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Abstract 

Introduction: Additional zeros in some counting data are a common phenomenon that limit the 

use of the traditional poisson regression model for analysis. The aim of the present study was to 

use the zero-inflated poisson regression model for analyzing dental data in 12- and 13-year-old 

adolescents. 

Methods: In this descriptive study, the dental data of 12- and 13-year-old students in Pakdasht 

and Pishva provinces of Varamin, who were randomly selected from a list of urban and rural 

schools, were selected. Overall, 764 samples were selected and their data for dental caries was 

evaluated. The DMFT index was used to evaluate the teeth condition of the students. At first, the 

consent of the participants was received for participation in the project. Given the fact that the 

response variable and zero accumulation were numbered in the number of drawn, filled, and rotten 

teeth, the index was modeled with a poisson regression model accumulated at zero. Data analysis 

was performed using the R software (3.2.2). 

Results: Overall, 414 Students were females. Mean and standard deviation of DMFT was 1.02 ± 1.35. 

In total, 54% (389 students) had dental caries. For the intervention variable (such as: preventive treatment 

or routine treatment, rapid treatment including scaling, immediate pain treatment, or tooth infection) (P 

= 0.04), dental health variable (P = 0.003), variable of pain (P = 0.049), brushing variable (P = 0.111), 

and dental floss (P = 0.040) had a significant relationship with the DMFT index. 

Conclusions: The prevalence of dental caries in 6- and 12-year-old students in the city of Varamin 

was greater than the World Health Organization standards. For modeling DMFT students, the 

poisson regression accumulated at zero was the most appropriate model. Therefore, in order to 

improve the existing situation, proper planning and education of families about oral health are 

suggested. 
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مقدمه

ه و ب باشدیدر بسیاری از جوامع م هایماریب نیترعیدهان از شا یهایماریب

کودکان و  انیمزمنی است که در م یماریدندان ب یدگیدنبال آن پوس

آن را بعنوان  زیبهداشت ن یسازمان جهان و (1)نوجوانان شیوع زیادی دارد 

 نیکودکان در سن نیدر ب یدرصد 13-33 وعیبا ش یمشکل سراسر کی

 نوجوانان یبرادندان  یدگیپوس وعیش .(3, 5)داده است  صیمدرسه تشخ

 باشدیم درصد 7/73 رانیا در و (4) درصد 31 حدوددر جهان  13و  15

 چکیده

 یرا برا یپواسون سنت ونیهستند که استفاده از مدل رگرس یجیرا یهادهیپد یشمارش یهاداده یدر برخ یاضاف یصفرها :مقدمه

 یکدندان پزش یهاداده لیصفر در تحل یپواسون باانباشتگ ونی. هدف از مطالعه حاضر، کاربرد مدل رگرسکندیآنها محدود م لیتحل

 ساله است. 13و  15نوجوانان 

که بصورت  نیدر ورام شوایساله شهرستان پاکدشت و پ 13و  15دانش آموزان  یدندانپزشک یهاحاضر، داده یفیدر مطالعه توص :روش کار

 نهیساله موجود در مدرسه مورد معا 13و  15کودکان  یانتخاب شده است و سپس تمام ییو روستا یمدارس مناطق شهر ستیاز ل یتصادف

 یهادندان تیوضع یابیارز ی. برادیگرد لیدندان نوجوانان تحل یدگیپوس یابیارز یمربوط به آنان برا یهاداده ونمونه انتخاب  714قرار گرفتند. 

. با دیشرکت کنندگان جهت مشارکت در طرح اخذ گرد تیاستفاده شده است. ابتدا رضا DMFTساله از شاخص  13و  15دانش آموزان 

 ونیرسشده، شاخص مذکور با مدل رگ دهیشده، پر شده و پوس دهیکش یهاصفر در تعداد دندان یپاسخ و انباشتگ ریبودن متغ یتوجه به شمارش

 انجام شد. 3,5,5نسخه  Rها با استفاده از نرم افزار داده لی. تحلدیگرد یپواسون انباشته در صفر مدل بند

 383) درصد 24. بود 35/1 ± 32/1برابر  DMFT اریو انحراف مع نیانگینفر( از دانش آموزان دختر بودند. م 414درصد ) ها:افتهی

