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  چكيده

دهان و  از در خصوص مراقبت بيشتري سالم مشكلات افراد به علت ناتواني جسمي ممكن است نسبت هو ناشنوا ب نابينا افراد :مقدمه 

  .آموزان سالم بودبا دانش ناشنوا و آموزان نابينابين دانش DMFTميانگين شاخص  مقايسه هدف از مطالعه حاضر. باشنددندان داشته 

بصورت سرشماري انتخاب  ساله 5-18 آموز ناشنوايدانش 88آموز نابينا و  دانش 44 مقطعي، - توصيفي در اين مطالعه :روش بررسي 

 نور با استفاده از دائمي هايدندان معاينه. شدند به عنوان گروه كنترل انتخاب تصادفي سالم بطور زآمو دانش134علاوه بر اين . گرديدند

آوري ي جمعهاداده. شد استفاده افراد دنداني وضعيت بررسي براي DMFTشاخص  از. انجام گرديد مصرف يكبار آينه و سوند طبيعي،

  .ندتجزيه و تحليل شد LSDآناليز واريانس و  آماري ايه آزمون و16نسخه  SPSS توسط نرم افزار آماريشده 

 06/1±31/1سالم آموزاندانش در و 86/2±74/2 ناشنوا آموزاندانش در ،73/1±11/2 نابينا آموزاندانش در DMFT ميانگين :نتايج 

   ناشنوا و )P-value=047/0( انابين آموزاندانش با سالم آموزاندانش ينب DMFT شاخص در داريمعني آماري اختلاف بود،

)00/0P-value≅( گرديد مشاهده داريمعني آمارياختلاف ناشنوا و نابينا آموزاندانش بين همچنين شد، مشاهده)011/0 =P-value.(    

وه كنترل در دو گروه نابينايان و ناشنوايان در مقايسه با گر DMFT شاخص ميانگين هاي اين مطالعه،بر اساس يافته :گيري نتيجه

  .رسدهاي دهان و دندان با آموزش مناسب در اين گروه ضروري به نظر ميبنابراين ارتقاي مراقبت. بالاتر بود

  

      *  DMFT دندان، و دهان سلامت وضعيت ناشنوا، نابينا، :كليدي هاي واژه

  

  

                                                           

   ، ايرانيزد صدوقي، ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيددانشكده دندانپزشكي، آسيب شناسي دهان و فك و صورت گروهر، استاديا-1

اشتي عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدترميمي، گروه ، دانشيار-2

  ، ايرانيزد، درماني شهيد صدوقي

  ، ايرانيزد ،دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي-3

  .باشد مي يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي  نامه پايان از حاصل مقاله اين -

)
 manijeh-shakeri@yahoo.com :پست الكترونيكي، 09131535282: ؛ تلفن)نويسنده مسئول*

  30/4/1394:تاريخ پذيرش     3/4/1394: تاريخ دريافت
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 � 513      علي توكلي و همكاران

