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 چکیده

 از هدف. متفاوتند یکدیگر با گاهی مطالعات و نتایج است اندک اوتيسم به مبتلا کودکان و دندان دهان سلامت وضعيت درباره مطالعات :مقدمه

 .بود مقایسه تجربه پوسيدگی دندانی در کودکان مبتلا به اوتيسم با کودکان سالممطالعه  این

 و جنس ، سن .گرفتند قرار بررسی مورد ساله 21تا  8 سالم کودک 07 و اوتيسم به مبتلا کودک 07 مقطعی، مطالعه این رد :ها روش و مواد

 گروه دو در  (DMFT/dmft)شده کشيده و ترميم شده پوسيده،دائمی و شيری  های تعداد دندان. شد ثبت گروه دو در مادر و پدر تحصيلات

 .دار در نظر گرفته شدی از نظر آماری معن >70/7P .شد ویتنی و کای دو جهت آناليز آماری استفاده من آزمون. گردید ثبت 

 مورد در اما (.=771/7P) داری بالاتر بودی پدر در گروه کودکان مبتلا به اوتيسم به طور معن تحصيلاتجامعه مورد مطالعه،  در :ها یافته

 پوسيدگی تجربه شاخص در گروه دو بين داری معنی تفاوت ،همچنين(. =702/7P) نداشت وجود داری معنی تفاوت مادر تحصيلات

ِ((DMFT/dmft شيری های دندان در (05/7P= )دائمی و (80/7P= )نشده  برآورده دندانی نيازهای اوتيسم به مبتلا کودکان. نداشت وجود

 (.=771/7P) داشتند سالم کودکان با مقایسه در شيری دندانی سيستم در بيشتری
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Introduction: There are few studies investigating the oral health condition of the autistic children, rendering conflicting 

results. Regarding this, the present study aimed to compare the autistic and normal children in terms the caries experience. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 70 children with autism and 70 healthy children 

with the age range of 8-12 years. The participants’ age, gender, and parental education level were recorded. The number of 

the decayed, missing, and filled teeth (DMFT; both permanent and primary) was determined. The data were analyzed using 

the Mann-Whitney U and Chi-square tests. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: According to the results, the paternal education level of the autistic children was significantly higher than that of 

the normal children (P=0.002). However, there was no significant difference between the two groups regarding their maternal 

education level (P=0.051). Additionally, the autistic and normal children showed no significant difference regarding the 

DMFT index in the primary (P=0.53) and permanent (P=0.85) teeth. Moreover, the autistic children had more unmet dental 

needs in primary dentition, compared to their normal counterparts (P=0.002). 

Conclusion: As the findings of the study indicated, the autistic and normal children had comparable DMFT index. 

However, the unmet dental needs of the autistic children in the primary dentition were higher than those of the normal 

children. 

Key words:  Caries experience, autism, DMFT, children. 

 Corresponding Author: islamin@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2017; 41(3): 281-8. 

------------------------------------------------------  

  815-15592185-51 :، تلفنارتدنسی گروه ،دانشکده دندانپزشکیمشهد، میدان پارک،  :مسؤول، نشانی مولف 
E-mail: islamin@mums.ac.ir 

 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:islamin@mums.ac.ir
mailto:islamin@mums.ac.ir
http://www.sid.ir


     
              

 

 (و همكاران ترانه موحد)                                                                                ... مقایسه وضعیت تجربه پوسیدگي دندان و نیازهای درماني             181

 هبرآورد دندانی نيازهای این حال با .داشتند سالم کودکان با مطالعه، تجربه پوسيدگی دندان مشابه اوتيسم مورد به مبتلا کودکان :نتیجه گیری

 .بود سالم کودکان از بيشتر اوتيستيک کودکان در نشده دندانی در دوره دندانی شيری 

 .، کودکانdmft/DMFT اوتيسم، پوسيدگی، تجربه :یدیکلکلمات 
 . 182-8:  5شماره /  12دوره  2531سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

