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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

79 شماره–سال شانزدهم
 1387 اسفند

 تعيــين نيازهــاي درمــاني پريودنتــال

 مانـده عقـب افـراد CPITN) شاخص(

 ذهني مقيم در مراكز بهزيستي
2*و دكتر عديله شيرمحمدي1آبادي امين دكتر ناصر اصل: نويسندگان

 گروه دندانپزشكي كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشيار.1
ي تبريزاستاديار گروه پريودنتيكس دانشگاه علوم پزشك.2

 E-mail: shirmohamadia@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده

و هدف از:مقدمه دادر ذهنيمانده عقب نفر ميليون 300بيش ازردسراسر جهـان وجـود و يكـي
و دندان اين كودكا،ي نظام سلامت در هر جامعهها چالش ايـن.ن است بهبود وضعيت بهداشت دهان

.استهمطالعه با هدف تعيين نيازهاي درماني پريودنتال در مراكز بهزيستي تبريز انجام گرفت
و روش  تبريـز بهزيـستي مراكز مقيم، سال4-22 ذهني مانده عقب نفر 386 در اين بررسي:ها مواد

و نفر) درصد5/49(191 از اين تعدادكه مورد بررسي قرار گرفتند دختر نفر) درصد5/50( 195پسر
و سپس شدت ناتواني جسميو بهره هوشي با مراجعه به پرونده اين بيماران،.بودند  آنان تعيين شد

 براي مقايسه»تي«آزموناز.هاي درماني پريودنتال آنان تعيين گرديد نياز CPITNبر اساس ايندكس
و ميانگين ار»ويتني-من«و» مجذور كاي«از آزمون ها تباط متغيرهاي كيفـي اسـتفاده براي بررسي
.گرديد
و ميانگين سني بيماران دختر12/13±09/3ميانگين سني بيماران پسر:نتايج  سال8/13±56/3 سال
داراي نفـر 215، مانـدگي شـديد عقـب نفـر داراي p>.( 120=05/0(نداشـتي معنـادار كه تفـاوت بود
ي بـين بهـره هوشـي معنـادار رابطـه.د خفيف بودن ماندگي نفر داراي عقب51و ماندگي متوسط عقب

و نيازهاي درماني پريودنتال آنان وجـود و كد وضعيت پريودنتالي نيـار ).p>05/0( داشـت بيماران
42درو TN2 نفر از بيماران 144در،TN1 نفر از بيماران 113در،TN0 نفر از بيماران87درماني در 
.بود TN3 نفر از بيماران

وماندگيبعقشدت:گيري نتيجه  رابطه مستقيمي با كد وضعيت،ناتواني جسمي در اين بيماران ذهني
.داشتهاآندرماني پريودنتالنيازوپريودنتالي

���� ���	
 CPITNي،درمان نياز پريودنتال،، ذهني مانده عقب:��� 

 مقدمه

هـاي ذهنـي مانده عقبدرصدي از افراد جوامع مختلف را

هـاي مانـده عقبالعات مختلف درصدمط. دهد تشكيل مي 

اغلـب.]1-5[انـد درصد گزارش كـرده3/0-6/1 را ذهني

ــراد عقــب ــ اف ــانذهنــي از ده مان هــايو مراقبــتهــا درم

از علل اساسي ايـن.شوند دندانپزشكي معمول محروم مي 

توان به عدم تمايل دندانپزشكان به درمان اين محروميت مي

و فـضاي،]6-8[دليل مـشكل رفتـاري افراد به   تجهيـزات

و منـدي، عدم بهره]9-11[ناكافي  دندانپزشـكان از دانـش

و عدمو،]11و9،7[ي كافي در اين زمينهها آموزشتجربه

]10[ بـراي ايـن گـروه پوشش بيمه دندانپزشكي مناسـب 

، ذهنـي مانـده عقـب درمان دندانپزشكي افـراد. اشاره كرد

7/12/85:وصول
25/7/86:اتارسال اصلاح

28/8/86: دريافت اصلاحات
13/9/87: پذيرش
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و علاوه بر  روانـي دانش كافي در مـورد كنتـرل فيزيكـي

