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Abstract 

Background & Aim : Down syndrome is a common genetic disorder in which, due to the high 

prevalence of developmental, anatomical, and functional disorders associated with the oral cavity, 

it causes problems in maintaining oral hygiene. This study aimed to investigate the barriers to 

students' oral health with Down syndrome from the perspective of their mothers. 

Method & Material : In this qualitative study, in order to explain the barriers in promoting the oral 

health of students with Down syndrome from the perspective of their mothers, based on goal-

based sampling, 21 semi-structured individual interviews were conducted to analyze the content 

of the interview. We analyzed interviews by Graneheimor and  Lundman qualitative approaches. 

Result: According to mothers' experiences, their children's disorders can be an obstacle to 

achieving good oral health. From the data analysis, the three main themes are "the effects of 

general health status, the effects of instruction and learning, problems in receiving dental health 

care services." Moreover, six sub-themes were extracted: "General Health, Oral and Dental 

malformations, Mother learning, learning of people with Down syndrome, Problems with Down 

Syndrome People, and Service receiving problems.” 
Conclusions: Given that these children's illness is an essential obstacle to receiving dental services, 

stakeholders in planning should pay special attention to providing dental services to these children. 
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 :صهخلا

 ی و عملكرد  ی كيآناتوم  ،ی رشد  ی ها  ی ناهنجار  ی بالا   وع ياست که در آن به علت ش   ی كيژنت  ی ماريب  کیسندرم داون    سابقه و هدف:

  موانع موجود   یمطالعه بررس  نیشود. هدف ا  یبهداشت دهان و دندان افراد را موجب م  تیدر رعا  یمشكلات  ،یدهان  ی مرتبط با حفره  

 باشد.  یمادران آنها م  دگاهی د ز داون ا سندرمآموزان مبتلا به  شدهان دانبهداشت  ی در ارتقا

بهداشت دهان دانش آموزان مبتلا به سندرم داون از   ی موانع موجود در ارتقا  نييبه منظور تب  یفيک  ی مطالعه    نیدر ا    :و روشها  مواد

انجام شد و   ی ادانفر  افتهیر  ساختا  مهين  ی به هادران مصاحنفر از ما  21ف  با  بر هد  یمبتن   ی ريمادران آنها، بر اساس نمونه گ  دگاهید

  Lundmanو    Graneheim  ی فيک  كردیشده، از رو  ی و طبقه بند  ی کدگذار  س،یدست نو  ط،ضب  ی مصاحبه ها   ی محتوا  ليجهت تحل

 استفاده شد.  

ن دهان و دندا  سلامتخوب    تيوضعبه    یاب ير جهت دست د  یتواند مانع  یفرزندان آنها م   ی ماريب  ،مادران  اتيبر اساس تجرب  :هايافته

از ت ما  ليحلباشد.  ها، سه درون  تاث  یسلامت عموم   تيوضع  راتي»تاث  ی اصل  ی   هیداده  و    راتي،  تاث  ی ريادگیآموزش  مشكلات   راتي، 

ن و دندان ها، دها  ی ها  ی ناهنجار  ، ی»سلامت عموم  یفرع  ی   هی.«  و شش درون مای شكسلامت دندانپز  ی خدمات مراقبت ها  افتیدر

مادران،آمو مبتلا  زش  افراد  سندرمآموزش  به  دراود     مشكلات  و  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  با  مرتبط  مشكلات  خدمات«   افتین، 

 استخراج شد.  

ا  :گيرینتيجه به  مانع مهم  نیا   ی ماري ب  نكهیبا توجه  راه در  یکودکان  دندانپزشك   افتیدر  با  یخدمات  اندرکاران    دیاست،  در   دست 

 باشند. داشته  انکودک نیبه ا یندانپزشكه خمات دبه ارائ ی ا ژهیه وها توج ی زیبرنامه ر

 ی دسترس ،ی سندرم داون، بهداشت دهان و دندان، بهره مندکليد واژه ها: 
 

 مقدمه:

است که باعث    یكيژنت   رييتغ  کی(  21  یزومی سندرم داون)تر 

ها    ودشيم سلول  هسته  وجود   یاضاف  21کروموزوم    کیدر 

و    یذهن  یدگ مان   عقب   یعلت اصل  ی ماريب  نی . ا(1)داشته باشد

داون  یقلب   یارث  ی ها  ی ماريب به سندرم  مبتلا  افراد  و   است 

(DS) ناهنجار  ییبالا   وعيش آناتوم  ی رشد  ی ها  ی از    و  یكي، 

با حفره    ی عملكرد    سندرم  وعي. ش(3،2)  دارند  یدهان   ی مرتبط 

. مشخص شده است  (4)تولد زنده است    700/1  رانی داون در ا

  د، بالاست رنج ببرن  یت سلامتافراد از مشكلا   ن یاحتمال آنكه ا

ا   یكیو   سلامت  نیاز  دهان  یمشكلات  مشكلات  به   یمربوط 

اند   حی کودکان تصر  یدندانپزشك   ني. متخصص(6،5)است   کرده 

از موضوعات   یمهم  مراقبت از سلامت دهان کودکان معلول، 

 ( 7)شود  یگرفته م دهیاست که ناد

در    ی ها  ی ماريب که  دندان  و   یماريب   ی   رمجموعهیزدهان 

م ونش  ی م  ی بندقه  طب  ريرواگيغ  ی ها رو  ید،  بر   یتوانند 

تاث بدن  تاث  ري سلامت  آن  از  و  به هم  رندیبپذ  ريبگذارند    ن يو 

ر  ییبسزا  تياهم  ليدل برنامه  عموم  ی برا   ی زیدر    یسلامت 

  ان سلامت ده  ت يوضع  ی بر رو  ی مطالعات کمّ  . تاکنون(8)دارند

ا اما مطالعات  افراد صورت گرفته   نیو دندان  در    یف يک  است، 

مطالعات     نكهیشود. با توجه به ا  یم  تفایبه ندرت    هنيزم  نیا

به    یشخص   ی ها  دگاهید  ی درباره    ی نشيب   ی فيک مردم 

م ارائه  م  یمتخصصان  باعث  و  د  یدهد  تر   ی دیشود  جامع 

عقا به  مطالعه م  د ینسبت  انجام  ضرورت  باشند،  داشته  ردم 

ا  ی فيک شد  نه يزم  نیدر  ع  ی افراد  .(9)احساس  دچار  قب  که 

وضعتندهس  یذهن  یماندگ  دندان  اشت  هدب  ت ي ،  و  دهان 

 یبا همسالان خود ندارند. درمطالعه بر رو  سهی در مقا  یمناسب

ابتدا  تيوضع مدارس  کودکان  دهان  کودکان   ییبهداشت 

  و    74/1  ±  66/0ك دانش آموزان  شاخص پلا نيانگ ي معلول، م

بود     9/4DMFT   ±3/2  ني انگ يو م   3/4dmft  ±   5ني انگمي
معلول (10،6) افراد  محدود  ی رتبالا   یدرجه  ه  ک  ی.    یها   تیاز 

