش دندان   ، شلوغی دندان  DMFT پوسیدگی یا    شاخص

s کالکولوس شاخص و C1-s( بودند.  
 سـال و  26 و در 6/3 و7/2  سال به ترتیـب 25 تا 15 در 7/3 و 2/3سال به ترتیب 14 تا 7جسمی معلولین ذهنی و درDMFT میانگین :یافته ها

 درحالیکه درسه گروه معلولین ذهنـی آمـوزش پـذیر،   . که پس از انجام آزمون من ویتنی تفاوت معنی داری مشاهده نگردید  بود7/3 و7/5بالاتر 

 سـایش   ،هـا   شلوغی دندان  شاخص .>P) 05/0( بودکه تفاوت آماری معنی داری را نشان می دهد         6/1 و   1/4 ،5تربیت پذیر و پناهگاهی به ترتیب       
  دبریهـای دهـانی و     شاخص بهداشت دهان،    شاخصهای قدامی تفاوت آماری معنی داری نداشتند اما در بررسی            های خلفی و سایش دندان     دندان

  .>P) 05/0(معلولین بود معنی داری بالاتر از سایر های سنی معلولین ذهنی  به نحو همه گروه در  کالکولوس هردوشاخص
مجله ( .توجه ویژه به مشکلات دهان و دندان معلولین و راه اندازی یک سیستم درمانی کارآمد برای این گروه توصیه می شود            :گیری  نتیجه

    )117تا  111 ، ص1384 بهار ،1 سال هفتم، شماره  طبیب شرق، 

   DMFT ،O.H.Iمعلولین ذهنی،  معلولین جسمی،  :واژه هاگل

 4/2/84 : مقاله اریخ دریافتت

  28/3/84:  مقاله پذیرشتاریخ 
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 در پژوهشی )4(.سندرم داون به نحو قابل توجهی کمتر است
یسه افراد طبیعی مقا آرژانتین افراد مبتلا به سندرم داون را با

 در مبتلایان به  DMFS وDMFTهای شیری  در دندان. نمودند
 ، سال10سندرم داون بالاتر بود، درحالیکه در سن بالاتر از 

DMFT و DMFS 5و6( . بودشاهد پایین تر از گروه (  
 به بررسی وضعیت بهداشت دهان در در یک مطالعه  

ان داد و نشه شد و غیر مقیم پرداخت معلولین ذهنی مقیم در مرکز
 بالاتری از  که معلولین ذهنی مقیم، شاخص بهداشت دهان

 در  دیگری همچنین مطالعه)7(.معلولین ذهنی غیر مقیم دارند
کودکان عقب افتاده ذهنی خفیف، کمترین بر روی بلژیک 
 در بررسی )8(.را نشان داد%) 9/43( ترمیم دندانی شاخص

Shapiraو همکارانش ، DMFTر  به نحو معنی داری د
   )9(.های مختلف متفاوت بود گروه

 کودک و بزرگسال معلول 832مطالعه ای در کویت روی 
 دارای سیستم دندانی شیری، ساله 12 تا 3نشان داد که کودکان 

DMFT  دارند که در افراد مبتلا به سندرم داون از 4/15 متوسط 
رای در افراد دا. همه بالاتر و در افراد نابینا از همه پایین تر بود

 بودند  درصد2/24سیستم دندانی دائمی، افراد فاقد پوسیدگی 
و در نابینایان از همه %) 4/16(که در ناشنوایان از همه پایین تر 

 بود که در افراد مبتلا 5/4 متوسط DMFT. بود%) 5/35(بالاتر 
 )10(.به سندرم داون از همه بالاتر و در نابینایان از همه پایین تر بود

در مورد وضعیت در ایران  انجام مطالعات محدود با توجه به
فوق و  دهان و دندان معلولین ذهنی،  بر آن شدیم با انجام بررسی

 از مشکلات تری مقایسه آن با معلولین جسمی،  به شناخت دقیق
امور  ر دهای آتی ریزی  جهت برنامهیافتن علل آن موجود و

  .  دست یابیمحمایتی این گروه

  روش کار
ر روی ـ در شهر زاهدان ب1380ال ـ در س مقطعیهـلعمطااین 

کودکان عقب مانده ذهنی مقیم بهزیستی و معلولین جسمی انجام 
کلیه معلولین وارد مطالعه شدند و روش جمع آوری  .شد

