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 جامعه نگريپزشك دندانرگروهيمد:1

به دفتر مجله5/7/85اين مقاله در تاريخ

در15/9/85رسيده، در تاريخ  و اصلاح شده

.تأييد گرديده است28/9/85تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

10تا5):4(2: 1385

 چكيده
از:مقدمه در سراسر جهان ) Handicap(ه ذهني ماند ميليون نفر عقب300بيش
مي وجود در. دهند دارد كه بخش قابل توجهي از آنان را كودكان تشكيل قدم اول
و نيازهاي درماني برنامه ريزي براي اين گروه از همنوعان ما، تعيين اندازه جمعيت

و،اين مطالعهاز هدف. باشد دندان اين كودكان مي ي انواع نيازها نيز تعيين تعداد
.بود تبريز ذهني در مراكز بهزيستي شهري مانده درماني دندان كودكان عقب

و روش مانده ذهني كودك عقب184،در اين پژوهش توصيفي مقطعي:ها مواد
و 100( و يك مركز خصوصي شهر1-14) دختر84پسر  ساله، در يك مركز دولتي

م. گرفتند تبريز مورد معاينه قرار بهاين هشماري در فاصل روش تمامطالعه
و 1384-85هاي سال با اطلاعات جمع انجام و  t-testهاي آماري آزمونآوري شده

chi-square شد .آناليز آماري
) درصد31/95(در اين مطالعه، نياز درماني در كودكان مركز خصوصي:ها يافته

p>05/0( بود) درصد66/81(ن مركز دولتيبالاتر از كودكا value .(هاي در دندان
هاي دائمي در دندانو) درصد26/51(شيري بيشترين نياز مربوط به مولر دوم 

در. بود) درصد53/67(مربوط به مولر اول   ترميم دندان بيشترين نياز درماني
 به لحاظ بهره. بود) درصد01/62(دائميو) درصد93/62(هاي شيري دندان

مربوط) درصد5/95(، بيشترين نياز درماني به كودكان غيرقابل تربيت با هوشي
p>05/0(شد مي value.( 

 نشانگر ميزان بالاي نياز درماني دندان كودكان نتايج مطالعه حاضر:گيري نتيجه
از هاي پيچيده به درمان مربوطترين نياز آنان مهم،عقب مانده ذهني بوده  جمله تر،

و كشيدن دندان مي از. باشد درمان پالپ كودكان عقب مانده ذهني، به عنوان جزئي
و درماني  كه درمان اين با توجه به اين. هستندجامعه ما نيازمند خدمات پيشگيري

ن افراد در شرايط معمول امكان و تجهيز از اين رو آماده،يستپذير مركزي سازي
، از ضروريات پزشكي ذهني جهت درمان دندانمانده ازهاي افراد عقبمتناسب با ني

.باشد نظام سلامت جامعه ما مي
.مانده ذهني عقب درماني دنداني، مركز بهزيستي، نياز:ها كليد واژه
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 مقدمه
تشكيل هاي ذهني مانده عقبدرصدي از افراد جوامع مختلف را

رادهمان مطالعات مختلف درصد عقب. دهند مي هاي ذهني جهان
مانده اغلب افراد عقب.]1-5[اند درصد گزارش نموده3/0تا6/1

و مراقبت ذهني از درمان پزشكي معمول محروم هاي دندان ها
مي. باشند مي توان به عدم تمايل از علل اساسي اين محروميت

]6-8[پزشكان به درمان اين افراد به دليل مشكل رفتاري دندان
و پزشكان مندي دندان، عدم بهره]9-11[فضاي ناكافيتجهيزات

و آموزش و تجربه و]11،9،7[هاي كافي در اين زمينه از دانش
درمان. اشاره كرد]13،12،10[پزشكي مناسب عدم پوشش بيمه دندان

بر پزشكي افراد عقب دندان دانش كافي در مورد مانده ذهني علاوه
آنكنترل فيز و رواني مناسب و به تجهيزات اغلبان، يكي ، فضا

