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Abstract Article Info 
Background and Aims: Information collection about the malocclusion and oral health in blind children 
is essential to plan for their education in schools. Therefore, this study aimed to evaluate the status of 
malocclusion and oral health among blind children and teenagers in Mazandaran, Iran. 
Materials and Methods: The population of this included 150 blind children and teenagers aged from 
10 to 18 years who were referred to the public and private centers cities including Sari, Babol, 
Freydoonkenar, and Babolsar in Mazandaran, Iran in 2019. Information on maxillary occlusion status, 
oral hygiene index, and DMFT index was extracted through clinical examination. Data were analyzed 
using SPSS23 software by ANOVA and Chi-square tests in addition to the descriptive statistics. 
Results: The mean DMFT was 10.25 (SD 4.67). Oral hygiene status was good in 16% of participants, 
moderate in 82%, and poor in 2%. There was no significant difference between girls and boys in terms 
of oral hygiene status (P=0.5). In all cases, 35.8% had class I malocclusion, 29.8% had class II 
malocclusion, and 14.6% had class III malocclusion. Class II malocclusion was more common in girls 
and class I in boys (P=0.01). 
Conclusion: Dental caries and occlusal abnormalities were common among blind children and 
adolescents living in Mazandaran province. Addressing the oral and dental needs of the blind should be 
a priority for health policymakers in this province in Iran. 
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله دندانپزشكي 

٢٨٠ 

 
  ساكن  هسال ١٨تا  ١٠اكلوژن در ميان نابينايان بررسي وضعيت سلامت دهان و مال 

 ١٣٩٨در سال  استان مازندران

  
  ٤محمد مهدي نقيبي سيستاني ،٣صهبا اميني ،٢ميثم ميرزايي ،١پدرام عابدي

دانشگاه علوم  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران؛ عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده دندانپزشكي، -١
 پزشكي بابل، بابل، ايران

دانشگاه  ،پژوهشكده سلامت ي،مواد دندان قاتيمركز تحق علوم پزشكي بابل، بابل، ايران؛ عضودانشكده دندانپزشكي، دانشگاه  تيكس،ارتودن گروه آموزشي ارياستاد -٢
   رانيا بابل، ،بابلي علوم پزشك

تيكس، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني بابل، بابل، ايران؛ عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده ارتودن دستيار تخصصي گروه آموزشي -٣
 نپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايراندندا

سلامت و  قاتيمركز تحقدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران؛ عضو  سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، استاديار گروه آموزشي -٤
 رانيبابل، بابل، ا يبهداشت دهان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشك

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

ابينا به منظور در كودكان ن اكلوژن و سلامت دهان مال استخراج اطلاعات در مورد وضعيت زمينه و هدف:
هدف از اين مطالعه  هاي ويژه در مراكز آموزشي بسيار حائز اهميت است. از اين روريزي ارائه آموزشبرنامه 

  ستان مازندران بود.ادر  نايناب نوجوانان كودكان و دردهان را  سلامتاكلوژن و بررسي وضعيت مال 
بود كه سال  ١٨ا ت ١٠ يناناب جواناننو و كودكان نفر از ١٥٠حاضر شامل جامعه مورد مطالعه  روش بررسي:

هاي رستاني شهو خصوص (شامل بهزيستي) يمراكز دولتبه منظور شركت در اين مطالعه به  ١٣٩٨در سال 
فك،  اكلوژن ط به وضعيتاطلاعات مربو مراجعه كرده بودند.استان مازندران  فريدون كنار و بابلسر ،بابل ،ساري

هاي نه باليني استخراج شد. از آزمونافراد از طريق معاي DMFTو شاخص  (OHI-S)بهداشت دهان  شاخص
ANOVA  وChi-square  جهت نحليل دادها در نرم افزارSPSS23 .استفاده شد   