معاینه در پرسشنامه  اطلاعات، ثبت اطلاعات بدست آمده از
 معلولین ذهنی بر اساس شدت معلولیت به سه .بوداطلاعاتی 

) معلولیت متوسط(، تربیت پذیر)معلولیت شدید(دسته پناهگاهی 
معلولین . تقسیم بندی شدند) معلولیت خفیف( و آموزش پذیر

 معلولین جسمی: جسمی معاینه شده نیز شامل سه دسته بودند
معاینه . حرکتی، نابینایان و کم بینایان و ناشنوایان و کم شنوایان

  .  چراغ مطالعه انجام شدتوسط سوند و آینه و به کمک نور 
 که به معنای  پوسیدگیشاخص  یاDMFTمتغیرهای

 ،استکشیده شده و پر شده  های تخریب شده، دندان
Crowdingها، برهم قرارگرفتن دندان  یا شلوغی و درهم و 

سایش سطح جونده  ،سایش سطح برنده شش دندان قدامی
مخلوط ( سیستم دندانی شیری، مختلط ،دندان خلفی دو بیست و
 بهداشت دهان شاخص  یاO.H.I، یا دائمی) و دائمی شیری 
 (C1-s) کالکولوس شاخص و  (D1-s) دبریهاشاخصشامل 
بین یک تا دو ، کمتر از یک سوم،  عدم وجود درگیریبرحسب

 . مورد بررسی قرار گرفت سطوح درگیرسوم و بیش از دو سوم

سیم  گروه سنی تق3از نظر سنی معلولین مورد مطالعه به 
 یعنی از زمان رویش اولین سال 14تا  7 اول گروه  .شدند
به جز ( های دائمی  های دائمی تا زمان رویش کلیه دندان دندان

،  ) و ریزش کلیه دندان های شیری) دندان مولر سوم یا عقل
های   سالگی کلیه دندان15که در سن  سال 24تا 15گروه دوم 

ی زمانی است که در  سالگ24دائمی رویش پیدا کرده اند و 
رویش ) عقل(های مولر سوم  فضای کافی دندانصورت وجود 
ها  که کلیه دندان سال به بالا 25گروه سوم از و پیدا می کنند 

و شروع سایش طبیعی دندان ها از این زمان  رویش پیدا کرده اند
  .آغاز می شود

 و ه سال تعداد معدودی بود7لازم به ذکر است که افراد زیر 
 در بین معلولین ذهنی بودند که به دلیل اثر مخدوش فقط

داده ها با استفاده از . کنندگی در آنالیزهای آماری حذف شدند
  .  مورد آنالیز قرار گرفتSPSSنرم افزار 
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  ها یافته
دو گروه معلولین ذهنی و جسمی مورد مطالعه از نظر جنس 

 در اردهااز نظر سیستم دندانی، مطابق کلیه استاند. یکسان بودند
گروه دارای سیستم دندانی شیری، مختلط و دائمی معلولین سه 

%) 5/52(103و %)9/43( 87، %)3( 6مورد مطالعه به ترتیب تعداد 
   .بودند

 58 تعداد افراد عاری از پوسیدگی DMFTدر بررسی 
 8 مطالعه های مورد  متوسط در کل گروهDMFTو % ) 3/29(

  .  آمده است1ره بود که به تفکیک سن در جدول شما
 در دو گروه معلول ذهنی DMFT به منظور مقایسه شاخص 

ها آزمون من ویتنی انجام شد که تفاوت آماری  و سایر معلولیت
به منظور اطمینان از . معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد

  حذف اثر سن آزمون رگرسیون نیز انجام شد که با حذف اثر آن 
  .نیز تفاوتی مشاهده نگردید

مقایسه شاخص معلولین ذهنی و جسمی در :  1جدول
 DMFT  های سنی مختلف گروه

  

های قدامی و  های خلفی،  سایش دندان فراوانی سایش دندان
ها به  ذهنی و سایر معلولیت های معلول ها در گروه شلوغی دندان

های  کدام ازگروه  خی دو مقایسه شد که در هیچآزمونکمک 
 دبریهای دهانی در شاخصمقایسه . سنی تفاوتی مشاهده نشد