عصبی است که  -اوتیسم یک اختلال تکاملی، روانی

شیوع این بیماری . نمایددر ابتدای دوران کودکی بروز می

نفر در کل  88مورد در  1)فراوانی قابل توجهی دارد 

 ،سمیترین ویژگی افراد مبتلا به اوتمهم (1)(.جمعیت جهان

اختلالاتی که با . مشکل در تعاملات اجتماعی است

بیماری همراه هستند، اثرات داروهای تجویز شده، افزایش 

لم، های غذایی ناسایا کاهش بزاق در دهان، عادت

بار مثل براکسیسم و مراقبت دهانی دهانی زیانهای  عادت

های پریودنتال تواند ریسک پوسیدگی و بیماریضعیف می

سلامت  (2).دکان مبتلا به اوتیسم افزایش دهدرا در کو

تواند موجب سختی در غذاخوردن دهانی ضعیف می

هش و کا لات خوا وصحبت کردن، درد دهانی، اختلا

 شود و در نتیجه تاثیر منفی روی سلامت و اعتماد به نفس

 (2).گذاردکیفیت زندگی می

انجام  (2)و همکارانش  Richaای که توسط در مطالعه

شد، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان کودکان و 

میانگین  .نوجوانان مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قرار گرفت

ای به طور قابل ملاحظه DMFT شاخص بهداشت دهانی و

در این مطالعه بیان . بیشتر بود ماوتیسمبتلا به در کودکان 

توانند تاثیر منفی بر های عملکردی میشد که محدودیت

در  .کودکان و نوجوانان داشته باشد روی سلامت دهان

، میزان نیزدر هند  (3)و همکارانش Vishnu Rekha مطالعه

در  دندانی شیری در دوره های دندانیبالایی از پوسیدگی

این  ،همچنین .گزارش شدکودکان مبتلا به اوتیسم 

ی دندانی مختلط و دائمی التها  لثه کودکان در دوره

ر به علاوه تمامی این شرایط د. بالایی را نشان دادند

 و Laiدر مطالعه . پسران بیشتر از دختران دیده شد

 کودک مبتلا به اوتیسمی 615، از در امریکا (4)همکارانش

درصد آنها  11که به دندانپزشک مراجعه کرده بودند، 

موانع اصلی موجود . آورده نشده داشتندنیازهای دندانی بر

بر سر راه برطرف ساختن نیازها، رفتار کودک، هزینه و 

کننده نیازهای بینیمتغیرهای مهم پیش .فقدان بیمه بود

، سلامت برآورده نشده این کودکان شامل رفتار کودک

نی کودک و سپری شدن بیش از شش ماه از آخرین دها

نوع اختلال اوتیسم . ویزیت دندانپزشکی کودک بودند

 .نداشت آنها های دندانی برآورده نشدهتاثیری در نیاز

Abdullah Jaber
در  بالاتری DMFTنیز به طور مشابهی  (6)

نسبت به گروه کنترل  های مبتلا به اوتیسم در امارات،بچه

نتایج ها  برخی بررسی، با وجود این .است گزارش کرده

به عنوان مثال، . نموده اند ئهمتفاوتی با مطالعات فوق را ارا

، تجربه پوسیدگی (5)و همکاران Subramaniam در مطالعه

در کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به معیارهای جهانی 

کمتر بود در حالی که جرم و پلاک زیادی در این بیماران 

توجه به تناقض مطالعات و فقدان اطلاعات  با .شدیافت 

 تجربه وضعیتمقایسه  بومی مشابه، مطالعه حاضر با هدف

انجام  با کودکان سالم اوتیسم به مبتلا کودکان در پوسیدگی

 .شد

 ها روش و مواد

به تصویب دانشگاه  622225 این مطالعه با کد طرح

 مقطعی مطالعه در این. ه استپزشکی مشهد رسید معلو

(Cross- Sectional) ،07 07 و اوتیسم به مبتلا کودک 
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 روش سال به 12 تا 8 سنی گروه در سالم کودک

