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ان به يدر مبتلا CPITN و  DMFT  ي شاخصهايبررس
  داون   شانگانن

  
  ۱ ،يچ دکتر مرجانه مس، ۱ *يريان وزيانيدکتر پژمان بک

  ۱يدرضا عبدالصمديدکتر حم و ۱ دکتر فرزاد مجرد
  

  ١٢/٣/٨٦:پذيرش نهايي           ٢٦/١/٨٦: نظرتجديد           ١٥/١١/٨٥: تاريخ دريافت

  

  ده يچک
دهان و ت يو وضع  DMFT يزان شاخص بهداشتي ميابي اطلاعات و ارزيآور  جمع با هدف،رضهش حاپژو :فهد

 ي با مراجعه به مراکز نگهدار،پژوهشن ي انجام ابراي :روش . داون انجام شدنشانگان  مبتلا بهمارانير ب ددندان
 و  شدنديابيرز او داون ثبت ننشانگاان به ي مبتلاهمة ، همدانيين مدارس استثنايمانده و همچن کودکان عقب

 ,  طبق روش استاندارد
WHO , DMFT ق پروب ين از طريهمچن ؛شد مخصوص ثبت ي در فرمها ويکودکان بررس

 فرد مذکر ۱۹و % ) ۶/۴۸ (مؤنث فرد ۱۸ پژوهشن ي در ا:ها افتهي. شد يابيارزفرد  CPITN هر دندان كردن
.  ساله بودند۱۳-۱۷آنها % ۳۸ ساله و۹-۱۲ پژوهشگروه مورد % ۶۲.ندشد ي داون بررسنشانگان به مبتلا% ) ۴/۵۱(

% ۷۲ مؤنثان افراد يدر م.  بودند ۲برابر  CPITN يدارا% ۲۷ و ۱برابر  CPITN ي داراها نمونه%  ۷۳در مجموع 
 يدارا% ۲۶ و ۱برابر  CPITN يدارا% ۷۴ و در افراد مذکر ۲برابر  CPITN يدارا% ۲۸ و ۱برابر  CPITN يدارا

CPITN  زان يم.  بودند ۲برابرDMFT  ن يانگيم.  بود ۱/۶ و ۷/۶ب ي و مذکر به ترتمؤنثدر افرادDMFT ماران به يب
 ازکودکان مبتلا يي حاضر درصد بالاپژوهش يها افتهي براساس :يريگ جهينت . است ۴/۶ پژوهشن يدست آمده ا

، يپزشک  دندانيهاازمند درمانين لذاداشتند؛  ندهان و دندا و مشکلات يدگيعات پوسي ضا، دوان همداننشانگانبه 
زات ي و تجهين فراهم آوردن امکانات ماليهمچن. هستند يا  دورهيهاق و مکرر دهان ودندان و کنترليآموزش دق

  .رسد ي به نظر مي ضرورها ن برنامهي ابرايلازم 
   داونشانگان ن، DMFT ،CPITN  :هاي كليدي واژه

___________________  
  نشگاه علوم پزشکي همداندا -۱
   ۰۸۱۱-۴۲۲۰۸۵۰نهاي دها  بخش بيماري–پزشکي   دانشکده دندان- ميدان فلسطين–همدان  :نويسنده رابط*

                                                               Email :dr_pvaziri @ Yahoo.com)                                                     (  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
86

.7
.2

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1386.7.2.6.8
http://joec.ir/article-1-384-en.html


  ٢٢٦ .../  درCPITN و DMFTبررسي شاخصهاي 

  مقدمه
، ميزوي اختلال مجزا شامل تر سهلياست که به دل  مي اختلال کروموزونوعي داون نشانگان
  داوننشانگاند زنده ل تو۶۰۰از نفر  ۱ باًيتقر .شود يمجاد يسم ايون و موزائيترانسلوکاس

اند تو يمان مي اگرچه در جوامع مختلف و بسته به سن زا ).۲۰۰۳ن، يگلاک و مورگانست(دارند
 .شوند مي يتلق  افراد ناتوان، داوننشانگانافراد مبتلا به  ) . ۱۹۹۹ ، يمورا( ار متفاوت باشديبس