و هزينه .]14،7،6[ي فراوان نياز دارد پرسنل آموزش ديده
But از هاي درماني سال تجربه در مورد مراقبت50بعد
مي مانده عقب هاي كند كه متأسفانه مراقبت هاي ذهني، عنوان

رهاي توسعه امروزه كشو.]1[ددنداني آنان در اولويت پاييني قرار دار
در هاي درماني دنداني افراد عقب يافته مراقبت مانده ذهني را

. اند پزشكي خود گنجانده هاي دندان هاي آموزشي دانشكده برنامه
و مطالعات نشان داده است كه آموزش مراقبت هاي بهداشتي

هاي در نيمي از دانشكده هاي ذهني مانده درماني براي عقب
كم دندان ازت پزشكي دنيا،  ساعت از برنامه آموزشي آنان را شامل5ر

و در  از وقت برنامه درصد5اين مراكز حداكثر درصد4/3شده
.]2[كلينيك، به آنان اختصاص داده شده است

مانده ذهني ما چنان از نظرها دورند بسياري از همنوعان عقب
يك گي ذهني ماند عقب.ي از وجود آنها غافليمكه بسياري از ما حت

و ظرفيت محدود يادگيري بيماري نيست بلكه، روند آهسته ذهني
چنين افرادي اين نقيصه را تا آخر عمر به همراه. باشد مغز مي
 طبيعيهاي ذهني سراسر زندگي خود را بي بهره از فعاليت،داشته

.]13[كنند طي مي
ي در اكثر مطالعات انجام شده در مورد شيوع پوسيدگي دندان

و تفسير شود مانده عقب . هاي ذهني بايستي به دقت بررسي
هاي گوناگون مشكلات دنداني اين بيماران مطالعات مختلفي جنبه

و در كل، اين مطالعات.اند مشتركي رسيدهبه نتايج را بررسي كرده

را پزشكي افراد عقب ترين علت عدم درمان دندان مهم  مانده ذهني
قبين اين افراد از نيازهاي درماني آنان ذكر عدم آگاهي مرا

و ديگر مطالعات مشابه، نشانگر آن است.]15[اند كرده اين مطالعه
و وضعيت بهداشت دهاني كه مراقبين افراد عقب مانده از اهميت

بي،]15،8[آگاه بوده آنان نا .]7[خبرند از نيازهاي درماني آنان
هاي مانده دگي در عقبكه ميزان تجربه پوسي با وجود اين

مانده ذهني افراد عقب، جامعه است طبيعيني، مشابه افراد ذه
هاي پوسيده درمان نشده، بهداشت دهاني درصد بالايي از دندان

و درصد بالاتري از دنداننا  هاي كشيده شده را دارند مناسب
از نقص فيزيكي اي كه داراي درجاتي مانده افراد عقب.]19-16[

 هستند، نسبت به آنهايي كه فاقد چنين نقصي باشند نيز مي
 با درجه افراد.]20،19[تري دارند بهداشت دهاني پايين

و بيماري ماندگي ذهني خفيف عقب ، بهداشت دهاني بهتر
 مانده ذهني شديد، عقب، نسبت به افراد داشتهتر پريودنتال كم

.]14،10،6[وضعيت بهتري دارند
مطالعات مستقل گوناگون نشانگر اين مطلب است كه

و نيستماندگي ذهني، با نوع خاصي از بيماري دنداني همراه عقب
با افراد سالم جامعه خود، مربوط به پايين بودن اين افرادتفاوت

مانده ذهني، كودكان عقب. هاي دنداني آنان است ميزان درمان
ازتعداد را دندان بيشتري كه هاي پوسيده درمان نشده دارند

.]22،21[پزشكي در آنان است نشانگر محدوديت درمان دندان
و تصميم قدم اول در برنامه گيري در مورد بهبود وضعيت ريزي

و رفع نيازهاي درماني كودكان عقب و دندان مانده بهداشت دهان
و نيز تعيينذهني هاي نوع نياز درماني دندان، تعيين اندازه جمعيت