و پرســنل،مناسـب آنــان  غالبـاً نيــاز بــه تجهيـزات، فــضا

و هزينه زياد است آموزش ].11و7،6[ديده

ــش و وال ــي ــال (Darby & Walsh)دارب  1995 در س

افــراد:كننــد مانــدگي ذهنــي را چنــين تعريــف مــي عقــب

 ذهني معمولاً از لحاظ فيزيكي نسبت بـه افـراد مانده عقب

 تأخير تكامل فيزيكي،بودهاري برخوردتركمسالم از رشد

 لحاظ گفتاري نيز نقص از اين افراد معمولاً.دارنداي يافته

 هـاي حـسو استضعيف آنان هماهنگي حركتي،داشته

و شنوايي .]12[داردلختلااهاآندر غالباًبينايي

 هـاي ذهنـي نياز مانـده عقـب كودكـان،از طرف ديگر

 تـر، بيش زمان زمندنياهاآنو درمان رنددرماني خاصي دا

و و تجهيزات توانايي.]12[استي خاصها مهارتمكان

و غالباً جسمي محدود كودكان ياده شده  درها آن ذهني را

 متأسفانهو]13[ سازد كنترل بهداشت دهاني خود ناتوان مي

توجهي والدين نيز قراربي مورد،به علت كثرت مشكلات

د، اين افراد.]14[گيرند مي ،هاني ضـعيفي داشـته بهداشت

نسبت به افراد سالم شيوعهاآنميزان بيماري پريودنتال در

.]15[ي داردتر بيش

يويت مرتبط با بهداشت ضعيف دهان در كودكـانژژن

و صورتبه معمولاً مانده عقب و متوسط  ژنژيويت ضعيف

به. گردد مي بندي شديد طبقه سرعت قابل ژنژيويت خفيف

ام،برگشت بوده ر از طريق پروفيلاكسي مطلوب دهاني اين

و افراد بالغ. آيدمي دست به بـه ذهنـي مانده عقبكودكان

.گردنـد مـي مبـتلاي پريودنتـالها بيماريانواع متنوعي از 

ي ذهنـي هـا مانـده عقب در دوران بلوغ ژنژيويت خصوصاً

 افـراد كـه انـد مطالعات نشان داده.]16[ داردتر بيششيوع

با افزايش حساسيت ابتلا بـه پريودنتيـت ذهني مانده عقب

و اغلب بيماران تا   سالگي به پريودنتيت مبتلا30مواجهند

در.گردند مي  در اين بيماران ممكن است پريودنتيت حتي

 سـطوح پـلاك در ايـن.دهـدبرخي شيري نيـزها دندان

كهاي به اندازه است ولي بيماران بالا  ميزان تخريب نيست

نسبت فاكتورهاي موضعيبه تنها را بتوانپريودنتالي وسيع

.]17[داد

 مطالعات بسيار محدودي در مـورد نيازهـاي متأسفانه

و دندان كودكـان  ذهنـي انجـام مانـده عقـب درماني دهان

و نيازهايو اطلاعات ما استهگرفت در مورد اين كودكان

و در بـسياري از استبسيار محدودها آن درماني دنداني 

ايـن.وجـود نـدارد در ايـن زمينـهاي مطالعه موارد عملاً

 دنداني پريودنتال پژوهش در راستاي تعيين نيازهاي درماني

، به اين اميد كه بـا گرفته ذهني صورت مانده عقبكودكان