باشد که مانع داشته  يطيشرا  مي و جسيشود که از نظر ذهن مي گفته يکودک ناتوان به کودک
هرمان و  ،لايداو(ر کودکان همسال او شود يبا سا سهي در مقاهاييا به حداکثر توانيدن ويرساز 

 ه مثابة آنها بشد و غالباً مي نيابي ارز،ن افرادي ايهاي تواناييادي زي سالهاطي . )۱۹۹۴ ،همکاران
قرار توجه مورد   لذا وندشد مي در نظر گرفته ، از درمان لازم دارنديتر ني که سطح پائيمارانيب
  .) ۱۹۹۴،هرمان و همکاران، لاي داو، ۱۹۹۹ ، يمورا( گرفتند مين

ل ئادي به سطح ايابيدستاز مانع   مي و جسيهنذ يز ناتوانيظ بهداشت دهان ناز لحا
اند و اکنون   بودهيپزشک  مراکز دندانةماران فراموش شديماران اغلب بين بيا. شود ميبهداشت 

ماران ين بيکاهش مشکلات ا رايب. گانه هستندي ب،مارانين گونه بي با اپزشکان معمولاً ز دندانين
 در ي و توانبخشيفاهرجاد امکانات لازم ي جهت ادر يستيباا چشمگير است، آنهکه تعداد 

 يده سي کودکان سروني اردو در مي از اقدمات لازم و اساسيکي. ديخدمت به آنان کوش
ماران به سبب مال ين بيدر ا. است آناندن مشکلات دهان و دندان ر و برطرف کيپزشک دندان

 ، فک و صورتيت عضلاني از اختلال وضعي ناشيس دهانوژن، در هم بودن دندانها ، تنفکلآ
 و نقص  نرميم غذايي و استفاده از رژيا هيز مشکلات تغذيف و ني ضعيداشت دهانبههمراه با 
 ک و ورزاکيبج ).۱۹۹۹ ،يمورا (زياد است دهان و دندان يماريوع بي شيمني ادستگاه

سه يگر مقايکدي با ي دندانيدگينظر پوس داون و افراد سالم را از نشانگانان به ي مبتلا)۲۰۰۳(
 .شتر بودي بطبيعين  داون از کودکانشانگانماران مبتلا به ي بDMFT ۱ ين بررسي که در اندکرد

 داون و افراد سالم مشاهده نشانگانن افراد يسه بي در مقا)۱۹۹۱( هستنس و همکاران اولست و
 در افراد بيماري دهان و دندانوع ي ش اما، در آنان مشابه بوديدگيزان پوسيم که گرچه كردند

  .شتر بوده استي ب،ت به گروه سالم داون نسبنشانگانمبتلا به 
 داون و نشانگان مبتلا بهماران ي بهداشت دهان و دندان را در ب)۲۰۰۲( و همکارانشمنيس

 ، داوننشانگانمبتلا به جه گرفتند که در افراد يسه کردند و نتي ساله مقا۳-۱۵افراد سالم  
با توجه به معضلات .  سالم استيها  مشابه بچهيدگيوع پوسيف اما شيدهان ضعبهداشت 

ن گروه از ي اي برا،ي بهداشتيزير جهت برنامه مياز مبرينها ، نآ رفع براي تلاشفراوان و لزوم 
ق ين دقييل تعين دليبه هم . وجود دارديرانه و درمانيشگي پيها افراد جامعه جهت ارائه برنامه
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   ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ٢٢٧

 ، حاضرپژوهش هدف از. است مي الزايانه و درمانريشگي پيها  برنامهعرضة برايت آنها مشکلا
ن ي ايع فراواني و توز داوننشانگانان به ي در مبتلاCPITN۲ و DMFT يها شاخصيبررس

  را از افراد ناتواني بزرگ  نسبتاً که گروهاستن افراد ي بر حسب سن و جنس در اهاندکسيا
  .دهند ميل يتشک