وهدف از اين مطالعه. آنان است نيز انواع نيازهاي، تعيين تعداد
مانده ذهني مراكز بهزيستي در شهر درماني دنداني كودكان عقب

.بودتبريز 

و روش ها مواد
اي مقطعي اپيدميولوژيك به شكل مشاهده تحليلياين مطالعه
مانده ذهني نفر كودك عقب184ه اين منظورب.انجام گرفت

و100( در1-14) دختر84 پسر يك مركز بهزيستي دولتي ساله
، ويژه)اميد( بهزيستي خصوصيو يك مركز)فياض بخش(

. شدندمعاينه مانده ذهني در شهر تبريز نگهداري كودكان عقب
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. اري انجام گرديدهاي اين پژوهش، به روش سرشم آوري داده جمع
اساسبر1385 تا مردادماه 1384معاينه كودكان از بهمن

و-تكنيك معاينه عيني. انجام شد Demographicمعيار لمسي
، Ash كارخانه9توسط وسايل معاينه شامل سوند مستقيم شماره 

، دهان بازكن پلاستيكيپزشكي، آبسلانگ آينه مسطح دندان
Mackeson و شدت3، چراغ قوه به قدرت آمپر ميلي300 ولت

و يا بر روي صندلي) اميد مركز(بر روي تخت بيمار در 
در دندان نتايج،صورت گرفته) فياض بخش مركز( پزشكي

.نامه ثبت گرديد مطالعات در برگه پرسش
با شدت عقب و مشكلات جسمي ه از استفاد ماندگي ذهني

وپرونده بيمار تعيين شد و معاينه دهاني جهت تشخيص شيارها
هاي ترميمهاي نيازمند، پوسيدگيحفرات مستعد پوسيدگي

، پوسيدگي همراه با هاي معمول، ترميم(PRR)پيشگيري كننده 
و دندان وانجام گرفتداري قابل نگههاي غير درگيري پالپ

هاي تشخيص دندان.يدنامه ثبت گرد اطلاعات در يك پرسش
و وPRR نيازمند فيشورسيلانت  با معاينه توسط سوند استاندارد

 صورت Catch Explorerو Wedging Explorer تست
.]24[گرفت مي

و و لمسي و فيشورها به طريق عيني  تشخيص پوسيدگي پيت
هاي پروگزيمالي با توجه به عدم امكان پوسيدگيو تشخيصسوند

 به طريق مانده ذهني هيه راديوگرافي در كودكان عقبت
Fiberoptic transilluminationتشخيص.]24[ انجام گرفت

شامل پوسيدگي وسيع درگيري پالپ توسط معيارهاي كلينيكي 
خود، پوسيدگيهب خود يا سابقه درد خودهب خودهمراه با درد 

و تشكيل آبسه يا سلوليت، عميق با  حساسيت به دژنراسيون پالپي
، پوسيدگي پوژر مشهود پالپي يا پوليپ پالپي، اكسدق يا لمس

هاي مشكل دندان.]25[عميق همراه با لقي پاتولوژيك داده شد
داري توسط معيارهاي كلينيكي شامل تخريب شديد قابل نگه غير
شد غيرو و لقي شديد تشخيص داده . قابل ترميم بودن تاج دندان

و بين دندانبديهي است كه تشخيص هاي نيازمند درمان پالپ
داري، با استفاده از معيارهاي كلينيكي قابل نگه هاي غير دندان

يز نهايي اين دو، در حين درمان بيمارتمو نبود كاملقابل اعتماد
.]25[گرفت صورت مي

ها يافته
و نتايج حاصل از نش داده تحليلگردآوري ان داد كه نياز درماني ها

 مانده ذهني مركز بهزيستي خصوصي در كودكان عقب
مانده ذهني مركز دولتي، بالاتر از كودكان عقب) درصد31/95(
 دار بود اين اختلاف از لحاظ آماري معني. بود) درصد66/81(
)05/0<p value .( همچنين نياز درماني دنداني در دختران
ا) درصد02/72(  مورد مطالعه بود) درصد5/60(ز پسران بيشتر
)05/0<p value.( 