  هاند بهداشت وضعيت بود. ٢٥/١٠ )±٦٧/٤نابينايان ( DMFTيانگين (انحراف معيار) م ها:يافته
(OHI_S) %وضعيت از نظر پسرانو  دختران يان. مبود ضعيف ٢متوسط و % %٨٢خوب،  شركت كنندگان ١٦ 

مال  %٨/٣٥ن، ). همچنين در ارتباط با وضعيت اكلوژP=٥/٠وجود نداشت ( يدار يتفاوت معندهان  بهداشت
 IIمال اكلوژن كلاس  .داشتند III كلاس اكلوژنمال  %٦/١٤ و II كلاس اكلوژنمال  ٢٩%/٨، Iكلاس  اكلوژن

 .)=٠١/٠Pتر بود (در پسران شايع Iدر دختران و كلاس 

ين ميزان كودكان و نوجوانان نابيناي ساكن استان مازندران پوسيدگي دنداني و همچن گيري:نتيجه
بايست در اولويت سياست ياكلوزالي فراواني داشتند. رسيدگي به نيازهاي دهان و دندان نابينايان مهاي ناهنجاري

  گذاران سلامت در استان قرار گيرد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٣٠/٠١/٩٩وصول: 
  ١٥/١١/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٢٠/١١/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  محمد مهدي نقيبي سيستاني

  
 ي،سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماع آموزشيگروه 

ل، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي باب
  بابل، ايران

  
(Email: naghibis@razi.tums.ac.ir)  ان، سلامت دهاناكلوژن، بهداشت دهنابينا، مال  ها:كليد واژه  

  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله 
  ٢٧٩-٢٨٦، ١٣٩٩ زمستان ،٤، شماره ٣٣دوره 
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 پدرام عابدي و همكاران             ١٣٩٨در سال  ساكن استان مازندران هسال ١٨تا  ١٠اكلوژن در ميان نابينايان بررسي وضعيت سلامت دهان و مال