 مسئولين امر نسبت، مشكلات پريودنتال اين قبيل افرادبيان

ي دندانپزشكي اينها درمان براي چنين مركزي تأسيسبه

و ترغيب افراد .شونددر استان تشويق

و ها روشمواد

ــندر ــي اي ــه مقطع ــيفي،- مطالع ــاخص توص  CPITN ش

(community periodontal index treatment needs)جامعــه 

 مانـده عقـب بيمـاران(شاخص نيازهاي درماني پريودنتال

كـه فاقـد سـاير تبريـز شـهر مراكز بهزيـستي مقيم ذهني

كه.تعيين گرديد مشكلات سيستميك بودند،   اين شاخص

 توسط يك سيستم ارزيابي نيازهاي درماني پريودنتالي است

و براي اولين بار ارائهو همكارانش(Ainamo) نامواي گرديد

 (WHO) سـازمان بهداشـت جهـاني توسـط 1989در سال 

 پريودنتال درمـاني عنوان شاخص تعيين نيازهاي درماني به

 انجـام معاينـات توسـطاههگردآوري داد.]18[معرفي شد

95ه با اطمينانعمطالي موردهاهنمون. گرفتصورتباليني

و دقت برآورد شد نفرd،386=05/0درصد  كـهندبرآورد

 ذهنيمانده عقببه طور تصادفي ساده از بين كليه بيماران

براي ارزيابي. نظر انتخاب گرديدند سني مورددر محدوده

 كـه بهـره (Wexler) وكسلر مقياسشدت ناتواني ذهني از 

استفاده شد كـه از پرونـده]19[دگيرميهوشي را اندازه

. بيماران استخراج گرديد

ــرا ازب ــاتواني جــسمي ــابي شــدت ن ــدكي ارزي ساين

 Barthel Index of Activities of) هاي روزانه بارتـل فعاليت

Daily Living) استفاده شد كه اساس آن بر ميزان اسـتقلال 

درو اسـتهي روزانهاهانجام كار فرد در  شـامل توانـايي

و مدفوع، غذا خوردن، نظافت، لباس پوشيدن، كنترل ادرار

و بالا رفتن از پل هبه رختخواب رفتن، حركت، حمام كردن

 كه اين مورد نيز از پرونـده بيمـاران اسـتخراج]20[است

.گرديد
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:شودميوضعيت پريودنتالي به صورت زير كدبندي

و جرم ويا اورهنگ ترميم ديده نشده:1كد ، هيچ پاكت

اما شاهد خونريزي پس از پروب ملايم در يـك يـا چنـد

.دندان خواهيم بود

 اما جرم، وجود نداردmm3ازتر بيش هيچ پاكت:2كد

و .شودمييا ساب جينجيوال تشخيص داده يا پلاك سوپرا

. وجود دارديمتر ميلي5و4 پاكت:3كد

.وجود داردتر بيشي يا متر ميلي6اكتپ:4كد

 يك ششم درماني بر اساس شديدترين حالت نيازهاي

:شونديم زير بيان صورتبهو(sextant) دهان

N0 :لثه سالم،

TN1 :نياز به بهبود بهداشت دهاني،

TN2 :ب همراه جرمگيريه نياز به بهبود بهداشت دهاني

وو اصلاح اورهنگ 

TN3 :هاي پيچيده پريودنتالاننياز به درم.