، بيشترين نياز درماني مربوط به مولر دوم هاي شيري در دندان
كم) درصد26/51( ) درصد1/4( ترين مربوط به ثناياي كناريو

هاي دائمي بيشترين نياز درماني مربوط به مولر اول در دندان. بود
كم) درصد53/67( در.بود) درصد32/0(مربوط به كانين ترينو

، بيشترين نياز هاي شيري در دندانبررسي انواع نيازهاي درماني
بع) درصد93/62(درماني مربوط به ترميم دندان و د از آن بود

و) درصد24/16(، كشيدن دندان) درصد18/20(درمان پالپ
ر بعدي قرايها به ترتيب در رده) درصد63/0(فيشور سيلانت

هاي دائمي بيشترين نياز درماني در دندان).1 جدول( داشتند
  PRRآنو بعد از بود) درصد01/62(مربوط به ترميم 

، درمان پالپ) درصد07/22(فيشور سيلانت،) درصد81/31(
هاي به ترتيب در رده) درصد51/5(و كشيدن دندان) درصد6(

).2 جدول( بعدي قرار داشتند

و نسبي نيازهاي درمانيت:1 جدول  در وزيع فراواني مطلق
 مانده ذهني مورد مطالعه هاي شيري كودكان عقب دندان

 نوع درمان

 درمان پالپ ترميم فيشورسيلانت
بيرون آوردن
 دندان

نوع
 دندان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
A--694./347/01305/2
B--347/0232/01652/2
C--2025/31289/1826/1
D--130 5/216162/93525/5
E463/0270 85/375088/73181/4

24/16 18/20103 93/62128 463/0399 كل*
.بود مورد634 درمان شيري نيازمندهاي تعداد كل دندان*
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د:2جدول و نسبي نيازهاي  مانده ذهني مورد مطالعه هاي دائمي كودكان عقب در دندانرمانيتوزيع فراواني مطلق

 نوع درمان
 بيرون آوردن دندان درمان پالپ ترميم PRR فيشورسيلانت

 نوع دندان
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

10000453/7946/1232/0
2232/0116/0214/3232/0232/0
3116/0--116/0----
4581/0106/1376116/0116/0
5116/09061/145127/8464/0116/0
6109 69/177036/11190 84/302024/32738/4
71892/22505/4376116/0116/0

1/623763451/5 81/31386 07/22196 136 كل*
ميمورد 616 دائمي نيازمند درمانهايانتعداد كل دند* .باشد دندان

، بيشترين نياز درماني)IQ(همچنين از لحاظ بهره هوشي
كودكان. بود) درصد5/95(مربوط به كودكان غير قابل تربيت

هاي بعد در رده) درصد74(و تعليم پذير) درصد2/85(تربيت پذير 
از لحاظ آماري هاي مختلف اختلاف بين گروه. قرار گرفتند

p>05/0( دار بود معني value .( درصد كودكان5/88در كل 
).3 جدول(ي مورد مطالعه، نياز به درمان داشتندمانده ذهن عقب

بر:3جدول و نسبي نيازهاي درماني ذهني توزيع فراواني مطلق
 اساس شدت عقب ماندگي

كل ماندگي شدت عقب  درصد نياز به درمان نياز به درمان تعداد
272074 تعليم پذير
68582/85 تربيت پذير

89855/95 تربيتقابل غير
5/88 163 184 كل

 بحث
مطالعه حاضر كه با هدف تعيين انواع نيازهاي درماني كودكان

انجام شد، نشانگر مانده ذهني مراكز بهزيستي شهر تبريز عقب
مركز بهزيستي نيازهاي درماني دندان در كودكان ميزان بالاي 
ت.خصوصي بود و يد كننده اين موضوعأياكثر مطالعات نيز نشانگر

نيز) 1971 سال(Cuttresو) 2003 سال( Stanfield.تاس
را در كودكان مقيم) درصد13 درصد،24(ميزان پايين پوسيدگي 

و مراكز بهزيستي نسبت به كودكاني كه در نزد والدين خود منزل
مي نگه .]26،14[اند، گزارش كرده) درصد34، درصد56(شدند داري

