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Background Oral diseases are common in many communities and dental caries is the most prevalent 
disease among children and adults. DMFT (Decayed Missed Filled Teeth) is one of the useful indexes in 
dental epidemiology. This study aimed to investigate caries epidemiology among students and compare 
several modeling of DMFT based on real data.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on school children aged 7-12 years in 
Khoramabad City, Iran during 2010 to 2011. A total of 920 samples were recruited by multistage random 
sampling method. Regarding to countable data, right skewness and zero inflated variable of DMFT index, 
different models such as Poisson regression, negative-binomial regression, and zero-inflated Poisson 
regression were used for modeling, and the selection of the best model was based on the minimum 
amount of AIC and BIC. Data analysis was performed using Stata version 12, according to significant level 
of 5%.
Results In this study, 43% of school children were girls and the rest were boys, so that their Mean±SD 
age and DMFT were 9.02±1.49 years and 1.02±1.35, respectively. A total of 528 (out of 920) children had 
dental caries. Zero-inflated Poisson regression, comparing with other models, was of the best model for 
goodness of fit among the fitted models. This model revealed significant relationships between being 
at risk of dental caries and variables of age, father’s educational level, and presence of microbial plaque 
(P<0.05). Severity of dental caries intensified significantly as children’s ages increased (P<0.05).
Conclusion The best regression method for modeling DMFT among all models in this study was zero-
inflated Poisson regression. Age, father’s educational level, and presence of microbial plaque were sig-
nificantly correlated with children’s dental caries.
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اهداف بیماری های دهان در بیشتر جوامع شیوع دارند و پوسیدگی دندان شایع ترین بیماری مزمن درمیان کودکان و نوجوانان است. یکی از 
شاخص های پرکاربرد در مطالعات همه گیرشناسی مرتبط با دندان، شاخص DMFT است. در این مطالعه همه گیرشناسی پوسیدگی میان 

دانش آموزان بررسی شده و انواع مدل بندی DMFT با استفاده از داده واقعی مقایسه شده است.
مواد و روش ها این پژوهش حاصل مطالعه ای مقطعی طی سال های 1389 تا 1390 است که جامعه مطالعه شده در آن دانش آموزان 7 تا 12 ساله 
شهر خرم آباد در استان لرستان است که به روش نمونه گیری چندمرحله ای 920 نمونه انتخاب شدند. باتوجه به شمارشی بودن، چولگی به راست 
و انباشتگی صفر شاخص DMFT مدل های مختلف شامل رگرسیون پواسون، رگرسیون دوجمله ای منفی و رگرسیون پواسون متورم در صفر 
برای مدل بندی استفاده و انتخاب بهترین مدل براساس حداقل بودن مقدار AIC و BIC انجام شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از ویرایش 12 

نرم افزار Stata انجام و نتایج در سطح معناداری 0/05 گزارش شد.
یافته ها در این مطالعه 43درصد از دانش آموزان دختر و بقیه پسر بودند؛ به طوری که میانگین سن و DMFT آن ها به ترتیب 1/49±9/02 و 
1/35±1/02 بود. 528 نفر از دانش آموزان پوسیدگی دندان داشتند. مدل رگرسیون پواسون متورم در صفر بهترین مدل از نظر نیکویی برازش 
درمقایسه با دیگر مدل ها بود. این مدل نشان داد که در سطح 0/05 رابطه معناداری بین سن، تحصیلات پدر و وجود پلاک میکروبی با درمعرض 

خطر پوسیدگی قرارگرفتن وجود دارد.
نتیجه گیری بهترین مدل بین مدل های استفاده شده در این تحقیق برای مدل بندی DMFT، رگرسیون پواسون متورم در صفر است. سن،  

تحصیلات پدر و وجود پلاک میکروبی با پوسیدگی دندان دانش آموزان مرتبط است.

