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Abstract Article Info 

Background and Aims: The status of oral diseases in children with visual impairments is a topic of 
concern for dental researchers. The aim of this study was to evaluate the rate of dental caries in these 
children according to the PUFA index. 
Materials and Methods: To evaluate the rate of tooth decay, sixty 6-12 year old children with visual 
impairments were selected by convenience sampling in 2022 in Isfahan-Iran. The examination and 
pufa/PUFA index (exposed pulp, residual root mucosal ulcers, fistulas, and abscesses) were recorded.  
Data were analyzed with Mann-Whitney tests (comparison of pufa/PUFA index according to gender, 
type of disorder and severity of disorder) and Spear-Man (examining the relationship between 
pufa/PUFA index and child age). 
Results: The means of pufa/PUFA index in primary and permanent dental systems were 0.89±0.68 and 
0.44±0.2, respectively, of which the highest portion was related to the caries with pulp involvement. 
There was no significant relationship between the pufa and PUFA index according to gender, type of 
disorder, and severity of visual impairment (P<0.05). Also, only a significant and direct relationship was 
observed in pufa between the primary tooth system and age (P=0.042). 
Conclusion: Untreated caries in children with visual impairment based on the PUFA index in primary 
and permanent dental systems had a relatively low prevalence. The highest  PUFA index portion was 
related to the tooth decay with pulpal involvement. Furthermore, untreated caries in primary teeth were 
increased by increasing the children’s age. 
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  هاي دنداني درمان نشده در بين كودكان با اختلال بينايينتيجه كلينيكي پوسيدگي

  ايران -در شهر اصفهان

  
 ٢اشكان حبيبيان ،*،١نرجس امرالهي

 اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه دانشكده دندانپزشكي، دندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، تحقيقات مركز كودكان، دندانپزشكي گروه آموزشي استاديار -١
  ايران اصفهان،

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دندانپزشكي، دانشگاه دانشكده دانشجويي، هايپژوهش كميته ،دندانپزشك -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 محققين توجه مورد موضوعات از يكي بينايي اختلالات با كودكان دندان و دهان هايبيماري وضعيت: زمينه و هدف
  .بود pufa شاخص اساس بر كودكان اين در دنداني پوسيدگي ميزان بررسي مطالعه اين از هدف. است دندانپزشكي

 اختلال با دكانكو مدرسه ساله در ١٢تا  ٦ كودك ٦٠ دندان، پوسيدگي ميزان بررسي براي ١٤٠٢ سال در روش بررسي:
 pufa/PUFA شاخص و دهش انجام را كودكان دهاني معاينه. شدند انتخاب آسان يريگ نمونه روش با بينايي در شهر اصفهان

 باها دادهد. شگزارش  كودك هر براي )آبسه وها فيستول باقيمانده، ايريشه مخاط يهازخم شده، اكسپوز يهاپالپ(
   من رياسپ و) اختلال شدت و اختلال نوع ت،يجنس حسب بر pufa/PUFA شاخص سهيمقا(ي تنيو من يهانآزمو

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد )كودكان سن و pufa/PUFA شاخص ارتباط يبررس(
 ٤٤/٠ ± ٢/٠ و ٨٩/٠ ± ٦٨/٠ ترتيب به دائمي و شيري هايندندا سيستم در PUFA/pufa شاخص ميانگين ها:يافته

 جنيست، حسب بر PUFA و pufa شاخص بين. بود پالپي درگيري با پوسيدگي به مربوط سهم بيشترين ميزان اين از بود.
 سيستم در pufa بين در تنها همچنين. )P>٠٥/٠( نداشت وجود داري معني ارتباط بينايي اختلال شدت و اختلال نوع
  .)=٠٤٢/٠P( شد ديده مستقيم و دار معني ارتباط سن و شيري هايندندا

 و شيري هاينادند سيستم در pufa شاخص اساس بر بينايي اختلال با كودكان در نشده درمان پوسيدگي نتيجه گيري:
 سن افزايش با همچنين. ستا پالپي درگيري با همراه پوسيدگي به مربوط آن سهم بيشترين و دارد پاييني نسبتاً شيوع دائمي

  .شد خواهد بيشتر شيري هايندندا در نشده درمان پوسيدگي

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٠١/١١/١٤٠٣دريافت: 
  ٢٥/٠١/١٤٠٤پذيرش: 
  ٢٩/٠١/١٤٠٤4انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  نرجس امرالهي

  
 دندانپزشكي، گروه آموزشي تحقيقات مركز

كودكان، پژوهشكده علوم  دندانپزشكي
 دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي،

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم
  

(Email: N_amrollahi@dnt.mui.ac.ir) 
  فيستول، آبسه كودك، بينايي، اختلالات فرد با دندان، پوسيدگي ها:كليد واژه
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 اشكان حبيبيان و نرجس امرالهي                   ن با اختلال بينايي در شهر ...        هاي دنداني درمان نشده در بين كودكانتيجه كلينيكي پوسيدگي

