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Introduction: Mental retardation is a general word used for people whose intellectual development is significantly lower 

than normal individuals. One consequence is their limited ability to comply with their environment. Providing dental services 

for mentally retarded people requires matching with social growth, intellectual and spiritual factors of the person Therefore 

dentists should plan methods for communication and reducing anxiety of these patients. The general purpose of this research 

is to compare the oral health status of normal and mentally retarded children and also to examine the effect of educational 

intervention on the amount of plaque in both groups.  

Materials & Methods: A group of 130 children (70 girls and 60 boys)  with mild to moderate mental disability at the 

elementary level and a group of 130 children (67 girls and 63 boys) aged 7-11 years old from Jay region of Esfahan  were 

randomly selected. The questionnaire was completed with background information from their parents and coaches. Oral 

health status was evaluated using DMFt, Dental caries treatment, and Sillness-Loe plaque indices. 

Results: Decay rates in the healthy group and the mentally disabled group were 93.5% and 93%, respectively. The means of 

the DMFT index in the mentally disabled group and in healthy group were 0.26 and 0.14respectively. The means of the dmft 

in the disabled group and in the healthy group were 0.26 and 0.51, respectively. Dental caries treatment indices for deciduous 

teeth in the disabled group and in the healthy group were 0.18 and 0.97, respectively and dental caries treatment indices of 

permanent teeth in the disabled group and in healthy group were 0.14 and 0.13, respectively. The Sillness-Loe plaque indices 

for the deciduous and permanent teeth before brushing in the disabled group and in healthy group were 1.51 and 1.64, 

respectively, and the Sillness-Loe plaque indices for the deciduous and permanent teeth after brushing in the disabled group 

and in the healthy group were 0.56 and 0.41, respectively. 

Conclusion: Oral and dental health status of elementary level students with mild to moderate mental retardation is 

undesirable. Oral health policy makers should try to promote and improve health policies in this group. 
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  چكيده

از اشخاص  تر پاييناي  رود كه تكامل هوشي آنها به طور قابل ملاحظه مي ذهني يك واژه كلي است و براي اشخاصي به كار توان كم :مقدمه

تامين خدمات دندانپزشكي براي يك فرد  و ها از دندان مراقبت .شود مي طبيعي است، در نتيجه توانايي آنها براي تطابق با محيطشان محدود

 يي براي برقراري ارتباط وها دندانپزشك بايد روش .ذهني، نياز به تطبيق و تنظيم با عامل رشد اجتماعي، هوشي و روحي فرد دارد توان كم

كودكان عادي و  مقايسه وضعيت سلامت دهان و دندانحاضر  هدف كلي تحقيق .كاهش اضطراب اين بيماران تدبير نمايد موزش مناسب وآ

  .دوب تاثير مداخله آموزشي در ميزان پلاك دو گروهتوان و هم چنين  كم

 ميزان كم تواني مقطع دبستان با توان كمي ها از بچه )نفر پسر 60نفر دختر،  70( نفري 130يك گروه  ،در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

صورت تصادفي انتخاب ه ب ،ساله مدارس منطقه جي اصفهان 7-11از كودكان  )نفر پسر 63نفر دختر،  67( نفري 130كم تا متوسط و يگ گروه 

هر دو  جهت بررسي وضعيت سلامت دهان و دندان .گيري شد ن شاخص پلاك اندازهموزشي و پس از آآقبل از مداخله در هر دو گروه  .ندشد

  . استفاده شد ماري من ويتنيآناليز آبه همراه  درمان پوسيدگي دنداني و DMFT ، dmftي ها از شاخص گروه

در گروه  و 26/0ذهني  توان كمدر گروه  DMF شاخص ميانگين. دوب %93 توان كمو در گروه  %5/93 عاديپوسيدگي در گروه  ميزان :ها يافته

 شيري در گروهي ها شاخص درمان پوسيدگي دندان .بود 51/0 عاديدر گروه  و 26/0 توان كمدر گروه  dmf شاخصو ميانگين  14/0 عادي

شاخص پلاك سيلنس  .بود 13/0 عاديدر گروه  و 14/0 توان كمي دائمي در گروه ها شاخص در دندان اين و 97/0 عاديو در گروه  18/0 توان كم