 1394تابستان ، 2، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه

جامعه را تشكيل  از توجهي قابل بخش افراد داراي ناتواني

 در معلول ميليون 500 حدود كه شودمي زده تخمين و داده

 ناشنوايي نفر داراي 1 نوزاد 600از . دارد جهان وجود سراسر

كودك با اختلال بينايي به  3- 1تولد  1000از هر  مادرزادي و

  .)1(آينددنيا مي

 خصوص به كودكان، براي عمومي سلامت مهم هاينبهج از

دندان  و دهان بهداشت سلامت، ويژه نيازهاي با كودكان براي

 قادر و بوده ضعف نقطه يك داراي چرا كه اين كودكان. است

 پلاك كنترل براي را لازم هايتكنيك كافي اندازه نيستند به

 هايفعاليت انجام براي معمولا كودكان اين. )2(اعمال نمايند

 يا مادر و پدر دهان و دندان به از مراقبت جمله از روزانه

  .)3(باشندسرپرست خود وابسته مي

 افراد دندان و دهان بهداشت به وضعيت مربوط مطالعات

 چند هر كه است داده نشان گذشته دهه چند در معلول

 سالم و قوي هايلثه و هادندان با را خود دگيزن معلول كودكان

 الگوي غذا غذايي، رژيم اما كنندعادي شروع مي مانند كودكان

فيزيكي و عدم توانايي در  هايدارو درماني و محدوديت خوردن،

منجر به افزايش شيوع پوسيدگي  دندان و دهان بهداشت رعايت

 بسيار بخش دندان و دهان داشتبه. )4(گردددر اين گروه مي

 كيفيت و افراد رفاه به منجر كه عمومي بوده سلامت از مهمي

 روابط و ظاهر رواني، و جسمي سلامت شده و بر مثبت زندگي

 به توجه با خاص هاينياز با افراد )5(فردي موثر است بين

 محدوديت داراي نتيجه در و خود ذهني و حسي معلوليت

  . )6(است ضعيفآنها  دندان و دهان هداشتب در بيشتري

هايي كه در اين افراد وجود دارد خود به با توجه به ناتواني

هر . )7(گيرندخود آنها در گروه با ريسك بالاي پوسيدگي قرار مي

 در كودكان ميان در بيماري شايعترين دندان چند پوسيدگي

 گروه نيازمند بيشترين ،افراد داراي ناتواني است اما جهان سراسر

 .)8(شوند محسوب مي دندانپزشكي درمان و به بهداشت

 بهداشت شده در ايران بر روي وضعيت انجام در مطالعات

 شده ميانگين گزارش ،)9-11(ناتوان  كودكان در دندان و دهان

DMFT  اين. است بيشتر خود سالم همتايان در اين كودكان از 

 غفلت مورد معلول بهداشت دهان كودكان كه دهدمي نشان

است و لذا  نشده بهداشتي آنها برآورده نيازهاي و واقع شده

ارتقاي سلامت دهان و دندان  به نيازمند هنوز به عنوان گروهي

 و دهان بهداشت هايويژگي مقايسه .شونددر نظر گرفته مي

 دست به در ناتوان دكانكو از مختلف هاي گروه ميان دندان

علاوه بر اين طراحي . كمك كننده باشد پايه اطلاعات آوردن

 دندان و دهان بهداشت نيازهاي درك مطالعات در اين زمينه به

 پيشگيرانه مناسب اقدامات منجر به كمك كرده و كودكان اين

 بهداشت وضعيت مقايسه هدف با حاضر مطالعه. گرددمي مفيد

نابينا و ناشنواي شهر يزد با  كودكان داندن پوسيدگي و دهان

  .شد انجام )از نظر بينايي و شنوايي(كودكان سالم 

  روش بررسي

مقطعي، پس از تاييد طرح در  - در اين مطالعه توصيفي

معرفي دانشكده  و 223631 ا كد اخلاقكميته اخلاق دانشگاه ب

مجوز معاينه  ،ش شهر يزدرپزشكي به اداره آموزش و پرودندان

تكميل پرسشنامه از مدارس عادي صادر شد و با مراجعه به  و

مدارس  از پرسشنامه تكميل و معاينه اداره امور استثنايي مجوز

و تنها مدرسه ) مدرسه صدري و مدرسه باغچه بان(ناشنوايان 

  .اخذ گرديد) مدرسه رسوليان(نابينايان در شهر يزد 

   ناشنواآموزان كليه دانش ،به علت محدوديت در تعداد 

در محدوده ) نفر 44(نابينا   انآموزدانش همه و) نفر 88(

گروه كنترل از ميان . سال مورد مطالعه قرار گرفتند 5-18سني

با شرايط ) نفر 132(دانش آموزان سالم مدارس سطح شهر يزد 

جنسي مشابه با گروه مورد مطالعه، بصورت تصادفي  سني و

هاي بتلا به بيماريآموزان مهمچنين دانش. انتخاب شدند

جمع آوري اطلاعات  ابزار. شدند سيستميك از مطالعه خارج
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  ....دانش آموزان نابينابين  DMFT    مقايسه شاخص 514 ����

 1394 تابستان ،2، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 هر آموزان هاي دائمي دانشدندان. معاينه و پرسشنامه بود