ميأاين مس وتوان له را محدود به علت يكنواخت بودن تغذيه
ستي دولتي نسبت به مراكز بودن مصرف مواد قندي در مراكز بهزي

آن5-6كه كودك حداكثر(خصوصي   ساعت از شبانه روز را در
كودكان مراكز خصوصي بيشتر ساعات مدت. دانست) اقامت دارد

را شبانه .در اختيار خانواده خود بودند روز
 نسبت به پسران، در اكثر ني در دختراننياز بالاي درما

تمطالعات مي. يد شده استأي، در سطح افراد سالم نيز  رسد به نظر
ت كه اين تفاوت بيش از اين هرأكه تحت  يك از دو ثير موقعيت

و يا تفاوتخانواده باشد جنس در هاي، بسشتر به مسائل فرهنگي
 زمان رويش به تفاوت دارداحتمال، بودهآناتوميكي مربوط

.]25[باشدمربوط نيزها دندان
هاي شيري مختلف در مطالعه دندان تفاوت پوسيدگي در

در حاضر با الگوي بروز پوسيدگي در دندان افراد سالم هاي شيري
مي. مطابقت دارد دهد كه بيشترين نتايج مطالعات مختلف نشان

كمريدندان درگير در سيستم دنداني شي و ين ميزانتر، مولر دوم
هاي دائمي نيز الگوي دنداندر.باشد مربوط به ثناياي مياني مي

در درگيري دندان مانده ذهني، با الگوي پوسيدگي كودكان عقب ها
.]27،25[در كودكان سالم مطابقت دارد

به بيشترين نياز درماني دندان و دائمي مربوط هاي شيري
و كشيدن در هاي از طرف ديگر ميزان درمان.ترميم بود پالپ

بالا بودن اين نيازهاي. هاي شيري در سطح بالايي بود دندان
از درماني در دندان مي هاي شيري را توان به ماهيت يك طرف
ضخامت كم مينا، درجه. اي شيري نسبت داده آناتوميك دندان

كم، وجود كانالميزاليزسيون پايين و ضخامت هاي فرعي فراوان
ع ريشه از مهم به تر دندان وامل تخريب سريعترين هاي شيري

و.]27[رود شمار مي ادامه روند تخريبي از طرف ديگر عدم درمان
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و همكار مانده ذهني در مراكز بهزيستي نيازهاي درماني دندان كودكان عقبيبررس  دكتر ناصر اصل امين آبادي
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با.هاي شيري شده است تر شدن وضعيت دندان باعث وخيم همچنين
ماندگي، به اين نتيجه مقايسه نيازهاي درماني بر اساس شدت عقب

ني يابيم كه با افزايش شدت عقب دست مي ازهاي درماني نيز ماندگي،
مي. شود بيشتر مي ماندگي، رسد كه با افزايش شدت عقب به نظر

مس.يابد توانايي فرد نيز براي رعايت بهداشت كاهش مي درأاين له
.]28،21،17،14[مطالعات مشابه نيز نشان داده شده است

 گيري نتيجه
ماني دندان نتايج مطالعه حاضر نشانگر ميزان بالاي نياز در

 نكته اساسي اين كه، ميزان بالاي،مانده ذهني بوده كودكان عقب
و كشيدن دندان در ميان از جمله درمان پالپ هاي پيچيده درمان

از كودكان عقب. آنان مشاهده گرديد مانده ذهني به عنوان جزئي
و درماني مي با. باشند جمعيت جامعه ما نيازمند خدمات پيشگيري

پذير امكانن كه درمان اين گونه افراد در شرايط معمول توجه به اي
و تجهيز مركزي متناسب با نيازهاي افراد عقب، آمادهيستن مانده سازي

ما ذهني جهت درمان دندان پزشكي، از ضروريات نظام سلامت جامعه
و ميزان مشكلات دنداني. رود به شمار مي همچنين با توجه به شدت

.شودمياحساستر هرچه سريعاين افراد، لزوم توجه
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