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 چکیده 

لات اختلال طیف اوتیسم با ناتوانی در تعام عصبی است که در ابتدای دوران کودکی بروز می نماید. -روانی، اوتیسم یک اختلال تکاملی مقدمه:

با توجه به اینکه در رابطه با مشکلات دندانی . الگوهای محدود رفتاری و حساسیت های حسی غیر معمول همراه است، و ارتباطات اجتماعی

سال مبتلا به اوتیسم  12تا  3کودکان  در dmftمطالعه حاضر با هدف مقایسه ، تناقض هستند در بیماران اوتیسم مطالعات اندک و نتایج مطالعات

 انجام شد. ساریو کودکان سالم در شهر 

شهر ساری در سال  سال در 12تا3سنی  دامنهکودک سالم با  70کودک مبتلا به اوتیسم و  70، موردی شاهدیدر این مطالعه  ها:مواد و روش

کودکان مبتلا به اوتیسم  dmftدر نهایت  رزندان در هردو گروه ثبت شد.ف تحصیلات والدین و تعداد، جنس، سن .مورد ارزیابی قرار گرفتند 1399

 P <0/05 .استفاده شد Mann_Whitney و Chi_Squareآزمون های آماری  برای آنالیز داده ها ازو کودکان سالم با یکدیگر مقایسه شدند. 

 معنادار در نظر گرفته شد.
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Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder whose symptoms appear during infancy or early childhood. Autism 

spectrum disorder is characterized by impairments in social interaction and communication, restricted behavioral patterns, and 

unusual sensory sensitivities. Few studies have been conducted to investigate the dental problems of autistic children, rendering 

conflicting results. Regarding this, the present study aimed to compare 3-12-year-old autistic with normal children in terms of 

the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index in Sari city. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on autistic and healthy children (n=70 each) in the age 

range of 3-12 years old in 2020. The age and gender of the participants, the educational level of parents, and the number of 

children were recorded in both groups. The DMFT index was compared in children with autism and healthy children. The data 

were analyzed using the Mann-Whitney U and Chi-square tests. A p-value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 
Results: According to the results of the study, the educational level of parents (maternal education P=0.279, paternal education 

P=0.295), age (P=0.832), gender (P=1.00), and the number of children (P=0.397) were not significantly different between the 

two groups; however, d and DMFT indices (P<0.001) were significantly higher in the group of children with autism than in 

the group of healthy children. 

Conclusion: The DMFT index was significantly higher in autistic children than in healthy children. Therefore, it is essential 

to implement preventive programs at home and in the clinics to improve the oral health of children with autism. 
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( و P=1.00) جنس، ( P=0.832سن )، ( P=0.295تحصیلات پدر ، P=0.279 طبق نتایج مطالعه میزان تحصیلات والدین)تحصیلات مادر ها:یافته

در گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بطور ) dmft (P<0.001و  d(در دو گروه دارای تفاوت معناداری نبود ولی شاخص های  P=0.397تعداد فرزندان) 

 . معناداری بیشتر از گروه کودکان سالم بود

 انجام د.وبطور معناداری بیشتر از کودکان سالم ب در کودکان مبتلا به اوتیسم dmftمیزان شاخص  ،فوقبر اساس نتایج مطالعه  نتیجه گیری:

 برنامه های پیشگیری در خانه و کلینیک برای بهبود سلامت دهان کودکان مبتلا به اوتیسم ضروری می باشد.

 پوسیدگی، کودکان، اوتیسم کلمات کلیدی:
 . 176-83:  2/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
به گونه ای از اختلالات ، اوتیسم یا درخودماندگي

رشدی اطلاق مي شود که با رفتارهای ارتباطي و گفتاری 

علایم این بیماری قبل از سه  .غیر طبیعي مشخص مي گردد

 های قسمتشود. اوتیسم بسیاری از سالگي کودک ایجاد مي

؛ اما هنوز مشخص نشده که دهدمغز را تحت تأثیر قرار مي

 1اختلال طیف اوتیسم .چگونه این اتفاق رخ مي دهد

(ASDهمچنین شامل سندرم آسپرگر )2 (AS و اختلال رشد )