٢٨١ 

  مقدمه
هاي ضروري افراد ناتوان مراقبت از دهان و دندان از جمله نياز

ميليون ناتوان در  ٥٠٠). طبق مطالعات انجام شده حدود ١باشد (مي

سراسر جهان وجود داشته كه اين جمعيت نسبت به جمعيت افراد سالم 

 يهايناتوان نيا جياز انواع را يكي يينايناب .)٢،٣باشد (در حال افزايش مي

از جمله عوامل منجر به نابينايي در كودكان  د ورويبه شمار م يكيزيف

، نقص مادرزادي و كمبود نوزادان تيويكونژكتمي توان به تروما، سرخك، 

تواند اثر مستقيمي برروي ). نابينايي زود هنگام مي٤،٥ويتامين اشاره كرد (

اگرچه پيشتر  .)٤اجتماعي و ابعاد رواني كودكان داشته باشد (رفتارهاي 

چندان توجهي به اين جمعيت در جامعه نشده است اما اين افراد شايسته 

). راهكارهاي سنتي همانند استفاده از ٦باشند (دريافت خدمات ويژه مي

هاي بصري در ارتقاء سلامت دهان و دندان در اين افراد مؤثر آموزش

اين افراد به منظور دريافت آموزش نيازمند لمس و درك آموزش نبوده و 

دهان، خارج نمودن پلاك و مسواك  نگهداري بهداشت .)٧باشند (مي

هاي سني پايين زدن وظيفه مشكلي براي اين افراد به خصوص در گروه

) انجام شد ٩و همكاران ( Jafariاي كه توسط ). در مطالعه٨باشد (مي

در بين دانش آموزان پسر و دختر در بازه سني  DMFTميانگين شاخص 

گزارش شد و  ٧٦/٣±٩٨/١و  ٤٣/٤±١/٢سال به ترتيب  ١٢تا  ١٠

نيز گزارش شد از آنجايي كه اين  ٢/٢±٢/٠٩ DMFTشاخص كل 

اي بر روي مطالعه در استان ايلام به انجام رسده است و تاكنكون مطالعه

اي مشابه در م نشده انجام مطالعهكودكان نابينا مازندران بدين شكل انجا

رسد. با توجه به تفاوت گروه معاينه شونده استان مازندران ضروري مي

ها كه كودكان سالم را مورد بررسي قرار داده بودند، نتايج در مطالعه آن

تواند باعث ها نميها و معلوليتنشان داد نابينايي و ديگر محروميت

هاي اخير هاي انجام شده در سالرسيباشد. بر (DMFT)افزايش ميزان 

توانند معلوليت اجتماعي محسوب شديد مي نشان داده است كه ناهنجاري

هاي مرتب و لبخند زيبا در ايجاد اعتماد به نفس شده و بر داشتن دندان

در برخوردهاي اجتماعي تأكيد شده است. به اين علت شناسايي عوامل 

ترين مباحث درمان ارتودونتيك از مهماكلوژن همواره ايجاد كننده مال 

هاي در اين افراد حال آنكه كه ناهنجاري. )١٠،١١باشد (در اين افراد مي

). لازم به ذكر است كه آموزش ١٢كمتر مورد توجه قرار گرفته است (

دهان و عمل به  سلامتكودكان نابينا به منظور درك نگهداري 

باشد. البته اين افراد مشكل مي هاي مراقبت از دهان و دنداندستورالعمل

نمايند و نتايج هاي بالقوه ديگري براي كسب مهارت استفاده مياز توانايي

دهان در اين  سلامتدهد هرگونه آموزش منجر به افزايش نشان مي

باشد و ). براي نمونه خط بريل ويژه اين افراد مي١٣گردد (افراد مي

دهان  سلامتتعدادي مطالعه در مورد ارائه آموزش در مورد نحوه حفظ 

). ١٣با استفاده از اين نوشتار به كودكان نابينا به انجام رسيده است (

هاي ها را از طريق آموزشتوانند برخي از آموزشهمچنين اين افراد مي

مال  يت. استخراج اطلاعات در مورد وضع)١٣،١٤( سمعي دريافت نمايند

ريزي ارائه  در كودكان نابينا به منظور برنامه اكلوژن و سلامت دهان

هاي ويژه در مراكز آموزشي بسيار حائز اهميت است. شناخت آموزش

هاي موجود در اين گروه از كودكان لازمه پيشگيري از وضعيت و زمينه

ن مطالعه باشد. از اين رو هدف از ايهاي دهان در كودكان نابينا ميبيماري

 جواناننو و كودكاندر  اكلوژن و سلامت دهانمال  بررسي وضعيت

  بود. ١٣٩٨استان مازندران در سال  ساكن ينايناب

  

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود و جامعه مورد پژوهش 

نابينايان ساكن در استان مازندران بودند. حداقل جامعه آماري مورد نظر 

نفر از كودكان  ١٥٠گيري مطابق فرمول و با توجه به ضريب خطاي نمونه 

  و نوجوانان نابينا ساكن استان مازندران وارد مطالعه شدند.
  

𝒏 =
𝒛𝟐 × 𝒑(𝟏 − 𝒑)

𝒅𝟐
=
(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓(𝟏 − 𝟎. 𝟓)

(𝟎. 𝟎𝟖)𝟐
= 𝟏𝟓𝟎 

  

