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ناتواني  وهاي دهان و دندان افراد مبتلا به عقب ماندگي ذهني  وضعيت بيماري
 جسمي تحت پوشش سازمان بهزيستي زاهدان

 

 **دكتر فاطمه رخشاني  ،*دكترسودابه سرگلزايي
     

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي، دانشكده دندانپزشكي،گروه آسيب شناسي  *  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد زاهدان، دانشكده بهداشت،گروه بهداشت عمومي  *  

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 قدمهم

 از وضعيت دهان ودندان افراد مبتلا به عقب ماندگي ذهني
ه اين نظر اهميت دارد كه معلولين ذهني برخلاف افراد عادي، ب

هاي دهان و دندان  رت تشخيص بيماريجز در موارد حاد، قد
جوامع مختلف بر  ها قبل تحقيقاتي در سال از .خود را ندارند

مقايسه  ،هاي مختلف دندان در معلوليت روي وضعيت دهان و
منظور برنامه ريزي ه ب ها آن با افراد سالم و يافتن علل اين تفاوت

 ،1967در سال . ش اين مشكلات انجام شده استـجهت كاه

را در بين افراد  در امريكا، انسيدانس پوسيدگي دندانيلعه اي مطا
 بررسي )1( .مبتلا به انواع عقب ماندگي هاي ذهني تعيين كردند

بر روي معلولين ذهني و  1976تا  1971هاي مشابهي در سالهاي 
 مطالعه اي،در )2و3(.انجام گرفتداون  همچنين مبتلايان به سندرم

فرد مبتلا به ساير عقب  30ون را با فرد مبتلا به سندرم دا 30
هاي ذهني از نظر شيوع پوسيدگي دنداني و پريودنتيت   ماندگي

و مشاهده كردند پوسيدگي دنداني در مبتلايان به  مقايسه كردند

  يده چك
وجسـمي يكـي از موضـوعات مـورد توجـه محققـين        ذهنـي  افـراد دچـار نـاتواني هـاي     هاي دهـان ودنـدان   وضعيت بيماري :زمينه و هدف

 .در اين دو گروه در شهر زاهدان مي باشد ها اين شاخصبررسي هدف از اين مطالعه  . دندانپزشكي پيشگيري است

مبتلايـان  . ل جسمي را مقايسه نمودمعلو فرد 104معلول ذهني و  فرد 94وضعيت دهان ودندان ، 1380اين مطالعه در سال  :كار مواد و روش
   پناهگـاهي  يـا  شـديد و  )نفـر  45(تربيـت پـذير   يـا   ،  متوسط)نفر 10(آموزش پذير  يا خفيف :به عقب ماندگي ذهني درسه دسته طبقه بندي شدند

بررسـي شـامل    هاي مورد شاخص. بودند) نفر 32( نابينايان و) نفر 44(ناشنوايان  ،)نفر 28(حركتي معلولين جسمي شامل معلولين جسمي). نفر 39(
-D1دبريهاي دهاني  شاخص شامل(بهداشت دهان  شاخصخلفي و  و هاي قدامي ها، سايش دندان ، شلوغي دندانDMFTپوسيدگي يا  شاخص

s  كالكولوس  شاخصوC1-s( بودند.  
 سـال و  26و در  6/3و 7/2 سال به ترتيب 25 تا 15در  7/3و  2/3سال به ترتيب 14 تا 7جسمي معلولين ذهني و درDMFT ميانگين :يافته ها

 درحاليكه درسه گروه معلولين ذهني آمـوزش پـذير،  . كه پس از انجام آزمون من ويتني تفاوت معني داري مشاهده نگرديد بود 7/3و 7/5بالاتر 

سـايش   ،هـا  شلوغي دندان شاخص .>P) 05/0(بودكه تفاوت آماري معني داري را نشان مي دهد 6/1و  1/4 ،5تربيت پذير و پناهگاهي به ترتيب 
 دبريهـاي دهـاني و   شاخصبهداشت دهان،  شاخصهاي قدامي تفاوت آماري معني داري نداشتند اما در بررسي  هاي خلفي و سايش دندان دندان

  .>P) 05/0(معلولين بود معني داري بالاتر از ساير هاي سني معلولين ذهني  به نحو همه گروه در كالكولوس هردو شاخص
مجله ( .توجه ويژه به مشكلات دهان و دندان معلولين و راه اندازي يك سيستم درماني كارآمد براي اين گروه توصيه مي شود :گيري نتيجه