های یم و نشانهشود که علا( ميPDD_NOS) 3فراگیر

اوتیسم یک نشانه ژنتیكي قوی نیز دارد  (1).تری دارندخفیف

 است و به وسیله تقابل بین ژنيپیچیدهکه البته بسیار 

شود. در ها( یا گاهي جهش ژني ایجاد مي)گروهي از ژن

های اولیه در با آسیب، طور قویاوتیسم به، موارد نادری

دوره رشد مرتبط است که این عوامل شامل: فلزات سنگین 

ها و واکسینه دوران کودکي حشره کش، موجود در جو

شده  طور زیستي ردیه واکسینه بهباشند که البته فرضمي

شیوع  (2).است و شواهد اندکي در تأیید آن وجود دارد

(ASD شش در هزار است و در مردان چهار برابر بیش از )

میلادی  1۹۸0زنان وجود دارد. تعداد افراد مبتلا از سال 

 تواند بهاست و این امر ميتاکنون شدیداً در حال افزایش 

سش های بالیني باشد؛ ولي این پردلیل بهبود تشخیص و آیتم

 همچنان جای تحقیق، استکه آیا شیوع نیز افزایش یافته

                                                           
1 autism spectrum disorder 

2 Asperger syndrome 

 شده استگزارش  (4)در مطالعه صمدی و همكاران (3).دارد

تند و م هسمیلیون نفر در ایران مبتلا به اوتیس 2که بیش از 

مدرسه  1مدرسه شامل  ۵دانش آموز در  ۷00در تهران 

 .مدرسه پسرانه در حال تحصیل وجود دارد 4دخترانه و 

علائق محدود و ، آسیب در تقابلات اجتماعي و ارتباط

رفتارهای تكراری مجموعه ای از مهمترین ویژگي ها جهت 

مهم  از .یف اوتیسم به حساب مي آیندطتشخیص اختلال 

راری دشواری در برق، خصوصیات مبتلایان به اوتیسم ترین

داروهایي که این بیماران  جانبي اثرات .ارتباط مي باشد

 عادات، افزایش یا کاهش بزاق، مورد استفاده قرار مي دهند

 عدم توجه بهبراکسیسم و  مواردی همچون، غذایي نامناسب

 و پوسیدگي سبب افزایش میزان مي تواند بهداشت دهاني

بیماری های پریودنتال در کودکان مبتلا به اوتیسم  زبرو

سختي در غذا  باعث نامطلوبسلامت دهاني  (۵).شود

اختلالات خواب و ، درد دهاني، خوردن و صحبت کردن

و در نتیجه تاثیر منفي روی  شدهکاهش اعتماد به نفس 

با توجه به اندک  (۵).سلامت و کیفیت زندگي مي گذارد

مطالعات بودن مطالعات موجود در این زمینه و تناقض در 

و  Yashoda(۵) و Subramanin(6) مطالعههمانند  موجود

مطالعه حاضر با هدف مقایسه ، فقدان اطلاعات بومي مشابه

وضعیت تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم با 

 کودکان سالم انجام شد.

3 Pervasive Developmental Disorder – Not Otherwise 

Specified 
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 مواد و روش ها

با کد اخلاق مطالعه مقطعي  این

IR.MAZUMS.REC.1399,8965 کمیته اخلاق  دمورد تایی

 12تا  3جامعه ی مورد بررسي شامل کودکان  قرارگرفت و

طبق . دوب 13۹۹ سال در ساریمبتلا به اوتیسم در شهر  سال

کودک  ۷0در این مطالعه نمونه گیری به روش سرشماری 

 .کودک سالم مورد ارزیابي قرار گرفتند ۷0مبتلا به اوتیسم و 

: فاکتورهای بودمتغیر های مورد بررسي شامل موارد زیر 

مرتبط با وضعیت دموگرافیک و تاریخچه پزشكي کودکان 

 جنس ،رتبه تولد کودک در خانواده، تعداد فرزندان، )سن

( ثبت شد. کودکان مبتلا به و میزان تحصیلات پدر و مادر

ان و کودک ساریاوتیسم از مدارس استثنائي در سطح شهر 

به  ساریم از مهد های کودک و مدارس عادی شهر سال

ه و از نظر سن وجنس همسان انتخاب شدصورت تصادفي 

. معیار های ورود برای کودکان اوتیسم عبارتند ندشده بود

 : (۷و۸)از

ز توانایي پیروی ا، تشخیص اختلال اوتیسمبا  بیمار

ا دستت ر، دهانت را باز کن، بشین"دستورات ساده نظیر 

 ،دهانشمعاینه صورت یا دادن به لمس اجازه ، "پایین بیاور

والدین یا سرپرست امضای فرم رضایت آگاهانه توسط 

 .قانوني

وجود اختلال زمینه ای همراه با اوتیسم یا عدم همكاری 

 (۹).مطالعه بود عدم ورود بهبیمار از معیارهای 

پر شده و ، برای بررسي تعداد دندان های کشیده شده

دارای پوسیدگي در سیستم دنداني شیری کودکان از 

 استفاده شد. dmftشاخص 

 d( دندان شیری پوسیده :decayed) 

 m دندان شیری از دست رفته یا کشیده شده :