کلیدواژه ها: 
اپیدمیولوژی دندانی، 

پوسیدگی دندان، رگرسیون 
پواسون، دندان پزشکی، 

DMFT شاخص
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مهدیبیرجندی1،محمدصالحیمرزیجرانی1،*سیدمحمدتقیآیتاللهّی2،هوشنگرشیدی3،علیحسینزاده4

مقدمه

بیماری های دهان در بیشتر جوامع شیوع دارند و پوسیدگی 
نوجوانان  و  کودکان  درمیان  مزمن  بیماری  شایع ترین  دندان 
حدود 36درصد  جهان  در  دندان  پوسیدگی  شیوع   .]1[ است 
(2/43میلیارد نفر) است ]2[. پوسیدگی شدید با سلامت عمومی 
در ارتباط است و می تواند وزن کودکان و رشد آن ها را تحت تأثیر 
با کیفیت زندگی ]4[ و  قرار دهد ]3[؛ به علاوه سلامت دهان 
عملکرد اجتماعی افراد ]5[ به لحاظ برقراری ارتباط و ابراز وجود 
پوسیدگی  قابل پیشگیری بودن  به واسطه  ازسویی  است.  مرتبط 
موضوع  این  محوریت  با  همه گیرشناختی  مطالعات  دندان، 
اهمیت بسزایی دارد. ازاین رو در مطالعات مختلف، شاخص های 

همه گیرشناختی متنوعی برای اندازه گیری میزان بروز و شیوع 
پوسیدگی دندان معرفی شده است ]6[.

همه گیرشناسی  در  باارزش  و  پرکاربرد  شاخص های  از  یکی 
مرتبط با دندان، شاخص DMFT است که شامل تعداد دندان های 
پوسیده1 و دندان های کشیده شده2 و دندان های پرُشده3 است و 
بیانگر شدت پوسیدگی دندان در یک فرد یا یک جمعیت است 
]7[.  باتوجه به خاصیت شمارشی این شاخص و  تبعیت نکردن 
باید  مناسب  آماری  از مدل های  استفاده  توزیع طبیعی،  از  آن 

1. Decayed tooth
2. Missing tooth
3. Filled tooth
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مدنظر قرار گیرد. رگرسیون پواسون، متداول ترین روش آماری 
برای مدل بندی داده های شمارشی است. یکی از مفروضات توزیع 
اغلب  در  بااین حال  است.  واریانس  و  میانگین  برابری  پواسون، 
داده های واقعی شاهد بیش/کم پراکنش4 (بیشتر یا کمتربودن 
واریانس از میانگین) هستیم. علاوه براین به دلیل بهبود شرایط 
مقطعی  مطالعات  در  به ویژه  افراد  از  زیادی  تعداد  بهداشتی 
پوسیدگی نداشته اند و به همین علت مقادیر صفر برای متغیر 
DMFT بیش از آن است که بتواند به وسیله توزیع های پواسون 
یا دوجمله ای منفی تبیین شود. بدین سبب این فرضیه که شاید 
افراد بررسی شده ناهمگن باشند، اهمیت ویژه ای دارد و دراین راستا 
مدل های متورم در صفر5 که جامعه بررسی شده را به دو زیرجامعه 

پنهان تقسیم بندی می کنند، مدنظر قرار می گیرند ]8[. 

از مشکلات تفسیر  اینکه در مطالعات اخیر برخی  باتوجه به 
مدل های پواسونی در دندان پزشکی گوشزد شده است، به طور 
شمارشی  رگرسیون  مدل های  تفسیر  و  مقایسه  به  خلاصه 

استفاده شده در مدل بندی DMFT پرداخته شده است ]9[. 