مورد بررسی قرار  انتخا  و ،هدف بر مبتنی گیری نمونه

و  داریهنگ مراکز از اوتیسم به مبتلا کودکان. گرفتند

 بین از سالم کودکان و مشهددر سطح شهر  آنها مراقبت

که  مشهد دندانپزشکی دانشکده ارتودنسی بخش به مراجعین

 انتخا دارای کراودینگ خفیف تشخیص داده شده بودند، 

 خروج معیارهای ازمطالعه  در شرکت به تمایل عدم. شدند

 تحصیلات سن و جنس بیماران و نیز میزان .بود مطالعه

بیماران . شد ثبت مطالعه مورد افراد تمام مادر در و پدر

سال تقسیم  12-11سال و  17-8دو گروه براساس سن به 

 در آنچه طبقبر اوتیسم اختلال همچنین شدت. شدند

 بود، ساس تشخیص روانپزشکابیماران و بر  این پرونده

کشیده شده، های  تعداد دندان بررسی برای .شد داشتیاد

 دائمی و شیری سیستم دندانیدر پوسیدگی پر شده و دارای

 استفاده با که شد استفاده dmft/DMFT شاخص از کودکان

ش حساسیت هبه منظور کا)در نور اتاق  سوند و آینه از

همچنین  .شد تعیین (کودکان به نور شدید وسایل معاینه

جهت تعیین شاخص نیازهای دندانی برآورده نشده در 

و در سیستم دندانی  dmftبه  dسیستم دندانی شیری نسبت 

 نهایتدر  .محاسبه شد DMFTبه  Dدائمی نسبت 

dmft/DMFT با سالم کودکان و اوتیسم به مبتلا کودکان 

با  SPSS افزار نرم از استفاده باها  داده. شد مقایسه یکدیگر

 با مادر و پدر تحصیلات میزان و سن .شد آنالیز 15ویرایش 

بین دو در  دو-کای آزمون با جنس و ویتنی من آزمون

 با گروه دو بین dmft/DMFT میانگین. شد گروه مقایسه

 .شد مقایسه ویتنی من آزمون

 ها یافته

 مبتلا، کودکان درصد 87 به نزدیک در اوتیسم شدت

های  ویژگی مقایسه و فراوانی .بود شده ثبت خفیف

 داده نشان 1 جدول در مطالعه مورد کودکان دموگرافیک

 .است شده

 دو بین سن لحاظ داری از معنی تفاوت من ویتنی آزمون

 کای دو در حالی که بر اساس آزمون .نشان نداد گروه

وجود داشت  گروه دو بین جنس نظر از داری معنی تفاوت

داری در مبتلایان  یبه طوری که تعداد پسران به طور معن

 من ویتنی آزمون همچنین (=772/7P) به اوتیسم بیشتر بود

پدر،  تحصیلات مورد در گروه دو بین داری معنی تفاوت

پدر  طوری که سطح تحصیلات به( >771/7P. )داد نشان

 مادر تحصیلات مورد در اما .اوتیسم، بیشتر بود در گروه

 (=761/7P. )نداشت وجود داری معنی تفاوت

 دندانی پوسیدگی تجربه وضعیت مقایسه

(DMFT/ dmft) ،پوسیده های  تعداد دندان(D/d) نیازهای و 

 کودکان در d/dmft)یا  (D/DMFT  نشده برآورده درمانی

 .است شده مشخص 2 جدول در اوتیسم به مبتلا و سالم

 من ویتنی آزمون از استفاده با بر اساس این جدول،

 DMFT/ dmft وضعیت در گروه دو بین داری معنی تفاوت

 دو هر در .نداشت وجود دائمی و شیریهای  دندان در

 با مقایسه در پوسیدههای  دندان از بالایی گروه، نسبت

 این با .داشت وجود شده کشیده و شده ترمیمهای  دندان

 دو در پوسیده های دندان تعداد بین داری معنی تفاوت وجود

 نیازهای آماری، لحاظ از از طرفی .نشد مشاهده گروه

 مورد گروه دو بین شیریهای  دندان نشده برآورده درمانی

 گروه در( =772/7P. )داشت معنی داری مطالعه تفاوت

 نشده برآورده درمانی نیازهای اوتیسم به مبتلا کودکان

 کودکان گروه با مقایسه در شیری دندانی سیستم در بیشتری

 .داشت وجود سالم
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 مقایسه وضعیت دموگرافیک کودکان مورد مطالعه در دو گروه و میزان تحصیلات والدین آنها : 1جدول 