(missed) 

 f( دندان شیری ترمیم شده :filled)(10) 

معاینات توسط دانشجو و با استفاده از آینه و سوند در 

نور اتاق )به منظور کاهش حساسیت کودکان به نور شدید 

کودکان مبتلا به  dmftوسایل معاینه( انجام شد. در نهایت 

اوتیسم و کودکان سالم با یكدیگر مقایسه شد. داده ها با 

. برای آنالیز شد 21با ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار 

توصیف داده ها از شاخص های مرکزی )میانگین( و 

پراکندگي )انحراف معیار( استفاده شد. همچنین آزمون های 

به کار گرفته  t_testو  Chi_Square ،Mann_Whitneyآماری 

 معنادار در نظر گرفته شد. 0۵/0کمتر از  P-valueشد. 

 یافته ها

 ۸6/42) دختر 60نفر شامل  140در این مطالعه تعداد 

درصد( با میانگین و انحراف  14/۵۷پسر ) ۸0درصد( و 

سال  12تا  3سال و دامنه سني  04/۷±۹۵/1معیار سني 

همسان شده بودند. ، دو گروه از نظر جنسمشارکت داشتند. 

سطح تحصیلات پدر و مادر و ، تعداد فرزندان خانواده، سن

در دو گروه اوتیسم و سالم  dmftو  d ،m ،fشاخصهای 

گروه ها از نظر ، 1طبق جدولقرار گرفتند.  مقایسهمورد 

 میزان تحصیلات والدین، (P=0.832)میانگین سن 

و  (P=0.295و تحصیلات پدر  P=0.279)تحصیلات مادر 

اختلاف معناداری با یكدیگر ( P=0.397)تعداد فرزندان 

ه سالم در گرو dمتوسط شاخص ، 2طبق جدول .نداشتند

نسبت به گروه اوتیسم بطور معني داری کمتر 

در گروه سالم نسبت به  m؛ متوسط شاخص (P<0.001بود)

گروه اوتیسم کمتر بود اما مقدار اختلاف معني دار نبود 

(P=0.885) ؛ متوسط شاخصf  در گروه سالم نسبت به گروه

( ومتوسط P<0.001اوتیسم بطور معني داری بیشتر بود)

در گروه سالم نسبت به گروه اوتیسم بطور  dmftشاخص 

تاثیر همزمان ، 3در جدول  .(P<0.001معني داری کمتر بود)

در تحصیلات پ، جنس، متغیرهای گروه )اوتیسم/ سالم( سن

مشاهده مي گردد.  dmftو مادر و تعداد فرزندان بر مقدار 
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، جنس، هیچ یک از متغیرهای سن، طبق این جدول

قدار بر متحصیلات مادر و تحصیلات پدر بطور معني داری 

dmft ( تاثیر نداشتند ولي نوع گروه موثر بودP<0.001). 

 

 

 مقایسه وضعیت دموگرافیک کودکان مورد مطالعه در دو گروه و میزان تحصیلات والدین و تعدادفرزندان انها:  1جدول 

 نتیجه آزمون من ویتني کودکان سالم کودکان مبتلا به اوتیسم  متغیر

 P=۸32/0 ۹۷/6 ± 6۹/1 10/۷ ± 1۹/2  سن

21/0=Z 

 دیپلم تحصیلات پدر

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

(6/2۸)20 

(6/1۸)13 

(۹/32)23 

(0/20)14 

(4/31)22 

(۹/2)2 

(1/3۷)26 

(6/2۸)20 

0۵/1=Z 

2۹۵/0=P 

 

 

 سیكل تحصیلات مادر

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

(۹/2)2 

(3/34)24 

(1/1۷)12 

(4/31)22 

(3/14)10 

(4/1)1 

(0/30)21 

(۷/1۵)11 

(4/31)22 

(4/21)1۵ 

0۸/1=Z 

2۷۹/0=P 

 

 

 P=3۹۷/0 ۵۷/1 ± 60/0 ۵0/1 ± 63/0  تعداد فرزندان

۸۵/0=Z 

 اند.میانگین و )درصد( تعداد توصیف شده ±داده ها به وسیله انحراف معیار

 