محروم  هستند و   شانیدارند و از ملاقات خانواده ها  یشناخت

ب  پوشش  به   ستند،ين  مهيتحت  که  دارد  احتمال  کمتر 

کنند   مراجعه  هم  (11)دندانپزشک  از   نيو  غفلت  موجب  امر 

ب  رانهيشگيپ  كرد یرو دن  ی هایماريبه  و  ارتقدهان  و  ا سطح دان 

در  حفره    دهيچيپلات  شكم  ل يبه دل  هدنیشود و در آ  ین مآ

ن ها  از يدهان  درمان  در    دهيچيپ   ی به  و  داشت،  وجود خواهد 
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 ل يرا به خانواده ها و نظام سلامت تحم  ی ادیز   یبار مال   جهينت

به درمان    ازيافراد، آنها ن  یسته به شدت ناتوانخواهد کرد و ب

پزشك خدمات  و    یگرانترو    تر  دهيچيپ  یكانپزشودند  یها 

که    (.13،12)داشت    خواهند شد  مشاهده  ای  مطالعه  در 

  یدندانپزشك   ی خود را جهت درمان ها  ییايتال یدندانپزشكان ا

دانند و    یتوانمند نم  یافراد مبتلا به سندرم داون در حد کاف

امر    نیا (.  5)دهند    یخود م  ی ها  ی به توانمند   10از    7/4نمره  

ن  به  توجه  کوربا  در   ان یشجودان  ی آموزش  كولومیقص 

ا  ی دندانپزشك است  بل  قا  ايتالیدر  رو(14)انتظار  داشتن   كرد ی. 

افراد    نیدهان و دندان در ا  ی ها  ی مارينسبت به ب  رانه يشگيپ

بهداشت مراقبان  و  ودندانپزشكان  است  انتقال    دی با  یمهم  با 

مراقب  حيصح به  ک  ن یا  نيآموزشها  والد  هافراد    نشان یعمدتا 

ه سندرم  چون افراد مبتلا براستا حرکت کنند    نیا  د، درهستن

جهت   نیوالد  تیمبرم به توجه و حما  ازين  یا ده سالگت  داون 

(. 16،15)به سلامت دهان و دندان دارند  مربوط    ی انجام رفتارها

در   نینقش والد  تيهمبا توجه به ا  میمطالعه برآن شد  نیدر ا

ده  ی ارتقا مبتلا  انبهداشت  افراد  دندان  داون،   و  سندرم  به 

ارتقموان بهداشت دهان و دع  اا  از د  راداف  نیندان در   دگاهیرا 

 م يکن  یمادران آنها بررس 

 

 مواد و روش ها:.

 ليبا استفاده از روش تحل  بوده و    یفي مطالعه حاضر از نوع ک

اشد.  محتوا   با هدف    نی در  مادران در مطالعه،  کشف تجارب 

دندان فرزندان مبتلا  مورد مشكلات مرتبط با سلامت دهان و  

سندرم   روبه  شد.    یفيک  ی محتوا  ليتحل  كردیداون،  استفاده 

علم  کی محتوا    ليتحل تام  یابزار  به  منجر  که  ن  ياست 

پد  ی ارتقا  د، یجد  ی شناخت از  پژوهشگر  و    دهیدرك  ها 

جا(17)شود  ی م  ییاجرا   ی راهبردها  صيتشخ پژوهش   ی معه  . 

رزند مبتلا  ه از فروزان  ی دادند که مراقبت ها  ليتشك  یرا مادران

سندرم   خوبه  برعه  شیداون  داشتنرا  و  ده  در فرد  زندانشان 

تحص استثنا  ليحال  مدارس  برا  ییدر  بودند.  تهران   ی شهر 

ارتقا  ان يب در  موجود  افراد   ی موانع  دندان  و  دهان  بهداشت 

اسا بر  داون،  سندرم  به  گمبتلا  نمونه  با    ی ريس    5هدفمند، 

مدت به  و  آغازشد  اول  روز  در  مدارس    مادر  در  روز  شش 

ساختار    مهين  ی مصاحبه ها  98شهر تهران در سال    ییاستثنا

با    ی انفراد  افتهی انجام مصاحبه  از  بعد  از    21انجام شد و  نفر 

شده بود، مصاحبه    ی که پاسخ به سوالات تكرار  یمادران، زمان

کو شدند.  متوقف  تحصها  سطوح  از  در   ی ليدکان  متفاوت 

مرب   14تا    7  ني سن توسط  کم    انيسال،  مدرسه  دو  بهداشت 

ورود عبارت   ی ارهايعم  نتخاب شدند.  شهر تهران ا  یذهن  توان

که   تهران  ساکن  بانوان  از:  سندرم    ندفرز  کیبودند  به  مبتلا 

مرتبط با    ی بعنوان مراقب بر رفتارها   نيداون داشتند و همچن

استثنافرزندا  ی سلامت مدارس  در  که    ی م   ليتحص  یینشان 

  یبرا  مادران  تیخروج، عدم رضا  اري کنند، نظارت داشتند. مع

نجام پژوهش به  د. در آغاز علت ابومه مصاحبه  داا  ایمصاحبه  

توض م  حيمادران  د  شديداده  تما  رو  انجام   ی برا  ل یصورت 

اتاق  در  برا  یمصاحبه  بود،    ی که  نظر گرفته شده  مصاحبه در 

داده ها   ی جمع آور  ی شد. پژوهشگران برا  یجام م مصاحبه ان

مصاحبه   کر  افتهیساختار    مهين   ی از  سوالات استفاده   دند. 