٣ 

  مقدمه
كه بهداشت دهان و دندان  يزيكياختلالات ف ينترمهماز  يكي

. كودكان داراي است يناييدهد اختلالات بميقرار  تأثير كودكان را تحت 

هستند  يريابس يهاچالشخود دچار  روزمره يدر زندگ اختلالات بينايي

 ينا ينترمهمبهداشت دهان و دندان از  يتكه مسواك زدن و رعا

 نيز مزمن شايع دوران كودكي هايييكي از بيمار .ستهاچالش

در عملكرد  ييهايتباعث عوارض و محدود پوسيدگي دندان ميباشدكه

 يدندان در دوران كودك يدگيپوس ينهمچن .)١( گردديروزانه كودكان م

 .)٢( باشدي دائمي ميهاندندا يدگيپوس يجادا يبرا عامل خطر نيز

بهداشت دهان و دندان به  يتدهند كه آموزش رعامينشان  هايبررس

در  ينشود و همچنميانجام  ينايياز راه ب يادگيرياز راه  ياديز يزانم

 يهامجر يا هاپلاك يدنفرد مستلزم د ياموقع مسواك زدن، كودك 

 .)٣( مسواك بزند يداخل دهان است كه بتواند آن مكان را به خوب

بهداشت دهان  يترعا يادگيري يبرا يناييكودكان مبتلا به اختلالات ب

هستند و  يخود متك و لامسه ييحس شنوا يبر رو يشترو دندان ب

شود. نميانجام  يبه خوب هانبهداشت دهان و دندان آ يترعا يجهدرنت

رنج  يناييكه از اختلالات ب يكنند كه كودكانمي يانب ينهمچن لعاتمطا

راجع به بهداشت دهان  يكمتر ياز دانش و آگاه ينكهبرند علاوه بر امي

به  دندان قرار دارند يدگيدر معرض پوس يشترو دندان برخوردار هستند ب

رنگ  ييرتغ لدندان را كه شام يدگيپوس يهشواهد اول هانعلت كه آ ينا

   .)٤( ينندبنمي يبه خوب يشوددندان م

باشد يكي ديگر از علل شايع مشكلات دهاني تروماهاي دنداني مي

هاي متعددي مانند افتادن، تصادف، افزايش اورجت و كه به خاطر فاكتور

درمان دندانپزشكي از آن طرف هم  .)٥،٦( باشدپوشش لب ناكافي مي

اي از وسايل خوشايند نيست. اين درمان تجربه كودكانبراي اغلب 

  ها و صداهاي ها، بوعجيب، حس تماس و لمس ناخوشايند، طعم

 اختلالات بيناييبا مواجهه با كودكان آزار دهنده است. در اين ميان 

انجام درمان دندانپزشكي براي اين دسته از بيماران  چالش بزرگيست و

شود ،كه باعث ميهايي همراه استدشواريها و در عين حال با ظرافت

كند يا متوقف شود كه خود باعث افزايش مشكلات  هانروند درمان آ

گفت  توانميپس  .)٧( شودي دنداني ميهادهان دندان و پوسيدگي

كودكان با اختلالات كيفيت زندگي  در سلامت بهداشت دهان و دندان

 از نيازهاي مهم اين كودكانو از اهميت بالايي برخوردار است  بينايي

هاي بسياري در زندگي داراي محدوديت همچنين اين كودكان و باشدمي

عادي خود بوده و اغلب براي داشتن يك روال طبيعي، به كمك ديگران 

  .)٨،٩( نياز دارند

بهداشتي  -نياطلاع از وضعيت سلامت دهان و نيازهاي درما

ي صحيح آموزشي و هاريزي كودكان با اختلالات بينايي جهت برنامه

در مطالعات مختلف در مورد درماني، از اهميت خاصي برخوردار است. 

 dmft شيوع پوسيدگي در كودكان با اختلالات بينايي طبق

(Decayed, missing, filled teeth) هاي پوسيده، از دست رفته ن(دندا

ات شيوع يا پر شده به علت پوسيدگي) تناقضاتي وجود دارد. برخي مطالع

   كردند گزارش يينايب اختلالاتبالايي از پوسيدگي را در كودكان با 

و بعضي ديگر ميزان پاييني از پوسيدگي را در اين كودكان بيان ) ١٢-١٠(

  .)١٣( كردند

dmft كند يرتفس يقدهان و دندان را به طور دق يتوضع تواندمين .

 محسوب درمان ينوع واقع در دنيكش اي و هاندندا يپركردگ كه چرا

 pufa (Pulp involvement, ulcer, fistula, abcess) شاخص در يول. شودمي

 و يمخاط يهاپالپ،زخم يريدرگ شامل هايدگيپوس يكينيكل جهينت

 يتوجه يب جهينت واقع در كه رنديگيم قرار يابيارز مورد آبسه و ستوليف

 pufaهمچنين در ايران مطالعه اي از شاخص  .است موقع به درمان به

جهت ) يدندان يدگيپوس جهينت در آبسه و ستوليف زخم، پالپ، يريدرگ(

بررسي وضعيت دهاني كودكان با اختلالات بينايي استفاده نشده است. 

هاي درمان نشده در هدف از اين پژوهش بررسي نتيجه پوسيدگي

تا از اين طريق  بود pufaكودكان با اختلالات بينايي با كمك شاخص 

بتوان بهتر به نيازهاي كودكان پي برد و گامي در راستاي بهبودي 

  .وضعيت دهان و دندان در اين كودكان برداشت

  

  روش بررسي
توسط  (cross sectional)مقطعي توصيفي تحليلي مطالعه اين

 كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد اخلاق

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.377 رسيد و در مدرسه تأييد به 

   ١٤٠٢ سال در شهر اصفهان در دولتي كودكان با اختلال بينايي

  به انجام رسيد.