 نور با دندان و دهان معاينه تحت كننده معاينه فرد توسط گروه

 شاخص از. گرفتند قرار مصرف يكبار آينه و سوند طبيعي،

DMFT جامعه يك دندان و دهان ضعيتو ارزيابي كه براي 

شاخص كميت اثر پوسيدگي بر  و  گيردمي قرار استفاده مورد

 افراد دنداني وضعيت بررسي ، برايباشدها ميروي دندان

 رفتارهاي درباره اي پرسشنامه ،آموزاندانش تمامي. شد استفاده

 نرم توسط هاآناليز داده. كردند تكميل دندان و دهان بهداشتي

 آناليز آماري انجام شده و از آزمون SPSS 16آماري افزار

و جهت مقايسه دو به  هاواريانس جهت بررسي تفاوت بين گروه

سطح . استفاده شد LSD هاي مورد مطالعه از آزمونگروه يدوي

  .در نظر گرفته شد 05/0معني داري كمتر از 

  نتايج

گروه مورد بررسي  در سه دانش آموز 266در مطالعه حاضر 

  )2( ، گروه)نفر 134(آموزان سالم دانش )1( گروه. ار گرفتندقر

  آموزان ناشنوا دانش )3(، گروه)نفر44( آموزان نابينادانش

 96/10±29/3آموزان مورد بررسيميانگين سني دانش). نفر88(

 9/54(نفر از آنان 146. سال بود 18تا  6سال با دامنه تغييرات 

اين نسبت . دختر بودند) درصد 1/45( نفر 120پسر و ) درصد

  .)P-value=33/0( يكسان بود مورد بررسي در سه گروه

درصد از افراد  9/20درصد از افراد سالم،  6در مطالعه حاضر 

. زدنددرصد از افراد ناشنوا اصلا مسواك نمي5/11نابينا و 

  درصد از  8/55رصد از دانش آموزان سالم، د 41/66

آموزان ناشنوا يكبار صد از دانشدر 9/60دانش آموزان نابينا و 

  درصد از  6/27و . كردنددر روز از مسواك استفاده مي

 2/23آموزان نابينا و درصد از دانش 4/18دانش آموزان سالم، 

  زدندآموزان ناشنوا دو تا سه بار در رو مسواك ميدرصد از دانش

  ). 1نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

  شبانه روزتعداد دفعات مسواك زدن در : 1نمودار 

  

   DMFTشاخص 

، در افراد ناشنوا 64/1±1/2در افراد نابينا  Decayميانگين 

بين افراد سالم با . بود 4/0±75/0و در افراد سالم  85/1 12/2±

 .دو گروه نابينا و ناشنوا تفاوت آماري معني داري مشاهده شد

)00/0P-value≅( اما بين گروه نابينا و ناشنوا تفاوتي مشاهده

نابينا  افراد در Missing ، ميانگين)P-value=460/0( .نشد

 سالم افراد در و39/0±95/0 ناشنوا افراد ، در33/0±07/0

0

20

40

60

80

\ \ \�\!\�� 

\ 

�! Ĺ\ 

�! Ĺ\ 

�"Ĺ\ 

�"Ĺ\ 

�"Ĺ\ 

�"Ĺ\  

�"Ĺ\  

�"Ĺ\  

�� 
  

���
 
  

���
 !   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                             3 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-169-en.html


 

 � 515      علي توكلي و همكاران

 1394تابستان ، 2، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 آماري تفاوت نابينا گروه با سالم افراد بين .بود 24/0±04/0