 %٩٥آماره توزيع نرمال كه براي سطح اطمينان  Zدر فرمول مذكور 

برآوردي از نسبت وضعيت سلامت  Pباشد. مي ٩٦/١بوده كه برابر با 

براي  ٥/٠باشد كه مقدار دهان وشيوع مال اكلوژن در نمونه گيري مي

 ٠٨/٠ مقدار است كه نمونه گيري دقت يزانم d فته شد وآن در نظر گر

معيار ورود مطالعه شامل افراد نابينا در بازه  .شددر نظرگرفته براي آن 

سال و ساكن استان مازندران بوده و افرادي كه پيشتر  ١٨تا  ١٠سني 

ها در بازه مورد نظر نبود تحت درمان ارتودنسي قرار گرفته بوند، سن آن

هاي خروج مطالعه بوده و و يا افرادي كه كاملاً نابينا نبودند جز معيار

بنابراين از مطالعه خارج شدند. وضعيت سلامت دهان و دندان با استفاده 

و  Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)از دو شاخص 

DMFT دهان از طريق روش  ارزيابي شد. بهداشتGreene  و
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Vermillion )و با استفاده از شاخص ١٩٦٤) (١٥ (OHIS  مورد ارزيابي

دهان  قرار گرفت. اين روش به منظور تعيين يك شاخص ساده بهداشت

از تعداد سطوح دنداني  ،در مطالعات اپيدميولوژيك كاربرد فراوان دارد
كمتري استفاده نموده و شامل دو قسمت شاخص دبري و شاخص جرم 

گردد كه ها از يك كد استفاده مير هر يك از اين شاخصباشد. دمي

باشد. بيانگر ميزان دبري و جرم مشاهده شده بر روي سطوح دنداني مي
صبح بر روي يك صندلي  ٩به اين منظور معاينه اين افراد در ساعت 

معمولي نور هدلايت، آينه و سوند دندانپزشكي انجام گرفت. به منظور 

ميلي متر استفاده شد و  ٥/٠با قطر  WHOز پروب ارزيابي سلامت لثه ا
گرديد. اطلاعات استخراج شده در دهان تعيين مي شاخص بهداشت

پرسشنامه ثبت گرديد. شش سطح (چهار سطح از ناحيه خلفي و دو سطح 

از ناحيه قدامي) به منظور معاينه انتخاب گرديد. سطوح باكال اولين مولر 
) ليبيال سانترال راست ١٧مولرهاي پايين () و لينگوال اولين ٩،١٦بالا (

) معاينه گرديد. در غياب مولر اول دندان ١٨) و ليبيال چپ پايين (١٢بالا (

 )١٩مولر دوم يا سوم و همچنين در غياب هر دو دندان سانترال مجاور (
اي، مياني و ها به سه سطح لثه). تمامي دندان١عاينه گرديد (شكل م

و با حركت دادن يك سوند در لبه اينسيزالي و اينسيزالي تقسيم شده 

اي درجه جرم و يا دبري هر دندان مشخص حركت آن به سمت لبه لثه
نمايش داده شده  ٢گرديد. نحوه درجه بندي سطوح دنداني در شكل 

معيار تعيين مقدار دبري و معيار تعيين مقدار جرم به ترتيب در است. 

  نمايش داده شده است.  ٢و  ١جداول 
در اين مطالعه ابتدا شاخص دبري و شاخص جرم تعيين گرديده و 

 دهان را نمايان نمود (شاخص بهداشت ها شاخص بهداشتمجموع آن

بوده  ٣تا  ٠ها دهان = شاخص دبري + شاخص جرم). نمره اين شاخص
-٠متغير است كه به صورت خوب ( ٦تا  ٠بين  و نمره شاخص بهداشت

) ارزيابي گرديد. شاخص ٦-١/٣( ) و ضعيف٣-٣/١)، متوسط (٢/١

DMFT هاي داراي پوسيدگي به مجموع تعداد دندان(Decayed)  از

هاي بر اثر پوسيدگي و همچنين تعداد دندان (Missing)دست رفته 

  ).٢٠شود (بر اثر پوسيدگي اطلاق مي  (Filled)ترميم شده
 ها و همچنين عدم رعايتداشتن رژيم غذايي سرشار از كربوهيدارت

هاي تواند منجر به بروز پويسدگيبهداشت دنداني در سنين خردسالي مي

گردد كه در صورت ادامه همين  (Early Childhood Caries)زودرس 
در سنين  DMFTروند مي تواند منجر به افزايش قابل توجه شاخص 