 ٢٧/٠ خطاي با pufa در نظر گرفتن ميانگين شاخص تعداد نمونه با

 ٠٩/١ با برابر σ و ٩٦/١برابر با  Z( شد برآورد نمونه ٦٠ ،%٩٥ اطمينان و
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٤ 

. معيار ورود شامل )٨/٠ توان و ٢٧/٠ با برابر (d) اشتباه حد ميزان و

ساله با اختلال بينايي ساكن اصفهان بود. همچنين  ٦-١٢كودكان 

ها رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه داشتند نكودكاني كه والدين آ

 بينايي كم گروه دو به بينايي اختلال وارد مطالعه شدند. وضعيت شدت

  ) نابينايي براي( نابينا يا) شديد و متوسط بينايي اختلالات براي(

همچنين نوع اختلال به دو صورت اكتسابي و وراثتي  .شد بندي طبقه

معيار خروج شامل كودكان بسيار غير همكار كه  .)١٤( طبقه بندي گرديد

دادند و عدم رضايت والدين يا كودك براي شركت امكان معاينه را نمي

 يهابيماري از تاريخچه گونه هر با كودكان ود. همچنيندر معاينه ب

 يهاناهنجاري با كودكان و اوتيسم اختلال از غير سندرومي يا ايزمينه

 شديد يهانظميبي و عاجي و مينايي اختلال گونه هر و دنداني شديد

نمونه گيري به صورت در دسترس و از . شدند خارج مطالعه از دنداني

و تصويب پروپوزال  تأييدبعد از دولتي كودكان نابينا انجام شد.  مدرسه

تحقيقاتي، پژوهشگر متخصص دندانپزشكي كودكان با انجام 

هاي لازم به مركز كودكان با اختلال بينايي در شهر اصفهان هماهنگي

  به صورت كتبي  هانمراجعه كرده و فرم رضايت آگاهانه از والدين آ

  .اخذ شد

در آن سن و  بودكهشده  ميتنطبراي هر كودك يك چك ليست 

جنسيت كودك و نوع و شدت اختلال بينايي ثبت شد و در ادامه 

عاينه متخصص دندانپزشكي كودكان با كمك آينه، سوند و چراغ قوه، م

ودك را براي هر ك pufa/PUFAدندان كودكان را انجام داده و شاخص 

 حوضو به پالپ اتاقك( (P/p) الپپ درگيري شاخص، اين گزارش كرد.

 شدت به ندندا تاج گسترده پوسيدگي دليل به يا دارد قرار ديد معرض در

. تاس مانده باقي ريشه از قطعاتي يا ريشه درنتيجه و شده تخريب

 تيز يهاقسمت، تروما نتيجه (در (U/u) دهاني موكوسي يهااولسر

، شوند)مي ايجاد مانده ياقي ريشه قطعات يا و شده پوسيده دندان

ربوط (تورم چركي م (A/a) آبسه (مجراي تخليه چرك) و (F/f) فيسچول

تمام معاينات  .)١٥( كندمي گيري اندازه به دندان با درگيري پالپي) را

  حدود توسط يك نفر متخصص دندانپزشكي كودكان انجام گرفت.

از دو س پ آزمونگر درون پايايي تعيين براي كنندگان شركت از درصد ١٠

 PUFAبراي شاخص  ضريب كاپا. گرفتند قرار مجدد معاينه هفته مورد

   محاسبه گرديد. ٨٨/٠و  ٩/٠به ترتيب  pufa و

اي جهت صفحه ٤در پايان يك پمفلت آموزشي در قالب يك بروشور 

  اصول رعايت بهداشت دهاني در كودكان و استفاده از تركيبات 

ها قرار نفلورايد دار تهيه شده و براي افزايش آگاهي والدين در اختيار آ

 يهاروش كمكهاي به دست آمده با ها دادهپس از تكميل فرمگرفت. 

 ي من ويتنيهانآزمو و اريمع انحراف و نيانگيم و درصد يفيتوص يآمار

  و ) جنسيت، نوع اختلال و شدت اختلال حسب برها شاخص مقايسه(

نرم افزار  ها و سن كودكان) و با استفاده از(بررسي ارتباط شاخص اسپير من

SPSS  شدند آماري تحليل ∝=  ٠٥/٠ معني سطح در ٢٢نسخه.  

  