  اما تفاوت آماري معني داري. )P-value= 819/0(دار نبود معني

      بين همچنين  )≅00/0P-value( ناشنوا با گروه سالم بين افراد

   .مشاهده شد )P-value =004/0( ناشنوا و نابينا گروه

 ناشنوا افراد در ،02/0±15/0 نابينا افراد در Filling ميانگين

اختلاف آماري . بود 13/1±62/0 سالم افراد در و63/0±50/1

  و) P-value=004/0(دار معني نابينا گروه با سالم افراد بين

   بين ).P-value=973/0( نبود عني داربا گروه ناشنوا م

 شد مشاهده داريمعني آماري تفاوت ناشنوا و نابينا گروه

)006/0=P-value(، ميانگين DMFT نابينا آموزان دانش در 

   در و 86/2±74/2 ناشنوا آموزاندانش در ،11/2±73/1

 داري معني آماري اختلاف بود، 06/1±31/1 سالم آموزان دانش

 آموزان دانش با سالم آموزان دانش بين  DMFTشاخص در

 مشاهده )≅00/0P-value( ناشنوا و) P-value=047/0( نابينا

 آماري اختلاف ناشنوا و نابينا آموزان دانش بين همچنين شد،

  .)2نمودار ( )P-value= 011/0(گرديد مشاهده داري معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بررسي مورد گروه سه در DMFT و D,M,F ميانگين مقايسه: 2نمودار 

  

 پرشده و شده كشيده يا افتاده پوسيده، دندان تعداد ميانگين

بر  بررسي مورد مختلف هايگروه در DMFT شاخص ميانگين و

 1 جدول در) سال 12-18سال و  5-11(حسب گروه سني 

در  گروه سه بين داري معني آماري اختلاف. است شده آورده

 سال12- 18و ) P-value= 038/0(سال 5-11رده سني 

)00/0P-value≅( سال 5-11در گروه سني  .شد مشاهده 

   بين DMFT شاخص در داريمعني آماري اختلاف

 داشت وجود ناشنوا آموزان دانش با سالم آموزاندانش

)013/0=P-value(، بين داري معني آماري اختلاف اما   

و دانش آموزان  )P-value=216/0( و نابينا آموزان سالم دانش

  . نگرديد مشاهده) P-value=291/0(اشنوا و نابينا ن
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  ....دانش آموزان نابينابين  DMFT    مقايسه شاخص 516 ����

 1394 تابستان ،2، شماره 4دوره     د صدوقي يزدفصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي

  در سه گروه مورد بررسي بر حسب گروه سني DMFTو  D,M,Fمقايسه ميانگين : 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سال  12- 18همچنين نتايج نشان داد در گروه سني 

 دانش بين  DMFT  شاخص در داري معني آماري اختلاف

   نابينا و )≅00/0P-value( ناشنوا آموزان دانش با سالم آموزان

)003/0=P-value (داري معني آماري اختلاف اما .داشت وجود 

  نگرديد مشاهده ناشنوا و نابينا آموزان دانش بين

)951/0=P-value.(  

  كشيده يا افتاده پوسيده، دندان تعداد ، ميانگين2در جدول 

دو گروه پسران و   در DMFT شاخص ميانگين و شدهپر و شده

   آماري اختلاف داد، نشان نتايج. است شده دختران آورده

 شد مشاهده گروه دختران و پسران سه بين داري معني

)00/0P-value≅(. شاخص DMFT   در دانش آموزان پسر سالم

و  )≅00/0P-value( ناشنوا آموزان پسر دانش در مقايسه با

 P-value  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه متغير  سني گروه
11

-5
 

ل
سا

 

D 

  2  0  43/0  20/0  75  سالم

  7  0  40/1  65/0  31  ناشنوا  018/0

  4  0  03/1  63/0  30  نابينا

M  

  2  0  30/0  07/0  75  سالم

  6  0  12/1  26/0  31  ناشنوا  336/0

  2  0  40/0  10/0  30  نابينا

F  

  2  0  47/0  17/0  75  سالم

  3  0  65/0  19/0  31  ناشنوا  335/0

  1  0  18/0  03/0  30  نابينا

DMFT  

  3  0  70/0  44/0  75  سالم

  8  0  99/1  09/0  31  ناشنوا  038/0

  5  0  20/1  76/0  30  نابينا

18
-

12
 

ل
سا

 

D 

  4  0  97/0  66/0  59  سالم

  8  0  16/2  51/2  57  ناشنوا  000/0

  9  1  22/2  79/3  14  نابينا

M  

  1  0  13/0  02/0  59  سالم

  3  0  84/0  46/0  57  ناشنوا  000/0

  0  0  00/0  00/0  14  نابينا

F  

  5  0  44/1  19/1  59  سالم

  8  0  76/1  86/0  57  ناشنوا  034/0

  0  0  00/0  00/0  14  نابينا

DMFT  

  6  0  48/1  86/1  59  سالم

  11  0  62/2  82/3  57  ناشنوا  000/0

  9  1  22/2  78/3  14  نابينا
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 آماري اختلاف )P-value=010/0(ان پسر نابينا دانش آموز