و در گروه  56/0 توان كمدر گروه  و شاخص پلاك بعد از مسواك زدن 64/1 عاديو در گروه  51/1 توان كمر گروه دلو قبل از مسواك زدن  و

  .باشد مي 41/0 عادي

 تر استبه .مطلوب نيستو در حد كم تا متوسط  مقطع دبستاندر ذهني  توان كموضعيت سلامت دهان و دندان دانش آموزان  :نتيجه گيري

   .ي سلامت براي اين گروه تلاش نمايندها و بهبود سياست در جهت ارتقا مربوطه سياست گذاران

  .DTIشاخص  ،شاخص پلاك سيلنس و لو ،DMFTشاخص  ذهني، توان كم :كليدي هايواژ
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  مقدمه

ي طيف وسيعي از جمعيت جهان را در همه توان كم

شيوع آن  اما ،سنين و طبقات اجتماعي درگير كرده است

  مريكا، آدر . ي مختلف جهان متفاوت استها قسمت در

 3-5 سنين در ها از بچه% 2-5 ي زير سه سال،ها بچه 2%- 6

 6-21 از افراد جوان و نوجوان در سنين% 4-12 سال و

 6در انگلستان حدود  )1و2(.ي هستندتوان كم داراي ،سال

هزار نفر  360هستند و حدود  توان كمميليون نفر از مردم 

 %3-5/3 در كشورهاي اسكانديناوي. ك هستنداز آنها كود

يك بيماري مزمن يا  ،سال 0-15 در سنين ها از بچه

در ايران با توجه به  )3(.ي طولاني مدت دارندتوان كم

خانوار  479031 ،1375گزارش مركز آمار ايران در سال 

 1000ايران به ازاي هر در . داراي معلوليت هستند) 3/9(

 نفر معلول جسمي 11ذهني و  توان كمنفر  12 ،نفر

 World( طبق تعريف سازمان سلامت جهاني )4(.باشند مي

Health Organization(  كسي است كه  توان كميك فرد

براي  ،براي مدت زمان طولاني از شرايط فيزيكي يا ذهني

شامل  ،شركت در انجام اعمال نرمال گروه سني خودش

فاصله اي  اعمال اجتماعي، تفريحي، آموزشي و حرفه

مريكا يك كودك آسازمان سلامت عمومي  )5(.باشدداشته 

تواند بازي يا آموزش  نمي را به عنوان كودكي كه توان كم

دهند را انجام  مي كاري كه هم سن و سالانش انجام يا

او در رسيدن به پتانسيل كامل در . كند مي تعريف ،دهد

 )6(.بوده است توان كمفيزيكي  مسائل اجتماعي، ذهني يا

يي مزمن يا مادرزادي و يا اكتسابي رشد ها با بيماري ها بچه

فيزيكي و يا ذهني نرمال ندارند كه به طور معمول به 

)3(.شوند مي شناخته توان كمعنوان يك فرد 
 

  ذهني به عنوان كمبود در هوش فرد كه ممكن  توان كم
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مادرزادي يا اكتسابي در اوايل زندگي صورت ه است ب