 

 

 نشده برآورده درمانی نیازهای و (D/d)پوسیده های  تعداد دندان(DMFT/ dmft)  دندانی پوسیدگی تجربه وضعیت مقایسه : 2 جدول

D/DMFT)  یا(d/dmft مطالعه مورد گروه دو در 

 مطالعه مورد گروه پوسیدگی تجربه وضعیت

 اوتیسم به مبتلا کودکان

 معیار انحراف ±میانگین

 سالم کودکان

 معیار انحراف ±میانگین

P-value* 

(Mann-Whitney Z) 

DMFT  11/1±44/1 60/7±40/1 86/7P= 

dmft 85/1±24/2 78/2±84/2 63/7 P= 

 =Decay 66/7±13/1 06/7±71/1 54/7 P  پوسیده دائمیهای  تعداد دندان

 =decay 38/1±46/1 37/1±35/1 00/7 P  پوسیده شیریهای  تعداد دندان

 =D/DMFT 23/7±80/7 33/7±00/7 227/7 P دائمی نشده سیستم دندانی برآورده درمانی نیازهای

 =d/dmft 32/7±54/7 26/7±44/7 772/7 P  شیری نشده سیستم دندانی برآورده درمانی نیازهای

*Mann-Whitney U-test 

 P value سالمکودکان  کودکان مبتلا به اوتیسم متغیر

 Mann-Whitney U-test سن
P=0.35 

Z= -0.92 868(6/82) 63(0/06) سال 17تا 

 12(1/10) 10(3/24) سال 12تا11

 46/6±76/1 0/6±35/1 (سال)میانگین کلی سن

 Chi-square جنس
P=0.002 

X
2
 31(3/44) 14(7/27) دختر 9.46 =

 36(0/66) 65(7/87) پسر

 Mann- Whitney U-test تحصیلات پدر
P< 771/7  

Z= -3.91 
 1(4/1) 1(4/1) بی سواد

 10(3/24) 5(5/8) ابتدایی

 27(5/28) 13(5/18) سیکل

 25(1/30) 28(7/47) دیپلم

 6(1/0) 22(4/31) بالای دیپلم

 Mann- Whitney U-test تحصیلات مادر
P= 761/7  

U= 2013, Z= -1.95 
 1(4/1) 1(4/1) بی سواد

 12(1/10) 17(3/14) ابتدایی

 18(0/26) 12(1/10) سیکل

 36(7/67) 33(1/40) دیپلم

 4(0/6) 14(7/27) بالای دیپلم
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 بحث

