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 Abstract 

Background. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the second most common 

mental health problem in children. On the other hand, tooth decay is one of the most common 

chronic childhood disorders. Additionally, the studies conducted in this field had 

contradictory results. This study was conducted with the aim of comparing dmft/DMFT 

indices, plaque index, and gingival index in children with attention deficit hyperactivity 

disorder in groups with and without drug treatment and healthy children. 

Methods. In this cross-sectional study, children aged 6-12 years with ADHD were included. 

They were divided into 3 groups: drug treatment (40 people), without drug treatment (40 

people), and healthy children (40 people). All 3 groups had the same entry criteria in terms of 

age and gender. The DMFT/dmft index was used to determine the dental caries status. 

O'leary's plaque index was used for oral health status and the amount of plaque. To measure 

the gingival index (Loe and Silness), every patient's Ramfjord teeth were examined by 

walking the periodontal probe around the tooth. Data were analyzed using R software version 

3.5.1. 

Results. The untreated group (3.25±1.95) and the healthy group (1.83±1.35) had the 

highest and lowest mean DMFT values, respectively. The mean dmft value in the untreated 

group was 5.3±1.82 and it was 3.78±1.27 in the healthy group. The highest PI and GI 

belonged to the untreated group. There was a statistically significant difference in dmft and 

DMFT values among different groups (P= 0.001); in other words, the difference between 

healthy and untreated groups and between healthy and treated groups was significant. There 

was a significant relationship between ADHD and gingival index. The plaque index had no 

significant relationship with ADHD.  

Conclusion. According to the results of the present study, the mean DMFT/dmft index 

was higher in children with ADHD than in healthy children. There was a significant 

relationship between ADHD and GI index, but PI index was not significantly related 

to ADHD. 

Practical Implications. Given that the average DMFT/dmft index in children with 

ADHD is higher than in healthy children, proper hygiene education, parental attention, 

as well as monitoring and careful dental examinations at regular intervals, and timely 

treatment of problems are recommended. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

is one of the most common neurobehavioral 

disorders in Faculty-aged children, which is 

characterized by persistent symptoms of inattention, 

hyperactivity, and impulsivity. Children with ADHD 

do not have the ability to perform normal and daily 

activities such as brushing their teeth; therefore, they 

need frequent oral and dental examinations. The 

most common epidemiological indicators to evaluate 

the oral and dental health status are the dmft/DMFT 

indices, which are used to determine the level of 

dental caries, filled teeth, and missing teeth. The 

results of the studies in this case are contradictory. 

This study was conducted with the aim of 

investigating dmft/DMFT indices, plaque index, and 

gingival index in children with attention deficit 

hyperactivity disorder in 2 groups with and without 

drug treatment compared to the group of healthy 

children. 

 

Methods 

In this cross-sectional study, 120 children aged 6-

12 years were included. Based on the study of 

Blomqvist et al, 28 children were determined for 

each group. Considering the number of groups, this 

number increased to 40 children in each group. The 

inclusion criteria for the group of children with 

ADHD were: not having any systemic and 

underlying disease other than ADHD and not using 

any drug except drugs related to ADHD (Ritalin or 

Risperidone). The exclusion criteria included the 

presence of fixed or removable orthodontic 

appliances, the use of antibiotics in the last 3 months, 

the history of periodontal treatment in the last 6 

months, non-cooperation of the child, and the 

impossibility of calculating indicators. The children 

in the second group were under drug treatment for 

less than 6 months. In this study, the first group 

included 40 children with ADHD who were not 

treated with medication. The second group included 

40 children with ADHD who were under treatment 

(Ritalin or Risperidone) for at least 6 months. The 

third group consisted of 40 healthy children (not 

suffering from ADHD) from Faculty’s in different 

areas of Gorgan city. They were not suspected of 

having ADHD based on their teacher's opinion 

according to the mentioned symptoms and were 

matched in terms of age and gender. After obtaining 

a written consent form the parents of the participants, 

personal information of the children was recorded by 

the parents. First, the dental student was instructed by 

the supervisor and all the children were clinically 

examined using latex gloves, mirrors, and probes 

under natural light. Then, their dental caries status, 

plaque index, and gingival index were recorded by 

the dental student under the supervision of the 

supervisor. The dmft index was used to determine the 

dental caries status of primary teeth and the DMFT 

index was used for permanent teeth. The teeth were 

dried and examined under natural light with the help 

of a mirror, and tooth decay, missing teeth, and 

restored teeth were identified and recorded in the 

patient's clinical file separately for each tooth. The 

O'Leary plaque index was used to determine the oral 

health status and the amount of plaque. For this 

index, 10 drops of the plaque detector solution were 

diluted with 25mL of water and all the dental 

surfaces were smeared with cotton swabs. After 20 

seconds, the stained areas were identified. The index 

percentage was determined by dividing the number 

of painted surfaces by 4 times the number of teeth. 