  

  ش رو
  يرينمونه و روش نمونه گ ،جامعه

 همة شامل پژوهشجامعه مورد  .است يمقطعو  يليتحل – يفي توصپژوهشي حاضر، تحقيق
ن يمانده و همچن  کودکان عقبيکه در مراکز نگهدارهستند داون  نشانگانماران مبتلا به يب

  .اند  ثبت شده همدان ييمدارس استثنا
DMFT ان يزان آن به صورت عدد بي که ماستو دندان  بهداشت دهان ي از شاخصهايکي

 ين شاخص شامل دندانهايا. است جامعه يت سلامت دندانيدهنده وضع شود و نشان مي
  .است ۵رفته  ازدستيو دندانها ۴ پرشدهي و دندانها۳دهيپوس

  

  ابزار
  :ر استفاده شده استي زهاين پژوهش از ابزاريدرا
   اطلاعاتيآور پرسشنامه و فرم جمع:الف
 ي طبق استانداردهاي مشخصجمعي، جدول و ي علاوه بر مشخصات فرد،ن پرسشنامهيدر ا

  .  در نظر گرفته شد CPITN و DMFT ي برا۶يسازمان بهداشت جهان
  مارانينه بي معاي اختصاصيابزارها :ب
  سبکيدهان و دندانک پروب ي: ابزارهاي زير استفاده شد از CPITNن شاخص يي تعيبرا

 ۵/۵ -  ۵/۳ن يرنگ در فاصله ب اهيک نوار سي ،ي متريليم۵/۰ نوک گرد وزن مخصوص با 
ن ي اي که نوک آن برايمتر يلي م۵/۱۱ و ۵/۸ در فواصل يرنگ اهي سيها  و حلقهيمتر يليم

  . شديمنظور طراح
سازمان م طبق روش اول يد مستقي و ديعينور طب،  با استفاده از آبسلانگDMFTن ييتع

  .فتانجام گربهداشت جهاني 
  

  روش اجرا
   ي نگهدار ثبت و داون در آنهانشانگانمبتلا به ماران ي که بي مراکزهمة از يهرستـابتدا ف

   سپس به مراکز ،شده ي و اداره آموزش و پرورش استان تهيستيق سازمان بهزي از طر،شوند مي
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  ٢٢٨ .../  درCPITN و DMFTبررسي شاخصهاي 

 ها ه نمون CPITN  وDMFT استان مراجعه و يي و مدارس استثناهماند  کودکان عقبينگهدار
ه يش تهي از پيها در فرمن ويي تعيسازمان بهداشت جهان يشنهادي پ استانداردطبق روش

  .شد ثبت ه،شد
ب از سمت راست ، سپس چپ فک بالا و سمت چپ و در يمار به ترتي هر بينه دندانيمعا

 طبق روش استاندارد يعيم و نور طبيد مستقيد ,با استفاده از آبسلانگ ،نييانتها راست فک پا
 از پرسشنامه که مربوط به ي مذکور در بخشيت دندانهاي وضع وانجام ازمان بهداشت جهانيس

DMFT شد بود، ثبت مي.  
 دندان ۶ فقط ، سال۲۰ر ي افراد زي شاخص براي دندانها،ماراني بي سنةبا توجه به گستر

 ۱۵ر يفراد زنه اي هنگام معا.ندنه قرار گرفتي که مورد معابودند ۴۶ و ۳۱ و ۳۶ و ۲۶ و ۱۱ و ۱۶
  .شد مي ي و جرم بررسيزير  نبود و فقط خونهاکتلابه ثبت پ  مي لزو،سال

به را دهان  ۴۸- ۴۴ و ۴۳- ۳۳ و ۳۸-۳۴ و ۲۸- ۲۴ و ۲۳-۱۳ و ۱۸-  ۱۴ شماره يدندانها
 ۲ که در آن شدندنه ي معاي بخش تنها وقتششن يک از ايهر . كردندم يقسمت تقسشش 
  . دن نداشتند ياز به کشيدندانها نن يشتر وجود داشت و ايا بيدندان 