 2 ها درجدول شمارۀ نی و سایر معلولیتهای معلولین ذه گروه
  . آمده است

  

های   دبریهای دهانی در گروهشاخصمقایسه : 2جدول 
 ها بر حسب سن معلولین ذهنی و سایر معلولیت

 
تفاوت  >05/0Pآزمون خی دو در هر دو گروه سنی با 

دبریهای دهانی در دو گروه  شاخصآماری معنی داری را از نظر 
طور که مشاهده  همان. ها نشان داد معلولین ذهنی و سایر معلولیت

می شود شدت دبریهای دهانی در گروه معلولین ذهنی بیشتر از 
 کالکولوس در شاخصمقایسه . ها می باشد سایر معلولیت

            ها در جدول  های معلولین ذهنی و سایر معلولیت گروه
  .آمده است 3 شمارۀ

های معلولین   کالکولوس در گروهشاخصمقایسه : 3جدول  
 ها بر حسب سن ذهنی و سایر معلولیت

 

 تفاوت >05/0P آزمون خی دو در هر دو گروه سنی با 
 کالکولوس در دو گروه شاخصآماری معنی داری را از نظر 

بنابراین در گروه . ها نشان داد معلولیتمعلولین ذهنی و سایر 
 کالکولوس بیشتر از سایر شاخصمعلولین ذهنی شدت ابتلا به 

سب شدت ح معلولین ذهنی بر DMFTشاخص . معلولیت است
  . آمده است  4 معلولیت در جدول شمارۀ

 سن
نوع  
 معلولیت

میانگین تعداد
DMFT 

انحراف 
 معیار

   سال7-14 6/4 2/3 26 ذهنی
 9/2 7/3 81 جسمی 

 سال15-24 8/2 7/2 51 ذهنی

 6/2 6/3 17 جسمی

 سال و 25 6/7 7/5 11 ذهنی
 2/3 7/3 3 جسمی بالاتر

 55/3 48/3 189  کل

  سال و بالاتر15  سال و کمتر14 سن
   نوع معلولیت 

  شاخص
دهانی   دبریهای

معلول 
 ذهنی

سایر 
 ها معلولیت

معلول 
 ذهنی

سایر 
 ها علولیتم

 (%)0  ) 0 (0 ) 100 (12 )50(2 )50(2 

 (%) 1 )20(8  )80 (32 )52 (13 )48 (12 

 (%) 2 )4/19 (7  )6/80 (29 )2/86(25 )8/13 (4 

 (%)3  )9/57 (11 )1/42 (8 )7/91 (22 )3/8 (2 

  سال و بالاتر15  سال و کمتر14 سن
  نوع معلولیت 

  شاخص
کالکولوس       

معلول 
 ذهنی

سایر 
 ها معلولیت

معلول 
 ذهنی

سایر 
 ها معلولیت

 (%)0  ) 3/14 (12 ) 7/85 (72 )5/43(13 )5/56(10 

 (%) 1 ) 50 (5 ) 50 (5 )2/69(9 )8/30(4 

 (%) 2 ) 50 (2 ) 50 (2 )5/76(13 )5/23(4 

 (%)3  ) 8/77 (7 ) 2/22 (2 )1/93(27 )9/6(2 
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 معلولین ذهنی بر حسب شدت DMFTشاخص : 4جدول 
 معلولیت

 
  
  
  
  

  

تفاوت آماری بین سه گروه معلولین ذهنی از نظر شاخص 
DMFTهمانگونه که مشاهده می شود هر چه .  معنی دار بود

 پایین تر DMFTشدت معلولیت ذهنی بالاتر می رود، شاخص 
های  های قدامی، سایش دندان  مطالعه رابطه سایش دندان.می آید

 شاخص دبریهای دهانی و شاخصها،  خلفی و شلوغی دندان
   خی دوکالکولوس با شدت معلولیت ذهنی با استفاده از آزمون

  . تفاوت آماری معنی داری نشان نداد

  بحث
  یـهای سن ولین ذهنی و جسمی در گروهـالعه معلـن مطـدر ای
ررسی شدند در حالی که در مطالعات قبلی معلولین  مختلف ب
جسمی بررسی شده در یک رده سنی و معمولا کودک  ذهنی و