 

 بین دو گروه اوتیسم و سالم dmft و d,m,fمقایسه شاخصهای :  2جدول 

 من ویتني نتیجه آزمون میانه نبیشتری کمترین میانگین±انحراف معیار تعداد گروه شاخص

d ۹6/6 0/3 ۷ 0 40/3±۸4/1 ۷0 اوتیسم=Z 

001/0>P 0/1 3 0 3۷/1±۷6/0 ۷0 سالم 

m 14/0 0/0 3 0 ۵۹/0±۷3/0 ۷0 اوتیسم=Z 

۸۸۵/0=P 0/0 3 0 ۵4/0±6۵/0 ۷0 سالم 

f 12/۵ 0/0 4 0 64/0±۸3/0 ۷0 اوتیسم=Z 

001/0>P 0/1 4 0 ۵1/1±0۷/1 ۷0 سالم 

dmft 62/3 0/۵ 10 0 63/4±2۹/2 ۷0 اوتیسم=Z 

001/0>P ۵/3 6 0 43/3±4۵/1 ۷0 سالم 
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 dmftتحصیلات مادر و تحصیلات پدر بر شاخص ، سن، تاثیر متغیرهای جنسیت:  3جدول 

 متغیر
 tآماره  ضریب رگرسیون

 P-value درصدی ۹۵فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 <001/0 ۸20/1  ۵3۷/0 63۵/3 1۷۸/1 اوتیسم گروه

 0a 0 0 0 0 سالم

 ۵۸3/0 46۸/0  -۸2۹/0  -۵۵0/0 -1۸1/0 زن جنسیت

 0a 0 0 0 0 مرد

 431/0 1۷0/1   -۵02/0  ۷۹0/0  334/0 غیر دانشگاهي تحصیلات مادر

 0a 0 0 0 0 دانشگاهي

 34۷/0 266/1  -44۸/0  ۹44/0  40۹/0 غیر دانشگاهي تحصیلات پدر

 0a 0 0 0 0 دانشگاهي

 1۹2/0 2۷۷/0  -0۵6/0  312/1  110/0  سن

aگروه مرجع : 

 

 

 بحث
 3در کودکان  dmftاین مطالعه با هدف بررسي شاخص 

سال مبتلا به اوتیسم و مقایسه آن با کودکان سالم در  12تا 

مطابق با یافته های مطالعه  .انجام شد ساریسطح شهر 

در گروه اوتیسم  dmftو  dمتوسط شاخص های ، حاضر

برخي  در .نسبت به گروه سالم بطور معناداری بیش تر بود

میزان تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا ، مطالعات دیگر نیز

به اوتیسم مشابه با مطالعه حاضر بوده و بطور معناداری 

ل این مطالعات دلی .بالاتر از گروه کنترل گزارش شده است

توانایي جویدن ضعیف تر و استفاده ، تفاوت عنوان شده را

در کودکان از داروهایي که سبب خشكي دهان مي شود 

 (11و12).مبتلا به اوتیسم ذکر کرده اند

 2020و همكارانش در سال  Bossuنتایج مطالعه ای که 

به هدف بررسي سلامت دهان در کودکان مبتلا به اوتیسم 

حاکي از ، در ایتالیا انجام دادند ؛ همانند مطالعه حاضر

بود  ASDریسک بالای پوسیدگي در بین کودکان مبتلا به 

وشیوع پوسیدگي  dmftو مشخص شد که میانگین شاخص 

 .از وضعیت نامطلوبي در بین این کودکان برخوردار است

درصد علائم  ۷۹/26، از شرکت کنندگان، وه بر اینعلا

 .درصد پلاک داشتند ۹0التهاب لثه را نشان دادند و حدود 

عادات غذایي از علل افزایش ، پژوهشگران به عقیده ی این

 (13).ز پوسیدگي در این کودکان استبرو

پژوهش دیگری که با نتایج مطالعه ی حاضر همخواني 

هرچند  .به انجام رسید (14)و همكارانش Zhangدارد توسط 

ان تفاوت قابل توجهي بین کودک، که بر اساس نتایج حاصله

در جهان  DMFTو  dmftوگروه کنترل برای  ASDمبتلا به 

مشاهده نشد ولي تجزیه و تحلیل زیرگروه نشان داد که 

به طور قابل توجهي  ASDدر کودکان مبتلا به  dmftشاخص 

این بدان معناست که  .بالاتر از گروه شاهد در آسیا هستند

بطور کلي کودکان مبتلا به اوتیسم دارای وضعیت سلامت 

بته ذکر ال .بوددندان بدتری نسبت به کودکان سالم در آسیا 

این نكته حائز اهمیت است که پژوهشگران این مطالعه 

اذعان داشتند با توجه به مطالعات محدود برای تجزیه و 

 .احتیاط لازم است، تحلیل و نتیجه گیری مستقیم
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مطالعه ای تحت عنوان فاکتورهای مؤثر بر شدت 