زم"شامل دهاناشبهد  نه ي در  چه   ت  فرزندتان  دندان  و 

تاث"د؟ یدار  یمشكلات دندان   رگذاريعوامل  و  دهان  بربهداشت 

کودکتان   ی از مسواك و نخ دندان برا  ایآ"،  "فرزندتان کدامند؟

ماستفا و  "د؟ي کن  یده  دهان  و  بهداشت  در  آموزش  نقش   ،

مب افراد  چدندان  داون  سندرم  به  بحال   ایآ"   ست؟يتلا  تا 

ا  افتیدر  یدندانپزشك  خدمات جهت  "د؟یکرده  و  بودند   ،

عم و  اظهارات    قيشفاف  شدن  سوالات   درتر  گفتگو،  طول 

پاسخ ها  ی گرید شد. نمونه    ی داده شده مطرح م  ی بر اساس 

با    گریکه د  ییجا  یعن یه حد اشباع داده ها  ب  دن يتا رس   ی ريگ

شد، ادامه   یبه سوالات داده نم   دیاسخ جدادامه مصاحبه ها پ

  طیوابسته به شرا  قه يدق  40-20مصاحبه  ر  کرد.  زمان ه  دايپ

طو  به  شونده  مصاحبه  تحلديانجام  لهر  جهت  ها،    لي .  داده 

بردار خلاصه  مصاحبه،  با  دوم   ی همزمان  پژوهشگر  توسط 

م پا  یانجام  از  بعد  و  دست    انیشد  مصاحبه  نوار  مصاحبه، 

و    یم  یسینو ازشد  نو  ان یپا  بعد   اتیتومح  با  ،یسیدست 

محتوا از   ليشد. جهت تحل  یداده م   قيها تطب  ی دار خلاصه بر

. به (18)استفاده شد   و همكاران   Graneheim یفيک  كردیرو
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هر    بيترت  نیا کردن  مكتوب  ابتدا  بلافاصله    21که  مصاحبه 

گرفت؛    ی صورت م (Transcribing) انجام هرمصاحبه بعد از  

عنوان وسپس کل متن م به  تحلصاحبه که  محسوب   لي احد 

کلد  به  دنيرس  ی راب  شدند،يم آن مصاحبه    ی از محتوا  یرك 

م تحل  ی مطالعه  تحت  تا  ک  ليشد  بگ  ی دگذارو  .  رديقرار 

در نظر   ییکلمات، جملات و پاراگراف ها به عنوان واحد معنا

شدند.   اگرفته  معنا   240مرحله    نیدر  استخراج   ییواحد 

ا مجموعه  همدکلمااز    ی شده،  با  که  بودند  ر  نظ   از  گریت 

ا  ییمحتوا محتواو  بودند    رتباطدر  به  توجه  کنار    شان،یبا  در 

با توجه به    ییمعنا  ی واحدها  پسقرار گرفته بودند. س  گریكدی

و   ده يرس  ی پنهان در آن ها به سطح مفهوم پرداز  ی مفهوم ها

نامگذار  21با   نظر   .(Abstracting)شدند  ی کد  از  کدها 

ت طبقات  و تح  شدند  سهیمقا  گریوت ها با همدشباهت و تفا

بر   یاعانتز با  شچستر  در  مشخص  بندب  دسته  گروه،   ی ش 

نها .(Sorting codes)شدند  مقا  تیدر  با    سهیبا  طبقات 

تامل دق  گریكدی پنهان درون داده   ی آنها محتوا  یبر رو  قيو 

 ی  هیو سه درون ما  یفرع  ی   ه یوان شش درون ماها، تحت عن

معر  یاصل  ن یا .(Formulating themes)دیگرد  یفمطالعه 

به    هشگران انجام شد و نفر سوم ژوپسه نفر از    مراحل توسط

زم  ی علت تجربه   که   ی پژوهش، در موارد  نیا   ی   نهيبالا در 

را صادر   یینها  ی دو پژوهشگر اختلاف نظر وجود داشت را  نيب

 .کرد یم

ناپذ  حيصح خلل  و  ک   ربودنیبودن  چهار    یف يمطالعات  با 

پژوهش   یژگیو انتقال    ، (Credibility) اعتبار 

 نان ياطم  ت يقابل  ، (Transferability)ی ریپذ

(Dependability) مقبول به   (Confirmability) ت يو  که 

م  جینتا  ه یارا بررس  یمرتبط  مورد  م  یگردند،   رديگ  یقرار 
اعتبارپژوهش(18،19)  .) ibilityCred(به    یژگیو که  است 

مطالعه را از طریق تفسير   ی ها   افته یدیگران اجازه ميدهد که  

نمربه شرکت کنندگان  تج یا  (20)  ندایشناسایی  نتایج  انتقال   .

که   این  یا  و  دیگر  گروه  به  گروه  یک  از  پژوهش  روشهای 

چگونه یافته های یک پرسش ویژه دردیگر زمينه ها و یا دیگر  

بس کنندگان  انتقال  شرکت  درتعریف  یابد،  می  ط 

قابليت    (19) شودمی  گنجانده)Transferability (پذیری 

ثباتاطمينان   شرا (Dependability) و  اتفاق یطدر  ی 

شده  اتخاذ  تصميمات  بتواند  دیگر  محقق  یک  که  ميافتد 

. قابليت تصدیق (20)توسط پژوهشگر را دنبال و بازرسی نماید  

تأیيد مطا (Confirmability)و  است    لعاتدر  زمانی  کيفی 

  افته یمطالعه دست    که نتایج مطالعه نشان دهد که به اهداف

است؛   که  شده  این  فر نه  و  حاصل  ق ضيات  محقق  بلدرك  ی 

تصميمات محقق در طی مطالعه    ی باشد. این امر نياز به بررس

مدت پژوهشگران با    ی. اعتبار پژوهش با تعامل طولان(21) دارد  

به  شد.  حاصل  کنندگان  پژوهشگران    نيهم  شرکت  منظور 

برنامه   روزا  ی براساس  صورت  به  در  مدون،  در   کینه  ماه 

مربوط پمدارس  حضور  در    کردند  دايه  هو  دانش    ی اکلاس 

جلسات در  کردند.  شرکت  برا  یآموزان   ن یا   نیوالد  ی که 

ارتباط برقرار   نیشد حاضرشدند و با والد  یم  ليکودکان تشك

پرداختند   تعامل  به  آنها  با  و  نها  وکردند  آور   تیدر    یجمع 

ف کردن  دران در برطراز تجربه ما  نانياطلاعات معتبر با اطم

به سن  ی ازهاين مبتلا  مبتافراد  داون  و   لادرم  داون  به سندرم 

پ  دیيتا از  بعد  شد.  حاصل   ، مصاحبه،    ادهياطلاعات  کردن 

که مصاحبه شده بود   ی فرد  اريآن در اخت  ی شده    پینسخه تا

جملات منطبق    نیا  ای))آ  نكهیمورد ا   درقرار داده شدو از آنها  

ا بوده  آنها  منظور  پرسبا  برا  دهي ست((    ی ژگیو  نيتام  ی شد.  