 یا) 5 (26افراد مبتلا به سندرم داون حداکثر .  بودند)7-16(یا نوجوان
 بر روی دو گروه Pieperالبته مطالعه .  داشتند)4(سال  4/27

  )12(.دسال انجام ش 64تا   55 سال و 24تا  17سنی
DMFTبودکه 8های مورد مطالعه   متوسط در کل گروه 

 سال 14تا  7معلولین ذهنی درDMFT میانگین. عدد بالایی است
 26  و در معلولین ذهنی7/2سال  25تا  15، درمعلولین ذهنی2/3

 متوسط در DMFT )8(مطالعه بلژیک در.  بود7/5سال و بالاتر 
ساله بررسی  14تا  7 روه بود که با گ9/2 ، ساله12معلولین ذهنی

   ).2/3 در مقابل 9/2(  بسیار مشابهت داردحاضر
Shapira )9( گروه معلول ذهنی کودک و بزرگسالان، 4 در 

DMFT 78/12قابل توجهی بالاتر از    را بدست آورد که به نحو
DMFT می باشد،حاضر در گروه معلولین ذهنی مورد بررسی  

 را بدست 45/7 که عدد )11 (ژاپنانجام شده در مطالعه با اما 
شود  بدین ترتیب مشاهده می.  نزدیک استرآورده بسیا

 شاخص پیشگیری، های بهداشتی رغم عدم وجود مراقبت علی
مطالعات  از سایر تر ایینپیا   یا مشابه وحاضرپوسیدگی در مطالعه 

احتمالا حاوی  است که می تواند به دلیل آب شرب زاهدان که
موجب  باشد و این امر الاتری از سایر مناطق میب مقادیر فلوراید

و مقابل عوامل پوسیدگی است  ها در مقاومت بیشتر مینای دندان
تقریبا فاقد که سازمان بهزیستی  یا رژیم غذایی معلولین ذهنی در

  .ستاها  کربوهیدرات
بین معلولین ذهنی،   درDMFT بررسی مقایسه  ایندر

هیچ تفاوت  ناشنوایان وحرکتی، نابینایان  معلولین جسمی
  )10( در کویتانجام شدهدر مطالعه . نشان نداد داری را معنی

DMFT بود که در افراد مبتلا به سندرم داون از 5/4 متوسط 
 نابینایان از همه پایین تر بود، در حالیکه در همه بالاتر و در
 از معلولین درصد 91/73 در DMFS )15(مطالعه هندوستان

 بود، 48/4معلولین ذهنی   از درصد9/64  و در3/4جسمی 
بین دو گروه تفاوت  بنابراین در بررسی دوم مشابه مطالعه ما

از نظر تفاوت حاضر در بررسی . وجود ندارد داری معنی
DMFT داری   گروه معلولین ذهنی، تفاوت آماری معنی3  بین

             مشاهده می شود به این ترتیب که هر چه شدت معلولیت 
         در مطالعه. شود کمتر می بیشتر می شود شاخص پوسیدگی

Gizani )8(  چنین تفاوتی در شاخصDMFTهای   بین گروه
معلولین ذهنی دیده نمی شود، در حالیکه در بررسی  مختلف

Shapiraمطالعه تفاوت معنی داری  این  مشابه )9( و همکارانش
شاید علت . های مختلف معلولین ذهنی مشاهده شد درگروه
پوسیدگی در معلولین ذهنی خفیف تر استفاده بیشتر از  افزایش

هرحال این امر نیاز به ه ها در این افراد باشد که ب کربوهیدرات
مطالعه  این در افراد عاری از پوسیدگی.  مطالعات بیشتری دارد

 در  نفر12، %)10(در معلولین ذهنی آموزش پذیر  نفریک 
 نفر در معلولین ذهنی 25،  %)26(معلولین ذهنی تربیت پذیر 

میانگین  تعداد شدت معلولیت
DMFT 

انحراف 
 معیار

 7/3 5 10 آموزش پذیر

 8/4 1/4 45 تربیت پذیر

 3 6/1 39 پناهگاهی

 2/4 2/3 94 کل
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این آمار در . بودند%) 51(نفر 48 و مجموعاً%) 64(پناهگاهی 
              23 مبتلای به سندرم داون یا 30نفر از  7 مطالعات دیگر