ضعیت تجربه لعه حاضر با هدف بررسی ومطا

ساله مبتلا به اوتیسم در  12تا  8پوسیدگی در کودکان 

این های  بر اساس یافته .انجام شد مشهدسطح شهر 

 کودکان در dmft/DMFT پوسیدگی تجربه میزان مطالعه،

 تفاوت مبتلا به اوتیسم با کودکان همسن سالم خود

 سال 12 سنی گروه در DMFT میانگین. نداشت داری معنی

 3/1 سالم کودکان در و 7/1 اوتیسم به مبتلا کودکان در

 در DMFT میانگین ،بهداشت جهانی سازمان نظر از .بود

 کودکان مورد در و کم خیلی ،اوتیسم به مبتلا کودکان مورد

 میزان که دیگر نیز مطالعات برخی در (1).باشد می کم ،سالم

 کودکان و اوتیسم به مبتلا کودکان در پوسیدگی تجربه

 معنی تفاوت حاضر مطالعه مشابه است، شده مقایسه سالم

 (0-17).نشد یافت گروه دو بین داری

 در پوسیدگی تجربه میزان دیگر مطالعات در طرفی از

 گروه از بالاتر داری معنی طور به اوتیسم به مبتلا کودکان

 این علت مطالعات از دست این. است شده گزارش کنترل

 داروهایی از استفاده و تر ضعیف جویدن قدرت را تفاوت

 اوتیسم به مبتلا کودکان در شود می دهان خشکی باعث که

 (3و11و12).اند کرده ذکر

 در پوسیدگی تجربه میزان خلاف مطالعات فوق،بر 

 طور به در برخی مقالات، اوتیسم به مبتلا کودکان

 این (13-15).است بوده کنترل گروه از تر پایین داری معنی

 به مبتلا کودکان در تر پایین پوسیدگی ، میزانمطالعات

 بر مدرسه معلمین و والدین دقیق نظارت دلیل به را اوتیسم

 در. اند  کرده ذکر کودکان دهان بهداشت رعایت و تغذیه

 علت ه است،شد انجام ترکیه در که مشابهی مطالعه

 قندی مواد کمتر مصرف ،در بیماران اوتیسم کمتر پوسیدگی

 کنترل و کودکان دهان بهداشت رعایت در مادران تلاش و

و  Shapiraدر مطالعه  (2).شده است بیان قندی مواد مصرف

تر در کودکان مبتلا به علت پوسیدگی پایین، (10)همکارانش

-زایی کمتر، وعدهاوتیسم، رژیم غذایی با قدرت پوسیدگی

تر و حاوی شیرینی کمتر گزارش شده های غذایی منظم

 .است

 اوتیسم، به مبتلا کودکان مدارس ،حاضر مطالعه در

 نظر در کودکان برای سالمیهای  وعده میان و غذایی برنامه

و در  بالاتر بودن تحصیلات پدر همچنین. بودند گرفته

های  خانواده در بالاتر اقتصادی–اجتماعی وضعیت نتیجه

 میزان بودن برابر در است ممکن اوتیسم به مبتلا کودکان

 .باشدبوده  موثر گروه دو در پوسیدگی تجربه

 مطالعه این در پوسیدگی تجربه وضعیت که آنجایی از

 که رسد نمی نظر به نداشت، داری معنی تفاوت گروه دو در

 مبتلا کودکان در دندان و دهان سلامت خدمات ارائه به نیاز

 قرار اگر نتیجه در. باشد سالم کودکان از بیشتر اوتیسم به

 تعلق کودکان به دندانپزشکی بیمه جمله از خدماتی باشد

 اوتیسم به مبتلا کودکان و سالم کودکان بین تفاوتی بگیرد

 .ندارد وجود

های  دندان در پوسیدههای  دندان تعداددر مطالعه ما، 

 گروه دو درهر. شد ثبت گروه دو در نیز شیری و دائمی

های  دندان با مقایسه در پوسیدههای  دندان از بالایی نسبت

 وجود، این با .داشت وجود شده کشیده و شده ترمیم

 دو بین پوسیدههای  دندان تعداد در داری معنی تفاوت
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 Al-Maweriمطالعه در .نشد مشاهده گروه
 تفاوت نیز (11)