جامع در روش   حاتيشد تا با توض   ی سعداده ها  قال  انت   ت يقابل

افراد شرکت کننده در    کيدموگراف  ی ها  یژگیو و  ی رينمونه گ 

تعم امكان  سا  ن یا  جینتا  ميمصاحبه  در  مطالعات    ریپژوهش 

ش برادفراهم  قابل  ی .  نمودن  از   نانياطم  ت يفراهم  ها،  داده 

و  مصاحبضبط    قیطر ها    نيح  ی ها  یبردار  ادداشتیه 

و    هیها، ثبت مراحل تجز  صاحبه  م  شده   ادهي تن پمصاحبه، م

 یمصاحبه ها و  بازنگر  ميمصاحبه ها و استخراج مفاه  ليتحل

آور  جمع  در   ی مراحل  نظر  صاحب  استاد  دو  توسط  ها  داده 

. رفتیصورت پذ  جیو توافق آن ها در مورد نتا  شموضوع پژوه

مادر  نیدرا  تيمقبول  تجارب  نگارش  با  امطالعه  گونه  به   یان 

را   نيققمح  ریسا  ی براکه   آنها  بتوانند  و  باشد  استفاده  قابل 

 .ند ینما ی ريگيپ

اخلاق  تیرعا  ی برا  گرفتن    ی ملاحظات  از  بعد  پژوهشگران 

تحق  یمعرف معاونت  از  فناور  قاتي نامه  علوم    ی و  دانشگاه 
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  ییاستثنا  و ارائه آن به مدارس کودکان  یبهشت  د يشه  یپزشك

معرف با  به  یو  و  مشارکت  خود   اهداف  حيتوض  کنندگان 

کپ و  رضاژوهش  شوندگان    تیسب  مصاحبه  به  آگاهانه، 

نتا  دنددا  نانياطم باق  جیکه  محرمانه  صورت  به    ی مصاحبه 

د و امانت  خواهد ماند و بدون ذکر نام از افراد ثبت خواهد ش

نو  یدار ع خواهد شد. در شرو  تیمصاحبه رعا  یسیدر دست 

اطلاعات   ثبت    کيدموگرافمطالعه  به شرکت کنندگان  و  شد 

 لیدر عدم تما  اري اختزادانه در هر مرحله از مطالعه به  آ  خروج

 شد.  دي تاک ی به همكار

 

 يافته ها : 
ا قرار گرفتند. م  21مطالعه    نیدر    نيانگ يمادر مورد مصاحبه 

بود.    7/41مادران    یسن نفر    8  پلم،ید   رینفر مدرك ز  7سال 

د  3  پلم،ید فوق  لنفرمدر  3و    پلمینفر  داشتند.    سانسيك 

آموز استثنا  دو ان  دانش  مدارس  از  ا  ییمدرسه  در    ن یتهران 

مطالعه   از  بعد  وارد شدند.  ه  ی مطالعه    240  ا،متن مصاحبه 

معنا چنددیگرد  ییشناسا  هياول   ییواحد  از  مر  نی.پس  ور،  بار 

  انجام شد. در  ی طبقه بند  م،يو براساس شباهت مفاه   یني بازب

باز با  مقا  ،شتريب  ی ها  ی نيبادامه  ها،    ی بند  طبقه  ی   سهیو 

 هیو درون ما  یفرع  ی   هیآن ها به صورت درونما  یدرون  ی نامع

شان به    تيها بر اساس ماه  هی استخراج شد و درونما  یاصل  ی 

به    یمفهوم اصلشدند. سه    ی نام گذار   یو مفهوم  یصورت ذهن

درونما گرد  یاصل  ی   هیعنوان  »تاثدیاستخراج   تيوضع  تاري: 

عموم تاث  ی سلامت  و    راتي،  تاث  ی ريادگیآموزش    رات ي، 

 .یسلامت دندانپزشك ی خدمات مراقبت ها افت یلات درشكم

 :يسلامت عموم تي وضع راتيتاث

ب  افراد داون  به سندرم  م  یمختلف  ی هایماريمبتلا  تجربه    یرا 

ا و  م  ی ماريب  نیکنند  رو  یها  بر  و   ی تواند  دهان  بهداشت 

ا ت  نیدندان  ا  رياثافراد  ما  نیبگذارد.  شامل    یاصل  ی   هیدرون 

  یها  ی و »ناهنجار  «ی»سلامت عموم  یعفر  ی  هیدرون مادو  

  .باشد یدهان و دندان ها« م

 :ی سلامت عموم•

فرزندانشان    ی مصاحبه مشكلات سلامت عموم  یدر ط  مادران

بهداشت دهان و دندان ذکر   ی در راه ارتقا  یرا به عنوان مانع

مربوط   س کردند.»مشكلات  ژنت  یمنیا  ستميبه   ک«، يو 

ب »مشكلات  »شل »تهوع«،  صورلاعض  یلع«،  »تغذت    ه یت«، 

»ر بند  ی کدها  فلاکس«ینامناسب«،  ا  ی طبقه  در    ن یشده 

باره گفت:    نی در ا  کی. شرکت کننده شماره  ودندب  هیدرون ما

زودتر    شانیتر دندان ها  فيضع  یمنیا  ستمي» کلا به خاطر س

 ی آورد.« شرکت کننده    یدندان در م  رتریشود و د  یخراب م

کر  ی ره  شما عنوان  دهانشپنج  »از  دندان   ريوخم  هیود: 