   )117تا  111 ، ص1384بهار  ،1سال هفتم، شماره   طبيب شرق، 

 DMFT  معلولين ذهني،  معلولين جسمي، :واژه هاگل

 4/2/84:  مقاله فتتاريخ دريا

  28/3/84: مقاله  پذيرشتاريخ 
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در  پژوهشي )4(.سندرم داون به نحو قابل توجهي كمتر است
يسه افراد طبيعي مقا آرژانتين افراد مبتلا به سندرم داون را با

در مبتلايان به   DMFSو DMFTهاي شيري  در دندان. نمودند
 ،سال 10سندرم داون بالاتر بود، درحاليكه در سن بالاتر از 

DMFT  وDMFS  5و6( .بود شاهدپايين تر از گروه (  
به بررسي وضعيت بهداشت دهان در  در يك مطالعه  

ان داد و نشه شد و غير مقيم پرداخت معلولين ذهني مقيم در مركز
بالاتري از   كه معلولين ذهني مقيم، شاخص بهداشت دهان

در  ديگري همچنين مطالعه )7(.معلولين ذهني غير مقيم دارند
كودكان عقب افتاده ذهني خفيف، كمترين بر روي بلژيك 
در بررسي  )8(.را نشان داد%) 9/43(ترميم دنداني  شاخص

Shapira و همكارانش، DMFT ر به نحو معني داري د
   )9(.هاي مختلف متفاوت بود گروه

كودك و بزرگسال معلول  832مطالعه اي در كويت روي 
 داراي سيستم دنداني شيري،ساله  12تا  3نشان داد كه كودكان 

DMFT   دارند كه در افراد مبتلا به سندرم داون از  4/15متوسط
راي در افراد دا. همه بالاتر و در افراد نابينا از همه پايين تر بود

بودند  درصد 2/24سيستم دنداني دائمي، افراد فاقد پوسيدگي 
و در نابينايان از همه %) 4/16(كه در ناشنوايان از همه پايين تر 

بود كه در افراد مبتلا  5/4متوسط  DMFT. بود%) 5/35(بالاتر 
 )10(.به سندرم داون از همه بالاتر و در نابينايان از همه پايين تر بود

در مورد وضعيت در ايران انجام مطالعات محدود  با توجه به
فوق و  دهان و دندان معلولين ذهني،  بر آن شديم با انجام بررسي

از مشكلات  تري مقايسه آن با معلولين جسمي،  به شناخت دقيق
امور  رد هاي آتي ريزي جهت برنامه يافتن علل آن موجود و

  . دست يابيم حمايتي اين گروه

  روش كار
ر روي ـدر شهر زاهدان ب 1380ال ـدر س مقطعي هـلعمطااين 

كودكان عقب مانده ذهني مقيم بهزيستي و معلولين جسمي انجام 
كليه معلولين وارد مطالعه شدند و روش جمع آوري  .شد

معاينه در پرسشنامه  اطلاعات، ثبت اطلاعات بدست آمده از
 معلولين ذهني بر اساس شدت معلوليت به سه .بوداطلاعاتي 

) معلوليت متوسط(، تربيت پذير)معلوليت شديد(دسته پناهگاهي 
معلولين . تقسيم بندي شدند) معلوليت خفيف( و آموزش پذير

 معلولين جسمي: جسمي معاينه شده نيز شامل سه دسته بودند
معاينه . حركتي، نابينايان و كم بينايان و ناشنوايان و كم شنوايان

  .  چراغ مطالعه انجام شدتوسط سوند و آينه و به كمك نور 
كه به معناي  پوسيدگي شاخص يا DMFTمتغيرهاي

 ،استكشيده شده و پر شده  هاي تخريب شده، دندان
Crowding ها، برهم قرارگرفتن دندان يا شلوغي و درهم و 

سايش سطح جونده  ،سايش سطح برنده شش دندان قدامي
مخلوط ( سيستم دنداني شيري، مختلط ،دندان خلفي دو بيست و
بهداشت دهان  شاخص يا O.H.I، يا دائمي) و دائمي شيري 
 (C1-s)كالكولوس  شاخصو   (D1-s)دبريها شاخصشامل 
بين يك تا دو ، كمتر از يك سوم، عدم وجود درگيري برحسب