توسط روش ارائه گرديده توسط  DMFTشاخص  .)٢١بزرگسالي گردد (

  مورد ارزيابي قرار گرفت. سازمان جهاني بهداشت
  

  

  
  

  
  
  
  

  

  هاي مورد مطالعه در اين آزموندندان -١شكل 
  

 
  
  
  
  

  
  

  هانحوه اندازه گيري و تعيين مقدار دبري و جرم دندان -٢ شكل
  

  معيار تعيين دبري دندان در ميان افراد نابينا -١ جدول

  نمره  معيار تعيين دبري

  ٠  وجود دبري يا استين در سطوح دندانيعدم 
  ١  وجود دبري نرم در كمتر از يك سوم و عدم وجود استين روي سطح دندان

  ٢  وجود دبري نرم در بيش از يك سوم و كمتر از دو سوم سطح دندان
  ٣  وجود دبري نرم در بيش از دو سوم سطح دندان

  نمره  معيار تعيين دبري
  -  نتيجه
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٢٨٣ 

  در ميان افراد نابينا معيار تعيين جرم -٢ جدول

  نمره  معيار تعيين جرم

  ٠  عدم وجود جرم
  ١  جرم بالاي لثه بيش از يك سوم سطح دندان

  ٢  هجرم بالاي لثه كمتر از دو سوم سطح دندان با نقاط منفرد جرم زير لث
از جرم زير لثه اخت جرم بالاي لثه در بيش از دو سوم سطح دندان يا وجود نوار وسيع يكنو

  اطراف طوق دندان
٣  

  -  نتيجه
  

  تياوربا و اورجت عيتوز ثبت جدول -٣جدول 

  مقدار  معيار

  ميلي متر ٣-١  نرمال
  ميلي متر ٦-٤  اورجت و يا اوربايت شديد

  ميلي متر و يا بيشتر ٧  اورجت و يا اوربايت خيلي شديد

اكلوژن، بيماران در نور معمولي بر روي صندلي براي بررسي وضعيت 

معاينه قرار گرفته، سپس از كودكان درخواست شد آب دهان خود را بلعيده 

هاي خلفي را روي هم بگذارند. سپس توسط آبسلانگ، لب و و دندان
گونه كنار زده شده و اكلوژن بيمار بر اساس رابطه دندانهاي مولار و 

 ,III, IIهاي ي انگل ثبت شد. سپس كلاسكانين مطابق با تقسيم بند

I ديپ بايت، اپن بايت، كراس بايت و نرمال با استفاده از معاينه چشمي ،
و با استفاده از كوليس اندازه گيري شد. براي اندازه گيري اوربايت ميزان 

همپوشاني عمودي اينسيزورهاي مياني پايين توسط انيسزورهاي مياني 

و براي اندازه گيري اورجت فاصله سطح لبيال  فك بالا اندازه گيري شد
انسيزورهاي مياني پايين تا لبه انسيزال انسيزورهاي مياني بالا اندازه 

  طبقه بندي گرديد  ٣گيري و به صورت ميلي متر براساس جدول 

  ).٣(شكل 
جهت بررسي اختلاف ميانگين سن شركت كنندگان و وضعيت بهداشت 

، جهت بررسي ارتباط ANOVAايشان از آزمون  (OHI-S)دهان 

 ،Chi-squareو جنسيت از آزمون  (OHI-S)وضعيت بهداشت دهان 
از آزمون  DMFTجهت بررسي ارتباط سن شركت كنندگان و شاخص 

همبستگي پيرسون، جهت بررسي ارتباط وضعيت اكلوژن و جنسيت از 

 جهت بررسي اختلاف ميانگين سن شركت ،Chi-squareآزمون 
و جهت  ANOVAهاي مختلف مال اكلوژن از آزمون كنندگان در كلاس