مواد و روش ها

این پژوهش حاصل مطالعه ای مقطعی طی سال های 1389 
تا 1390 است که جامعه مطالعه شده آن، دانش آموزان 7 تا 12 
ساله شهر خرم آباد در استان لرستان است. باتوجه به وجود 27 
مرکز  بهداشت در سطح شهر، هریک از مراکز بهداشت به عنوان 
یک طبقه در نظر گرفته شد. سپس به تفکیک مدارس دخترانه و 
پسرانه، با انتخاب تعدادی از مدارس به صورت تصادفی، متناسب با 
حجم هریک از مراکز بهداشتی و به تبع آن مدارس انتخابی، 920 
دانش آموز به عنوان نمونه انتخاب شدند. هریک از دانش آموزان در 
زمینه متغیرهای دموگرافیک شامل سن، جنس، سطح تحصیلات 
دندانپزشک  و  شدند  مصاحبه  مسواک زدن  وضعیت  و  والدین 
آموزش دیده وجود پلاک میکروبی، نیاز به جرم گیری و وضعیت 

DMFT دندان های دانش آ موزان را ثبت کرد. 

توصیف داده های کمّی و کیفی به ترتیب با استفاده از میانگین 
(انحراف معیار) و فراوانی (درصد) صورت گرفت. برای مقایسه 
متغیرهای کیفی از آزمون های منویتنی و کایدو استفاده شد. 
به منظور مدل بندی عوامل مرتبط با DMFT و باتوجه به خاصیت 
پواسون  رگرسیون  مختلف  تعدیل های  از  آن،  بودن  شمارشی 

استفاده شد. 

در رگرسیون پواسون ]11 ،10[ که حالت خاصی از مدل های 
خطی تعمیم یافته6 است، لگاریتم میانگین توزیع پواسون (µ) به 
ترکیبی خطی از متغیرهای توضیحی (X1,…,Xp) وابسته است. 

4. Over/under dispersion 
5. Zero inflated models
6. Generalized linear models

(معادله 1)
Pr(Y=y)=e-µ   µ-y /y!

log(µ)=α+β1x1+ …+βpxp

متغیرهای  به  مربوط  ضرایب   β مقادیر  فوق  رابطه  در  که 
 Y متغیر  همچنین  است.  ثابت  متغیر   α ضریب  و  توضیحی 
 DMFT متغیر پاسخ است که در این تحقیق نشان دهنده تعداد
دندان های دانش آ موزان بوده و می تواند مقادیر گسسته 0 و 1 و 
2 را اختیار کند. ضرایب رگرسیونی در این مدل، تفسیری مشابه 
رگرسیون خطی دارد؛ بدین صورت که با ثابت درنظرگرفتن دیگر 
متغیرها، افزایش یک واحد در متغیر x به میزان β واحد لگاریتم 
میانگین توزیع را تغییر می دهد. باتوجه به اینکه به طور معمول 
توزیع پواسون با تعداد دفعات وقوع پیشامد در واحد زمان یا مکان 
مرتبط است، می توان µ را به عنوان نرخ بروز7 و ضرایب رگرسیونی 
را نسبت نرخ بروز8 درنظر گرفت. از مشکلات رگرسیون پواسون 
در مدل بندی DMFT آن است که تنها متغیر آن معمولاً برای 
توضیح تغییرات داده ها کفایت نمی کند و درنتیجه واریانس از 
میانگین بیشتر است که به این حالت بیش پراکنش گفته می شود. 
راه های جایگزینی برای حل مشکل بیش پراکنش داده ها ارائه  شده 
است که ازجمله متداول ترین آن ها می توان رگرسیون دوجمله ای 

منفی را نام برد ]11 ،10[.

متغیر  دو  داشتن  با   ]10، 11[ منفی  دوجمله ای  رگرسیون 
مناسبی  برازش  دارند،  بیش پراکنش  که  داده هایی  در  معمولاً 
دارد. برخلاف توزیع پواسون، واریانس توزیع دوجمله ای منفی 
(μ+αμ2) بیشتر از میانگین (μ) آن است و همین امر آن را در 

تبیین بیش پراکنش داده ها مناسب تر جلوه می دهد.