Then, they were divided into 4 categories. Group 0: 0 

to 25%, Group 1: 25 to 50%, Group 2: 50 to 75%, 

and Group 3: 75 to 100%. Gingival inflammation 

(gingival index) in Ramfjord teeth was examined by 

walking the periodontal probe around the tooth and a 

score from 0 to 3 was determined according to the 

intensity of gingival inflammation. Then, the 

obtained numbers of these teeth were added together 

and divided by the number of teeth. If the number 

obtained was between 0.1 and 1, it was considered 

mild inflammation, if it was between 1.1 and 2, it 

was considered moderate inflammation, and if it was 

between 1.2 and 3, it was considered severe 

inflammation. Data analysis was done using R 

software version 2.0.4. Independent t-test, 

generalized t-test (Welch's t-test), Mann-Whitney U 
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test, Kruskal-Wallis test, and Fisher's exact test were 

used to compare the means between the groups. The 

analysis of variance and Welch's ANOVA were used 

for the comparison of more than two groups. The 

significance level for all tests was 0.05. 

 

Results 

In this cross-sectional study, 120 children aged 6-

12 years were enrolled in 3 groups that were matched 

in terms of gender and age. The untreated group and 

the healthy group had the highest and lowest DMFT 

and dmft values, respectively. The DMFT index 

showed a statistically significant difference among 

the three groups. Additionally, pairwise comparison 

between groups showed that there was a significant 

difference between healthy and untreated groups 

(P=0.004) and between healthy and treated groups 

(P=0.004). No difference was found between treated 

and untreated groups in terms of the DMFT index. 

Moreover, the post-test results showed a statistically 

significant difference in the mean dmft value 

between the healthy group and the treated group 

(P=0.02) and between the healthy group and the 

untreated group (P=0.001). The prevalence of severe 

inflammation (GI) in children with untreated ADHD 

was significantly higher than in other groups, and the 

three groups had statistically significant differences 

in this respect. Follow-up tests were performed in 

two groups and the results showed that the difference 

in the GI was statistically significant between the 

healthy and treated groups (P=0.01) and between the 

healthy and untreated groups (P=0.35). However, 

this difference was not significant between the 

treated and untreated groups (P=0.18). Dental plaque 

index did not show a statistically significant 

difference among the healthy group, the untreated 

group, and the treated group. 

 
Conclusion 

In the present study, the mean DMFT value was 

significantly reduced in the treated group compared 

to the untreated group; however, the highest PI 

belonged to the treated and untreated groups and the 

most frequent score among the studied children was 

1. However, the difference in plaque index among 

the three studied groups was not significant. There 

was also a significant relationship between GI index 

and ADHD. The mean DMFT value obtained in the 

present study for the healthy group was lower 

compared to the study conducted by Pourafrasiabi et 

al. In the study of Najafi et al (2018), the treatment of 

ADHD did not have a significant relationship with 

the reduction of the DMFT index in children. 

Moreover, the dmft index did not show a significant 

difference between the treated and untreated groups. 

There is no significant difference in the amount of 

plaque in the two affected and control groups. These 

results are in line with the results of the present 

study. 
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 چکیده 
دومین مشکل شایع سلامت روانی در کودکان است. از طرفی  (ADHD) توجهی کم-فعالی بیش اختلال .زمینه

در این  هترین اختلالات مزمن دوران کودکی است. همچنین مطالعات انجام شد پوسیدگی دندانی یکی از شایع
و  plaque indexو  DMFT/dmftهای  این مطالعه با هدف مقایسه شاخصزمینه نتایج متناقضی داشتند. 

gingival index  های تحت درمان دارویی و بدون  در گروه توجهی کم-فعالی بیشرا در کودکان مبتلا به اختلال
 .درمان دارویی و کودکان سالم، انجام شد