 .مورد بررسي قرار گرفت سطوح درگير سوم و بيش از دو سوم

سيم گروه سني تق 3از نظر سني معلولين مورد مطالعه به 
يعني از زمان رويش اولين  سال 14تا  7 اول گروه  .شدند
به جز ( هاي دائمي  هاي دائمي تا زمان رويش كليه دندان دندان

،  ) و ريزش كليه دندان هاي شيري) دندان مولر سوم يا عقل
هاي  سالگي كليه دندان 15كه در سن سال  24تا 15گروه دوم 

ي زماني است كه در سالگ 24دائمي رويش پيدا كرده اند و 
رويش ) عقل(هاي مولر سوم  فضاي كافي دندانصورت وجود 
ها  كه كليه دندانسال به بالا  25گروه سوم از و پيدا مي كنند 

و شروع سايش طبيعي دندان ها از اين زمان  رويش پيدا كرده اند
  .آغاز مي شود

و  هسال تعداد معدودي بود 7لازم به ذكر است كه افراد زير 
در بين معلولين ذهني بودند كه به دليل اثر مخدوش  فقط

داده ها با استفاده از . كنندگي در آناليزهاي آماري حذف شدند
  . مورد آناليز قرار گرفت SPSSنرم افزار 
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  ها يافته
دو گروه معلولين ذهني و جسمي مورد مطالعه از نظر جنس 

 در اردهااز نظر سيستم دنداني، مطابق كليه استاند. يكسان بودند
گروه داراي سيستم دنداني شيري، مختلط و دائمي معلولين سه 

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

 58تعداد افراد عاري از پوسيدگي  DMFTدر بررسي 
 8مطالعه  هاي مورد متوسط در كل گروه DMFTو % ) 3/29(

  . آمده است 1ره بود كه به تفكيك سن در جدول شما
در دو گروه معلول ذهني  DMFTبه منظور مقايسه شاخص  

ها آزمون من ويتني انجام شد كه تفاوت آماري  و ساير معلوليت
به منظور اطمينان از . معني داري بين دو گروه مشاهده نشد

  حذف اثر سن آزمون رگرسيون نيز انجام شد كه با حذف اثر آن 
  .نيز تفاوتي مشاهده نگرديد

مقايسه شاخص معلولين ذهني و جسمي در :  1جدول
 DMFT  هاي سني مختلف گروه

  

هاي قدامي و  هاي خلفي،  سايش دندان فراواني سايش دندان
ها به  ذهني و ساير معلوليت هاي معلول ها در گروه شلوغي دندان

هاي  كدام ازگروه خي دو مقايسه شد كه در هيچ آزمونكمك 
دبريهاي دهاني در  شاخصمقايسه . سني تفاوتي مشاهده نشد

 2 ها درجدول شمارة ني و ساير معلوليتهاي معلولين ذه گروه
  . آمده است

  

هاي  دبريهاي دهاني در گروه شاخصمقايسه : 2جدول 
 ها بر حسب سن معلولين ذهني و ساير معلوليت

 
تفاوت  >05/0Pآزمون خي دو در هر دو گروه سني با 

دبريهاي دهاني در دو گروه  شاخصآماري معني داري را از نظر 
طور كه مشاهده  همان. ها نشان داد معلولين ذهني و ساير معلوليت

مي شود شدت دبريهاي دهاني در گروه معلولين ذهني بيشتر از 
كالكولوس در  شاخصمقايسه . ها مي باشد ساير معلوليت

            ها در جدول  هاي معلولين ذهني و ساير معلوليت گروه
  .آمده است 3 شمارة

هاي معلولين  كالكولوس در گروه شاخصمقايسه : 3جدول  
 ها بر حسب سن ذهني و ساير معلوليت

 

تفاوت  >05/0P آزمون خي دو در هر دو گروه سني با 
كالكولوس در دو گروه  شاخصآماري معني داري را از نظر 

بنابراين در گروه . ها نشان داد معلوليتمعلولين ذهني و ساير 
كالكولوس بيشتر از ساير  شاخصمعلولين ذهني شدت ابتلا به 

سب شدت حمعلولين ذهني بر  DMFTشاخص . معلوليت است
  . آمده است  4 معلوليت در جدول شمارة