(معادله 2)

 log(µ)=α+β1x1+ …+ βpxp

تفسیر متغیرهای این مدل رگرسیونی مثل رگرسیون پواسون 
توزیع  کند،  میل  به سمت صفر  پراکنش)  (متغیر   α اگر  و  است 
دوجمله ای منفی به پواسون همگرا توزیع خواهد شد. اگرچه این 
رگرسیون در توضیح بیش پراکنش در بیشتر حوزه ها موفق عمل 
کرده، با این حال، هنگامی که داده ها انباشتگی یا تورم در یک یا چند 

مقدار متغیر داشته باشند، دچار مشکل می شوند ]12 ،10 ،8[.

7. Incidence rate 
8. Incidence rate ratio

r(y+ α-1) αμ 1
r(α-1 )y! 1+αμ 1+αμP(Y=y)= ( ( )α-1 )yy
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سطح  افزایش  باتوجه به   DMFT شاخص  اخیر  سال های  در 
سلامت دهان و دندان تغییراتی کرده و توزیع آن به شدت به 
سمت راست چوله شده است ]12[. ازطرفی افراد زیادی وجود 
دارند که در مطالعات مقطعی  DMFT صفر دارند. از این رو مدلی 
که بتواند وجود این انباشتگی در صفر را تبیین کند، سودمند 

خواهد بود.

تبیین  برای  مناسب  راه حلی  صفر  در  متورم  رگرسیون 
بیش پراکنش و انباشتگی در صفر فراهم آورده است و در بسیاری 
از حوزه ها شامل مراقبت های بهداشتی ]13[، همه گیرشناسی 
حوادث ترافیکی ]14[، خودکشی ]15[ و زیست شناسی ]16[ 
کارایی خود را نشان داده است. این مدل با استفاده از رویکرد 
متغیر پنهان، صفرهای موجود در داده ها را حاصل از دو فرایند 
پنهان درنظر می گیرد و به صورت زیر به مدل بندی اقدام می کند. 

(معادله 3)

log(µ)=α+β1x1+ …+ βpxp

یا توزیع  در معادله µ ،(3) می تواند میانگین توزیع پواسون 
دوجمله ای منفی درنظر گرفته شود. اگر داده ها را به دو فرایند 
پنهان نسبت دهیم، احتمال عضویت در فرایندی است که تنها 
صفر تولید می کند. این بدین معناست که برخی افراد درمعرض 
  DMFT ،خطر پوسیدگی قرار ندارند و درنتیجه با احتمال یک
آن ها صفر است. به این صفرها،  صفرهای ساختاری9  گفته می شود. 
احتمال عضویت در فرایند دیگری که مقادیر دیگر DMFT (شدت 

9. Structural zeros

پوسیدگی) ازجمله صفر را تولید می کند، برابربا 1- است. در این 
فرایند اگرچه مقدار صفر هم برای DMFT محتمل است، اما افراد 
درمعرض خطر پوسیدگی قرار دارند و درنتیجه احتمال اینکه در 
آینده مقدار DMFT آن ها بیشتر از صفر باشد، وجود دارد. در 
رگرسیون متورم صفر می توان با استفاده از رگرسیون لوجستیک 
به مدل بندی احتمال درمعرض پوسیدگی قرارداشتن (1-) نیز 
اقدام کرد. بنابراین در تفسیر ضرایبِ قسمت شمارشی (پواسون یا 
دوجمله ای منفی) باید خواننده را آگاه کرد که استنباط مرتبط با 

افراد درمعرض خطر پوسیدگی صورت می گیرد و نه همه نمونه.

مقایسه مدل های برازش یافته با استفاده از معیار های اطلاع 
درست نمایی  لگاریتم    ،(BIC) بیز  اطلاع  معیار   ،(AIC) آکائیک 
مقدار  و  مدل  توسط  پیش بینی شده  احتمال  میان  اختلاف  و 
احتمال مشاهده شده صورت گرفته است. این معیارها، معیاری 
برای سنجش نیکویی برازش است که در آن میان دقت مدل و 
پیچیدگی آن تعادلی برقرار می کند. باتوجه به داده ها، چند مدل 
رقیب ممکن است باتوجه به مقدار AIC و BIC رتبه بندی شوند 
و مدلی که کمترین AIC و BIC را داشته باشد، بهترین است. 
تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نسخه 12 نرم افزار Stata انجام 

شده و نتایج در سطح معناداری 0/05 گزارش شده است.