سازمان حمايت از بيماران  .شود مي رخ دهد نيز تعريف

براساس ميزان  ذهني را توان كم ،1مريكاآذهني  توان كم

هوش به چهار گروه كم، متوسط، شديد و خيلي شديد 

2 كم زماني است كه ميزان. كند مي تقسيم بندي
IQ،  فرد از

 IQگوييم كه  مي زماني آن را متوسط باشد و 70تا  55-50

)7(.باشد 50تا  35-40فرد از 
 اتثيرامهمترين تيكي از  

ي روي فرد، عدم توانايي او در حفظ سلامت دهان توان كم

نيازهاي  و نوجوانان با ها سلامت دهان بچه. و دندان است

ثير اقبتي سلامت دهان، ممكن است تحت تخاص مرا

ي خاصي كه آنها ها يا رژيم ها اثرات منفي داروها و درمان

يا از طريق عدم توانايي در تميز كردن كامل  نياز دارند و

  )8(.باشد ،در يك روز ها دندان

Batista و اي  و همكاران با بررسي وضعيت تغذيه

مشاهده كردند كه ذهني  توان كممت دهان بيماران سلا

چه  ها از دست دادن دندانميزان پوسيدگي و پركردگي و 

هم  عاديبالاتر از افراد  ،ي شيري و چه دائميها در دندان

كودكان و % 30باشد و همچنين حدود  مي سن خودشان

چاق هستند كه اين يك رابطه  توان كمبزرگسالان % 50

 مستقيم بين پوسيدگي و چاقي در اين گروه را نشان

  )9(.دهد مي

مشاهده كردند كه ميزان پوسيدگي  عجمي و همكاران

 توان كممال اكلوژن در بيماران  ي پريودنتالي وها و بيماري

باشد و ميزان  ميسالمشان ي هم سن ها ذهني بيشتر از گروه

براي اين گروه  ترميمي و پريو پيشگيرانه و يها درمان

)10(.بيماران بسيار پايين است
 

كه بر روي وضعيت دهان و دندان اي  در مطالعه

 وايس لويكابوريس مريكا توسط آنوجوانان استثنايي در 

                                                           

1 . American Association of Mental Deficiency 

2 . Intelegence Quotient 

انجام شد ميزان پوسيدگي دنداني مرتبط با عدم 

زارش گدندان بالا  ي اوليه بهداشت دهان وها مراقبت

  )11(.دش

Rodriguez مشاهده كردند كه ميزان  و همكاران

مقابل ميزان پركردگي پوسيدگي در اين گروه بالا ولي در 

  )12(.باشد مي دنداني كم

مشاهده  ،شو همكاران Mitsea ،اي طي مطالعه در

كردند كه نيازهاي درماني مرتبط به هر دو وضعيت دنداني 

 توان كمي ها در همه گروه) ي شيري و دائميها دندان(

وضعيت بهداشت دهان در كل به علاوه  بسيار بالا است

است، متوسط رو به پايين بوده  ،جمعيت انتخاب شده

بالاترين ميزان  ،ي ذهنيتوان كممخصوصاً در گروه افراد با 

  )13(.مال اكلوژن مشاهده شده است

Jeng استراتژي  كه بر روياي  مطالعهدر  و همكاران

مشاهده  ،ذهني انجام شد توان كموه مراقبت دهاني براي گر

 سرويسكردند كه اين گروه با توجه به نيازهايشان 

گيرند و بيمه هم آنها را به طور كامل همانند افراد  نمي

  )14(.كند نمي معمول حمايت

قايسه وضعيت سلامت دهان و اين مطالعه با هدف م

توان و هم چنين تاثير مداخله  كودكان عادي و كم دندان

 .موزشي در ميزان پلاك دو گروه انجام گرديدآ

   ها مواد و روش

و از نوع  تحليلي-توصيفي مطالعهمطالعه حاضر يك 

پس از اخذ مجوزهاي لازم در اين زمينه و كه  بود مقطعي

توضيح مراحل انجام كار براي مسئولان آموزش و پرورش 

و در نهايت رضايت  و همچنين دبستان استثنايي برهاني

 130 تحقيق در يك گروه .اجرا گرديد نهاآكتبي از والدين 

ميزان  با مقطع دبستان در ذهني توان كمي ها از بچه نفري

نفري از  130 و يگ گروه) Iگروه (متوسط  كم تا تواني كم

ه ساله مدارس منطقه جي اصفهان كه ب 7-11كودكان 
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) گروه كنترل:  IIگروه ( ندصورت تصادفي انتخاب شد