پوسیدگي دنداني میان کودکان اندونزیایي مبتلا به اختلال 

یافته  .منتشر شد (1۵)و همكارانش Hariyaniم توسط اوتیس

های این مطالعه مشابه با نتایج پژوهش حاضر بوده و میزان 

شیوع پوسیدگي در بین کودکان اوتیسم در شهر سورابایا را 

محققین شدت ، علاوه بر این .زیاد عنوان مي نماید

پوسیدگي را با رفتارهای مسواک زدن و میان وعده مرتبط 

مؤلفین اذعان داشتند که پوسیدگي در کودکان  .نندمي دا

مبتلا به اوتیسم باید مورد توجه قرار گیرد و تحقیقات در 

زمینه اصلاح فعالیت های روزمره برای کمک به آن ها برای 

انجام رفتارهای سالم تر در رابطه با بهداشت دهان و دندان 

 .ضروری است

و  Orellana Mirtalaبنابر نتایج مطالعه ای که توسط 

درصد از کودکان مبتلا به  6۸منتشر شد؛  (16)همكارانش

ه دیگر یافت .اوتیسم برای مسواک زدن نیاز به کمک دارند

درصد مبتلایان به اوتیسم  3/۹4این پژوهش این است 

 عادات دهاني داشتند که از بین آن ها دندان قروچه و تنفس

ایدار كي پطبیعتا خش .دهاني بیش ترین فراواني را داشت

محیط دهان به واسطه ی تنفس دهاني یكي از علل افزایش 

 ASDمیزان تجربه ی پوسیدگي در بین کودکان مبتلا به 

نسبت به کودکان سالم است که با مطالعه ی حاضر مطابقت 

 .دارد

نیز با  (۵)و همكارانش Richaنتایج حاصل از پژوهش 

یافته های این مطالعه نشان  .مطالعه ی حاضر مشابهت دارد

مي دهد که میانگین شاخص بهداشت دهاني به طور قابل 

مطلب  .ملاحظه ای در کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر بود

دیگری که در این مطالعه بیان شد این بود که محدودیت 

های عملكردی مي توانند تأثیر منفي بر روی سلامت دهان 

  .کودکان و نوجوانان داشته باشد

از طرفي در بعضي مطالعات دیگر که میزان تجربه 

 و کودکان سالم پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم

تفاوت معناداری بین دو گروه یافت ، مقایسه شده است

 (1۸-20).نشد

میزان ، Richa(۵) و Orellana(16) طالعاتبر خلاف م

تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم در برخي 

بطور معناداری پایین تر از گروه کنترل بوده ، مقالات

میزان پوسیدگي پایین تر در ، این مطالعات (20-22).است

کودکان مبتلا به اوتیسم را به دلیل نظارت دقیق والدین و 

آموزگاران مدرسه بر تغذیه و رعایت بهداشت دهان 

 Shapiraدر مطالعه ای که توسط  .کودکان عنوان نموده اند

علت پوسیدگي پایین تر در ، انجام شد (23)و همكارانش

رژیم غذایي با قدرت پوسیدگي ، کودکان مبتلا به اوتیسم

وعده های غذایي منظم تر و حاوی شیریني کمتر ، زایي کمتر

در پژوهش دیگری که توسط  .گزارش شده است

Subramanin وضعیت ، به انجام رسید (6)و همكارانش

ن کودکان مبتلا به اوتیسم مورد بهداشت و سلامت دها

بر طبق نتایج بدست آمده از این  .ارزیابي قرار گرفت

تجربه پوسیدگي در کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت ، مطالعه

در حالي که جرم و پلاک ، به معیارهای جهاني کمتر بود

 .بسیار زیادی در این بیماران یافت شد

 نداشتن اطلاعاتياز محدودیتهای این مطالعه مي توان به 

در رابطه با رژیم غذایي و برنامه روزانه مسواک زدن 

مدارس ، در مطالعه حاضرکودکان در منزل اشاره کرد.