نفر(، بدون درمان دارویی 40تحت درمان دارویی ) ADHDدر این مطالعه مقطعی، کودکان مبتلا به  کار. روش
لحاظ سن و جنس  گروه از  3سال وارد مطالعه شدند. هر  6-12نفر(، در بازه سنی 40نفر( و کودکان سالم )40)

استفاده  DMFT/dmftها از شاخص  همسان دارای معیارهای ورود بودند. برای تعیین وضعیت پوسیدگی دندان
 & GI (loeاستفاده شد. برای بررسی  O’learyدهان و میزان پلاک از شاخص پلاک  شد. برای وضعیت بهداشت

silneeصورت  های رمفورد هر بیمار به (، دندانwalking افزار  دورتادور دندان پروب شد. داده با استفاده از نرمR 
 .آنالیز شد 3.5.1ی  نسخه

ترتیب بیشترین  به 83/1 ± 35/1و گروه سالم با  25/3 ± 95/1نشده با  در گروه درمان DMFTتوزیع شاخص  .ها افتهی
 78/3 ± 27/1و گروه سالم با  3/5 ± 82/1نشده با  در گروه درمان dmftو کمترین میانگین را داشتند. توزیع شاخص 

ماری نشده بود. اختلاف آ  متعلق به گروه درمان GIو  PIترتیب بیشترین و کمترین میانگین را داشتند. بالاترین  به
های سالم و  اختلاف بین گروه(، P= 001/0های مختلف وجود داشت ) در بین گروه DMFTو  dmftداری بین  معنی
ارتباط  GIو شاخص  ADHDبین ابتلا به دار بود.  شده معنی های سالم و درمان نشده و همچنین بین گروه درمان

 .ارتباط معناداری نداشت ADHDبا ابتلا به  PIمعناداری وجود داشت. شاخص 
بیشتر از   ADHDدر کودکان مبتلا به  DMFT/dmft شاخص میانگین اساس نتایج مطالعه حاضر بر .یر یگ جهینت

 ADHDبا ابتلا به  PIشاخص  اما ،ارتباط معناداری وجود داشت GIشاخص با  ADHDبین ابتلا به  .کودکان سالم بود
 ارتباط معناداری نداشت.

بیشتر از کودکان سالم  ADHDدر کودکان مبتلا به  DMFT/dmft میانگین شاخصبا توجه به اینکه  .عملی پیامدهای
است، لذا آموزش بهداشت صحیح، توجه والدین و همچنین مانیتورینگ و معاینات دندانی دقیق در فواصل منظم و 

 .شود موقع مشکلات توصیه می درمان به
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 مقدمه
ترین  یکی از شایع (ADHD) توجهی کم-فعالی بیش اختلال

اختلالات عصبی رفتاری در کودکان سنین مدرسه است، که با 
مشخص  تکانشگری و پرفعالیتی توجهی، کمتابلوی بالینی  

 تحت را جهان سراسر کودکان درصد 8این اختلال  1شود. می
 17تا  98/0بین  ADHDدر ایران شیوع  2داده است. قرار تأثیر

کودکان  3درصد گزارش شده است. 8/7طور متوسط  درصد و به
هایی عادی و روزانه  ، توانایی لازم برای فعالیتADHDمبتلا به 

طور طولانی و پیوسته انجام شود را  زدن که باید به مانند مسواک
 4نیازمند معاینات مکرر دهان و دندان هستند.ندارند، لذا 

های اپیدمیولوژیک جهت ارزیابی وضعیت  ترین شاخص شایع
است   DMFT/dmftشاخص سلامت دهان و دندان استفاده از 

های  های پر شده و دندان که برای تعین میزان پوسیدگی، دندان
، DMFTدر ایران میانگین شاخص  5باشد. رفته می  دست از

عواملی که  6گزارش شده است.  dmft ،49/3و شاخص  33/2
 ADHDهای دندانی را در کودکان مبتلا به  ریسک پوسیدگی

 7دهند شامل: خشکی دهان و ترشح کم بزاق، افزایش می
ها و  مصرف بالای میان وعده 8بهداشت ضعیف دهان،

 9های حرکتی و اختلالات در مهارت 6های حاوی شکر نوشیدنی
وسیدگی پ ADHDدر بعضی مطالعات بیماران مبتلا به  باشد. می

 برخی دیگر گزارش کردند که شیوع 9دندانی بیشتری دارند.
و همچنین مشکلات رفتاری و  ADHDپوسیدگی در کودکان 