  .داشت داري معني

پسر سالم با  آموزان دانش بين داري معني آماري اختلاف اما

  ).P-value=208/0( نگرديد مشاهده نابينايان

  در سه گروه مورد بررسي بر حسب جنسيت DMFTو  D,M,Fمقايسه ميانگين  :2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 آموزان دانش در DMFT  همچنين نتايج نشان داد شاخص

اختلاف  ناشنوا و دختر آموزان دانش با مقايسه در دختر سالم

 اختلاف اما .)≅00/0P-value(آماري معني داري وجود دارد

آموزان دختر سالم با نابينا  دانش بين داري معني آماري

)174/0=P-value( مشاهده ناشنوا و ابينان و دانش آموزان دختر 

  ).P-value=104/0(نگرديد

  بحث

جوامع براي مردمي  اساسي خوب يكي از اهداف بهداشت

 Sir  Williamچرا كه به گفته . كنندمي زندگي آن در كه است

 Osler عمومي  اي از بهداشتدندان آينه و دهان بهداشت  

  و دندان دو گروه در بررسي بهداشت دهان . )3(باشدمي

 DMFTآموزان ناشنوا و نابينا با استفاده از شاخص دانش

 P-value  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه متغير  جنس

 پسر

D 

  000/0  4  0  75/0  39/0  74  سالم

  7  0  16/2  00/2  44  ناشنوا

  9  0  30/2  57/1  28  نابينا

M  

  214/0  2  0  32/0  08/0  74  سالم

  2  0  51/0  20/0  44  ناشنوا

  2  0  37/0  07/0  28  نابينا

F  

  044/0  5  0  19/1  68/0  74  سالم

  7  0  51/1  66/0  44  ناشنوا

  1  0  19/0  04/0  28  نابينا

DMFT  

  000/0  5  0  33/1  14/1  74  سالم

  8  0  33/2  86/2  44  ناشنوا

  9  0  32/2  67/1  28  نابينا

 دختر

D 

  000/0  3  0  76/0  42/0  60  سالم

  8  0  08/2  70/1  44  ناشنوا

  6  0  77/1  75/1  16  نابينا

M  

  001/0  0  0  00/0  00/0  60  سالم

  6  0  22/1  57/0  44  ناشنوا

  1  0  25/0  06/0  16  نابينا

F  

  208/0  4  0  06/1  55/0  60  سالم

  8  0  51/1  59/0  44  ناشنوا

  0  0  00/0  00/0  16  نابينا

DMFT  

  000/0  6  0  30/1  96/6  60  سالم

  11  0  12/3  86/2  44  ناشنوا

  6  0  78/1  81/1  16  نابينا
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نابينا  دانش آموزان در DMFT ميانگينمشاهده شد 