 وجود پوسیدههای  دندان تعداد بین گروه دو در داری معنی

 در درمانی نیازهای که شد مشخص مطالعه این در. نداشت

 .بود بالا گروه دو هر

 دو در نشده برآورده درمانی نیازهای از سویی، بررسی

اوتیسم به طور  به مبتلا کودکان که داد نشان گروه

 در نشده بیشتری برآورده درمانی نیازهای داری، یمعن

 دیگر نیز، مطالعات برخی در. داشتند شیریهای  دندان

 به مبتلا کودکان نشده برآورده دندانی درمانی نیازهای میزان

 دلیل این مطالعات، (2و12).است شده گزارش بیشتر اوتیسم

 در اوتیسم به مبتلا کودکان ضعیف بسیار همکاری را آن

 نظر به رو این از. ندا هکرد بیان دندانپزشکیهای  درمان

 کودکان بیشتر در دندانپزشکیهای  درمان انجام رسد، می

 .است بیهوشی نیازمند اوتیسم به مبتلا

 کودکان گروه در دختران به پسران نسبت مطالعه این در

دهنده  نشان تواند می مطلب این .بود 1 به 4 اوتیسم به مبتلا

 از بیشتر پسران در اوتیسم شیوع که باشد موضوع این

 مشاهده تفاوت این نیز دیگر مطالعات در. است دختران

Al-Maweri ای که توسطدر مطالعه (11و13).است شده
(11) 

یمن انجام شده است، علت شیوع بیشتر اوتیسم در  در

پسران را سطح بالای تستوسترون جنینی دانسته است که 

Richa. را تحت تاثیر قرار می دهدها  کروموزوم
نیز  (2)

مشابه مطالعه ما، نسبت پسران به دختران مبتلا به اوتیسم 

Paniدر مطالعه . گزارش کرده است 1به  4 را
در  (18)

 1به  2 دارای اوتیسم پسران به دخترانعربستان، نسبت 

 .بود

 -برای بررسی وضعیت اجتماعی ،در مطالعه حاضر

ها میزان تحصیلات پدر و مادر بررسی اقتصادی خانواده

داری بین دو تفاوت معنی ،در مورد تحصیلات پدر. شد

میزان تحصیلات پدر در  به طوری که گروه وجود داشت؛

و  گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر از گروه کنترل بود

پدران کودکان مبتلا به اوتیسم تحصیلات  درصد 4/01

در مورد تحصیلات مادر  .دیپلم و بالای دیپلم داشتند

در یک . داری بین دو گروه وجود نداشتتفاوت معنی

ن مبتلا به گزارش شده است که کودکا مطالعه دیگر نیز

اقتصادی بالاتر خانوادگی -اوتیسم از وضعیت اجتماعی

های  که موافق با یافته (2)نسبت به گروه شاهد برخوردارند؛

 . مطالعه حاضر است

در ها  از نقاط قوت این مطالعه تعداد حداکثری نمونه

گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و ثبت وضعیت شدت 

عه از مدارس دولتی و چنین در این مطالهم. اوتیسم بود

ها در دو  تعداد نمونه. گیری انجام شدخصوصی نمونه

گروه یکسان بود و دامنه توزیع سنی نسبت به برخی 

 . مطالعات دیگر محدودتر بود

 نداشتن به توانیم مطالعه نیا یهاتیمحدود از

 مسواک روزانه برنامه و ییغذا میرژ با رابطه در یاطلاعات

 ییغذا برنامه که هرچند. کرد اشاره منزل در کودکان زدن

 .بود مشخص سمیاوت به مبتلا کودکان مدارس در

پیشگیری در های  با توجه به نتایج مطالعه، انجام برنامه

و کلینیک برای بهبود سلامت دهان کودکان مبتلا به  خانه

 .باشد اوتیسم ضروری می
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 گیری نتیجه

 اوتیسم به مبتلا کودکان بررسی، مورد جامعه در

 با .داشتند سالم کودکان با مشابهdmft/DMFT  وضعیت

 در دوره دندانی شیری نشده برآورد دندانی نیازهای اینحال

 .بود سالم افراد از بیشتر اوتیستیک کودکان در

 و قدردانی تشکر

 عمومی دکترای دوره نامه پایان از برگرفته مقاله این

 دانشکده در 2026ه شمار به که است دندانپزشکی

از بدینوسیله . است رسیده ثبت به مشهد دندانپزشکی

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که 

حمایت مالی این تحقیق را بر عهده داشتند تقدیر و تشکر 

 استثنایی مدارس و شاکری دکتر آقای از همچنین،. گردد می

 انجام در را ما که زندگی نوید و رها آوا، نورهدایت، تبسم،

 .منمایی می تشکر نمودند یاری طرح این
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