اونها باعث حالت تهوع   ی براش استفاده کنم چون بو  تونمينم

عنوان کرد:» غذا همه    15شماره    ی .«  شرکت کننده  شهيم

سبز  یم  زيچ به جز  م  اتجیخوره  مشكل   وه يو  به خاطر  که 

  تونه يبودن عضلات نم  فيضع. به خاطر ارهي بالا م  خوره، يبلع نم

غذاقمل و  کنه  نخش  ی ه  شوربخ  تونهيمک  کننده  ه.«  رکت 

  ی ن یريفرزندش گفت: »ش  ییغذا  میدر ارتباط با رژ  19شماره  

تنقلات   دیبا  شياصل  ی و حتما کنار غذا  خورهيم  ادیز  تو تنقلا

ره.« شرکت کننده شماره دو عنوان کرد:»  باشه تا غذاشو بخو

غذاها خواب  موقع  شب  م  چون  اش  معده  تو    دهنش،  ادياز 

اکثر مصاحبه شوندگان به    «.شو خراب کرده معده دندونا  دياس

 .متفاوت اشاره کردند ی ها انيعوامل با ب  نیا

 :دهان و دندان ی ها ی ناهنجار•

مبتلا    را که فرزند  یشرکت کننده در مصاحبه مشكلات  مادران

ناح در  داون  واسطه    هيبه سندرم  به   یماريب  ی فک وصورت 

د خو ممد  عوامل  عنوان  به  دستارد،  از  کننده  به    یابيانعت 

بهداشتمنسطح   ا  اسب  در  کردند.  ذکر  دندان  و    نیدهان 

ما دندانها«،    رهنگامید   شی»رو  ی کدها  یفرع  ی   هیدرون 

جو  رتب»نام قدرت  بودن  »کم  ها«،  دندان     دن«، یبودن 

بند  تیود»محد باز کردن دهان « طبقه  شدند. شرکت    ی در 

آورند و    یر مان ددند  ریکرد: »کلا د  انيار بکننده شماره چه 

چ شش    ريتاخا  ب  زشانيهمه  شماره  کننده  شرکت  است.« 

پا فک  بودن  کرد:»کوچک  دراومدن   نیيعنوان  نامنظم  باعث 

و به علت کوچک بودن فک دندان ها تحت   شهيدندون ها م

داره«. شرکت کننده شماره    از ين  یو به ارتودنس  فشار هستند



 51   بهداشت دهان و دندان دانش آموزان مبتلا به سندرم داون  یوانع موجود در ارتقام  یبررس

 

 67پياپی / 1400      بهار  /   اول شماره /   همهجدمجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/دوره   
 

 

»دهانش   گفت:  نمسه  د  ادیز  تونهيرا  نگه  دهنش باز  و    اره 

سخته.«    شه ينمز  با  ی حد   هیاز    شتريب براش  زدن  ومسواك 

 دن یجو  ییدر رابطه با توانا  کی و    ستيشرکت کننده شماره ب

گفت:   نم  »فرزندش  رو  م  جوهيغذا  قورت  اش   دهيو  معده  و 

 .نیبه خاطر ا شهيم تیاذ شهيهم

  یريادگيآموزش و  راتيتاث

ما  نیا ما  یاصل  ی   هیدرون  درون  دو    یفرع  ی   هیشامل 

ما »آ»آموزش  و  دا  زشمودران«  سندرم  به  مبتلا  ون«  افراد 

م اظهار  کنندگان  شرکت  ها  مصاحبه  در  کردند،     یاست. 

نكرده اند    افتیرا در  ی خود مراقبت  نهي لازم در زم  ی آموزش ها

موانع دسترس   به  نيو هم دندان    یعنوان  و  به سلامت دهان 

 .دیذکر گرد بمناس 

 آموزش به مادران•

مناسب   افتیدر  عدم» سلا  اطلاعات  مراقب  دهان«، م از  ت 

شده    ی طبقه بند  ی ولد به مادر« کدها»عدم آموزش از بدو ت

ا م   نیدر  اظهار  مصاحبه  در  مادران  بودند.  در   یگروه  کردند 

مراقبت داشتند و نحوه    ی ها  از روش   ی کاف  یکه آگاه   یصورت

خدمات    یدسترس دهنده  ارائه  مراکز  م به  دانستند،    یرا 

دندان کودك را    و  دهانا سلامت  مرتبط ب  ی ازهاين  دتوانستنيم

ده ب پاسخ  هفت  شماره  کننده  شرکت  »آموزش    انيند.  کرد: 

خ  ی برا به   یليخانواده  دارد  دوست  مادر  چون  است،  خوب 

هم    یو کس  ست يبلد ن  یقتکند اما و  یدگيبهداشت کودك رس

تولدش   واکسنش چ  ایموقع    ی حوصله    ،ه دينم  ادی  ی زيوقت 

م سر  هم  را  ه  ر   یما  زدن  مسواك  نمو  شرکت    ((.میديادامه 

شماره   ا  11کننده  وسا  نیدر  من   « گفت:  ها    رمادریمورد 

دار آور   میدوست  از    ميكن يم   یو سع   ميکن    ی اطلاعات جمع 

  گهیو به همد  ميجمع کن  اطلاعات  گریاز مادران د   ایو    نترنتیا

  «.م ي ل کنه حرا نیو مشكلات فرزندانمان را از ا  مي بگ

 م داون ه سندرراد مبتلا بآموزش به اف•

افراد مبتلا به سندرم داون« و »    ی ریآموزش پذ  نیي پا  سطح»

و با  متناسب  آموزش  به    ی رفتار  ی ها  یژگیعدم  مبتلا  افراد 

 ه یدرون ما  نیشده در ا   ی طبقه بند  ی سندرم داون« از کدها

صورت  یفرع  ی  در  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  که    یهستند. 