پزشکی در مقایسه  مشکل متمرکز ماندن در طی معاینات دندان
این  با کودکان عادی بیشتر است، همچنین بیان شده است که 

بعضی دیگر  10ت.تر اس اختلال در پسران نسبت به دختران شایع
نظر به اهمیت  8اند. ارتباط مهمی بین این دو عامل گزارش نکرده

ها و  شده به خانواده های اعمال سلامت دهان و دندان و هزینه
بودن مطالعات مبنی بر بررسی میزان پوسیدگی دندانی و  اندک

بهداشت دهان و دندان در این گروه از کودکان در ایران، مطالعه 
 DMFT/dmft، plaque indexحاضر با هدف بررسی سه شاخص 

-فعالی بیشدر کودکان مبتلا به اختلال  gingival indexو 
رمان دارویی گروه تحت درمان دارویی و بدون د  2در  توجهی کم

 . در مقایسه با گروه کودکان سالم انجام شد
 

 روش کار
ساله وارد مطالعه  6-12کودک   120 ،در این مطالعه مقطعی

بر  8/0% و توان آزمون 95حجم نمونه با سطح اطمینان  .شدند
  28برای هر گروه برابر  و همکاران blomqvistاساس مطالعه 

  40ها، این تعداد به  با اعمال تعداد گروه 11کودک تعیین شد.
کودک در هر گروه افزایش یافت. شرایط ورود به مطالعه برای  

شامل: نداشتن سابقه بیماری  ADHDگروه کودکان مبتلا به 
اعم از نقص جسمی یا  ADHDجز  ای به سیستمیک و زمینه

ذهنی دیگر و اختلالات شایع دوران کودکی نظیر افسردگی، 
جز داروهای   ای و عدم مصرف دارو به نافرمانی مقابلهاضطراب 

برای  )ریتالین یا ریسپریدون( بود.  ADHD مربوط به بیماری
کودکان گروه سالم نداشتن سابقه مصرف داروی ریتالین یا 
ریسپریدون به عنوان معیار های ورود به مطالعه در نظر گرفته 

وجود معیارهای عدم ورود در هر سه گروه شامل؛  شد.
ماه اخیر،  3بیوتیک در  های ارتو یا متحرک، مصرف آنتی اپلاینس

ماه اخیر، عدم همکاری کودک و  6سابقه درمان پریودنتال در 
ها، کودکانی که در گروه دوم کمتر از  عدم امکان محاسبه شاخص

گذرد، بود. در این مطالعه گروه  ها می ماه از درمان دارویی آن 6
که تحت درمان دارویی  ADHD تلا بهکودک مب  40اول شامل 

ها  ی مصرف دارو نداشتند و بیماری آن قرار نگرفته بودند و سابقه
طبق نظر روانپزشک فوق تخصص کودکان، کنترل نشده بود،  

ماه  6که حداقل   ADHDکودک مبتلا به   40گروه دوم شامل 
تحت درمان )مصرف ریتالین یا ریسپریدون( بودند و طبق نظر 

ها کنترل شده بود از  تخصص کودکان، بیماری آن فوق روانپزشک
های روانپزشکی خصوصی و  کنندگان به مطب بین مراجعه

سازی سن  بیمارستان دولتی طالقانی شهر گرگان، پس از همسان
سازی از نظر  و جنس انتخاب و وارد مطالعه شدند. برای همسان

ن از بی ADHDشرایط فرهنگی و اجتماعی کودکان مبتلا به 
های تخصصی روانپزشکی در مناطق  کنندگان به مطب مراجعه

مختلف شهر گرگان و بیمارستان دولتی طالقانی شهر گرگان 
نفر از کودکان سالم )غیر  40انتخاب شدند. گروه سوم شامل 

( مدارس مناطق مختلف شهر گرگان، که بر ADHDمبتلا به 
کوک به شده، مش اساس نظر آموزگارشان باتوجه به علائم ذکر

ADHD سازی از نظر سن و جنس  نبودند، پس از همسان
انتخاب و وارد مطالعه شدند. جهت انتخاب کودکان گروه سوم 

ی   نامه نیز از روش در دسترس استفاده شد. بعد از اخذ رضایت
کنندگان و اطلاعات فردی در پرسشنامه  کتبی از والدین شرکت

پوسیدگی  جهت تعیین وضعیتتوسط والدین ثبت گردید. 
دندانهای شیری و دائمی دانشجوی دندانپزشکی توسط استاد 
راهنمای خود کالیبره شد. سپس همه کودکان شرکت کننده در 
مطالعه با استفاده از دستکش لاتکس، آیینه، پروب و زیر نور 
طبیعی مورد معاینه بالینی قرار گرفتند و وضعیت پوسیدگی 

ایندکس آنها توسط دندانها و پلاک ایندکس و جینجیوال 
برای  دانشجوی دندانپزشکی با نظارت استاد راهنما ثبت شد.