  و در  86/2±74/2آموزان ناشنوا ، در دانش11/2±73/1

 داري معني آماري بود، اختلاف 06/1±31/1 آموزان سالمدانش

 آموزان انشد با سالم آموزان دانش بين  DMFTشاخص در

 و نابينا آموزان دانش همچنين بين مشاهده شد، ناشنوا و نابينا

كه با نتايج گرديد  مشاهده داريمعني آماري اختلاف ناشنوا

كه تفاوتي در  )Hajifattahi )11 و  Khanbabapoorمطالعه 

نا و ناشنوا مشاهده ننموده كودكان نابيبين  DMFTشاخص 

  .  باشدبودند همسو نمي

 دانش آموزان در DMFTدر اين مطالعه ميانگين شاخص 

، ميانگين )3(و همكاران   Singhدر مطالعه. بود 73/1نابينا 

DMFT در 3/2ساله نابيناي هندي  6-15آموزان در دانش ،

  برروي كودكان نابيناي  )12(همكاران و  Singhمطالعه

 )8(و همكاران Doshiمطالعه  و در 52/1ساله هندي،  5- 16

عنوان شده، كه با نتايج  0/1نابينا  كودكان DMFTميانگين

 و  Al- Qahtany مطالعه مطالعه حاضر همسومي باشد اما در

Wyne)13( ساله در عربستان 11-12ي نوجوانان بر رو  

ي نابينا  ساله 11- 12 هايبچه در DMFT شاخص ميانگين 

بر  )2(و همكاران Shettyو در مطالعه انجام شده توسط  89/3

در  DMFTروي كودكان ناتوان جسمي در كويت، ميانگين

گزارش شده است   87/4مشكل بينايي بودند  كودكاني كه دچار

ميانگين اين شاخص در مطالعه حاضر كمتر از دو مطالعه   كه

  .مذكور بود

  نشان داد كه  )14(و همكاران Reddyهمچنين نتايج مطالعه 

شيوع پوسيدگي در كودكان دچار مشكل بينايي، بالا است 

در مطالعه حاضر نيز شيوع پوسيدگي در دانش آموزان نابينا 

بطور معني داري از دانش آموزان سالم و ناشنوا بيشتر بود، كه 

كه شيوع پوسيدگي را   )Reddy)4  و Naveen با نتايج مطالعه 

در كودكان نابينا بطور معني داري بيشتر از كودكان سالم ذكر 

در عراق  )Al-Alousi )15در مطالعه . باشداند همسو ميكرده

   نرمال بيشتر از  هاي پر شده در دانش آموزانتعداد دندان

هاي از دست رفته در دانش دانش آموز نابينا و تعداد دندان

  .از دانش آموزان سالم گزارش شده استآموزان نابينا بيشتر 

 ناشنوا افراد در DMFT شاخص در مطالعه حاضر ميانگين

نيز ميانگين  )9(و همكاران Shahrabiدر تحقيق بود، 86/2

ضعف شنوايي بسيار  دانش آموز با 109در   DMFTشاخص

گزارش شده كه با نتايج مطالعه حاضر همسو  99/2برابر  شديد،

،  روي )3(و همكاران   Singhكه در مطالعه در صورتي .باشدمي

 DMFTساله ناشنوا راجستان هند ميانگين  6-15دانش آموزان 

   آموزدانش 192 روي همكاران و Faezi طالعهم ، در2/1

 ميانگين تهران سطح استثنايي مدارس از ناشنوا ساله12- 16

DMFT  ،37/3 مطالعه در .بود Al- Qahtany  و Wyne )13(  

 ميانگين ساله در عربستان11-12روي نوجوانان ناشنواي 

كه نتايج هيچكدام . گزارش شده است DMFT 12/ 5 شاخص

 .باشداز مطالعات مذكور به نتايج مطالعه حاضر نزديك نمي

هاي سني مورد پژوهش در مطالعات البته بايد توجه داشت گروه

  .باشدمختلف متنوع مي

Ackerman و Wiltshire الا بودن شاخص علت بDMF  در

افراد ناتوان به خاطر پايين بودن سطح آگاهي و كم توجهي به 

رعايت اصول بهداشتي دهان و دندان و كمبود امكانات درماني 

 ناشنوا افراد كه آنجا از. )16(اندكرده مخصوص افراد ناتوان ذكر

 هستند، شنوايي و فاقد دو حس ارتباطي؛ بينائي و نابينا

  محدود  زيادي حد تا اطلاعات به آنان دسترسي و ارتباطات

 هايرسانه و اطراف محيط با افراد اين ارتباط بنابراين .شودمي

 كمتر بهداشت آموزش دريافت براي شنيداري و ديداري جمعي

  .)7(است

 همكاران وShyama مطالعه نتايج  مطالعه حاضر با نتايج

ساله كويتي  3- 29نمونه در گروه سني  832در بررسي  )17(

هاي نابينايي و ناشنوايي، بيشترين ميزان پوسيدگي با ناتواني

درمان نشده را در افراد ناشنوا گزارش نموده است همخواني 

بر روي كودكان ناشنوا  )Brownstein )18نتايج مطالعه . دارد

بر روي افراد نابينا نشان داد براي  )Lebowitz)19و مطالعه 

هاي پريودنتال بيماري هاي دنداني وجلوگيري از پوسيدگي

  . بايد بهداشت دهاني روزانه مناسبي داشته باشند

 8/55 سالم، آموزان دانش از درصد 4/66 در مطالعه حاضر

 آموزان دانش از درصد9/60 و نابينا نآموزا دانش از درصد
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كه تفاوت آماري  .زدندمي مسواك از روز در حداقل يكبار ناشنوا