  

  ها افتهي
 ،در مراکز مربوطه ثبت شده بودند داون که نشانگان به لا فرد مبت۳۷ همة پژوهشن يدر ا

  %)۴/۵۱ ( مورد مذکر۱۹و  %) ۶/۴۸(نثؤ مورد م۱۸ن تعداد ي از ا؛گرفتند قرار يمورد بررس
 ۹-۱۲ يدر دامنه سن% ۶۲ن ين بي ابود که ازسال ۷/۱۱پژوهشن سن افراد مورد يانگيم .بودند

افراد  %) ۵۱/۱۳ ( نفر۵ پژوهشن افراد مورد ياز ب.  سال بودند۱۳-۱۷ يدر دامنه سن% ۳۸و 
 )نفر۱۰(% ۲۷ و ۱ برابر CPTIN ي دارا)نفر۲۷( %۷۳ ها نمونه، در کل.  بودنديدگيبدون پوس

 %۲۸ و ۱ برابر CPITN ي دارا)نفر۱۳(%۷۲نث ؤان افراد ميدر م.  بودند۲ برابر CPITN يدارا
 ۵(% ۲۶ برابر و CPITN ي دارا)نفر۱۴( %۷۴ و در افراد مذکر ۲ برابر CPITN ي دارا)نفر ۵۱(

 ۱/۶  و۷/۶ب ينث و مذکر به ترتؤافراد م  درDMFTزان يم.  بودند۲ برابر CPITN يدارا )نفر
  .  است ۴/۶ پژوهشن يمده اآماران به دست ي بDMFTن يانگيم. بود 

  

  يريگ جهينت و بحث
 و يدهـان  بيماريهـاي   و(DMFT) يدگي پوس ـيهان شاخـص يي تع،قين تحقيهدف از انجام ا

 را ي ذهن ـي از افراد بـا نـاتوان  زيادي داون که درصد   نشانگان مبتلا به در افراد    ) CPITN (يدندان
 يپزشک ن دندا يه درمان ي اول يازهاين ن يي تع براي يي ابتدا يها   داده ،ن کار ي تا با ا   دهند، ميل  يتشک
  .د يدست آ هآنها ب
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   ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ٢٢٩

سـال در  ۷/۱۱ن سـن يانگيم  داون بانشانگانان به ي مبتلاDMFTن يانگي حاضر مپژوهشدر  
± ۱/۰ سـاله کـشور   ۱۲ يع ـي کودکـان سـالم و طب  DMFT که ي بر آورد شد، در حال۴/۶همدان 

ن  ساله شهر همـدا    ۹ کودکان سالم    يزان برا ين م يا و )۱۳۷۹،يصمدزاده و حصار  (بوده است ۵/۱
 برابـر کودکـان     ۳ باًي تقر ، داون نشانگانان به   ي در مبتلا  DMFTن  ي بنابرا ؛ورد شده است  آ بر ۱۷/۲

ن يانگي در فنلاند م پژوهشيدر  ) ۲۰۰۳ (ک و ورزاک  يجبکه   يدر حال .  بوده است    يعيطب سالم و 
DMFT  سالم  و   يعيفراد طب سه با ا  ي برابر در مقا   ۲ وکمتر از    ۷/۴ داون را    نشانگانان به   ي در مبتلا
  .كردندگزارش 

نـشدن  ت ي ـ از رعاي ناش ـ احتمالاً )۲۰۰۳( ک و ورزاکيبج پژوهش حاضر با    تحقيقاختلاف  
 داون نـسبت بـه کودکـان      نـشانگان  کودکان مبتلا به     يران برا ي در ا  يريشگي و پ  ياصول بهداشت 

 داون در   نـشانگان ان بـه    ي ـ در مبتلا  DMFT ي برابـر   سه شين امر باعث افزا   ي است که هم   يعاد
  . بود همدان يعي نسبت به کودکان طب، حاضرژوهشپ