استفاده در اين تحقيق شامل وسايل مورد  .انجام گرفت

 قرص آشكاركننده و پروب مدرج پريودنتال ،آينه ،سوند

بررسي  كه به جهت بود در زير نور مصنوعي يونيت

دنداني و و شاخص درمان پوسيدگي  DMFTشاخص 

شاخص ايندكس  .استفاده شد ول سيلنس وپلاك ايندكس 

، )يالسفا - يستالد(در چهار سطح  لو سيلنس وپلاك 

 و آينهوسيله ه و ب )ينگوالل( و )يالسفا( ،)يالسفا -مزيال(

، 16دندان  6روي و بر قرص آشكاركننده پلاك وسوند 

اين شاخص در  .گيري گرديد اندازه 36 ،32، 44 ،12،24

از  بار بعد بار قبل از مسواك زدن و يك يك ،دو مرحله

در ابتدا  .گيري گرديد اندازه ،دقيقه 5مسواك زدن به مدت 

مسواك زدن به روش چرخشي تغيير  ،عمليبه صورت 

، به فرد آموزش داده دقيقه بر روي ماكت 7به مدت  ،يافته

د و آن را با يجو قرص آشكاركننده را فرد ،سپس. شد

در زير نور مصنوعي  .رساند زبان به تمام سطوح دنداني

حضور  دهنده نشانسطوح رنگ گرفته دنداني كه  ،يونيت

 4جمع اعداد  با .شدزده  در چارت علامت بودپلاك 

ه دندان ب شاخص پلاك يك ،4تقسيم بر  ذكر شده ناحيه

 .آيد دست

  عدم وجود پلاك ميكروبي=0

وجود لايه نازكي از پلاك ميكروبي در مجاورت لثه =1

  آزاد

يا پاكت در تجمع متوسط پلاك درون سالكوس و =2

  ناحيه مجاور لثه آزاد

تجمع زياد پلاك درون سالكوس و يا پاكت در =3

)15(.ناحيه مجاور لثه آزاد
 

وضعيت سلامت دهان و دندان براي مشخص نمودن 

 )WHOمطابق با معيارهاي ( DMF و dmf افراد از شاخص

دهنده تعداد  نشان D ،در اين شاخص .استفاده شد

 M .باشد مي ،كه نيازمند ترميم هستند ي پوسيدهها دندان

ي غايب كه به دليل پوسيدگي ها تعداد دندان دهنده نشان

كه  ييها تعداد دندان دهنده نشان Fو  اند دهش زياد كشيده

 ،Dبا جمع سه مولفه  .باشد مي ،داراي ترميم دائمي هستند

M و F مقدار DMF  15(.يدآبدست مي(  

DTIشاخص 
يا شاخص درمان پوسيدگي، يك  1

گروه هاي ترميم شده  ميزان دندانكننده  شاخص مشخص

 يها دندان( Fباشد، اين شاخص از طريق تقسيم  مي هدف

  .آيد مي بيمار به دست DMFبر ) ترميم شده

با  SPSSبا نرم افزار  اين تحقيق محاسبات آماري

جهت  ،)Mann-Whitney( ويتني-منگيري از آزمون  بهره

در  DTIو  سيلنس و لو با شاخص DMFTبررسي رابطه 

  .انجام شد عاديبا گروه  توان كمگروه 

   ها يافته

و  توان كمپوسيدگي در دو گروه  ميزان در اين مطالعه

شاخص  ميانگين. بود% 5/93 و% 93 به ترتيب عادي

DMFT  14/0 عاديو در افراد  26/0 توان كمدر افراد 

و  51/0 عاديدر گروه  ،dmftشاخص  ميانگين حال آنكه

  . بود 26/0 توان كمدر افراد 

 توان كمدر گروه ، ي شيري و دائميها دندان پوسيدگي

از دست دادن دندان در . بود بيشتر از گروه عادي

كمتر از گروه  توان كمروه گدر ي شيري و دائمي ها دندان

گروه ) F(ي شيري و دائمي ها پركردگي دندان. بود عادي

شاخص درمان پوسيدگي  .بود عاديگروه  بيشتر از توان كم

و در گروه  97/0 عاديدر گروه ) dti( ي شيريها دندان

حال آنكه شاخص درمان پوسيدگي  18/0 توان كم

و در گروه  14/0 توان كمدر گروه ) DTI(ي دائمي ها دندان

بل قسيلنس و لو پلاك شاخص ايندكس . بود 13/0 عادي

 عاديو در گروه  51/1 توان كماز مسواك زدن در گروه 

                                                           

1. Dental caries Treatment Index 
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 41/0 عاديبعد از مسواك زدن در گروه مقدار آن و  64/1