 Post-hoc tuckeyها (سن و مال اكلوژن) از آزمون مقايسه زوجي گروه

در نظر گرفته شد و از نرم افزار  ٠٥/٠داري استفاده شد. سطح معني

IBM SPSS23 .جهت تحليل آماري استفاده گرديد  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گيري اورجت و اوربايتروش اندازه  -٣شكل 

  

  هايافته
  نفر بود كه ١٥٠جامعه مورد مظالعه در مطالعه حاضر شامل 

نفر)  ١٠٣( %٦/٦٨نفر)از داوطلبان شركت كننده دختر و  ٤٧( ٣١%/٣

ديگران را پسران تشكيل مي دادند. ميانگين سني شركت كنندگان 
ران داري ميان سن پسران و دختسال بود. تفاوت معني ٢/١٧±٠٨/٣٨

شركت كننده در اين مطالعه وجود نداشت. در كل جمعيت مورد مطالعه 
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله دندانپزشكي 

٢٨٤ 
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نرمال ١كلاس  ٢كلاس  ٣كلاس 

مردان

زنان

نفر)  ٢٤( ١٦نفر) داراي وضعيت بهداشت دهان متوسط، % ١٢٣( ٨٢%

نفر) داراي وضعيت بهداشت  ٣( %٢داراي وضعيت بهداشت دهان خوب و 

دهان ضعيفي بودند، ولي تفاوت معني داري ميان دختران و پسران از 
  ). =٥/٠Pداشت دهان مشاهده نشد (نظر وضعيت به

يابد ولي اين تفاوت از افزايش مي OHI-Sبا افزايش سن شاخص 

) ميانگين دندان ترميم شده =٧/٠Pدارنبود (لحاظ آماري معني
هاي پوسيده ، دندان٢٣/١±٢٥/٢، دندان كشيده شده ٩٤/٠±٥٠/١

محاسبه شد.  ٤/١٠±٧٦/٢٥ DMFTو ميانگين شاخص  ٠٩/٨±٣٩/٣

داري ميان سن افراد شركت كننده در مطالعه و مقدار همبستگي معني
DMFT ) ٠٦/٠وجود نداشتP=.( الكوژن كلاس نشان داد مال يجنتاI 

به مقدار  IIIاكلوژن كلاس مال و  يفراوان يشترينب %٨٠/٣٥به مقدار 

اكلوژن نرمال  يمقدار فراوان و را داشت يفراوان ينكمتر %٦٠/١٤
 افراد %٦٠/١٠ يت،كراس با يافراد شركت كننده دارا %٤ بود. %٩٠/١٩

  بودند. يتبا يپد يافراد دارا %٨٠/٣٣و  يتاپن با يدارا مورد مطالعه

  
  
  
  
  
  
  
  

 نابينايان درصد وضعيت اكلوژن دندان براساس روش انگل در ميان -١ نمودار
 )=١٥٠nمازندران به تفكيك جنسيت ( استان ساكن ساله ١٨ تا ١٠

 

  
مازندران به تفكيك  استان ساكن ساله ١٨ تا ١٠ ميانگين سن نابينايان -٢ نمودار

) (بر اساس نتايج آزمون توكي، =١٥٠nهاي مختلف انگل (مال اكلوژن كلاس
داراي تفاوت  B حرف داراي هايميانگين همچنين و  Aهاي داراي حرفميانگين

  باشند).داري با يكديگر نميمعني

قابل  ١وضعيت اكلوژن دنداني در ميان دختران و پسران در نمودار 

در پسران  Iدر دختران و كلاس  IIمشاهده است. ناهنجاري كلاس 

در مقايسه  IIاكلوژن كلاس ). نابينايان داراي مال =٠١/٠Pتر بود (شايع
با نابينايان داراي اكلوژن نرمال ميانگين سني پايين تري داشتند 

)٠٠٢/٠P=(  نمودار)٢.(  
  

  گيريبحث و نتيجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد اكثريت نابينايان شركت كننده وضعيت 