 نـشانگان ان بـه  ي در مبتلاDMFTنکه يرغم ا ين است که عل  ي حاضر ا  پژوهشنکته جالب در    
 يدگيزان پوس ـ ي ـ اما درصد م   ،استبيشتر   افراد سالم همدان     DMFT از   يدار يداون به طور معن   

)D ( داون   نشانگانان به   يمبتلا )آمـده از معاونـت بهداشـت و درمـان          دسـت    هبا آمار ب  % ) ۵/۸۷
  . ک است يار نزدي بس)۱۳۷۹،يصمدزاده و حصار% ) (۹/۸۷( افراد سالم يستان براا

ت ي ـ در رعانـاتواني رغـم   ي داون عل ـ نـشانگان دهد که کودکـان مبـتلا بـه          مين آمار نشان    يا
 کـه   ارنـد د نسبت به افراد سالم جامعـه        يباً مشابه ي تقر يدگيوع پوس ي ش ،بهداشت دهان و دندان   

و اولـست و    ) ۱۹۸۷(ي نـان و مـورا     ،)۱۹۸۵( که مـک لارن و شـاو       يقات قبل ي موضوع با تحق   نيا
 من و همکـارانش   ي س ـ پـژوهش ن در   يهمچن ـ . دارد ي همخـوان  انـد،   داده انجام   )۱۹۹۱(هستنس  

 يري ش ـي در دندانها ، داون نشانگان ن کودکان مبتلا به   ي در ب  يدگيوع پوس يه ش يدر ترک ) ۲۰۰۲(
 نـشانگان  مبتلابـه  دائم کودکـان     ي اما در دندانها   ،دست آمد  هکسان ب يودکان سالم   و مختلط با ک   

 يدگيزان پوس ـي ـن بودن ميپاين ين محققي ا. داشتندي کمتريهايدگي پوس ي بطور مشخص  ،داون
 يت بافر ي خاص ،ش دندانها ير در رو  يير تغ ي نظ يداون را مرتبط با عوامل     نشانگاندر افراد مبتلا به     

 و ي داون بـستر نـشانگان شتر بهداشت در افراد مبتلا بـه  يت بين افراد، رعا ياق ا  بز ييايميوشيو ب 
 ؛ ۱۹۹۱، اولـست و هـستنس  ؛ ۱۹۹۹ ،يمورا (اند  دانستهن  ر آ يژه و نظا  يتحت مراقبت در مراکز و    

 .)۱۹۸۷ ،ينان و مورا؛ ۱۹۸۵ ،تو مک لارن و شاو

از  % ۰۹/۱۱ شـد کـه       بـر آورد   M ( ۷۱/۰(زان از دست رفـتن دنـدانها        يدر پژوهش حاضر م   
DMFT ۵/۲  بود که ۰۵/۰زان در کودکان سالم استان    ين م يکه ا  يدر حال . ن افراد بوده است   ي ا %

   ناتوانيل ير به دلين مقادي تفاوت ا .)۱۳۷۹،يصمدزاده و حصار(شود مي آنها را شامل DMFTاز 
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  ٢٣٠ .../  درCPITN و DMFTبررسي شاخصهاي 

  .  داون است نشانگانان به يت بهداشت دهان در مبتلايرعا
 نـشانگان  افراد مبتلا به     DMFT% ۴۱/۱ تنها   ،ق حاضر ير به دست آمده از تحق     با توجه به آما   

 معاونت بهداشـت و  هايکه طبق گزارش يدر حال ) F =۰/۰ ۹( دندانهاست  ن از پر کرد   ي ناش داون
 ) DMFT)۲۱/۰= Fاز  % ۶/۹ اسـتان  يع ـي دندانها در کودکـان طب نزان پر کردي م،درمان استان 

   .)۱۳۷۹،يصمدزاده و حصار (است
 در ، داوننـشانگان مـاران مبـتلا بـه    ين ب يپزشکان و والد   دهد که دندان   مي نشان   ها  افتهين  يا