  هايافته
   %٧/٥٦ كه بودند با اختلال بينايي كودك ٦٠ نمونه مورد مطالعه

ودند. نتايج ب داده تشكيل دختران را نفر) ٢٦(  %٣/٤٣ و پسران رانفر)  ٤(

اختلال  )%٧/٣١نفر ( ١٩ نفر)، ٦٠نشان داد از كل نمونه مورد پژوهش (

ند. همچنين اختلال بينايي اكتسابي داشت )%٧/٨١نفر ( ٤٩ بينايي ارثي و

 %٣/١٨ نفر يعني ١١ها كم بينا و همچنين از بچه %٧/٨١نفر يعني  ٤٩

 يستمس در pufa شاخص ارزيابي در آمده دسته ب نابينا بودند. نتايج

 به وطمرب pufaشاخص  بيشترين ميزان كه داد نشان شيري يهاندندا

 در سيستم صشاخ ميانگين. بود هاندندا پالپ درگيري با همراه پوسيدگي

 پالپ يريدرگ سهم ميزان اين از كه بود ٨٩/٠ ± ٦٨/٠ شيري يهاندندا

 ترتيب به آن از بعد و بوده ميزان بيشترين ٧٢/٠ ± ٤٥/٠ ميانگين با

 قيبا قطعات از ناشي مخاطي يهازخم ،٢٧/٠ ± ٠٨/٠ آبسه به مربوط

  .)١ (جدول بود ١٨/٠ ± ٠٣/٠ فيستول و ٢٥/٠ ± ٠٦/٠مانده

در سيستم  PUFAدست آمده در ارزيابي شاخص ه نتايج ب

مربوط  PUFAن داد كه بيشترين ميزان شاخص هاي دائمي، نشاندندا

ها بود. ميانگين شاخص در نبه پوسيدگي همراه با درگيري پالپ دندا

بود كه از اين ميزان سهم درگيري  ٤٤/٠±٢/٠هاي دائمي نسيستم دندا

آن به  بيشترين ميزان بوده است و بعد از ٣/٠±١/٠پالپ با ميانگين 

 ) و/١٨ ± ٠٣/٠( )، فيستول٢١/٠ ± ٠٥/٠( ترتيب مربوط به آبسه

   ) بود١٢/٠ ± ٠١/٠( هاي مخاطي ناشي از قطعات باقي ماندهزخم

  .)٢(جدول 

 شاخص مجموع داد كه نشان مطالعه از آمده دست به نتايج همچنين

 %٥٠ در (PUFA) دائمي و (pufa) شيري هايندندا سيستم در

 هايندندا در كودكان اين و است بوده صفر بينايي اختلال با كودكان

  .نداشتند نشده پوسيدگي درماندائمي  و شيري
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 شكان حبيبيانا و نرجس امرالهي                   لال بينايي در شهر ...        ن با اختهاي دنداني درمان نشده در بين كودكانتيجه كلينيكي پوسيدگي

٥ 

  ي شيري كودكان مورد مطالعههاندر دندا pufa توزيع فراواني شاخص -١جدول 

 شاخص

  دندان درگير

P u  F A  Pufa  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  ٣٣  ٥٥  ٥٥  ٧/٩١  ٥٨  ٧/٩٦  ٥٦  ٣/٩٣  ٤١  ٣/٦٨  صفر دندان

  ١٦  ٧/٢٦  ٥  ٣/٨  ٢  ٣/٣  ٤  ٧/٦  ١١  ٣/١٨  يك دندان

  ٨  ٣/١٣  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٨  ٣/١٣  دو دندان

  ٣  ٥  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  يا بيشتر سه دندان

  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  هانكل دندا

  ٨٩/٠ ± ٦٨/٠  ٢٧/٠ ± ٠٨/٠  ١٨/٠ ± ٠٣/٠  ٢٥/٠ ± ٠٦/٠  ٧٢/٠ ± ٤٥/٠  انحراف معيار± ميانگين 
  

  هاي دائمي كودكان مورد مطالعهندر دندا PUFAتوزيع فراواني شاخص  -٢جدول 

 شاخص

  دندان درگير

P U  F A  PUFA  

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد

  ٤٩  ٧/٨١  ٥٧  ٩٥  ٥٨  ٧/٩٦  ٥٩  ٣/٩٨  ٥٤  ٩٠  صفر دندان

  ١٠  ٧/١٦  ٣  ٥  ٢  ٣/٣  ١  ١,٧  ٦  ١٠  يك دندان

  ١  ٧/١  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  دنداندو 

  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  سه دندان يا بيشتر

  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  هانكل دندا

  ٤٤/٠ ± ٢/٠  ٢١/٠ ± ٠٥/٠  ١٨/٠ ± ٠٣/٠  ١٢/٠ ± ٠١/٠  ٣/٠ ± ١/٠  انحراف معيار±ميانگين
  

  با جنس، نوع اختلال، شدت اختلال بينايي  pufa/PUFAبررسي ارتباط شاخص - ٣جدول 

  

 سيستم در pufa شاخص بين كه داد نشان ويتني من آزمون

 اختلال نوع )،=٩٥٤/٠P( حسب جنسيت بر شيري هايندندا

)٥٧٩/٠P= (اختلال شدت و )٤٦٥/٠P= (داري وجود معني  ارتباط

  .نداشت

 با دائمي، هايندندا سيستم در PUFA شاخص بين همچنين

 اختلال شدت و )=٧٠٥/٠P( نوع اختلال و )=٢٢٦/٠P( جنسيت

)٩٦٦/٠P= (شاخص همچنين بين. نداشت وجود داري معني ارتباط 

pufa ٥١٣/٠( جنس با دائمي، و شيري هايندندا مجموعP=( نوع و 

 داري معني ارتباط نيز )=٤٧٥/٠P( اختلال شدت و )=٧٠٥/٠P( اختلال

  .)٣نبود (جدول 

  
 شدت اختلال نوع اختلال جنسيت

  كل افراد
  P-value  نابينا  كم بينا  P-value  اكتسابي  ارثي P-value پسر  دختر

pufa ٠/٠±٨٩/٦٨  ٤٦٥/٠  ٠/٠±٨٧/٨١  ٠/٠±٩/٦٥  ٥٧٩/٠  ٠/٠±٨٣/٧  ٠/٠±٩٥/٦٣  ٩٥٤/٠  ٠/٠±٩٣/٧  ٠/٠±٨٤/٦٥  يارانحراف مع±يانگينم  