 سن
نوع  
 معلوليت

ميانگين تعداد
DMFT 

انحراف
 معيار

 سال14-7
 

 6/4 2/3 26 ذهني

 9/2 7/3 81 جسمي

 8/2 7/2 51 ذهني سال24-15

 6/2 6/3 17 جسمي

سال و25
 بالاتر

 6/7 7/5 11 ذهني

 2/3 7/3 3 جسمي

 55/3 48/3 189  كل

 سال و بالاتر 15 سال و كمتر 14 سن
 نوع معلوليت  

  شاخص
دهاني   دبريهاي

معلول 
 ذهني

ساير 
 ها معلوليت

معلول 
 ذهني

ساير 
 ها علوليتم

(%)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 بالاتر 15 سال و كمتر 14 سن
 نوع معلوليت 

  شاخص
كالكولوس       

معلول 
 ذهني

ساير 
 ها معلوليت

معلول 
 ذهني

ساير 
 ها معلوليت

(%)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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معلولين ذهني بر حسب شدت  DMFTشاخص : 4جدول 
 معلوليت

 
  
  
  
  

  

تفاوت آماري بين سه گروه معلولين ذهني از نظر شاخص 
DMFT همانگونه كه مشاهده مي شود هر چه . معني دار بود

پايين تر  DMFTشدت معلوليت ذهني بالاتر مي رود، شاخص 
هاي  هاي قدامي، سايش دندان مطالعه رابطه سايش دندان .مي آيد

 شاخصدبريهاي دهاني و  شاخصها،  خلفي و شلوغي دندان
  خي دو كالكولوس با شدت معلوليت ذهني با استفاده از آزمون

  . تفاوت آماري معني داري نشان نداد

  بحث
  يـهاي سن ولين ذهني و جسمي در گروهـالعه معلـن مطـدر اي

ررسي شدند در حالي كه در مطالعات قبلي معلولين مختلف ب 
جسمي بررسي شده در يك رده سني و معمولا كودك  ذهني و

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

  )12(.دسال انجام ش 64تا   55 سال و 24تا  17سني
DMFT بودكه  8هاي مورد مطالعه  متوسط در كل گروه

 سال 14تا  7معلولين ذهني درDMFT ميانگين. عدد بالايي است
 26 و در معلولين ذهني 7/2سال  25تا  15، درمعلولين ذهني2/3

متوسط در  DMFT )8(مطالعه بلژيك در. بود 7/5سال و بالاتر 
ساله بررسي  14تا  7 روهبود كه با گ 9/2 ،ساله 12معلولين ذهني

  ). 2/3در مقابل  9/2( بسيار مشابهت دارد حاضر
Shapira )9(  گروه معلول ذهني كودك و بزرگسالان،  4در

DMFT 78/12 قابل توجهي بالاتر از   را بدست آورد كه به نحو
DMFT  مي باشد، حاضردر گروه معلولين ذهني مورد بررسي 

را بدست  45/7كه عدد  )11( ژاپنانجام شده در مطالعه با اما 
شود  بدين ترتيب مشاهده مي. نزديك است رآورده بسيا

 شاخص پيشگيري، هاي بهداشتي رغم عدم وجود مراقبت علي
مطالعات  از ساير تر ايينپيا  يا مشابه و حاضرپوسيدگي در مطالعه 

احتمالا حاوي  است كه مي تواند به دليل آب شرب زاهدان كه
موجب  باشد و اين امر الاتري از ساير مناطق ميب مقادير فلورايد

و مقابل عوامل پوسيدگي است  ها در مقاومت بيشتر ميناي دندان
تقريبا فاقد كه سازمان بهزيستي  يا رژيم غذايي معلولين ذهني در

  .ستاها  كربوهيدرات
بين معلولين ذهني،  در DMFTبررسي مقايسه  اين در

هيچ تفاوت  ناشنوايان وحركتي، نابينايان  معلولين جسمي
  )10(در كويت انجام شدهدر مطالعه . نشان نداد داري را معني

DMFT  بود كه در افراد مبتلا به سندرم داون از  5/4متوسط
 نابينايان از همه پايين تر بود، در حاليكه در همه بالاتر و در
از معلولين  درصد 91/73در  DMFS )15(مطالعه هندوستان

بود،  48/4معلولين ذهني  از درصد 9/64 و در 3/4جسمي 
بين دو گروه تفاوت  بنابراين در بررسي دوم مشابه مطالعه ما

از نظر تفاوت حاضر در بررسي . وجود ندارد داري معني
DMFT   داري  گروه معلولين ذهني، تفاوت آماري معني 3بين