افزار آماري از بيماران توسط نرمآمده دستبهاطلاعات

SPSS و بـراي مقايـسه ميـانگين»تـي«و تست آماري هـا

 براي بررسي ارتباط متغيرهاي»ويتني-من«و»مجذور كاي«

و نتايج  صـورتبه حاصلكيفي مورد استفاده قرار گرفت

اه بـا انحـراف معيـار بيـان ميانگين همرو درصد فراواني،

و سطح  . در نظر گرفته شد>05/0p معنادارگرديد

 نتايج

 ذهني مـورد بررسـي مانده عقب بيمار 386در اين مطالعه

و،افراد مورد مطالعه نفر از 191.قرار گرفتند  نفر195 پسر

و12/13±09/3انميانگين سـني پـسر.دختر بودند  سـال

معناداري بين ميانگين فاوتت. سال بود8/13±56/3اندختر

 ).<05/0p( وجود نداشتدو جنس سني 

 ذهنـي ماندگي عقب بيمار با 120از لحاظ بهره هوشي،

و69 شاملaگروه( شديد  بيمـار بـا 215،) دختر51 پسر

و 113 شاملbگروه( ذهني متوسطماندگي عقب 102 پسر

با51و) دختر cگـروه( ذهني خفيـف ماندگي عقب بيمار

و شام نتـايج. مورد مطالعه قـرار گرفتنـد) دختر42ل پسر

ــين دو جــنس از نظــر كــد وضــعيت  ــشان داد كــه در ب ن

در بين همچنين.ي وجود نداردمعنادار تفاوت،پريودنتالي

ي معنادار تفاوت،بيماران دو جنس از نظر نيازهاي درماني

).1نمودار( ديده نشد

13.2

9.3

3.9

13.7

18.7

7

15.5

18.7

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

TN-0 TN-1 TN-2 TN-3

پسر

دختر

 نتال در بين دو جنسمقايسه نيازهاي درماني پريود.�������

 بـهa گـروه فراواني ناتواني جسمي شديد در بيمـاران

و شدت ناتوانيتر بيش معنادار صورت  از ساير بيماران بود

ــاران ــن بيم ــدت،جــسمي در اي ــا ش ــستقيمي ب ــه م  رابط

و ميزان ماندگي عقب .شتداآنان در بهره هوشي ذهني

Iي تـال نفر از بيماران داراي كـد وضـعيت پريودن 181

از45 كه بودند بـه نفـر a،118متعلق به گـروههاآن نفر

 كد وضعيت پريودنتالي. بودندcگروهبه نفر18وbگروه 

II از69 نفر از بيماران وجود داشت كه 181 در هاآن نفر

cگـروه بـه نفر30وbگروهبه نفرa،82متعلق به گروه

 III كد پريودنتالي داراي نفر از بيماران24 همچنين. بودند

بـه نفر3وbگروهبه نفرa،15گروهبه نفر6 بودند كه

. تعلق داشتندcگروه 

 نفـر27 بود كه TN0 نفر از بيماران87نيار درماني در

cگـروه بـه نفر12وbگروهبه نفرa،48گروه متعلق به

در.بودند 18 بود كه TN1 نفر از بيماران 113 نياز درماني

به نفر c گروهبه نفر15وbگروهبه نفرa،80گروه متعلق

در.بودند 57 بود كه TN2 نفر از بيماران 144 نياز درماني

به نفر c گروهبه نفر21وbگروهبه نفرa،66گروه متعلق

كه TN3 نفر از بيماران42 نياز درماني در نهايتاًوبودند  بود

cگـروه بـه نفر3وbوهگربه نفرa،21گروهبه نفر 18

و كد معناداررابطه.ندتعلق داشت ي بين بهره هوشي بيماران

كـه بـااي گونـههب؛ان وجود داشتآنوضعيت پريودنتالي

بـالاتر كد وضعيت پريودنتالي بيماران،كاهش بهره هوشي 
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 اين امر است كه دهنده نشان1جدول ).p>05/0( رفت مي