کودکان مبتلا به اوتیسم هیچ گونه تمهیدات خاصي را برای 

تغذیه و میان وعده این کودکان در نظر نگرفته بودند و 

نین همچ .ن بودتنظیم رژیم غذایي بطور کامل بر عهده والدی

عدم آگاهي کامل والدین از نحوه صحیح تغذیه کودکان 

در بالا بودن میزان تجربه پوسیدگي این ، مبتلا به اوتیسم

 .کودکان مي تواند موثر باشد
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حساسیت بالای کودکان مبتلا به اوتیسم نسبت به صدا 

و نور از جمله عواملي است که سبب ترس از حضور در 

ي از طرف .وسط این کودکان مي شودمراکز دندانپزشكي ت

هزینه های بالای دندانپزشكي تحت بیهوشي باعث به تعویق 

ج نتای .انداختن درمان توسط والدین این کودکان مي گردد

، انجام دادند  (24)و همكارانش Laiحاصل از مطالعه ای که 

هزینه ها و فقدان بیمه ، حاکي از این بود که رفتار کودک

ن موانع رفع نیازهای درماني کودکان مبتلا از جمله مهمتری

  .به اوتیسم مي باشد

در این مطالعه در گروه  dmftاز آنجایي که وضعیت 

مبتلایان به اوتیسم به میزان معناداری نسبت به کودکان سالم 

به نظر مي رسد که نیاز به ارائه خدمات سلامت ، بیشتر بود

کان بیشتر از کوددهان و دندان در کودکان مبتلا به اوتیسم 

در نتیجه تعلق خدماتي از جمله بیمه مي تواند  .سالم باشد

تأثیر قابل توجهي در بهبود وضعیت سلامت دهان و دندان 

سبت در مطالعه حاضر ن .کودکان مبتلا به اوتیسم داشته باشد

پسران به دختران در گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بیش تر 

و  Maweri-Al(2۵)مطالعه که این نتایج همسو با  ،بود

در عربستان مي  (26)و همكارانش Pani و همكارانش در یمن

علت شیوع بیشتر اوتیسم در پسران را سطح بالای  .باشد

ثیر که کروموزوم ها را تحت تأندتستوسترون جنیني دانسته ا

 .قرار مي دهد

 -جهت ارزیابي وضعیت اجتماعي ، در مطالعه حاضر

میزان تحصیلات پدر و مادر مورد ، اقتصادی خانواده ها

بررسي قرار گرفت که نتایج حاکي از عدم وجود تفاوت 

با توجه به این مسئله مي توان نتیجه گرفت که  .معنادار بود

خانواده های کودکان مبتلا به ، بیش از تحصیلات آکادمیک

به دریافت اطلاعات و آگاهي بیشتر نسبت  منداوتیسم نیاز

کودکان و روش های تعامل با آنان  به نحوه درست تغذیه

به  با توجه .جهت مراجعه به موقع به دندانپزشک مي باشند

انجام برنامه های پیشگیری در خانه و کلینیک ، نتایج مطالعه

د سلامت دهان کودکان مبتلا به اوتیسم ضروری وبرای بهب

، همچون ایران، ودر کشورهای در حال توسعه مي باشد

خدمات درماني کافي در زمینه بهداشت های مالي و حمایت

شود. باید برای درمان جامع کودکان دهان ودندان ارائه نمي

، مدتاههای کوتریزیمبتلا به اختلالات طیف اوتیسم برنامه

مدت صورت بگیرد و توجه ویژه به مدت و طولانيمیان

والدین این کودکان مهم است. زیرا عملكرد این والدین 

های زیادی به جامعه تحمیل شود و هزینهيدچار اختلال م

 (2۷).شودمي

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از بررسي داده ها حاکي از این است که 

در گروه سالم نسبت به گروه  dmftو  dمتوسط شاخص های 

 هرچند متوسط شاخص .اوتیسم بطور معني داری کمتر بود

m مقدار  ماا، در گروه سالم نسبت به گروه اوتیسم کمتر بود

در گروه سالم  fمتوسط شاخص  .اختلاف معني دار نبود

 .نسبت به گروه اوتیسم بطور معني داری بیشتر بود

 تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه دکترای عمومي دندانپزشكي 

در دانشكده دندانپزشكي  416۵ اقتباس شده که به شماره

بدینوسیله از معاونت محترم  .به ثبت رسیده است ساری

ي تقدیر و تشكر م مازندرانپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

همچنین از اداره کل آموزش و پرورش استان  .گردد

 و اداره آموزش و پرورش استثنایي تشكر مي کنیم. مازندران
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