پذ م  ریآموزش  از  وات  یباشند،  بعد   روند در    ی ر يادگینند 

والداقبمر به  ها  دندان  از  با  نیت  اما  کنند.  کمک    دیخود 

و    یافراد طراح  نیا   ی رفتار  ی ها   یژگیآموزش ها متناسب با و

ا در  ده  شماره  کننده  شرکت  شود.  ب  نیاجرا  کرد:    انيمورد 

تانشان در  در کنار دوس  یکه به شكل گروه  یبچه ها وقت  نی»ا

ممد مسواك  امكان    یرسه    ی م  شتريب شان    ی ريادگیزنند، 

ب  هشت  شماره  کننده  شرکت  ا  انيشود.«  ها    نیکرد:»  بچه 

م  رنديبگ  ادی  ی ليخ  تونند ينم فراموش  زود  هم  كننديو    ن يبه 

 .((تكرار کنند اموزش ها رو براشون نیمادرا ا دیعلت با

در  مشکلات ها  افتيدر  مراقبت  سلامت   یخدمات 

 ي نپزشکدندا

ما  نیا ما  یاصل  هیدرون  درون  دو  ت »مشكلا  یفرع  هیشامل 

با   و » مشكلات درمرتبط  به سندرم داون«  مبتلا   افت یافراد 

م ا  یخدمات«  نمود   نیباشد.  درمان  مرحله  در  مشكلات 

م  یم   دايپ  ی شتريب موجب  و  افراد  ی کنند  به    شوند  مبتلا 

درمان خدمات  به  داون  ن  یسندرم  ته  نداش  یدسترس  ازيمورد 

 .دشن با

 رم داونندس  افراد مبتلا به مشكلات مرتبط با•

به علت سر  ییتوانا  مدع)) نگه داشتن دهان  باز  خسته   عیدر 

همكار))،  ((شدن داون  ی عدم  سندرم  به  مبتلا  و    ((افراد 

داون«،    ی »دشوار به سندرم  مبتلا  افراد  نقل  و   ی کدهاحمل 

ا  ی طبقه بند وجه اند. عدم ت  یفرع  ی   هیدرون ما  نیشده در 

ف  یجسمان  ی ها  یژگیبه و رفتار  کیولوژیزيو  مبتلا  فرا  ی و  اد 

موجب  ه  ب داون  رعا  یمسندرم  امكان  دستورالعمل    تیشود 

و  ارائه خدمت مراقبت دهان و دندان به افراد    یبهداشت  ی ها

  ی شرکت کننده    روبرو شود.  ی مبتلا به سندرم داون با دشوار 

نگهداشتن    12شماره   باز  از  کرد:»چون  زود عنوان  دهنش 

م انکارش    دیبا   شه،يخسته  شزود  بشه.«  کننده  جام  رکت 

او    ی از جمله مشكلات کودکش را عدم همكار  18  ی   هارشم

  ی و رفتارش هست و م  ی مشكل لج باز  نیعنوان کرد:» بزرگتر

  بندهي هنشو مرسم و د  ینم  جهيو اخم به نت  یدونم با بد اخلاق

ضمن    13ه  مسواك بزنم.« شرکت کننده شمار  دهيو اجازه نم

دسترس عدم  به  ارائ  یاف ک  ی اشاره  مراکز  خدمات به  ه 

سندرم داون  ی گفت: »دو تا مرکز فقط به بچه ها ی زشكنپدادن
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م راهشون خ  دنيخدمات  نم  یليکه  و  با    تونم يدوره  فرزندمو 

 ((ه شيگرون م یليهم خ یتاکس ی  نه یمترو ببرم، هز

 خدمات افتیمشكلات در•

نامناسب    طي ها«، »مح   کين ي توسط کل  رشی»عدم پذ   ی کدها

رم داون«، »عدم  ندلا به سد مبتافرا  نیا   رشیپذ  ی ادرمانگاه بر

  ک ين يسال در کل  12  ی افراد مبتلا به سندرم داون بالا   رشیپذ

هز  «،یدولت  ی ها پوشش  ب   نهی»عدم  توسط  ا   مه«ي ها   ن یدر 

  موزش جهت آ  ی زیود. عدم برنامه رش  یگنجانده م   هیدرون ما

تجه استقرار،  درمان   زيدرمانگران،  مراکز  توسعه  پوشش    یو  و 

برا  ی ا  مهيب به درمان   یترس موانع دس  ازافراد    نیا   ی خدمات 

باره   نیدر ا  14است. شرکت کننده شماره    یدندانپزشك   ی ها

کل من   « ا  یك ينيگفت:  مخصوص  باشه    نیکه  ها  بچه 

براشناختم ينم دند  ی .  چنددرد  به  فرزندم  و    نی ان  مطب 

دندانپزشک   ک ی  تیر نهامراجعه کردم تا د  یخصوص  کين يکل

د شد  شحاضر  بكشه.«  را  شم  رکتندونش  در ارکننده  نه  ه 

  یليکه سالمن خ  گهید  ی با بچه ها  نم يب   ی مصاحبه گفت: » م

   یليمن خ ی واسه بچه  یتره ول میرفتارشون صبورتر و ملا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نم برا  ذارن؛  یوقت  انتظار داشتم  ب  ی من  وقت    شتريبچه من 

خ  رنبذا نتو  به  یلي،  مح  ازيجه  و  مح  طيداشت   ط يبراش 

شر   یبیغر کننده  بود.«  مح  رهشماکت  با  ارتباط  در    ط يدو 

بردم    ی بار بچه ام رو به درمانگاه  هینامناسب درمانگاه گفت:»  

شلوغ بود و   یليخ دادن،يمعلول کار انجام م ی بچه ها ی که برا

  نمم  ی که گذشت بچه    یو کم  كردنيم  ی قراريچه ها بهمه ب

ب   خسته شد و ننده شماره  کرد.« شرکت ک   ی قرار  یشروع به 

وقتفتگ  ست يب »تا  کوچ  چهب  ی :  ها  کيام  درمانگاه   ی بود، 

بشه   هوشيب  دیبا گنياما الان م دادنيبراش کار انجام م یدولت

ت  .« شرکمیندار  ی هوشي ب  ی   نهیتا براش کار انجام بشه و ما هز

ب   17  ی شماره    ی کننده   کمرشكن  با  ارتباط   نه یهز  ودندر 

ا  ی ها گفت:»  ب   نیدرمان  ها  درمان    ی برا  ی خاص  مهيبچه 

فن و به    ده ي هاشونو م  نهیاز هز  یکم  یليتكم  هم يقط بدارن و 

 نه یدرمان ببره و هز  ی فرزندشو برا  تونهينم  یکس  نهیخاطر هز

 مشكل هست براشون.«

 

 

 

 
  و  داشته ني که کودک مبتلا به ستدرم داوناز مصاحبه با مادرای استخراج شده و کدهادرون مايه ی اصلي، درون مايه فرعي    -1جدول

ان اين کودکان را بيان مي کند. مت دهان و دندموانع ارتقای سلا  

هیم اصلی مفا  

(Main themes) 

ی مفاهیم فرع  

(Sub themes) 
 کدها یا مفاهیم اولیه 

 تاثیرات وضعیت سلامت عمومی 

 

 سلامت عمومی 

 ربوط به سيستم ایمنی و ژنتيک مشكلات م •

 تهوع  •

 لع مشكلات ب •

 شلی عضلات صورت  •

 ب تغذیه نامناس  •

 ریفلاکس  •

ندان های دهان و د ناهنجاری   

 رویش دیرهنگام دندانها •

 بودن دندان ها نامرتب  •

 کم بودن قدرت جویدن  •

 حدودیت در باز کردن دهان  م •

 تاثیرات آموزش و یادگیری افراد مبتلا به سندرم داون

 

ه مادران آموزش ب  
 ب سلامت دهان عدم دریافت اطلاعات مناسب از مراق •

 تولد به مادر عدم آموزش از بدو  •

لا به سندرمم داون به افراد مبتآموزش   

 پذیری افراد مبتلا به سندرم داون سطح پایين آموزش  •

م آموزش متناسب با ویژگی های رفتاری افراد مبتلا به سندرم  عد  •

 داون 

مراقبت های سلامت دندانپزشکی  مشکلات در دریافت خدمات   

 