و  dmftهای شیری از شاخص  دندانتعیین وضعیت پوسیدگی 
استفاده شد. این  DMFT های دائمی از شاخص برای دندان

شده توسط سازمان  ها بر اساس معیارهای تعریف شاخص
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ها خشک شدند  دانبهداشت جهانی برای هر کودک تعیین شد. دن
و زیر نور طبیعی به کمک آینه مورد معاینه قرار گرفتند و پوسیدگی 

شده مشخص   های ترمیم رفته و دندان  دست های از دندانی، دندان
 .گردید و در فرم کلینیکی بیمار به تفکیک هر دندان ثبت شدند
برای تعیین وضعیت بهداشت دهان و میزان پلاک نیز از شاخص 

قطره از  10در این شاخص،  12استفاده گردید. O'Learyپلاک 
لیتر آب، رقیق گردید و با  میلی 25محلول آشکارساز پلاک با 

 20ای، تمام سطوح دندانی به آن آغشته شد، بعد از  سوآپ پنبه
ثانیه نواحی رنگ گرفته مشخص گردید. درصد شاخص، از تقسیم 

ها مشخص شد.  برابر تعداد دندان 4شده بر  تعداد سطوح رنگ
: 1%، گروه 25تا  0: 0بندی شدند. گروه  دسته تقسیم 4سپس در 

 %.100تا  75: 3% و گروه 75تا  50: 2%، گروه 50تا  25
در  loe & silness( Gingival Index; GI) وضعیت التهابی لثه

دور تا دور دندان  walkingصورت  هر بیمار به 13های رمفورد دندان
 3تا  0ای از  پروب شد و بر حسب شدت و میزان التهاب لثه، نمره

طبق جدول متغیرها تعیین شد و در فرم کلینیکی مخصوص هر 
ها با  بیمار ثبت شد. سپس اعداد به دست آمده این دندان

ها تقسیم گردید. اگر عدد  تعداد دندان یکدیگر جمع و بر 
 2تا  1/1باشد التهاب خفیف، اگر بین  1تا  1/0آمده بین  دست به

باشد التهاب شدید  3تا  1/2باشد التهاب متوسط و اگر بین 
انجام  2/0/4نسخه  Rافزار  ها با نرم تجزیه و تحلیل داده .باشد می

شاپیرو ویلک و همگنی ها با آزمون  بودن توزیع داده شد. نرمال
ها با آزمون لون بررسی شد. در صورت برقراری همگنی  واریانس
مستقل و  t ها، برای مقایسه میانگین در دو گروه از آزمون واریانس

بیش از دو گروه از آنالیز واریانس استفاده شد. در صورت عدم 
 Welch's tیافته ) تعمیم t ها، در دو گروه از آزمون همگنی واریانس

test و در بیش از دو گروه از آزمون )Welch's ANOVA  استفاده
های  دار شدن آنالیز واریانس، از آزمون شد. در صورت معنی

های دوتایی  توکی و بونفرونی برای مقایسه (Post-hoc)تعقیبی 
ها، از  استفاده شد. در صورت عدم نرمال بودن توزیع داده

و کروسکال والیس استفاده ویتنی  -های غیرپارامتریک من آزمون
دو و در صورت –شده از آزمون کای  بندی های طبقه برای داده .شد

داری برای کلیه  سطح معنی .نیاز از آزمون دقیق فیشر استفاده شد
 .بود 05/0ها برابر  آزمون

 
  ها یافته

گروه وارد   3سال در  6-12کودک   120در این مطالعه مقطعی، 
هر سه گروه مورد بررسی از نظر جنسیت و  مطالعه شدند.

  dmftو  DMFTشاخص  (.1)جدولمیانگین سنی همسان بودند 
نشده و گروه سالم به ترتیب بیشترین و کمترین  گروه درمان