 عیسر درمان ،یدرمان معمول ایکننده و  یریشگی: درمان پلیمداخلات )از قب ریمتغ یدندان داشتند. برا یدگپوسی آموزان دانش از( نفر

احساس درد  ری(، متغP=  333/3سلامت دندان ) تیوضع ری(، متغP=  343/3عفونت دندان( ) ای ودرد  یدرمان فور ،یریشامل جرمگ

(343/3  =Pمتغ ،)ری ( 311/3مسواک زدن  =Pو متغ )ری ( 343/3استفاده از نخ دندان  =Pرابطه معن )دار با شاخص  یDMFT 

 اند.داشته

 یسازمان بهداشت جهان یجهان یاز استانداردها شتریب نیساله شهر ورام 15و  1دندان در دانش آموزان  یدگیپوس وعیش :یریجه گینت

 یراب ن،یشد. بنابرا یابیمدل ارز نیترپواسون انباشته در صفر مناسب ونیدانش آموزان، رگرس DMFTشاخص  یمدل بند یاست؛ برا

 .شودیم شنهادیها در مورد بهداشت دهان و دندان پو آموزش خانواده حیصح یزیموجود، برنامه ر تیبهبود وضع

 DMFTپواسون انباشته در صفر، شاخص  ونیدندان نوجوانان، رگرس یدگیپوس واژگان کلیدی:
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 نیترمهم از یکی ساله 13-15 یسن گروه در دندان یدگیپوس وعیش. (2)