مرتب به  مشکلات  مبتلا  افراد  با  ط 

 سندرم داون 

 

 ان به علت سریع خسته شدننگه داشتن دهعدم توانایی در باز  •

 افراد مبتلا به سندرم داون  عدم همكاری •

 افراد مبتلا به سندرم داون  حمل و نقل دشواری  •

خدمات افت یمشکلات در  

 عدم پذیرش توسط کلينيک ها •

مبتلا به سندرم   برای پذیرش این افراد  درمانگاه حيط نامناسبم •

 داون 

سال در   12بالای  داون افراد مبتلا به سندرم عدم پذیرش  •

 کلينيک های دولتی 

 ش هزینه ها توسط بيمه عدم پوش  •
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 بحث:

منظ به  حاضر  خدمات مطالعه  ارائه  موانع  بررسی  ور 

ب مبتلا  افراد  به  از دیدگاه مادران دندانپزشكی  ه سندرم داون 

اس شده  انجام  مآنها  این  که  نيازهای  وضت،   به  توجه  با  وع 

برآورده نشده این افراد می تواند به پژوهشگران جهت برطرف  

د سلامت  خدمات  دریافت  راه  در  موانع  دندان کردن  و  هان 

ن پژوهش به سه درونمایه ی اصلی و شش  کمک کند. در ای

ع به  فرعی  مایه  دریافت  درون  جهت  دسترسی  موانع  نوان 

سلامتخ مراقبت  دندا  دمات  و  یافتيم.  ن  دهان  دست 

افراد مبتلا به سندرم داون یكی ناهنجاری های دهان و دندان  

بر سر راه خدمات مراقبتی ده ان و دندان از موانع ذکر شده 

شد.   شيوع    Halizaعنوان  خود  مطالعه  در  همكاران  و 

افراد بالاتر از افراد  ن  در ای  را  رتیی های دندانی و صوناهنجار

داشت نرمال هم سن گزارش کردند و بر وضعيت ضعيف تر به

تاکيد   همسالانشان  با  مقایسه  در  افراد  این  دندان  و  دهان 

 216همكاران در  مطالعه خود بر روی    وciSeker.  (22)کردند

ای دندانی  کودك مبتلا به سندرم داون، بروز بالای آنومالی ه

در   گزاف  اینرا   کردند  ارراد  که (23)ش  ای  مطالعه  در   .

Popoola    و همكاران بر روی شيوع آنومالی های بافت سخت

به سندرم داون   مبتلا  افراد  بهداشت دهان  دندانی و وضعيت 

طور    داشتند، به  دهان ضعيف  بهداشت  احتمال  شد  مشاهده 

ه آنومالی دندانی  معنی دار برای افراد مبتلا به سندرم داونی ک

. به نظر می رسد وجود آنومالی (24)  می یافت  یش، افزاتندداش

های دندانی در افراد مبتلا به سندرم داون موجب می شود تا 

وضعيت   بهبود  به  نسبت  درمانی  تيم  و  ها  بهداشت  خانواده 

بهبود   برای  لازم  تلاش  و  نباشند  اميدوار  افراد  این  دهان 

 ن صورت نگيرد. وضعيت بهداشت دهان و دندا

ندرم داون می تواند افراد مبتلا به س  میسلامت عمويت  وضع

بگذارد.   تاثير  مناسب  و دندان  بهداشت دهان  به  در دستيابی 

Allison   و همكاران در مطالعه ی خود به مقایسه ی تفاوت  

در وضعيت بهداشت دهان و دندان این افراد و خواهر یا برادر  

پرداختند. در افراد  این  ماین مطالعه مشكلا  سالم  به  ربوت  ط 

، حلق وبينی و مشكلات تكلمی در افراد مبتلا به سندرم  وشگ

درصد و دو    11درصد در مقابل    58درصد و    46داون مبتلا  

با   بود.  اینكه حفره ی دهان  درصد  به  در این مشكلات توجه 

درگير است، می توان بهداشت ضعيف دهان و دندان این افراد  

ناشی تا حدودی  دا  را  مشكلات  این  و    toanAb  . (25)  نستاز 

های  بيماری  مند  نظام  مروری  مطالعه  یک  در  همكاران 

سيستميكی که این افراد داشتند و ارتباط آنها پيچيدگی های  

را بررسی کردند. به  سلامت دهان و درمان های دندانپزشكی  

درصد این افراد    90عنوان نمونه ناهنجاریهای ایمونولوژیک در  

دار پریوجود  پيامدهای  که  برای د  دارد.  تالودند  ندانپزشكان 

بيماری   این  از  باید  این گروه  مدیریت وضعيت سلامت دهان 

درما و  ها  توصيه  بتوانند  تا  باشند  داشته  آگاهی  های ها  ن 

دهند   ارائه  رفتارهای   (.  26)اثربخشی  آموزش  عدم  مادران 

  ngJobliسلامت را از موانع ارتقای بهداشت دهان برشمردند.  

ی آموزش رفتارهای سلامت و  رو ای بر  عه  طالو همكاران در م

ارهای مرتبط به این نتيجه رسيدند که تعداد زیادی از این  رفت

در   اما  دهند،  می  نشان  را  بهداشت  از  اوليه  آگاهی  افراد 

ني والدین سطحی  حضور  بدون  را  آنها  دادن  انجام  که  ستند 

ا ی  زمينه  در  افراد  این  دانش  و  کنند  از  تضمين  ستفاده 

ورزمتسلا  محصولات ضعيف ش  ی،  عموما  سالم  غذاهای  و 

و همكاران در مطالعه ای که بر روی دانش،   Caton.  (27)است  

با   افراد  در  سالم  زندگی  سبک  های  گر  تسهيل  و  موانع 

نتيجه رسيدند که    مشكلات شناختی این  به  شرکت  داشتند، 

رژ داشتن   ، بودن  سالم  معنای  از  درستی  درك  یم کنندگان 

مواد و فواید ورزش داشتند  ف  وء مصرت سطراغذایی سالم ، خ 

از رفتارهای  را درباره منطق استفاده  از آگاهی  نيز سطحی  و 

دادند  سلا نشان  محور  به    .(28) مت  توانند  می  درمانگران 

ک زندگی سالم به این گروه بپردازند و از والدین  یادگيری سب

رفتار انجام  ی  زمينه  در  تا  بخواهند  نظارت  آنها  سالم  های 

نميتوان از افراد مبتلا به سندرم داون انتظار   ما شند. ابا  شتهدا

با توجه به   داشت، به تنهایی به انجام رفتارهای سالم بپردازند. 