های  میانگین را به خود اختصاص دادند. میانگین شاخص دندان
دائمی پوسیده، از دست رفته و پر شده در سه گروه مورد مطالعه 

همچنین مقایسه زوجی بین  تفاوت معنادار آماری نشان داد. 
( P=004/0نشده ) های سالم با درمان گروهبین  ها نشان داد که  گروه

دار  اختلاف معنی (P=004/0شده ) های سالم با درمان و بین گروه
اختلافی  نشده شده و درمان گروه درمان  DMFTبود. بین شاخص 

همچنین آزمون تعقیبی نیز اختلاف معنادار آماری در یافت نشد. 
شده  در گروه سالم و گروه درمان dmftمیانگین شاخص 

(02/0=Pگروه سالم و ،)  گروه درمان ( 001/0نشده=P نشان داد )
 ADHD( در کودکان مبتلا به GIوانی التهاب شدید )افر  .(1جدول)

ها بود و سه گروه  طور معناداری بیشتر از سایر گروه نشده به درمان
های تعقیبی بین  از این نظر تفاوت معنادار آماری داشتند. آزمون

 GIان داد که اختلاف ها انجام گرفت و نتایج نش دو به دوی گروه
دار است  بین گروه سالم و درمان شده از لحاظ آماری معنی

(01/0=Pو بین گروه سالم و درمان ) ( 35/0نشده=P و گروه )
دار نبود.  ( این اختلاف معنیP=18/0نشده ) شده و درمان درمان

فراوانی شاخص پلاک دندانی در بین کودکان سه گروه سالم، گروه 
شده تفاوت معنادار آماری نشان نداد  گروه درماننشده و   درمان
(.2)جدول

 در بین کودکان سه گروه dmftو  DMFTتوزیع شاخص مقایسه میانگین سن و فراوانی جنسیت کودکان و  .1جدول 

 داری معنی نشده درمان شده درمان سالم
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±معیار انحراف میانگین ±انحراف معیار 
    )انحراف معیار± سن)میانگین

567/1± 17/9 1877/1± 38/9 698/1± 80/8 32/0 
 جنسیت؛ تعداد )درصد(

  دختر پسر دختر پسر دختر پسر
(43)17 (57)23 (33)13 (67)27 (53)21 (47)19 19/0 

 های پوسیدگی شاخص
DMFT dmft DMFT dmft DMFT dmft 001/0 

35/1± 83/1 27/1± 78/3 96/1±18/3 67/1±73/4 95/1 ± 25/3 82/1 ± 3/5 
 والیس -کروسکال*

 دو–کای **
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 مقایسه فراوانی التهاب لثه و پلاک دندانی در بین کودکان سه گروه .2جدول

 P 3 2 1 0 ها گروه ها شاخص

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد  
GI 045/0 0 11(5/27) 19(5/47) 10(25) سالم 

 1(5/2) 19(5/47) 17(5/42) 3(5/7) شده درمان
 3(5/7) 12(30) 16(40) 9(5/22) نشده درمان

 4(3/3) 42(35) 52(3/43) 22(3/18) مجموع
PI 11/0 3(5/7) 7(5/17) 17(5/42) 13(5/32) شده درمان 

 6(15) 9(5/22) 11(5/27) 14(35) نشده درمان
 9(5/7) 25(8/20) 45(5/37) 41(2/34) مجموع

 والیس -کروسکال*
 

 بحث

برای گروه  DMFTدر مطالعه حاضر میانگین شاخص 
داری کاهش  طور معنی نشده به شده در مقایسه با درمان درمان

یافته بود؛ در عین حال بیشتر از اهداف سازمان بهداشت جهانی 
در کودکان در این رنج سنی تا  DMFTبرای میانگین شاخص 

میانگین شاخص  14( بود.≤1 2025و سال ≤2بود ) 2010سال 
DMFT  در مطالعه حاضر برای گروه سالم کمتر از نتایج پور

کشوری در    DMFTو میانگین شاخص  15افراسیاب و همکاران،
در مطالعه نجفی و همکاران، درمان کودکان  6کودکان سالم بود.