ماران دارند و در عـوض در       ين ب ي ا يدن دندانها يل به کش  ي تما ،شتري ب يدگيهنگام مواجهه با پوس   
بـي    ويگاهناآو به علت  شتر وجود دارد ي و پر کردن دندانها ب     يل به نگهدار  ي تما يعيکودکان طب 

 متمايــل نبــودن و يي کودکــان اســتثنايان بهداشــت مراکــز نگهــداريــمرب ن وي والــدتــوجهي
 .اند بهره ي بيپزشک از خدمات مناسب دندانبه عرضة خدمات به اين گونه بيماران،      پزشکان   دندان

 تحقيـق بـا  ) ۲۰۰۳(ا يتاليدر ا و همکاران ي ابات،سنا پژوهشسه ي فوق با توجه به مقا  يريگ جهينت
  .شود ميت ي تقو،رحاض

 ـ  DMFTن  يانگي ـ م )۲۰۰۳(ا  ي ـتالي و همکـاران در ا     ي ابـات  ، سـنا  پـژوهش هرچند در    ن ي در ب
تحقيق دست آمده از     هن ب يانگي م ه بر آورد شد که ب     ۶۷/۶) مورد  ۱۶۰( داون   نشانگانان به   يمبتلا
ان زي ـ م )۲۰۰۳( و همکـاران     ي ابات ، سنا پژوهشت مورد   ي اما در جمع   ،ک است يار نزد ي بس ،حاضر
ب ي ـ داون بـه ترت  نـشانگان  ازدست رفتن دندانها و پر کردن دندانها در افراد مبتلا بـه              ،يدگيپوس
۰۰/۳= D ،  ۹۹/۰= M ۶۸/۲  و=F  ار کمتــر يزان بــسيــ مةدهنــد  بـرآورد شــده اســت کــه نـشان
 تحقيقشتر نسبت به يار بي بسنزان پر کرديو م )D=۶/۵( حاضر  پژوهشسه با   ي در مقا  يدگيپوس

 دهان به افراد يشتر بهداشتي ب يهايدگي نشانگر رس  دتوان مين مسئله   يا. است ) F =۰/۰ ۹(حاضر  
  .  حاضر باشدپژوهشنسبت به  )۲۰۰۳( و همکاران ي ابات،سنا در گروه تحقيقتحت 

 برآورد شد کـه     ۷/۶ و   ۱/۶ب  ي به ترت  نثؤم و  در افراد مذکر   DMFTزان  ي حاضر م  تحقيقدر  
  مقـدار    )۱۹۹۸( تللـو و اوچـوآ     ، هرنانـدز  پـژوهش در  . اشت ند يدار ي اختلاف معن  ،ياز نظر آمار  

DMFT      برآورد شده بود که هرچند      ۲۴/۲نث  ؤ و افراد م   ۸۵/۲ داون   نشانگان افراد مذکر مبتلا به 
 از ي اما اختلاف  جنـس استار متفاوت ي بس، حاضرپژوهش نسبت به DMFT ياز نظر مقدارعدد

  . ه است دار نبود يز معني نتحقيق در آن ينظر آمار
  ه طبق ـک ي در حال، بودنديدگيبدون پوس %)۵۱/۱۳( نفر ۵ا ـ متحقيقراد مورد ـن افياز ب
افـراد   ن مقـدار در   ي ـ ا ،يمـوزش پزشـک    آ درمـان و  ،   معاونت بهداشت وزارت بهداشـت     هايگزارش

   . )۱۳۷۹،يصمدزاده و حصار( بوده است%۷/۶۹ ساله کشور۱۲المس
  قات ي شده در تحقعرضهمار با آ% ) ۵۱/۱۳( حاضر پژوهش در يدگيزان افراد بدون پوسيم
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   ١٣٨٦ ،٢ ، شمارههفتمسال / ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  ٢٣١

رت دارد  يز مغـا  ي ـن  )۵۰-۸۴%ن  يب ( )۱۹۸۵ ، مک لارن و شاو    ؛۱۹۹۱، اولست و هستنس    (يقبل
 ي در مراکـز نگهـدار     تحقيق، افراد مورد    ،قات مورد اشاره  ين باشد که در تحق    يل ا يد به دل  يکه شا 