PUFA ٠/٠±٤٤/٢  ٩٦٦/٠  ٠/٠±٤/١٨  ٠/٠±٤٥/٢  ٧٠٥/٠  ٠/٠±٤٧/٢١  ٠/٠±٣٧/١٥  ٢٢٦/٠  ٠/٠±٥١/٢٦  ٠/٠±٣٢/١١  يارانحراف مع±يانگينم  

Pufa total ١/٠±٠٩/٨٨  ٤٧٥/٠  ١/٠±٩٥  ١/٠±١٢/٨٥  ٧٠٥/٠  ١/٠±١٢/٩٢  ١/٠±٠٣/٧٨  ٥١٣/٠  ٠/٠±٥١/٢٦  ١/٠±٠٣/٧٦ يارانحراف مع±يانگينم  
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  قاله پژوهشيم                                     )                         ١٤٠٤، فرودين ٥، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

 و pufa بين فقط كه داد نشان اسپيرمن بستگي هم ضريب محاسبه

  )، =٠٤٢/٠P( )r=٢٦٣داشت( وجود مستقيم و دار معني ارتباط سن

 هايندندا در pufa شاخص نمره ميانگين سن افزايش با كه معني اين

 و دائمي هايندندا سيستم در PUFA ولي. يافتمي شيري افزايش

pufa اختلال با كودكانسن  با داريمعني  ارتباط ترتيب به مجموع 

 .)=٠٦٣/٠P( و )=٦٢٨/٠P( نداد نشان بينايي

  