  ).1 ولدج( بود 56/0 توان كمو در گروه 

  پلاك دست آمده ايندكس ه ب دادـع پراكندگي اعـتوزي

 2 و 1 نمودارقبل از مسواك و بعد از مسواك زدن در 

جهت  ها همگني داده دهنده نشانكه  ،نشان داده شده است

 .انجام آزمون من ويتني براي اين دو شاخص است

  

  

  (**) توان كمو  (*) عاديدر دو گروه  DMFT dmftو  DTI ،ولو شاخص پلاك سيلنس ميانگين و انحراف معيار:  1 جدول

  Z مقدار  P-value Mann-Whitney انحراف معيار ميانگين  

  *64/1  نس ولو قبل از مسواك زدنسيلشاخص پلاك 

51/1**  

73/0  

65/0  

106/0  516/1  

516/1  

32/1- 

  *41/0  از مسواك زدنشاخص پلاك سيلنس ولو بعد 

56/0**  

48/0  

51/0  

241/0  429/2-  

429/2-  

43/1- 

  *51/0  هاي شيري شاخص پوسيدگي، پركردگي، غيبت دنداني دندان

26/0**  

33/0  

36/0  

010/0  687/5  

687/5  

04/6- 

  *14/0  هاي دائمي شاخص پوسيدگي، پركردگي، غيبت دنداني دندان

26/0**  

13/0  

17/0  

004/0  955/5-  

955/5-  

6/5- 

  *97/0  هاي شيري شاخص درمان پوسيدگي دندان

18/0**  

85/1  

96/0  

000/0  288/4-  

289/4-  

57/4-  

  *13/0  هاي دائمي شاخص درمان پوسيدگي دندان

14/0**  

06/5  

02/5  

019/0  868/1-  

868/1-  

96/2- 

  

  

  توان كمو  عاديدر دو گروه  لو قبل از مسواك زدن و نسشاخص پلاك سيل : 1 نمودار
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توان كمو  در دو گروه عادي لو بعد از مسواك زدن و نسشاخص پلاك سيل : 2 نمودار

  
  

  
  بحث

در دنياي كنوني  توان كمافزايش تعداد افراد 

اين پديده در ارتباط با توسعه  .كننده است نگران

شهرنشيني است كه از يك طرف باعث بهبود زندگي مردم 

شده و از طرف ديگر بالانس رواني را در بين مردم 

از طرفي وضعيت اقتصادي و اجتماعي  )3(كند مي تخريب

 ،نشانگر عدم توجه كافي خانواده به اين كودكان است

ي شديدتر و اه حال آنكه اين كودكان نيازمند مراقبت

لذا در  .از كودكان معمولي هستند تر بسيار پرهزينه احتمالاً

اين زمينه بكارگيري رويكرد آموزشي و پيشگيري و 

تواند به عنوان يك رويكرد تركيبي در  مي بالينيتاحدودي 

  .جهت اين گروه كارساز باشد سياست گزاري صحيح

و  توان كمپوسيدگي در دو گروه  ميزاندر اين مطالعه 

  .شتتفاوت چنداني ندا%) 5/93 و% 93( عادي

از ) 26/0( توان كمدر افراد  DMFTشاخص ميانگين 

 طور كلي درصده اما ب ،بيشتر بود) 14/0( عاديافراد 

  از گروه  توان كمي شيري و دائمي گروه ها دندان پوسيدگي

  .بودبيشتر  عادي

Rodriguez  اي  با بررسي وضعيت تغذيهو همكارانش

ذهني مشاهده كرد كه  توان كمو سلامت دهان بيماران 

ي شيري و چه دائمي ها ميزان پوسيدگي چه در دندان

اين كه  باشد مي بالاتر از افراد عادي هم سن خودشان

 .باشد مي هم سوحاضر  با مطالعهنتايج 

Loo ميزان  ،مريكاآدر اي  همكارانش طي مطالعه و

از گروه  تر پايين ،توان كمرا در گروه  DMFTشاخص 

كه علت اين عدم هم سويي مطالعه  )16(اعلام كردند عادي

نوع نمونه  ي و هم چنينتوان كمنوع  ،چين با مطالعه حاضر

 . باشد مي در دو مطالعه

طور قابل توجهي بالاتر ه ب توان كمدر گروه  پوسيدگي

 توان كمكه درمان در گروه  حال آن بود، عادياز گروه 

كه اين به علت ارجاع اين بيماران از  ،بيشتر بوده است

ي سطح شهر اصفهان به بخش ها و درمانگاه ها كلينيك

ميزان بسيار صورت  در غيراين. بود نگر دانشگاه جامعه

، به علت عدم توجه والدين و عادياز گروه  تر پايين
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همچنين فرار دندانپزشكان از اين گروه به علت عدم 