ADHD خص با کاهش شاDMFT دار نداشت.  رابطه معنی
نشده  شده و درمان بین گروه درمان dmftهمچنین شاخص 

این نتایج همسو با نتایج مطالعه  16دار نشان نداد. تفاوت معنی
درمانی اثر اندکی در  حاضرند. مطالعه حاضر نشان داد که دارو

دارد. خوبخام و  ADHDبهبود سلامت دهان کودکان مبتلا به 
در گروه  DMFTدار در میزان  دریافتند که اختلاف معنی همکاران
نسبت به کودکان عادی وجود دارد؛ این نتایج  ADHDمبتلا به 

نیز به  کولبک و همکاران  10باشد. همسو با مطالعه حاضر می
اشاره   ADHDهای بیشتر در گروه مبتلایان به  وجود پوسیدگی

عنوان عامل  اجتماعی نامناسب را به -کردند و وضعیت اقتصادی
اند.  درمانی را بی ارتباط دانسته همچنین دارو 17اند. خطر دانسته

این نتایج با نتایج مطالعه حاضر در تضاد است. تفاوت در رژیم 
ای  اقتصادی، معاینات دوره-دارو درمانی، وضعیت اجتماعی

تواند دلیل تضاد در نتایج  می سن پاییندندانپزشکی کودکان از 
متعلق به گروه  PIی حاضر با اینکه بالاترین  باشد. در مطالعه

این شاخص بیشترین  1نشده است و نمره  شده و درمان درمان
 PIفراوانی را بین کودکان مورد مطالعه داشته است اما تفاوت 

مکاران، دار نبود. نجفی و ه در میان سه گروه مورد مطالعه معنی
نشان دادند که میزان پلاک در دو گروه مبتلا و شاهد تفاوت 

در  16داری ندارد که این نتایج با مطالعه ما همسو است. معنی
و ابتلا به  GIمطالعه حاضر، ارتباط معناداری بین شاخص 

ADHD  وجود دارد. جمالی و همکاران نشان دادند که تفاوت
و سالم وجود  ADHDتلا به بین گروه مب GIداری در نمره  معنی
 18.باشد که همسو با مطالعه حاضر می دارد

 

 گیری تیجهن
در کودکان  DMFT/ dmft شاخصمیانگین که  آنجایی از

بیشتر از کودکان سالم است، لذا آموزش  ADHDمبتلا به 
بهداشت صحیح، توجه والدین و همچنین مانیتورینگ و 
معاینات دندانی دقیق در فواصل منظم و درمان به موقع 

 .شود مشکلات توصیه می
 

  قدردانی
نويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از معاونت 

مرکز آوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان،  تحقیقات و فن
واحد حمایت از توسعه و تحقیقات بالینی تحقیقات روانپزشکی، 

کنندگان در این  آذرگرگان، مسئولین و پرستاران و شرکت 5
 .نمایند پژوهش اعلام می

 

 مشارکت پدیدآوران
نژاد، شقایق سالاری و فیروزه درخشانپور  زمانیشیوا 

ناصر  ؛ها آوری داده جمعشقایق سالاری  ؛پردازی، طراحی اثر ایده
نژاد و الهام فخاری  شیوا زمانی ؛ها تحلیل و تفسیر دادهپور  بهنام

نویس و فیروزه درخشانپور نقد و بررسی مطالعه را بر  تهیه پیش
 .اند عهده داشته

 

 منابع مالی
 .مطالعه منابع یا حمایت مالی نداشته است این
 

 ها پذیری داده دسترس
صورت  های ایجاد شده در این مطالعه در این مقاله به داده

 .جداول گنجانده شده است
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 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه بر اساس اعلامیه هلسینکی انجام شد و به تأیید  
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان به شماره 

IR.GOUMS.REC.1401.524 و  کنندگان رسید. به همه شرکت
والدین آنان اطلاع داده شد که مشارکت داوطلبانه است و 

ها محرمانه باقی خواهند ماند.  اطمینان داده شد که پاسخ
کنندگانی که  رضایت کتبی آگاهانه نیز از تمامی والدین شرکت

نندگان ک کردند، اخذ شد. شرکت ها را تکمیل می پرسشنامه
ای از کارآزمایی  توانند در هر مقطعی بدون هیچ جریمه می

انصراف دهند و برای شرکت غرامتی دریافت نخواهند کرد. در 

شده در  آوری کنندگان جمع این مطالعه، اطلاعات شخصی شرکت
طور امن ذخیره  ها به آوری داده طول فرآیندهای رضایت/جمع

 .شود می
 

 منافع تعارض 
رض منافعی در ارسال و یا انتشار این مقاله از گونه تعا هیچ

 .سوی نویسندگان وجود ندارد
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