سلا مراقبين  عنوان  به  مادران  نقش  از اهميت  گروه  این  مت 

با مراقبت  از   افراد، مادران عدم آموزش های لازم در ارتباط 

اقبت از سلامتی  مربرای    نعیما  به سندرم داون را  افراد مبتلا

و همكاران در یک مطالعه ی کيفی    Lamآنها عنوان کردند.  

به بررسی تجربه ی مادران در تعامل با افراد مبتلا به سندرم  
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آن پرداختند.  کمبود داون  را  مادران  نگرانی  عوامل  از  یكی  ها 

م اطلاعات  بودن  کم  شامل  که  کردند  عنوان  ادران دانششان 

رم داون و مراقبت از کودك مبتلا  ند به سبتلاص ادرباره تشخي

تجربه  که  مادرانی  بيشترمادران،حتی  بود.  داون  سندرم  به 

مح آگاهی  دليل  دارند،به  و فرزندآوری  خصوصيات  از  دود 

ین گروه از افراد، هنگامی که اولين بار فرزندشان را نيازهای ا

بردند، خانه  شدند    با  به  روبرو  عنوان  (92)مشكل  مادران   . 

نياز   مر  به کردند  توسط  توجه  قابل  نكات  اقبين  آموزش 

سلامت، از سوی  آنها احساس می شود و این مورد در مطالعه  

عنوان شد که متخصصان سلامت نقش مهمی رابه    Nunesی  

شترك با این خانواده ها در ارائه اطلاعات و روشن کردن طورم

کود با  پيوند  ترویج  وهمچنين  ميكنند.  شبهات  بازی  ك 

اهميت تبادل اطلاعات با سایر مادران که   بهين مادران  نچهم

که   کردند  اشاره  دارند  داون  سندرم  به  مبتلا  کودك 

Nunes نتيجه ی مشابه به  نيز در مطالعه ی خود  وهمكاران 

بودند و عنوان کرده بودند تبادل اطلاعات بين والدینی    رسيده

ك  ر دندگی باکودك، اوراکه،پس ازمدتی دریافت راهنمایی و ز

کنند   های و  می  خانواده  با  گفتگو  ميكنندقادربه  احساس 

تواند   ميكنند،می  راتجربه  مشابه  شرایط  که  هستند  دیگری 

احساس آنهانسبت به مزایایی که دریافت کرده اند  .  مفيد باشد

افراد  به  باید  ميكنند  احساس  و  ميكنند  مسئوليت 

کنند ب  (.30)نيازمندکمک  مبتلا  داون  افراد  سندرم  ده  ل يلبه 

را ی  تفاوت ها رفتاری، درمان های دندانپزشكی  و  آناتوميكی 

باید به گونه متفاوتی دریافت کنند که این امر نيازمند دانش،  

د درمانی  تيم  سوی  از  مناسب  عملكرد  و  ندانپزشكی  نگرش 

است و عدم توجه به این موضوع موجب دلسردی خانواده ها 

ه  ب  افراد مبتلا   زشكان می شود. ایناز مراجعه به مطب دندانپ

توانمندی   و  هستند  رفتاری  کنترل  نيازمند  داون  سندرم 

باشد و در درمان  بالا  باید  آنها  با  ارتباط  برقراری  درمانگر در 

ک آنها نيز توجه گردد که این  باید به مشكلات  فيزیولوژی   آنها

ی   مطالعه  در  بود  Fiske موارد  شده  اشاره  همكاران   .  (31)و 

ن افراد می تواند منجر به  ایهای رفتاری    عدم توجه به تفاوت

دریافت خدمات دندانپزشكی و عدم مراجعه روتين به   ترس از

ی   مطالعه  در  شود.  دندانپزشكی  و   Habashneh مطب 

ع اصلی  علت  مرتب همكاران  معاینات  جهت  مراجعه  دم 

 (. 32)   دندانپزشكی ترس عنوان شده بود

مبتلا  مادران  با  مصاحبه  به  توجه  با   حاضر  مطالعه ه  ب  افراد 

 مشكل  این  علت  سوی   به  را  جدیدی   های   پنجره  سندرم داون

مشكلات   می به  دیگری  دریچه  مااز  ميشود  باعث  و  گشاید 

این افراد توجه کنيم. به نظر می رسد  بهداشت دهان و دندان  

و   در صورت مصاحبه با مادران در مناطق مختلف شهر تهران

 صل می شد. رتری حاج فراگيایلوليت ها، نتانتخاب سایر مع
 

 نتيجه گيری: 

موانع ارتقای سلامت دهان و دندان در افراد مبتلا به سندرم  

»ت اصلی  ی  دسته  سه  به  آنها  ماردان  دیدگاه  از  اثيرات داون 

و   یادگيری«  و  آموزش  »تاثيرات  عمومی«،  سلامت  وضعيت 

مراقبت خدمات  دریافت  در  سلامت   »مشكلات  های 

بدندانپ گروه  شدند. ندزشكی«  ا  ی  دوره لازم  برگزاری  با  ست 

عملكرد   و  نگرش  دانش،  ارتقای  درصدد  مدون  آموزش  های 

آیيم که این امر با اثر ارائه دهندگان سلامت دهان و دندان بر

بر  گ آنها و    دیدگاهذاشتن  افزایش همكاری  آنها سبب  والدین 

دندا و  دهان  سلامت  ارتقای  نتيجه  شودر  می  افراد  این  د.  ن 

م  پژی  پيشنهاد  سایر  وهشگراشود  به  آتی  مطالعات  در  ن 

معلوليت ها توجه کنند و سایر ذینفعان در امر ارتقای سلامت  

 ر مطالعات وارد شوند. دهان و دندان معلولان، د

 ر و قدرداني:تشک

پژوهش حاضر با همكاری مادران محترمی که کودك مبتلا به  

ا داشتند،  داون  پر سندرم  و  آموزش  ی  استثناییداره    ورش 

تهرش سر هر  خانم  ان،  سرکار  و  پور  رجب  معصومه  خانم  کار 

عبقریان کارشناسان محترم آموزش و پرورش استثنایی شهر  

محترم تهر مدیریت  راد  مهدوی  آقای  جناب  و  ی    ان  مدرسه 

استثنایی ساریخانی صورت گرفت، که بدینوسيله مراتب تشكر  

 . و قدردانی خود را اعلام می داریم
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