اما با توجه به اينكه افراد . باشددار نميبين سه گروه معني

هاي پوسيده، كشيده شده ناتوان مورد بررسي داراي دندان

صحيح توان عدم استفاده بيشتري نسبت به افراد سالم بودند مي

  .از مسواك را دليلي بر اين امر ذكر نمود

بهداشت ضعيف دهان و  Daly و Jin بر اساس مطالعه

تواند دليلي بر از دست دندان در افراد نابينا و ناشنوا مي

در مطالعه حاضر افراد  .)20(ها باشدرفتن زودرس دندان

هاي دهاني جدي در اين بيماريبه  ناشنوا و نابينا بطور 

 )vancić Jokić)21  نتايج مطالعه. افراد سالم بودندكودكان 

داد كه افراد ناشنوا نسبت  نيز نشان )10(و همكاران Faeziو 

  به افراد شنوا بيشتر تحت درمان كشيدن دندان قرار 

 تواند به دليل مراجعه ديركه علت اين امر مي. اندگرفته

توجهي آنها نسبت به حفظ هنگام آنها به دندانپزشكي و يا بي

بسياري از كودكان و نوجواناني كه . هايشان باشددندان

دارند، مسواك زدن يا معاينه مشكلات حسي بيش از حد 

اما از . )22(كنندها توسط دندانپزشك را را تحمل نميدندان

آنجا كه سلامت دهان و دندان بخش مهمي از تندرستي و 

سلامت عمومي كودك است نبايد با تاخير انداختن در 

مراجعه كودكان ناتوان به هر دليل، به دندانپزشك باعث 

هاي از دست رفته داري داراي دندانهمعني آمدن بوجود

  . )23(شدنسبت  بيشتري

  نتيجه گيري

بر اساس نتايج مطالعه حاضر شيوع پوسيدگي در گروه مورد 

مطالعه نسبت به افراد سالم بالاتر بوده و جنسيت،  گروه سني 

افراد  يآگاه رو افزايش از اين. تاثيري بر اين شيوع نداشتند

 درماني امكانات ايجاد و دندان و دهان بهداشت به نسبت ناتوان

شود پيشنهاد مي باشد ومي الزامي افراد اين براي دندانپزشكي

 پزشكي دندان هايمراقبت و خدمات و پيشگيري هايبرنامه

.شود تقويت افراد از گروه اين مورد در يافته سازمان
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Abstract 

Introduction: Blind and deaf individuals, due to their physical disability, may encounter more problems in 

regard with oral and dental care. The present study aimed to compare  DMFT index mean within blind and 

deaf students in comparison with the healthy students. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 44 blind and 88 deaf students aged between  6-18 were 

selected via the census method. Moreover, 134 healthy subjects were randomly selected as the study 

controls. Permanent teeth examination was accomplished using natural light, catheter, and disposable mirror. 

DMFT index was utilized to assess the participants’ dental status. The study data were analyzed using SPSS 

software (ver, 16) via ANOVA and LSD tests.   

 Results: The mean DMFT within blind, deaf and healthy students was reported as 1.73 ±2.11, 2.86 ± 2.74 

and 1.06±1.31 respectively. A significant difference was observed in DMFT index between healthy students 

with  the blind (P-value=0.047) as well as deaf (P-value=0.000) students. In addition, a significant difference 

was detected between the blind and deaf students (P-value= 0.011).   

Conclusion: Based on the results of this study, higher values of DMFT index mean was observed in the 

blind and deaf individuals compared to the controls. Therefore, promotion of oral and dental care through a 

proper education seems to be essential within these individuals. 

 

Key words: Blind; Deaf; DMFT; Oral and dental health status 
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