 اندتویم مسئله نیا. گرددیم محسوب درمان یبهداشت مشکلات و مسائل

 نیا و کند جادیا اختلال نوجوانان سلامت در میمستق ریغ و میمستق طور به

 و دهان بهداشت تیرعا که ییهاگروه و درامد کم اقشار انیم در مشکل

 با دیشد یدگیپوس. (2) است حادتر و شتریب مراتب به کندینم را دندان

ها را تحت آن رشد و کودکان وزن تواندیم و است ارتباط در یعموم سلامت

و  (7)ی زندگ تیفیک با دندان پوسیدگی این بر علاوه. (1) دهد رقراریتاث

 یریشگیبه دلیل قابل پ ییاز سومرتبط است.  (8) افراد یعملکرد اجتماع

ضوع مو نیا تیبا محور یشناخت ریدندان، مطالعات همه گ یدگیبودن پوس

 ریهمه گ یهارو در مطالعات مختلف، شاخص نیدارد. از ا ییبسزا تیاهم

ندان د یدگیپوس وعیبروز و ش زانیم یریاندازه گ یبرا یمتنوع یشناخت

 یرشناسیگپرکاربرد در همه یهاشاخص از یکی. (3)شده است  یمعرف

 دهیپوس یهااست که شامل تعداد دندان DMFTمرتبط با دندان، شاخص 

(Decayed toothدندان ،)دهیکش یها (Missing tooth) یهاو دندان 

 ردف کی در دندان یدگیپوس شدت انگریب و است( Filled tooth) شده پر

وجود دارند که در  یادیافراد ز ی. از طرف(8) باشدیم تیجمع کی ای

 نیا وجود بتواند که یمدل رو نیا از. رنددا صفر DMFT یمطالعات مقطع

 یهاداده یساز مدل. بود خواهد سودمند کند، نییتب را صفر در یانباشتگ

 ،یمانند جامعه شناس ییهانهیجالب توجه در زم یموضوع اصل یشمارش

 ونیرگرس کی. مدل کلاس(3) است رهیو غ یمطالعات پزشک ،یمهندس

استفاده  یها دارارشته نیغالباً در ا یشمارش یهاداده یپواسون برا

 شیبه طور معمول ب یتجرب یشمارش یهاداده رایهستند ز یمحدود

(. رودیفراتر م نیانگیپاسخ از م ریمتغ انسی)وار دهندیپراکنش را نشان م

از تعداد مورد انتظار  شتریب یممکن است شامل صفرها یشمارش ریمتغ

 یکاربرد یهااز برنامه یاریه معمولاً در بسمدل پواسون باشد، ک کیتحت 

 وبیمع یهانشان دهنده تعداد دندان DMFT. شاخص شودیمشاهده م

ندارند،  وبیاز افراد دندان مع یادی، تعداد زرودیاست. همانطور که انتظار م

 نیا یشمارش تیصفر است. با توجه به خاص یکه نشان دهنده وقوع تجمع

 یآمار یهااستفاده از مدل ،یعیطب عینکردن آن از توز تیشاخص و تبع

 یآمار روش نیترمتداول پواسون، ونیرگرس .ردیمدنظر قرار گ دیمناسب با

 شامل هاحوزه از یاریبس در و است یشمارش یهاداده یبند مدل یبرا

 ،(11)ی کیحوادث تراف یرشناسیگهمه ،(13)ی بهداشت یهامراقبت

خود را نشان داده است. در  ییکارا (13)ی شناس ستیو ز (15)ی خودکش

 یهاحال در اغلب داده نیبرابرند. با ا انسیو وار نیانگیپواسون، م عیتوز

از  سانیکمتر بودن وار ای شتری)ب پراکنش/کم شیب شاهد توانیم یواقع

 از یادیز تعداد یبهداشت طیشرا بهبود لیدل به ن،یا بر علاوه. بود (نیانگیم

 علت نیهم به واند نداشته یدگیپوس یمقطع مطالعات در ژهیو به افراد

 لهیاز آن است که بتواند به وس شیب DMFTشاخص  یصفر برا ریمقاد

شود. راه حل متداول در  نییتب یمنف یادو جمله ایپواسون  یهاعیتوز

 یمنف یادوجمله ونیها به طور معمول رگرسپراکنش داده شیبرخورد با ب

 ادیو وجود صفر ز DMFTشاخص  تیماه حال با توجه به نیاست، با ا

 دارد. یها برترمدل گرید بر صفر درانباشته  یونیرگرس یهااستفاده از مدل

ر د یپواسون یهامدل از استفاده به مطالعات از یاندک تعداد رانیا در اگرچه

حال  نیبا ا ،(12, 14) انددهیورز دندان مبادرت یدگیپوس یشناس ریگهمه

مدل  یبرا هنیگز نیترمتورم در صفر را مناسب ونیرگرس زیمطالعات ن شتریب

 در که نیا به توجه با. (13-11)اند کرده یمعرف DMFTشاخص  یبند

 یدر دندان پزشک یپواسون یهامدل ریتفس مشکلات از یبرخ ریاخ مطالعات

 یهامدل ریو تفس سهیمقا به اختصار بطورها آن در کهعنوان شده است، 

پرداخته  DMFTشاخص  یاستفاده شده در مدل بند یشمارش ونیرگرس

 ریتفس مشکلات از یبرخ ریاخ مطالعات در که نیا به توجه باشده است. 