مـورد   نـسبت بـه گـروه        يتـر   منظم يدهانو مراقبت بهداشت    شدند    مي يکودکان ناتوان نگهدار  
   .تحقيق ما داشتند

 نشانگانافراد مبتلا به    شيوع بيماري دهان ودندان در       از آن است که      ي حاک ها،شتر گزارش يب
 ، مـک لارن و شـاو  ؛۱۹۹۹ ، يمـورا ( .زيـادتر اسـت   و سالم جامعـه  يعي نسبت به افراد طب  ،داون

از )  نفــر ۱۰% (۲۷ حاضــر فقــط پــژوهشدر  ).۱۹۸۵ ،ديــگليو ؛ ۱۹۸۷،ينــان و مــورا ؛ ۱۹۸۵
 ممکن است به    ، گذشته  تحقيقات  با ،حاضرتحقيق  ن  يتفاوت ب . داشتندد لثه   يماران التهاب شد  يب

نكـردن  ت يعارش سن به علت   يرا با افزا  ي ز ؛ماران باشد ي ب كم و سن    ها  علت کم بودن مقدار نمونه    
 ،دني ـ رولند و واندر ر    ؛ ۱۹۸۵ ،رن و شاو  مک لا ( دور ميالتهابات لثه بالاتر    وع  يبهداشت دهان، ش  

 ي بـالا  ، بوده اسـت   ۲ آنها   CPITN که   ي اکثر افراد  ، حاضر پژوهش يها  افتهيبا توجه به     .)۲۰۰۱
مطابقـت  )۲۰۰۱(دني ـرولند و وانـدر ر و )۱۹۸۵( مک لارن و شاويها افتهيسال داشتند که با     ۱۲
  . کند  مي

 افـراد مبـتلا بـه       تحقيقـات، ر  ي سـا  بـر خـلاف   كـه    پژوهشي مطرح كرد  در   )۱۹۸۵(  ديگليو
افـراد سـالم جامعـه     هستند، در مقايسه بـا       تحت مراقبت    ،سسات مربوط ؤ داون که در م    نشانگان

 منطبق بر   يحدود  تا ، حاضر پژوهش .ندارند  يشتريبدندان   يهايماريمشکل بهداشت دهان و ب    
  .است ديگليه وينظر

 ، داون همـدان   نـشانگان کان مبتلا به     از کود  زيادي درصد   ، حاضر پژوهش يها  افتهيبراساس  
گونـه اسـتنتاج     ني ـتـوان ا   مي. بودند دندانها   دادن و در معرض از دست       زيادي داشتند  يدگيپوس

ت ي ـقـادر بـه رعا    مي جـس  -ي ذهن ـ يهـا ي بـه علـت ناتوان     ، داون نشانگانماران مبتلا به    يکرد که ب  
گروه ماران و   ين ب ي ا يا نگهدار سسات مرتبط ب  ؤ م ،ها  د خانواده ي لذا با  يستند؛بهداشت دهان خود ن   

ن گـروه  ي اي به مشکلات بهداشتيشتريتوجه ب) پزشکان  دندان کاران و بهداشت( دهان  يبهداشت
  . معطوف دارند 

 داون و کـم بـودن حجـم نمونـه ، تـا              نـشانگان مـوارد   نشدن همـه    رسد که ثبت     ميبه نظر   
ان بـه  ي ـ پرونـده مبتلا ينگهـدار ل  ثبت و ين دلي کاسته است و به ا    تحقيق از دقت آمار     يحدود

 بتـوان   بيـشتر،  يهـا    بـا حجـم نمونـه      ، مـشابه  تحقيقاتانجام   با تا شود يمتوصيه   داون   نشانگان
 . ن گروه از افراد جامعه شد ي دهان و دندان ايق بهداشتي دقيهايازمندين نيي تعيگشا راه
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  ٢٣٢ .../  درCPITN و DMFTبررسي شاخصهاي 
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