و نياز درمانيي بين بهره هوشمعناداررابطه  افرادي بيماران

،ي كـه بـا كـاهش بهـره هوشـي صـورت بـه؛وجود داشت

مي وخيم پريودنتالي وضعيت و تر به شد ي هـا درمـان نياز

ميتر پيچيده  ).p>05/0( يافت افزايش

كه داراي 181از تعداد 121 بودند،I كد پريودنتالي نفر

 نـاتواني بيمار با شـدت15خفيف، بيمار با شدت ناتواني

وتم همچنين.بودند بيمار با شدت ناتواني شديد45وسط

 بيمار با شدتII،54 كد پريودنتالي نفر واجد181از تعداد 

و40ناتواني خفيف، 87 بيمار با شـدت نـاتواني متوسـط

 نفر واجد24از تعداد.بودند بيمار با شدت ناتواني شديد

 بيمار6ني خفيف، بيمار شدت ناتواIII،12 كد پريودنتالي

و  بيمـار شـدت نـاتواني شـديد6شدت ناتواني متوسـط

ي بين شدت ناتواني جسمي معناداررابطه،بنابراين.ندداشت

 بـه؛بيماران با كد پريودنتالي در اين بيماران وحود داشت

،كه با افزايش شدت ناتواني جسمي در اين بيماراناي گونه

هتر وخامت بيمـاريب به عبارتو كد وضعيت پريودنتالي

ميهاآنپريودنتال  ).p>05/0(كرد افزايش پيدا

 شدت نـاتوانينبي معناداررابطه دهنده نشان2جدول

و نياز درماني ي كـه بـا صـورتبه است؛پريودنتال جسمي

افزايش شدت نـاتواني جـسمي نيـاز درمـاني پريودنتـالي

 ).p>05/0( استهكرد افزايش پيدا

مانـدگي ميـزان عقـب نياز درماني پريودنتال با ارتباط.� ����

 ذهني

شدت نياز درماني

 0TN 1TN 2TN 3TN ماندگي عقب

%7/4%8/14%7/4%0/7 شديد

%4/5%1/17%7/20%4/12 متوسط

%8/0%4/5%9/3%1/3 خفيف

حثب

 مانده عقب كودكان پريودنتال در با مقايسه نيازهاي درماني

كه ذهني مورد مطالعه در اين پژوهش به اين نتيجه رسيديم

 كه امري است چشمگير بالا طوربهنيازهاي درماني مختلف 

.قابل انتظار است

 ارتباط نياز درماني پريودنتال با شدت ناتواني جسمي.�����

 نياز درماني

0TN 1TN 2TN 3TN 

شدت

 خفيف
8/14%6/16%4/12%7/4%

درصد

ناتواني 

 متوسط

8/0%7/5%8/7%6/1%

جسمي

 شديد
0/7%0/7%1/17%7/4%

 ذهني توسـط مانده عقبي مشابهي در كودكانهاهيافت

 (Flander)فلانــدرو همكــارانش در (Declerek-D)دريــك

و همكارانش (Einwing –J)يو اينوو1995بلژيك در سال

 گـزارش 1989و در اسلا (Frankonia) فرانكونيا در نواحي

.]22و21[استهشد

ه و نتايج پـژوهش،مين ارتباط در  ديكلـرك، وينكيـر

ي هــاه يافتــ(Declerek-D, Vinckier & Givani S) گيــواني

دريافتند كه ميزان نيازهاآن. كندمي تأييدتحقيق حاضر را

 فلانـدر ذهني در مانده عقب در كودكان پريودنتالدرماني 

كـه مـانيز.]21[استنسبت به كودكان سالم بالا،بلژيك

 مانـدگي عقـب بر اساس ميـزان پريودنتالنيازهاي درماني 

و مانـدگي عقـب كودكان بـا، شد تحليلو تجزيه  خفيـف

و يـا يـادگيري داشـتند كودكاني كـه مـشكلات گفتـاري

.]23[ خود اختصاص داده بودندهب بالاترين نياز درماني را

و لوشـه توسـط مطالعـاتي كـه در  & Kozak R) كـوزاك

Lucchese C) درمانده عقب افراد انجام گرفت مقايسه ذهني

و از ايـن وضعيت پريودنتال بدتري داشـتند، سالم افرادبا 

به، رو تري در مقايسه با افراد سالمي پيشرفتهها درماننياز

ي هـا درمـان در مطالعه مـا نيـز نيـاز بـه.]25و24[دداشتن

ري معنادا طوربهبهره هوشي پريودنتال در بيماران با كاهش

و گريبـر،.)p>05/0(كـرد افزايش پيدا مـي   گوتـو تـوس

(Gabre P., Toth V. & Goto H.) طي مطالعات جداگانـه بـا 

ذه بررسي بيماران عقب بهـره ميـزان ني دريافتند كه مانده

و   رابطه مـستقيمي بـا، اين بيماران جسمي ناتواني هوشي

و سطح ضايعات دهـاني ايـن بيمـاران وضعيت پريودنتال
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ما.]28و26،27[ دارد ات همانند نتـايج مطالعـ،در مطالعه

و معنادار رابطه،فوق  ميـزان نـاتوانيي بين بهـره هوشـي

ميـزاني كه هرچه صورتبه؛جسمي بيماران وجود داشت

و نـاتواني جـسمي كـاهش مـي  كـد يافـت، بهره هوشـي

 شـدت بيمـاري پريودنتـال افـزايش،پريودنتال بالاتر رفته 

، در اين مطالعه با كـاهش بهـره هوشـي علاوهبه.يافت مي

ب ميه شدت ناتواني جسمي نيز .يافت همين ميزان كاهش

 گيري نتيجه

و ماندگي عقب شدت، ذهني مانده عقببيماران در  ذهنـي

و رابطه مستقيمي با كد وضعيت پريودنتالي،ناتواني جسمي

.داردهاآندرماني پريودنتالنياز
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