 اطلاع از طرز رفتار با اين گروه همكاري و عدم

   )17(.دوب مي

Batista ميزان پوسيدگي را ،)9(و همكارانش در اسپانيا 

گزارش بالا  در كودكان كم توان محدوده كم تا متوسط

اين در حالي است كه به علت عدم مداخله درماني  .كردند

   .ميزان پر كردگي در گروه حاضر پايين بوده است

در  )10(توسط عجمي و همكارانشكه اي  در مطالعه

 ،انجام شد توان كمايران روي نيازهاي درماني بيماران 

پريودنتال  يها كه ميزان پوسيدگي و بيماريشد مشاهده 

سالمشان ي هم سن ها بيشتر از گروه ،توان كمدر بيماران 

  .باشد مي حاضر هم راستا كه با مطالعهاست، بوده 

و ) 93/2( عاديي شيري افراد ها ميزان پوسيدگي دندان

كه شاخص درمان  حال آن بود،شبيه هم ) 11/2( توان كم

 9) 97/0( عاديدر گروه ) dti( ي شيريها پوسيدگي دندان

  .بوده است) 18/0( توان كمبرابر افراد 

 توان كمي دائمي در افراد ها ميزان پوسيدگي دندان

حال آنكه بود، ) 83/1( عاديبرابر افراد  4 تقريباً) 34/4(

در ) DTI(ي دائمي ها شاخص درمان پوسيدگي دندان

) 13/0( عاديافراد با  برابر تقريباً) 14/0( توان كمگروه 

ي روتين در مطب ها كه به علت انجام درمانگزارش شد، 

كه درمان  حال آن. بود عادييا كلينيك براي كودكان 

اغلب به دليل عدم  توان كمي شيري كودكان ها دندان

نيازمند تمهيدات  ،مشكلات خاص اين گروه همكاري و

، نظير اتاق عمل و بيهوشي عمومي و در نهايت تر پيچيده

به علت وضعيت اقتصادي  كه اكثراً ؛باشد ميبالا هزينه 

هم چنين  .نيست قابل انجام نامناسب اين گروه براي ايشان

نها افزايش آتوان ميزان همكاري  با افزايش سن كودكان كم

ي دندانپزشكي به شكل روتين ها يافته و احتمال درمان

  .نها ميسر استآبراي 

ي ها باز ميزان پوسيدگي DTIعليرغم بهبود شاخص 

در دهان اين كودكان بالاست كه مرتبط با  اوليه و مجدد

و عوارض جانبي  ي آنها، نوع داروهاي مصرفيها بيماري

عدم همكاري  عدم رعايت بهداشت دهان و دندان و ،نهاآ

 .باشد مي ي به موقع اين گروهها والدين در انجام درمان

در  ،)11(اين نتايج با نتايج مطالعه بوريس وايس و لويكا

ميزان پوسيدگي دنداني مرتبط با عدم  مريكا كهآ

ي اوليه بهداشت دهان و دندان را در گروه ها مراقبت

  .كردند هم خواني داردگزارش بالا  توان كم

انجام شده  ،براساس تحقيقات ديگري كه در امريكا

پوسيدگي به عنوان مهمترين علت از دست دادن است 

اين مطالعات . شناخته شده است توان كمدندان در افراد 

درجات بالاتر پوسيدگي و ميزان كمتر مراقبت  دهنده نشان

كه  دوب عاديت نسبت به جمعي توان كمو درمان در گروه 

  )18(.باشد مي با مطالعه ما هم سو

Wolff  ميزان  بيان كردند ،مريكاآو همكارانش در

از بيماران از طرف  دهي درماني به اين گروه سرويس

ي متخصص به دليل عدم اطلاع ها دندانپزشكان و گروه

  )19(.ه استدوب كافي از طرز رفتار با اين گروه بسيار پايين

سيلنس و پلاك ايندكس  ،انجام شدهي ها طبق بررسي

 عاديو  توان كملو قبل از مسواك زدن در دو گروه 

ايندكس كه  حال آن ؛تفاوت آماري معناداري نداشت