 بطورها آن در کهعنوان شده است،  یدر دندان پزشک یپواسون یهامدل

استفاده شده در  یشمارش ونیرگرس یهامدل ریوتفس سهیمقا به اختصار

شاخص  ریاخ یهاپرداخته شده است. در سال DMFTشاخص  یمدل بند

DMFT و هکرد یراتییتغ دندان و دهان سلامت سطح شیافزا به توجه با 

 یبرا مطلوب کردیرو است، شده چوله راست سمت به شدت به آن عیتوز

 صفر اب پواسون ونیرگرس مدل کی از استفاده انباشته یصفرها یساز مدل

. وونک و همکاران (18) ارائه شده است Lambert توسط که است، انباشته

دانش آموزان  دندان یدگیپوسشاخص  یبر رو 5313در سال  یادر مطالعه

د، به در صفر استفاده ش یپواسون با انباشتگ ونیکه از رگرس یهنک کنگ

 و سیبراند. (1)دانش آموزان پرداختند  نیا یسلامت تیوضع یبررس

 یافراد یساز مدل یبرا 5313 سال در کایآمر در یامطالعه در همکاران

 یاشتگانب با یپواسون ونیرگرس ازاند آورده یرو دنیکش گاریس به راًیاخ که

 هب توجه با راها آن دنیکش گاریس دفعات تعداد و کرده استفاده صفر در

از  هدف. (4) کردند یبررس ،یگاریس افراد نژاد جمله از گوناگون یرهایمتغ

 لیصفر در تحل یپواسون باانباشتگ ونیمدل رگرس کاربردمطالعه حاضر، 

 .استساله  13و  15نوجوانان   یدندان پزشک یهاداده

 کار روش

 آموزان دانش 714 یپزشک دندان یهاداده یرو بر حاضر یفیتوص مطالعه

 تاس گرفته صورت نیورام در شوایپ و پاکدشت شهرستان ساله 13 و 15

 دهش انجام ییروستا و یشهر مناطق مدارس ستیل از یتصادف صورت به که

 قرار نهیمعا مورد مدرسه در موجود ساله 13 و 15 کودکان یتمام و است

 و دیگرد لیتکم پرسشنامه فرم مدارس، به مراجعه با سپس. گرفتند

 شده یآور جمع کنندگان شرکت تیرضا از بعدها آن به مربوط یهاداده

 Form of) دندان و دهان بهداشت تیوضع یابیارز فرم. است

evaluation of oral health condition )شده توسط سازمان  هیتوص

 یهاگروه یهادندان یدگیپوس یابیارز یبرا ،(WHO) یبهداشت جهان

 ازساله  13 و 15 کودکان. است شده استفاده ساله 13 و 15 کودکان یسن

( m،M) شده دهیکش و( f،F) پرشده(، d،D) دهیپوس یهادندان تعداد نظر

شدند و فرم  نهیتوسط دندانپزشک معا DMFTو در مجموع شاخص 

 اریدست و دندانپزشک. شد لیتکمتوسط دندانپزشک  WHOاستاندارد 

 لیو تکم ناتیانجام معا یآموزش لازم برا ،یآموزش جلسات در دندانپزشک

 نینوجوانان در شهرستان ورام یبر رو ناتیکرده بودند. معا افتیها را درفرم

 یبرا DMFT شاخص یانجام مطالعه بررس یها برا. نمونهرفتیصورت پذ

. دیانجام گرد نیدر ورام شوایشهرستان پاکدشت و پ 13و  15نوجوانان 

 نیوالد لاتیشامل سن، جنس و سطح تحص یشناخت تیجمع یرهایمتغ

سلامت دندان، احساس درد،  تیمداخلات لازم، وضع یهامصاحبه و داده

استفاده از نخ دندان،  زانیمسواک زدن، م تیمراجعه به دندان پزشک، وضع

 ،DMFTشاخص  ن،یوالد لاتیتحص زانیم ن،یریش یهامصرف وعده

 یفیو ک یکم یهاداده فیدانش آموزان ثبت گردید. توص نایم سیفلوئووز

ت )درصد( صور ی( و فراواناری)انحراف مع نیانگیبا استفاده از م بیبه ترت

و با توجه  DMFTعوامل مرتبط با شاخص  یگرفت. به منظور مدل بند

صفر  یپواسون با انباشتگ ونیبودن آن، از مدل رگرس یشمارش تیبه خاص

سطح  شیبا توجه به افزا DMFTشاخص  ریاخ یهااستفاده شد. در سال
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 راست آن به شدت به سمت عیکرده و توز یراتییسلامت دهان و دندان تغ

در صفر  یانباشتگ نیا وجود بتواند که یمدل رو نیا از. (53) است شده چوله

پواسون انباشته در صفر راه  ونیکند، سودمند خواهد بود. رگرس نییرا تب

ده در صفر فراهم آور یپراکنش و انباشتگ شیب نییتب یحل مناسب برا

در  جیانجام شده و نتا Rها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیاست. تجز

گزارش شده است. 32/3 یدار یسطح معن

 جنس کیتفک به ساله 13 و 15 آموزان دانش یهادندان یدگیپوس در دهنده یآگه شیپ یرهایمتغ عیتوز: 1 جدول