  و نتيجه گيري بحث
 بين در دنداني پوسيدگي كلينيكي نتيجه بررسي حاضر پژوهش هدف

   اصفهان شهر در نابينا كودكان مدرسه در بينايي اختلال با كودكان

زندگي  كيفيت بهبود امروزه. است بوده pufa / PUFA شاخص اساس بر

. رودمي شمار به بازتواني هدف يك عنوان به بينايي اختلالات با كودكان

 اين زندگي كيفيت معمولاً   است كه عواملي از دندان و دهان سلامت

 فيزيكي اختلالات ينترمهم از يكي .دهدمي قرار تأثير تحت را كودكان

 دهدمي قرار تأثير تحت را هانآ دندان و دهان بهداشت در كودكان كه

 دچار خود زندگي روزمره در كودكان اين. است بينايي اختلالات

 و دهان بهداشت رعايت و زدن مسواك كه هستند بسياري يهاچالش

  .ستهاچالش اين ينترمهم از دندان

 شيري يهاندندا سيستم در pufa شاخص ميانگين حاضر مطالعه در

 آن سهم بيشترين كه بود ٨٩/٠ ± ٦٩/٠ بينايي اختلال با كودكان در

 است بوده شيري يهاندندا پالپ درگيري با همراه پوسيدگي به مربوط

 قطعات از ناشي مخاطي يهازخم آبسه، به مربوط به ترتيب آن از بعد و

 كه باشد علت اين به تواندمي موضوع اين.باشدمي فيستول و باقيمانده

 بروز پيدا هاندندا پالپ درگيري مرحله در دندان درد بروز علائم اولين

 مراقبان و والدين ،درد دنداني كودك علت به مرحله اين در و كندمي

 تواندمي كه كنندميبه دندانپزشك مراجعه  درماني اقدام براي كودك

 و آبسه فيستول، جمله از شديدتر و بعدي مراحل بروز از كننده پيشگيري

  .شود باقيمانده قطعات از ناشي هاي مخاطيزخم

 دائمي يهاندندا سيستم در PUFA شاخص ميانگين ديگر سوي از

 سهم بيشترين شيري يهاندندا سيستم با مشابه كه بود ٤٤/٠ ± ٢/٠

 ميانگين. است بوده هاندندا پالپ درگيري با پوسيدگي به مربوط آن

 با كه است بوده بيشتر دائمي از شيري يهاندندا در سيستم پوسيدگي

  كودكان گروه سني در شيري يهاندندا تعداد بودن بيشتر به توجه

 يهاندندا بيشتر قرارگرفتن معرض در و بينايي اختلالات با سال ١٢-٦

 بيني پيش قابل به عوامل پوسيدگي زا اين نتيجه دائمي به نسبت شيري

  .باشدمي

 بينايي اختلالات با كودكان در پوسيدگي بررسي به مختلفي مطالعات

 گزارش براي DMFT/dmft از شاخص مطالعات اين اكثر در اند،پرداخته

شاخص  اين در .است شده استفاده دندان و دهان بهداشت وضعيت

 ميزان يك به شده كشيده و پوسيده يهاندندا و شده پر يهاندندا

 يهاندندا كه حالي در اي برخوردارند نمره ارزش يك از و دارند اهميت

 پوسيده يهاندندا به نسبت بهتري سلامتي وضعيت قطع، طور به پرشده

 بررسي جهت pufa شاخص از مطالعه اين در. دارند شده يا كشيده

 يهاندندا بررسي به با توجه كه شد استفاده دهان بهداشت وضعيت

 و باقيمانده قطعات از ناشي مخاطي هايزخم ،پالپي درگيري با پوسيده

 كلينيكي پوسيدگي را نشان دهد. نتيجه تواندمي آبسه بهتر و فيستول

 از هركدام دهد بنابراينمين نشان را شده درمان يهاندندا ولي

  .باشند هم مكمل يكديگر كنار در ندتوانمي كه دارند نقايصي هاشاخص

 يهاندندا سيستم در چه pufa شاخص ميانگين حاضر مطالعه در

 رسدمي نظر به بنابراين گزارش شد دندان يك از كمتر دائمي چه و شيري

 مورد در و دارند مناسبي دندان و دهان سلامت نسبتاً  كودكان اين كه

   هانآ در حادي وضعيت نشده درمان يهاكلينيكي پوسيدگي نتيجه

  .شودنمي ديده

براي ارزيابي پوسيدگي در  pufaمطالعات مختلفي از شاخص 

و  Vasavanانجام شده توسط  كودكان استفاده كرده اند. در مطالعه

Retnakumari )درمان دنداني پوسيدگي پيامدهاي )كه به ارزيابي١٦ 

 ١٢ تا ٦ آموزاندانش بين در pufa/PUFA شاخص از استفاده با نشده

 dmft/DMFT مقدار ميانگين ،كرالا پرداختند روستايي جمعيت در ساله

 pufa/PUFA ميانگين و ٦٦/٠ و ٧٤/٢ ترتيب به سال ١٢ تا ٦ گروه در

 درمان پوسيدگي تعداد زياد ضايعات جودو .بود ٠٦/٠ و ٩٩/٠ ترتيب به

 بين در تنها نه آگاهي عدم دهنده نشان اين مطالعه كودكان در نشده

 دهان بهداشت اهميت به نسبت هانآ معلمان و والدين در بلكه كودكان،

  .است دندان و

 سلامت ) وضعيت١٧( و همكاران Gorenاي ديگر توسطدر مطالعه

 ارزروم در مختلط يهاندندا مرحله در ساله ١٠ تا ٨ آموزان دانش دهان

   سال ١٠ تا ٨ گروه در dmft/DMFTتركيه بررسي كردند و ميزان 
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 شكان حبيبيانا و نرجس امرالهي                   لال بينايي در شهر ...        ن با اختهاي دنداني درمان نشده در بين كودكانتيجه كلينيكي پوسيدگي