 )8(بدون تفاوت در سه گروه معلول ذهنی درصد 21 و )4( درصد
در  .مطالعه استاین ت مشخصی پایین تر از بود که به صور

نابینایان بالاترین درصد افراد عاری از پوسیدگی و حاضر مطالعه 
ترین درصد افراد عاری از پوسیدگی را دارا  ناشنوایان پایین

ه نیز دقیقا همین نتایج دیده می شود ب)10(در مطالعه کویت. بودند
ان از همه که افراد عاری از پوسیدگی در ناشنوای طوری
بود که  %)5/35(نابینایان از همه بالاتر  در و%) 4/16(تر پایین

 شدت .مطالعه دارداین در نابینایان شباهت زیادی به  خصوصا
 از سایر کالکولوس در معلولین ذهنی بیشتر و دبریهای دهانی

 تر  بهداشت دهانی پایینتواند به دلیل   که میها می باشد معلولیت
های مختلف معلولین ذهنی هیچ تفاوت  ن گروه البته بی.باشد

بدیهی است که عدم رعایت . داری مشاهده نشد آماری معنی
بعلاوه کاهش بزاق ناشی از استفاده از داروهای  اصول بهداشتی

قبلی،  در کلیه مطالعات. خاص علل چنین وضعیتی می باشند
 ای و های لثه پایین بودن بهداشت دهان و بالاتر بودن بیماری

 که این امر در )13و16(شد پریودنتال در معلولین ذهنی مشاهده
  .مطالعه ما نیز قابل مشاهده است

برای بهبود وضعیت دهان ودندان معلولین ذهنی   پیشنهاد ما
اندازی یک سیستم درمانی با همکاری حداکثر یک  راه

. دندانپزشک و یک متخصص بیهوشی برای معلولین ذهنی است
ذهاب افراد و  ان بهزیستی برای تقبل ایاب وجلب همکاری سازم

بخشی از هزینه های درمانی و همکاری سیستم دولتی برای تامین 
های عملی پزشکان  گیری از کمک علاوه بهرهه مکان مناسب ب

 در. گشای این مشکل است  راه،ینهای مالی خیر کمک و خیر
 تنها آموزش مداوم مورد معلولین جسمی کار ساده تر بوده و

حذف موانع مالی به کمک سیستم دولتی و  بهداشت و
  . راه حل مشکل فوق خواهد بودداوطلبدندانپزشکان 

  سپاسگزاری
وهشی ژعنوان طرح تحقیقاتی مصوب معاونت په این مطالعه ب

که است  شده  حمایت مالیدانشگاه علوم پزشکی زاهدانتوسط 
  .بدینوسیله تشکر و قدردانی می شود
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Comparison of oro-dental conditions of mentally and physically 
disabled persons in Zahedan 

 
Sargolzaei S., MD*; Rakhshani F., PhD** 

 
Background: The oro-dental condition of mentally and physically disabled individuals is one of 

the important concepts in preventive dentistry. The aim of this study is to evaluate those conditions 
in these two groups in Zahedan (Iran). 

Methods and Materials: This survey was compared the oro-dental conditions in 94 mentally 
handicapped and 104 physically handicapped. The mentally handicapped group subdivided into 
three groups: educable (10), trainable (45), and isolated (39). The physically handicapped group 
consists of three groups: physically impaired (28), hearing impaired (44), and visually impaired 
(32). The oro-dental health index consisted of DMFT, crowding, anterior and posterior teeth 
attrition, oral health index consisting of debris index (D1-s) and calculus index (C1-s). 

Results: Mean DMFT in 7-14 year-olds mentally and physically disabled persons were 3.2 and 
3.7 , respectively in 15-25 year-olds were 2.7 and 3.6 and in 26 year-olds and upper was 5.7 and 
3.7 respectively which did not show significant correlation by Mann-Whitney test. It was 5, 4.1 and 
1.6 in educable, trainable and isolated mentally handicapped which was significantly meaningful 
(P<0.05). There was no significant correlation between disability and crowding, anterior and 
posterior attrition index. The D1-s and C1-s was significantly higher in mentally disabled groups 
than those in other disabled groups. 

Conclusions: Specific consideration to oro-dental complications of disabled groups and to set up 
an efficient managing system is advisable.      
 
KEY WORDS: Mentally retard person, Physically disabled person, DMFT, O.H.I   
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