 پسر دختر جنس

ریمتغ  درصد تعداد درصد تعداد 

     ریمتغ یهارده

1/8 31 یعال اریبس  18 7/2  

33/17 83 خوب یلیخ  13 1 

73/32 123 خوب  121 5/43  

     دندان سلامت تیوضع

51/3 111 متوسط  83 13/58  

3/4 55 فیضع  51 13/1  

1/1 2 فیضع یلیخ  1 33/3  

1/1 57 دانمینم  11 2/3  

23/12 13 ستین ازین مورد یدرمان چیه  17 1/51  

33/13 533 یمعمول درمان ای و کننده یریشگیپ درمان  551 73/13  

     لازم مداخلات

33/13 41 یریگ جرم شامل عیسر درمان  17 43/2  

73/5 15 دندان عفونت ای و درد یفور درمان  13 53/3  

53/5 13 یپزشک درمان ای و جامع یابیارز جهت ارجاع  5 1/3  

53/8 51 3 43 اوقات اغلب  

43/57 155 اوقات یگاه  88 83/57  

     درد احساس

43/18 85 ندرت به  14 53/53  

13/43 173 هرگز  131 33/41  

23/4 53 دانمینم  2 13/1  

33/23 517 هرگز  522 4/83  

73/13 15 بار کی یاهفته  55 3/1  

     دندان نخ از استفاده زانیم

5/7 34 هفته در بار چند  13 8/3  

8/15 23 بار کی یروز  17 4/2  

4/2 54 روز در بار کی از شیب  13 8/5  

1/1 13 هرگز  23 73/11  

5/3 41 بار کی یاهفته  45 53/13  

     زدن مسواک تیوضع

33/15 22 هفته در بار چند  73 33/54  

73/42 532 بار کی یروز  33 5/31  

33/33 132 روز در بار کی از شیب  44 13/13  

     پدر لاتیتحص زانیم

 8 52 13 42 سوادیب

 27 185 48 514 کلیس

 18 27 33 118 پلمید

 1 13 8 33 یدانشگاه لاتیتحص

 13 34 1 33 دانمینم

     مادر لاتیتحص زانیم

1/13 48 سوادیب  58 3 

13/48 124 23 513 کلیس  

33/53 71 51 152 پلمید  

43/74 32 یدانشگاه لاتیتحص  51 1/1  

2/1 58 دانمینم  38 3/11  
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 ساله 13و  15دانش آموزان  DMFTپواسون انباشته در صفر بر شاخص  ونیمدل برازش شده رگرس یبرآورد پارامترها :2 جدول

 P مقدار اریمع یخطا پارامتربرآورد  ریمتغ رده

    تیجنس

35/3 دختر  51/3  373/3  

 - - - پسر

31/3 سن  13/3  383/3  

31/3 مکان  31/3  533/3  

33/3 سیفلوئور  53/3  313/3  

    لازم مداخلات

343/3 _ _ ستین ازین یدرمان چیه  

11/3 یمعمول درمان ای و کننده یریشگیپ درمان  11/3  _ 

38/3 یریجرمگ شامل عیسر درمان  34/3  _ 

33/3 یفور درمان  315/3  _ 

53/3 یابیارز جهت ارجاع  31/3  _ 

    دندان سلامت تیوضع

333/3 _ _ یعال اریبس  

/57 خوب یلیخ  33/   

31/3 خوب  32/3  _ 

15/3 متوسط  33/3  _ 

32/3 فیضع  31/3  _ 

11/3 فیضع یلیخ  15/3  _ 

2/3 دانمینم  38/3  _ 

    درد احساس

343/3 - - اوقات اغلب  

-33/3 اوقات یگاه  13/3  _ 

35/3 بندرت  33/3  _ 

-31/3 هرگز  15/3  _ 

331/3 دانمینم  32/3  _ 

    ملاقات

113/3 _ _ بار کی  

-37/3 بار دو  32/3  _ 

-32/3 بار سه  32/3  _ 

31/3 بار چهار  34/3  _ 

35/3 بار چهار از شیب  34/3  _ 

35/3 امنکرده مراجعه گذشته سال  32/3  _ 

34/3 امنکرده مراجعه پزشک دندان به تاکنون  33/3  _ 

31/3 آورمینم ادی به  31/3  _ 

    زدن مسواک تیوضع

311/3 - - هرگز  

-52/3 بار کی یاهفته  11/3  _ 

-11/3 هفته در بار چند  12/3  _ 

-55/3 بار کی یروز  34/3  _ 

-51/3 روز در بار کی از شیب  31/3  _ 

    دندان نخ از استفاده زانیم

55/3 هرگز  11/3  343/3  

53/3 بار کی یاهفته  11/3  _ 

52/3 هفته در بار چند  32/3  _ 

14/3 بار کی یروز  12/3  _ 

11/3 روز در بار کی از شیب  17/3  _ 

    پدر لاتیتحص

333/3 - - سوادیب  

14/3 3 کلیس  - 

15/3 3 پلمید  - 

11/3 3 یدانشگاه لاتیتحص  - 



 6931بهمن و اسفند ، 6، شماره 7، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

21 

 