٧ 

 و ٠٥/٠ ترتيب به pufa/PUFA ميانگين و ١٢/٤ و ٤٣/٢ ترتيب به

ولي اكثر مطالعاتي كه روي كودكان نابينا انجام شده با كمك  .بود ٧٥/٠

  صورت گرفته است. DMFTشاخص 

بر روي كودكان با  كه )٧( همكاران و Amrollahi مطالعه در

را در  DMFTداد ميزان  انجام اختلالات بينايي در شهر اصفهان

گزارش كرد كه بيشترين سهم آن مربوط به  ٤/٢كودكان  ٦هاي ندندا

 با داري معني ارتباط كلي طور به والدين هاي پوسيده بود. آگاهيندندا

DMFT تعداد والدين دانش افزايش با كه حالي در ،دهدينم نشان 

 در شده پر يهاندندا تعداد و يافته كاهش رفته دست از يهاندندا

 در )١٨( همكاران و Shetty مطالعه در يابد.مي افزايش بينا كم كودكان

 ديد اختلالات به مبتلا كودكان دندان و دهان بهداشت وضعيت بررسي

 بينايي اختلال با كودكان در DMFT ميانگين كه رسيد نتيجه اين به

  وده است.ب ٨٧/٤

 بهداشت و پوسيدگي ارزيابي در )١٩( همكاران و Parkar مطالعه در

 كودكان كه رسيد اين نتيجه به بينايي اختلالات به مبتلا بيماران و دهان

 و داشتند دندان و دهان بهداشت از متوسطي سطح بينايي، اختلال با

 در )٢٠( همكاران وJain M بود. درمطالعه ٤٧% هانآ پوسيدگي در شيوع

   dmft و DMFT شاخص سال ٣-٢٣ بين بينايي اختلالات با افراد

 يهامراقبت كمبود نشانگر كه شد گزارش ٢٧/٠ و ٧٧/١ترتيب  به

  است. اختلالات بينايي با افراد از گروه اين در دندانپزشكي

  را  dmftو  DMFTميزان  )٢١( و همكاران suresan در مطالعه

گزارش  ٧٥/١و  ٤٨/٠به ترتيب در كودكان با اختلال بينايي را به ترتيب 

 شيوع بينا كم كودكان از رسيدند كه در اين نمونهكردند و به اين نتيجه 

 ضعيف بهداشت و دنداني يهاديدگي آسيب ،دندان پوسيدگي از بالايي

 زياد دندان پوسيدگي و نشده برآورده نيازهاي. شودميديده  دهان

 بهداشت به ضعيف بسيار دسترسي دهنده نشان كه شد داده تشخيص

  .است دندان و دهان

   dmftو DMFT ميزان )٢٢( همكاران و Reddy مطالعه در

 و ٩٤/٠ ± ٤٥/١ اختلالات بينايي با سال ١٧ تا ٧ كودكان در ترتيب به

 كودكان در دار معني صورت به پوسيدگي و شده گزارش ١٩/٠ ± ٧٩/٠

 )٢٣( Zimmer و Al-Maweri مطالعه بود. در بيشتر اختلالات بينايي با

پلاك  بالاترين هامعلوليت ساير به نسبت بينايي اختلالات با كودكان نيز

 و Tavakoli مطالعه بودند. در دارا را ايندكس جينجيوال و ايندكس

 بينايي اختلالات با سال ٥-١٨ كودكان DMFT ميزان) ٥( همكاران

 گزارش شد.  ٢/١ ± ١١/٧٣

Liu  شيوع بينا كم آموزان دانش از در گروهي )٢٤(و همكاران 

 شديد مال اكلوژن و پريودنتال سلامت ضعف، دندان پوسيدگي از بالايي

   آموزان دانش ميان در دندان و دهان بهداشت وضعيت. نشان دادند را

   طور به كه عواملي. بود ضعيف نسبتاً  چين شرقي شمال در بينا كم

 سطح شامل بودند گذار تأثير دندان پوسيدگي شيوع در توجهي قابل

 حاوي هايندندا خمير از استفاده و درد دندان تجربه، مادر تحصيلات

 .بودند فلورايد

 از ييبالا نسبتاً  وعيش يقبل مطالعات اكثر حاضر، مطالعه برخلاف

 تفاوت نيا. اندداده نشان يينايب اختلالات با كودكان در را يدگيپوس

 برعكس چرا كه باشد استفاده مورد شاخص در تفاوت علت به ندتوامي

 از حاضر مطالعه در كردند،مي استفاده DMFT از كه مطالعات ساير

 گرفته قرار درمان تحت يهاندندا كه شده است استفاده pufa شاخص

 pufaبا توجه به اينكه شاخص  .گيردنمي نظر در شاخص از جزئي را

تر دهاني نسبت به و بهداشت ضعيف هاوضعيت شديدتري از پوسيدگي

هاي ترميم ندندا DMFTدهد و در شاخص نشان مي DMFTشاخص 

گيرد بنابراين كمتر بودن عدد شاخص شده نيز جزئي از شاخص قرار مي

pufa  در اين مطالعه نسبت به ساير مطالعات كه از شاخصDMFT 

  رسد.اند امري منطقي به نظر مياستفاده كرده

 تواندمي آمده دست به نتايج در بررسي مورد جامعه ديگر سوي از

 اين در بررسي مورد اينكه كودكان به توجه با. باشد گذار تأثير بسيار

 زياد احتمال به داشتند حضور نابينا كودكان مخصوص مدرسه در مطالعه

 هانآ والدين و كودكان براي مدرسه اين در گرفته صورت يهاآموزش

. است داشته نشده ي درمانهاپوسيدگي شيوع كاهش در بسزايي نقش

 در هاخانواده به رساني اطلاع و بخشي آگاهي رسدمي نظر به بنابراين

 اختلالات با كودكان در كه چرا است بوده گذار تأثير دست آمده به نتايج

 كردن تميز و هانسطح دندا روي پلاك ديدن در ناتواني دليل به بينايي

  اند. وابسته دهان بهداشت رعايت در خود مراقبان و والدين به هاندندا

 سيستم در pufa سن، افزايش با كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 گروه مطالعه اين در به اينكه توجه با. يابدمي افزايش شيري يهاندندا

 افتادن از پيش تا سن اين در و گرفتند قرار بررسي مورد سال ٦-١٢ سني

   عوامل تأثير  تحت زيادي حد تا هاندندا اين ي شيري،هاندندا
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 و سن با افزايش كه است طبيعي بنابراين. اندگرفته قرار زا پوسيدگي

 با يهاندندا تعداد قرارگرفتن كاريوژنيك شرايط معرض در بيشتر

  .يابد افزايش نيز مخاطي يهازخم فيستول و و آبسه پالپ، درگيري

 دائمي يهاندندا سيستم در PUFA كه داد نشان حاضر مطالعه ولي

 و Reddy مطالعه ند دركنمي پيدا يردامعني  تغيير سن افزايش با

 با بينايي اختلالات با كودكان در پوسيدگي بررسي در )٢٢( همكاران

 در يتأثير سن افزايش كه رسيدند نتيجه اين بهDMFTشاخص  كمك

  ندارد. پوسيدگي شدت

 DMFT كه رسيدند نتيجه اين به )٢٠( همكاران و Jain كه حالي در

 Parkar مطالعه يابد. درمي افزايش سن افزايش با داريمعني  صورت به

  از بيشتر سال ١٢ بالاي سني گروه در DMFT نيز) ١٩( همكاران و

 آوردند. تفاوت دست به سال ٦-٩ از سال بيشتر ١٠-١٢ و سال ١٢-١٠

 مورد سني يهاگروه در تفاوت علت به تواندمي مطالعات در نتايج در

 ارزيابي جهت استفاده مورد در شاخص تفاوت همچنين و مطالعه

در  هانكودكان و والدين آ ،در واقع با افزايش سن .باشدمي پوسيدگي

ي آموزشي رعايت بهداشت دهان و اهميت حفظ هامعرض روش

اي در مدارس گيرند. همچنين معاينات دورهي دائمي قرار ميهاندندا

پيشگيري از كافي را براي رعايت بهداشت دهاني و  انگيزه تواندمي

  از سن رسد به اين علتميي دنداني ايجاد كند. به نظر هاپوسيدگي

ي دائمي ايجاد هانسال تغيير چشمگيري در پوسيدگي در دندا ١٢تا  ٦

  نشده بود.