یافته ها

مطالعه شده  افراد  خانواده  اعضای  تعداد  و  سن  میانگین 
نمونه  در  و  نفر   5/18±1/72 و  سال   9/02±1/49 به ترتیب 
بررسی شده 1/35±1/02 بود. از 489 فرد بدون پوسیدگی، 197 
نفر  باپوسیدگی، 195  فرد  از 431  و  دختر  (40/3درصد)  نفر 

(45/2درصد) دختر بودند.

فراوانی نسبی بی سواد، زیردیپلم، دیپلم و فوق دیپلم، لیسانس 

P(Y=y)= π+P(Y=0|µ) If   Y=0
(1-π)P(Y>0|µ)    If  Y>0{ {

0/00           1/00         2/00         3/00          4/00          5/00          6/00         7/00

60/0%
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نی
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DMFT

تصویر 1. الف( توزیع فراونی شاخص DMFT در دانش آموزان 7 تا 21 ساله شهرخرم آباد.
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.DMFT تصویر 1.  ب( مقایسه اختلاف میان احتمال پیش بینی شده توسط مدل با مقدار تجربی احتمال مقادیر

.DMF>0 و DMF=0 جدول 1. توصیف متغیرها به تفکیک وضعیت

متغیر
DMF=0DMF>0

*Pمقدار
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

8/561/469/531/340/001سن
5/011/685/351/730/001تعداداعضایخانواده

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
19740/3019545/20دختر

0/129
29259/7023654/80پسر

سطحتحصیلاتپدر

7716/6010425/50بیسواد

0/006
16635/7014535/50زیردیپلم

16936/3012430/40دیپلموفوقدیپلم
5311/40358/60لیسانسوبالاتر

سطحتحصیلاتمادر

10021/1011226/70بیسواد

0/034
20543/2019245/80زیردیپلم

13929/309021/50دیپلموفوقدیپلم
306/30256/00لیسانسوبالاتر

مسواکزدن
33368/4028365/80بلی

0/409
15431/6014734/20خیر

وجودپلاکمیکروبی
30763/2032175/20بلی

0/001
17936/8010624/80خیر

نیازبهجرمگیری
173/60245/70بلی

0/124
46096/4039694/30خیر

* برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای-2 و برای متغیرهای کمّی از آزمون مان ویتنی استفاده شده است.
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و بالاتر میان پدر افرادی که بدون پوسیدگی (باپوسیدگی) بودند 
و   (30/40)36/30  ،(35/50)35/70  ،(25/50)16/60 به ترتیب 
11/40(8/60)درصد بود. درصدهای مشابه برای مادران افرادی 
که بدون پوسیدگی (باپوسیدگی) بودند، به ترتیب 21/10(26/70)، 
6/30(6/00)درصد  و   (21/50)29/30  ،(45/80)43/20
نسبی  فراوانی  (باپوسیدگی)  بدون پوسیدگی  افراد  در  بود. 
مسواک زدن، وجود پلاک میکروبی و نیازبه جرم گیری به ترتیب 

68/40(65/80)، 63/20(75/20) و 3/60(5/70)درصد بود. سن، 
تعداد اعضای خانواده، سطح تحصیلات پدر و مادر و وجود پلاک 
معناداری  تفاوت  افراد  پوسیدگی  وضعیت  به تفکیک  میکروبی 
داشت (در سطح معناداری 0/05). در جدول شماره 1 توصیف 
و مقایسه متغیرهای زمینه ای به  تفکیک وضعیت پوسیدگی افراد 

آورده شده است. 

جدول 2. رابطه DMFT با متغیرهای مستقل به تفکیک مدل های رگرسیونی مختلف.