             مشاهده مي شود به اين ترتيب كه هر چه شدت معلوليت 
         در مطالعه. شود كمتر مي بيشتر مي شود شاخص پوسيدگي

Gizani )8(  چنين تفاوتي در شاخصDMFT هاي  بين گروه
معلولين ذهني ديده نمي شود، در حاليكه در بررسي  مختلف

Shapira مطالعه تفاوت معني داري  اين مشابه  )9(و همكارانش
شايد علت . هاي مختلف معلولين ذهني مشاهده شد درگروه
پوسيدگي در معلولين ذهني خفيف تر استفاده بيشتر از  افزايش

هرحال اين امر نياز به ه ها در اين افراد باشد كه ب كربوهيدرات
مطالعه اين  در افراد عاري از پوسيدگي.  مطالعات بيشتري دارد

 در نفر 12، %)10(در معلولين ذهني آموزش پذير  نفريك 
نفر در معلولين ذهني  25، %) 26(معلولين ذهني تربيت پذير 

ميانگين  تعداد شدت معلوليت
DMFT 

انحراف
 معيار

 7/3 5 10 آموزش پذير

 8/4 1/4 45 تربيت پذير

 3 6/1 39 پناهگاهي

 2/4 2/3 94 كل
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اين آمار در . بودند%) 51(نفر 48 و مجموعاً%) 64(پناهگاهي 
              23مبتلاي به سندرم داون يا  30نفر از  7 مطالعات ديگر

 )8(بدون تفاوت در سه گروه معلول ذهنيدرصد  21 و )4( درصد
در  .مطالعه استاين ت مشخصي پايين تر از بود كه به صور

نابينايان بالاترين درصد افراد عاري از پوسيدگي و حاضر مطالعه 
ترين درصد افراد عاري از پوسيدگي را دارا  ناشنوايان پايين

ه نيز دقيقا همين نتايج ديده مي شود ب)10(در مطالعه كويت. بودند
ان از همه كه افراد عاري از پوسيدگي در ناشنواي طوري
بود كه  %)5/35(نابينايان از همه بالاتر  در و%) 4/16(تر پايين

شدت  .مطالعه دارداين در نابينايان شباهت زيادي به  خصوصا
 از ساير كالكولوس در معلولين ذهني بيشتر و دبريهاي دهاني

 تر بهداشت دهاني پايين تواند به دليل  كه مي ها مي باشد معلوليت
هاي مختلف معلولين ذهني هيچ تفاوت  ن گروهالبته بي .باشد

بديهي است كه عدم رعايت . داري مشاهده نشد آماري معني
بعلاوه كاهش بزاق ناشي از استفاده از داروهاي  اصول بهداشتي

قبلي،  در كليه مطالعات. خاص علل چنين وضعيتي مي باشند
 اي و هاي لثه پايين بودن بهداشت دهان و بالاتر بودن بيماري

كه اين امر در  )13و16(شد پريودنتال در معلولين ذهني مشاهده
  .مطالعه ما نيز قابل مشاهده است

براي بهبود وضعيت دهان ودندان معلولين ذهني  پيشنهاد ما 
اندازي يك سيستم درماني با همكاري حداكثر يك  راه

. دندانپزشك و يك متخصص بيهوشي براي معلولين ذهني است
ذهاب افراد و  ان بهزيستي براي تقبل اياب وجلب همكاري سازم

بخشي از هزينه هاي درماني و همكاري سيستم دولتي براي تامين 
هاي عملي پزشكان  گيري از كمك علاوه بهرهه مكان مناسب ب

 در. گشاي اين مشكل است راه ،ينهاي مالي خير كمك و خير
 تنها آموزش مداوم مورد معلولين جسمي كار ساده تر بوده و

حذف موانع مالي به كمك سيستم دولتي و  بهداشت و
  .راه حل مشكل فوق خواهد بود داوطلبدندانپزشكان 

  سپاسگزاري
وهشي ژعنوان طرح تحقيقاتي مصوب معاونت په اين مطالعه ب

كه است شده  حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي زاهدانتوسط 
 .بدينوسيله تشكر و قدرداني مي 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   
 
* Pathology Dept, Faculty of Dentistry, Shahid Beheshti University of Medical Science and Health services, 
Tehran, Iran. 
**Public Health Dept, Faculty of Health, Zahedan University of Medical Science and Health services, Zahedan, 
Iran. 
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