سيلنس و لو بعد از مسواك زدن تفاوت آماري پلاك 

با توجه به اين كه ميزان پلاك بعد از  .دار داشته است يمعن

اين  بود عاديبيشتر از افراد  توان كممسواك زدن در گروه 

اهميت بيش از پيش آموزش مهارت و  دهنده نشان امر
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ي بهداشتي در گروه ها كمك كردن جهت انجام مراقبت

هرچند ميانگين پلاك ايندكس بعد  .باشد مي ذهني توان كم

 عاديو در گروه ) 56/0( توان كماز مسواك زدن در گروه 

  .هر دو خوب بوده است) 41/0(

در يونان  )13(تحقيقي كه توسط ميتسا و همكارانش

نتايج مشابهي با مطالعه  ،انجام شد توان كمروي افراد 

ميتسا مشاهده كرد كه نيازهاي درماني  .حاضر داشته است

ي شيري و ها دندان(هر دو وضعيت دنداني  امرتبط ب

بسيار بالا است و  توان كمي ها در همه گروه) دائمي

متوسط رو به پايين  ها وضعيت بهداشت دهان در اين گروه

  .است

Jeng تحقيقي در مورد  ،)14(مكارانش در تايوانو ه

 توان كمي دهان و دندان براي گروه ها استراتژي مراقبت

انجام دادند و مشاهده كردند كه اين گروه با توجه به 

حمايت كامل از گيرند و مورد  نمي نيازهايشان سرويس

اضر حمطالعه  .گيرند نمي گزاران بيمه قرار طرف سياست

اران و پرسنل سلامت زسياست گ نيز كمك خانواده و

ي بهداشتي به اين ها دهان و دندان را در انجام مراقبت

و همكارانش در  Thornton .داند كودكان حائز اهميت مي

دندان هم مشاهده شد كه وضعيت بهداشت دهان و  امريكا

ي ها بسيار ضعيف بوده و برنامه توان كمي ها گروه

پيشگيرانه دنداني براي بهبود وضعيت بهداشت دهان و 

  )20(.باشد مي دندان اين گروه الزامي

قبل و  ،توان كمگروه در معني دار بودن پلاك ايندكس 

ي مناسب و ها آموزش نشانگر ،بعد از مسواك زدن

 كردن به اين كودكاناهميت كمك  و تاثيرگذار اخير

از  .باشد مي آنهابهداشت دهان و دندان  جهت رعايت

قبل و بعد از مسواك زدن در ايندكس پلاك طرفي چون 

لذا  ،داري كاهش يافته است طور معنيه هر دو گروه ب

بتواند به عنوان يك روش  چرخشي تغيير يافتهشايد روش 

. مناسب جهت حذف پلاك در اين گروه سني توصيه گردد

 American Academy of)انجمن پريودنتولوژي امريكا 

Periodontology) مدآهم اين روش را مورد تاييد و كار 

كه ميزان تاثير اي  طبق مطالعات كنترل شده )21(داند مي

كنند  مي ارزيابيي مسواك زدن را ها ترين تكنيك متداول

نشان  ها هيچ برتري واضحي در مورد هيچ يك از روش

  )22(.داده نشده است

  نتيجه گيري

سلامت دهان و دندان كودكان كم توان ذهني در 

لذا به . مقايسه با كودكان سالم وضعيت بدتري دارند

واسطه چندفاكتوري بودن علت وضعيت نياز هست كه در 

والدين كودكان دندانپزشكان و جهت بهبود و ارتقاء آن 

سياستگذاران سلامت دهان و دندان همياري و همكاري 

  .داشته باشند

  دانيتشكر و قدر

دبستان شهيد ، موزش و پرورشآبا تشكر از مسئولين 

شهيد بهشتي و هم چنين دانشكده دندانپزشكي ، برهاني

خوراسگان كه در انجام هر چه بهتر اين تحقيق به ما ياري 

  .ندسانيدر
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