نفر نيز مال اكلوژن  ٨نفر  ١٠بهداشت دهان متوسطي داشتند. از هر 
بود، به  ٢٥/١٠±٦٧/٤ها آن DMFTدنداني داشتند. ميانگين شاخص 

دندان  ١دندان پوسيده،كمتر از  ٨طوري كه هر نابينا به طور متوسط 

دندان كشيده شده داشت. اين در حالي است كه در مطالعه  ١ترميم شده و 
Tahani   وHeidari )ميانگين شاخص ٢٢ (DMFT هاي و دندان

 Tavakoliبود. در مطالعه  ٩/٠و  ٦/٢، ١/٤پوسيده و ترميم شده به ترتيب 

 DMFTساله يزد نيز ميانگين  ١٨تا  ٥بين دانش آموزان  )٢٣(و همكاران 
 DMFTبود. اين ميانگين  ٢در دانش آموزان نابينا بسيار كمتر و در حد 

ساله نابيناي  ٦-١٥) در دانش آموزان ٢٤و همكاران ( Singhدر مطالعه 

نابينا ) در دانش آموزان ٢٥و همكاران ( Doshiو در مطالعه  ٣/٢هندي 
 پوسيدگي دنداني شاخص بودن بالا به گزارش شده است. با توجه ٠١/١

هاي گزارش شده توسط استان در مقايسه با آمار نابينا كودكان در

توان در يافت كه خدمات مطالعات انجام شده داخلي و خارجي مي
آموزشي، پيشگيري و درماني دندانپزشكي به طور مناسب شامل حال 

گردد و ميزان دريافت اين خدمات استان مازندران نمي كودكان نابينا

سلامت دهان در ميان كودكان نابيناي ساكن استان مازندران ضعيف 
است. فقر فرهنگي در رابطه با اهميت دندان در سلامت عمومي، فقر 

هاي دولتي، عدم گر و ارگانهاي بيمهمالي، عدم حمايت از سازمان

هاي گيري از تيم در مدارس، عدم بهرهآموزش بهداشت دهان و دندان 
كار آزموده در جهت آموزش بهداشت دهان و دندان و همچنين 

هاي بالاي دندانپزشكي به نسبت سرانه درآمد مردم باعث ايجاد هزينه

شود و متاسفانه اكثر مراجعات به هاي دنداني زياد در دهان ميپوسيدگي
پذيرد و دندان صورت ميمراكز درماني دندانپزشكي براي كشيدن 