 با كودكان در پوسيدگي كه دهدمي نشان حاضر مطالعه نتايج

 جنس با ارتباطي  pufa/PUFAشاخص  اساس بر بينايي اختلالات

  و  )٢٢( همكاران و Reddy مشابه طور به .نداشت كودكان

 Al-Maweriكودكان در پوسيدگي بين ارتباطي نيز و )٢٣( همكاران و 

چند اين نكردند. هر مشاهده كودكان جنسيت با بينايي با اختلالات

 براي گزارش پوسيدگي استفاده كردند ولي DMFTمطالعات از شاخص 

 بينايي اختلالات با پسران در پوسيدگي )٢٠( همكاران و Jain مطالعه در

 علت به تواندمي مطالعات در تفاوت كردند. علت گزارش دختران از بيشتر

هاي روش تأثير واقع در و باشد مختلف مطالعات آماري جامعه تفاوت

 كودكان روي بر چه دندان و دهان بهداشت رعايت در انگيزشي و آموزشي

 تواندمي مختلف مراكز در و جوامع مختلف در هانآ والدين بر چه و

ولي  كند ايجاد آمده دست به نتايج در را متفاوتي اتتأثير و باشد متفاوت

 دهان بهداشت رعايت در اصلي نقش مراقبان و والدين اينكه به توجه با

  .رسدمي نظر به منتطقي امري در جنسيت تفاوت عدم دارند را كودكان در

 اختلال شدت و اكتسابي) -(ارثي بينايي اختلال نوع حاضر مطالعه در

   پوسيدگي براي آمده به دست نمره در يتأثير نابينايي) -بينايي (كم

 دائمي چه و شيري يهاندندا سيستم در چه pufa شاخص اساس بر

 در ناتواني علت به بينايي اختلال با كودكان اينكه توجه به با. نداشت

 به بهداشت دهان يهامراقبت براي آن كامل حذف پلاك مشاهده

 احتمالاً  آن علت و بينايي ضعف اين شدت هستند وابسته خود مراقبان

 بينايي دقت به پلاك حذف و كه مشاهده چرا باشد اثرگذار تواندمين

جهت توانايي رعايت بهداشت دهاني  از كودكان اين و است نيازمند بالايي

 وابسته خود مراقبان به ميزان يك به و باشند برخوردار از ضعف يكساني

 نوع و شدت تأثير عدم  مورد در آمده دسته ب نتايج بنابراين. هستند

 .رسدمي نظر به منطقي بينايي اختلال

 از پيروي براي كودكان به كمك و انگيزه نظر از مراقبان يا والدين

 معاينات در شركت از اطمينان و دندان و دهان بهداشت ثرؤم هايروش

 كودكان دهان و دندان سلامت ارتقا در مهمي نقش دندان بهداشت منظم

 دندانپزشك حياتي نقش و پيشگيرانه رويكرد يك اهميت بنابراين .دارند

به  معلوليت داراي افراد والدين به مناسب دندانپزشكي آموزش ارائه در

 ايدوره معاينات و دقيق نظارت با ،اين بر علاوه. شودخوبي احساس مي

شامل  هانكلينيكي آ ي دنداني و نتيجههاپوسيدگي توانمي دندانپزشكي

ي ناشي از قطعات دنداني پوسيده و هازخم ها،ندرگيري پالپ دندا

 اند كه تركيبمطالعات قبلي نيز نشان داده .فيستول و آبسه را كاهش داد

 ثرؤم يروش ليبر خط و يعملكرد و يلمس ،يصوت آموزشي يهاكيتكن

 و يآگاه. است نايب كم كودكان در دهان بهداشت تيوضع بهبود يبرا

 بهداشت آموزش ارائه از پس زين كودكان نيا نيب در نگرش و ردكعمل

  .)٢٥( افتي بهبود يتوجه قابل طور به دهان

 اشاره كنترل گروه نبودن به توانمي مطالعه اين يهامحدوديت از

 و هاوعده ميان كه شودميپيشنهاد  آينده مطالعات در همچنين و كرد

 جهت بينايي اختلال با كودكان بهداشت رعايت الگوهاي و غذايي رژيم

  .شود ثبت نتايج آناليز بهتر

   pufa شاخص اساس بر بينايي اختلالات با كودكان در پوسيدگي

 بيشترين و دارد پاييني نسبتاً شيوع  دائمي و شيري يهاندندا سيستم در

  . است پالپي درگيري همراه هاندندا پوسيدگي به مربوط آن سهم
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 شكان حبيبيانا و نرجس امرالهي                   لال بينايي در شهر ...        ن با اختهاي دنداني درمان نشده در بين كودكانتيجه كلينيكي پوسيدگي

٩ 

 و اختلال نوع و شدت با بينايي اختلالات با كودكان پوسيدگي در شدت

 يهاپوسيدگي افزايش سن با همچنين. ندارد ارتباطي كودكان اين جنس

 معاينات با .شد خواهد بيشتر شيري يهاندندا سيستم در نشده درمان

ي آموزش بهداشت دهان براي هاو برگزاري دورهمنظم  دندانپزشكي

ي دنداني هاپوسيدگي توانميي خاص سلامتي، هاوالدين كودكان با نياز

ي ناشي از هازخم ها،نشامل درگيري پالپ دندا هانكلينيكي آ و نتيجه

  .قطعات دنداني پوسيده و فيستول و آبسه را كاهش داد

  تشكر و قدرداني
 پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده همكاري از وسيله بدين

مدرسه  مشاركت از همچنين تحقيق، اين در جهت همكاري اصفهان

  .گرددمي قدرداني و تشكر كودكان نابيناي شهر اصفهان،

شده  تأييد ٣٩٩٣١٠تحقيقاتي به شماره  اين طرح منتج از پايان نامه

توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.377 باشد.مي 
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