مادر لاتیتحص     

/373 - - سوادیب  

13/3 3 کلیس  - 

331/3 پلمید  14/3  - 

335/3 یدانشگاه لاتیتحص  13/3  - 

 

 نیورام در شوایپ و پاکدشت شهرستان ساله 13 و 15 آموزان دانش در( DMFT) دندان یدگیپوس شاخص عیتوز :1 تصویر

 

 هاافتهی

نفر( دختر  533درصد ) 5/25دندان،  یدگینوجوان بدون پوس 374 از

درصد  21 ،یدگیفرد با پوس 15نفر( پسر بودند. از  141درصد ) 2/44و 

 شاخص یفراوان عینفر( پسر بودند. توز 57درصد ) 44نفر( دختر و  32)

DMFT  مشاهده  1 تصویرارائه شده است. همانگونه که در  1 تصویردر

جدول  در اند.بوده دهیدرصد دانش آموزان فاقد دندان پوس 43 شودیم

 یدختر و پسر بررس تیدر دو جنس ینیبال یرهای، تعداد و درصد متغ1

 ارائه شده است.

سلامت دندان  تیوضع ریکه در مورد متغ شودیمشاهده م 1جدول  در

 ری( در سطح خوب، متغدرصد 5/43درصد( و پسران ) 73/32دختران )

در  یدرمان معمول ایکننده و  یریشگیمداخلات لازم در سطح درمان پ

 درد احساس ریمتغ ،درصد( 73/13درصد( و در پسران ) 33/13دختران )

 ( که هرگز دنداندرصد 33/41) یپسران و( درصد 13/43) دختران مورد در

درصد( که هرگز  43/83) یدرصد( و پسران 33/23اند، دختران )درد نداشته

 53/31) یدرصد( و پسران 73/42اند، دختران )از نخ دندان استفاده نکرده

در ) پدران لاتیتحص و کنندیم استفاده مسواک از کباری یروز( که درصد

 درصد 23 دختراندرصد( و مادران )در  27درصد و در پسران  48دختران 

 .اردد را درصد و یفراوان نیبالاتر کلیس سطح( در درصد 13/48 پسران در و

 مدل در شگویپ یرهایمتغ اریمع یخطا و بیضرا برآورد، 5 جدول در

 .است دهیگرد ارائه صفر در انباشته پواسون ونیرگرس

که  یزمان یمداخلات لازم برا یرهایکه متغ دهدینشان م 5 جدول

 یعال اریسلامت دندان در سطح بس تیوضع ست،ین ازین یدرمان چیه

مسواک  تیکودکان، احساس دندان در سطح اغلب اوقات، وضع یبرا

 نزایو م زدندیرا مسواک نم شانیهاکه هرگز دندان یکودکان یزدن برا

 استفاده دندان نخ از هرگز که یکودکان یبرا دندان نخ ازاستفاده 

 میریگیم جهینت دارند 32/3 از کوچکترمقدار  P زانیم چون کنند،ینم

عوامل مذکور  گریدار است. به عبارت د یعوامل در مدل معن نیکه اثر ا

 بمانند. یدر مدل باق دیبا

 ریاز سا شتریب اریبس باشدیها صفر مآن DMFTکه  ینوجوانان درصد

 یدگیشاخص پوس یاز نوجوانان دارا یمیبه ن کینوجوانان است. نزد

 .باشندیدندان صفر م

 بحث

 ± DMFT (37/3شاخص  اریو انحراف مع نیانگیمطالعه حاضر م در

 انجام همکاران و فرد یمنتظر که یامطالعه با سهیمقا در که بود( 1/1

 دهدیحاضر نشان م مطالعه جی. نتا(12)دهدیم نشان کاهش دادند

 جودو دندان یدگیپوس باپدر و مادر  لاتیتحص نیدار ب یمعن یارابطه

 هنشد مشاهده دار یمعن رابطه نیا زین مشابه مطالعات یبرخ در. ندارد

 دندان و دهان بهداشت بر را خانواده اثر یمرور مطالعات. (13) است

 ،نیوالد لاتیتحص شیافزا رانیدر ا رسدیم نظر به. (51) اندداده نشان

 و یاقتصاد سطح رفتن بالا با ،یآگاه شیافزا بر علاوه پدر، ژهیو به

 کمتر شانس بر یهیتوج امر نیهم و است همراه خانواده یاجتماع

 هنگ در. (51) است کرده لیتحص نیوالد با آموزان دانش یدگیپوس

 سطح که ییهاخانواده که شد داده نشان یبررس دو در نیچ و کنگ

 دندن و دهان بهداشت یهامراقبت داشتند، یبالاتر لاتیتحص و درامد

مؤثر  نهیزم در توافق وجود با. (55) دادندیم انجام بهتر را فرزندان یبرا

 مطالعه در، (53) دندان یدگیپوس از یریجلوگ در زدن مسواک بودن
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 نیا در. دارد وجود رابطه دندان یدگیپوس و زدن مسواک نیب حاضر