هاي ترميمي و يا اندودنتيك ها كمتر مورد درمانمشاهده شده كه دندان

  گيرند.قرار مي
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٢٨٥ 

گزارش كردند كه شاخص  )٦( و همكاران Sanjayبه طور مشابه 

ر اين دپوسيدگي بسيار بالا بوده و هم زمان با افزايش سن پوسيدگي 

يشتري نسبت بنابينا داراي پوسيدگي يابد. همچينن افراد افراد افزايش مي

جامع در مورد  وباشند و اين افراد نيازمند درمان فوري به افراد ناشنوا مي

عه ) مطال٥و همكاران (  Tagelsir باشند.دهان و دندان مي سلامت

كلات مشابهي انجام داد و گزارش نمود كه كودكان نابينا داراي مش

ها را به صورت د كيفيت زندگي آنتوانباشند كه ميدهاني بسياري مي

  داري تحت تأثير قرار دهد. معني

 و پسران در DMFT شاخص بين داريمعني تفاوت پژوهش اين در

 در يراخ تحقيقات بعضي با مشابه حيث اين از كه نشد مشاهده دختران

 Tavakoli و )٢٢( Heidari و Tahaniمطالعه  در. است موضع همين

 نپسرا و دختران DMFT بين داريمعني تفاوت نيز )٢٣همكاران ( و

  .نشد مشاهد نابينا

شركت  %٨٤ نيز (OHI-S)از نظر شاخص بهداشت دهان و دندان 

د. كنندگان در مطالعه حاضر بهداشت دهاني ضعيف و متوسطي داشتن

 و دهان سلامت وضعيت ارزيابي ) در٢٦( Solimaniو  Biriaهمچنين 

 رانته شهر آموزشي مراكز سال ١٥ و ١٢ نابينا آموزان دانش دندان

 العهمط. دارند ضعيفي دندان و دهان بهداشت آنان %٩٢ كرد، مشاهده

John و Daniel )كنندگان شركت ٦٧% داد نشان نتايج هند در )١٨ 

 اضرح مطالعه داشتند. نتايج ضعيفي و متوسطي دندان و دهان بهداشت

 مال. اشتندد دنداني اكلوژن مال كننده شركت نابينايان %٨٠ كه داد نشان

 كلوژنا مال حالي كه در فراواني بيشترين II كلاس و I كلاس اكلوژن

 كلاس ناكلوژ مال و فراواني بيشترين داراي دختران ميان در II كلاس

I داشت را فراواني بيشترين پسران ميان در. Gaçe ) در ١٩و همكاران (

اتواني كودكان داراي ن هاي دنداني دربررسي مال اكلوژن و ناهنجاري

 و خفيف اكلوژن مال %٩/٢١ كه %٢/٥١را  اكلوژن مال شيوع ميزان

  .شديدگزارش كردند %٣/٢٨

Shyama ) در مطالعه مشابهي بر روي كودكان ١٢و همكاران (

ناتوان و نابيناي كويتي نشان داد كه در اين كودكان مشكلات مال 

) نشان ٢٧و همكاران ( Shewaleهمچنين نتايج  باشد.اكلوژن شديد مي

باشند. اكلوژن شديد مياز كودكان نابينا داراي مشكلات مال  %٨٥/٢١داد 

به صورت دهد كه در افراد مورد مطالعه نتايج مطالعه حاضر نشان مي

از اكلوژن  IIو كلاس  Iمال اكلوژن كلاس  يفراوان يزانم يداريمعن

هاي اين افراد نيازمند درماندهد باشد كه نشان مينرمال بالاتر مي

) ٢٨و همكاران ( Vellappallyاي مشابه باشند. در مطالعهارتودونسي مي

افراد داراي  %٦/٥٠گزارش نمودند كه در كودكان ناتوان تحت مطالعه 

باشند افراد داراي كراودينگ مي ٨٤%/٨اكلوژن بسيار شديد بوده كه مال 

)٢٨(.  

ان مازندران داني نيز در نابينايان استمتأسفانه شيوع مال اكلوژن دن

مطالعه حاضر  يهاتياز محدود در مقايسه با مطالعات مشابه بيشتر است.

ن مازندران به تنها چهار شهر استا يتوان به محدود بودن جامعه آماريم

به با جامعه مشا نيبا عناو يشود تا مطالعات آتيم شنهادياشاره كرد كه پ

م برسند. استان به انجا ياز شهرها يترگسترده فيبزرگتر و در ط يمارآ

كشور  يهااستان ريشود تا مطالعات مشابه در سايم شنهاديپ نيهمچن

  به انجام برسد. زين

مازندراني  دنداني در ميان نابينايان اكلوژن مال پوسيدگي دنداني و

ها وضعيت شركت كننده در اين مطالعه بسيار شايع بود واكثريت آن

هاي ارتقا سلامت دهان دهان متوسطي داشتند. اجراي برنامهبهداشت 

هاي دندان پزشكي براي اين گروه شامل آموزش، پيشگيري و درمان

 استان در سلامت گذاران سياست اولويت ويژه از بيماران مي بايست در

  .گيرد قرار

  

  يتشكر و قدردان
دانشكده  ٨٧٨اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي به شماره 

از معاونت  سندگانينوباشد. دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل مي

را به عمل  ريتشكر و تقد تيبابل نها يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش
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