 روش لحاظ به که ریاخ مطالعات. نبود دار یمعن تیجنس اثر مطالعه

 دست هب همسو یجینتا دارد، مشابهتنسبتاً  رو شیپ مطالعه با یشناس

شاخص  نیانگیم ،یافشارو  انی. در مطالعه نورالله(17, 11) اندآورده

DMFT دار داشت یتفاوت معن ،یدر پسران و دختران از نظر آمار 

 ریبا متغ DMFT شاخص همکاران، و یگیر یآقا. در مطالعه (54)

بدست آمده در  جینتا نی. همچن(52) دار نداشت یمعن یاجنس، رابطه

 درصد24 یدگیاز پوس یکه درصد موارد عار دهدینشان م مطالعه نیا

در سال  یدگیاز پوس یموارد عار نسبت به درصد زانیم نیاست که ا

 توانیکه م (55)است  افتهی شیدرصد بود افزا25که معادل  1333

دانش آموزان و  یعلت اختلاف را در تفاوت سطح فرهنگ و آگاه

بهداشت مدارس در  انیتوسط مرب رانهیشگیپ یهاآموزش نیهمچن

سطح بهداشت دهان و دندان دانش آموزان دانست. در  شیجهت افزا

 که به لحاظ روش ریدار نبود. مطالعات اخ یمعن تیمطالعه اثر جنس نیا

ت همسو بدس جیرو نسبتاً مشابهت دارند، نتا شیبا مطالعه پ یشناس

شاخص  نیانگیو همکاران، م انیدر مطالعه نور الله (18, 17)اند آورده

DMFT دار داشت یتفاوت معن ،یدر پسران و دختران از نظر آمار 

 ریبا متغ DMFTشاخص  ،و همکاران یگیر یمطالعه اقا در. (52)

 یکشورها در یادیز مطالعات .(52) دار نداشت یجنس، رابطه معن

 تیوضع با را دهان سلامت و یعموم سلامت یرفتارها ارتباط گر،ید

 و کنگ هنگ در. (54) است داده نشانها خانواده یاجتماع و یاقتصاد

 درآمد سطح که ییهاخانواده است شده داده نشان یبررس دو در نیچ

  امانج بهتر را دهان بهداشت یهامراقبت داشتند، یبالاتر لاتیتحص و

  (51)اند.داده

 یریگ جهینت

 نیساله شهر ورام 13و  15 آموزان دانش در دندان یدگیپوس وعیش

 ن،یبنابرا. است یسازمان بهداشت جهان یجهان یاز استانداردها شتریب

 ،هاو آموزش خانواده حیصح یزیبرنامه ر موجود، تیوضع بهبود یبرا

 کودکان درمان و دهان سلامت منظور به درمان و یریشگیپ امر هیتوص

 در رگذاریتاث خاص تیمحدود. رسدیم نظر به یضرورکاملاً  ندهیآ در

 و کودکان یهماهنگ در یول نداشته وجود مطالعه یاجرا روند

 یسر کی نهیمعا در شرکت یبرا تیرضا کسب وها آن یهاخانواده

 .داشت وجود ییهاتیمحدود

 یسپاسگزار

 هرشت در طاهر میمر ارشد یکارشناس نامه انیپا از مستخرج مقاله نیا

 یاخلاق کد با رهگذر یمهد دکتر یآقا جناب ییراهنما به یستیز آمار

IR.USWR.REC.1395.279 سرکار از لهیوس نیا به. باشدیم 

 دیشه یپزشک دندان دانشکده نیمسئول و پور یدقت هیمرض دکتر خانم

 و تشکر کمال کردند، یاری پژوهش نیا امور انجام در که یبهشت
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