متغیر

پواسون متورم درصفر

لوجستیکپواسوندوجمله ای منفیپواسون

خطای معیارضریبخطای معیارضریبخطای معیارضریبخطای معیارضریب

0/09***0/040/54**0/051/10***0/031/73***1/23سن

جنسیت
--------دختر

0/060/860/080/880/080/100/21**0/85پسر

سطحتحصیلاتپدر

--------بیسواد

0/37**0/870/090/860/121/130/140/86زیردیپلم

0/830/100/850/140/990/140/600/39دیپلموفوقدیپلم

0/48**0/910/150/900/201/360/261/13لیسانسوبالاتر

سطحتحصیلاتمادر

--------بیسواد

0/150/32-1/10/101/020/1410/12زیردیپلم

0/010/39-0/880/120/810/150/860/14دیپلموفوقدیپلم

0/310/52-1/130/221/080/270/980/21لیسانسوبالاتر

0/030/08-0/990/020/990/030/980/03تعداداعضایخانواده

مسواکزدن
0/030/24-1/130/091/120/121/110/10بلی

--------خیر

وجودپلاکمیکروبی
0/23**0/51-0/101/200/130/990/10***1/21بلی

--------خیر

نیازبهجرمگیری
0/260/60-1/200/171/310/281/140/20بلی

--------خیر

Loglikelihood-1178/21-1119/62-1073/83

AIC2382/422267/2492199/667

BIC2443/802333/3492322/424

*معناداری در سطح 0/1 و **معناداری در سطح 0/05 و ***معناداری در سطح 0/001
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است.  شده  ارائه  الف   -1 تصویر  در   DMFT نسبی  فراوانی 
چولگی به سمت راست و صفر زیاد (بیش از نیمی از افراد نمونه) 
این شاخص مشهود است. باتوجه به تصویر 1. ب کمترین اختلاف 
 DMFT میان احتمال برازش داده شده و احتمال تجربی مقادیر
مربوط به مدل رگرسیون پواسون متورم در صفر است. همچنین 
کمترین مقدار  AIC و BIC و لگاریتم درست نمایی تحت مدل 
برازش  نتایج  آمد.  به دست  صفر  در  متورم  پواسون  رگرسیون 

مدل های مختلف به تفصیل در جدول شماره 2 آمده است.

جنسیت و وجود پلاک میکروبی تنها در مدل پواسون معنا دار 
بود و دیگر متغیرها نتیجه معناداری در هیچ یک از مدل ها نشان 
ندادند. بهترین مدل رگرسیونی نشان داد که افزایش یک ساله سن 
با 71درصد شانس بیشتر (e 0.54) درمعرض پوسیدگی قرارگرفتن 
افزایش  اندازه 1/10 واحد  به  را  همراه است و شدت پوسیدگی 
می دهد. تحصیلات پدر با درمعرض پوسیدگی قرارگرفتن رابطه 
بالاتر نسبت به  و  لیسانس  معکوس معناداری داشت. تحصیلات 
بی سوادی شانس قرارنگرفتن درمعرض پوسیدگی را به اندازه 1/13 
قرارنگرفتن  شانس  میکروبی  پلاک  وجود  می داد.  افزایش  برابر 
درمعرض پوسیدگی را 40درصد کاهش می داد. به غیراز سن،  بقیه 

متغیرها رابطه معناداری با شدت پوسیدگی نشان ندادند. 

بحث

در مطالعه حاضر میانگین شاخص DMFT بود که این شاخص 
انجام  درمقایسه با مطالعه ای که منتظری فرد و همکاران ]17[ 

دادند، کاهش چشمگیری داشت (3/97±1/6).

در این مطالعه مدل های رگرسیون شمارشی مختلف با یکدیگر 
مقایسه شدند. بهترین مدل بین مدل های استفاده شده در این 
در  متورم  پواسون  رگرسیون   DMFT مدل بندی  برای  تحقیق 
صفر نشان داده و تفسیر نتایج آن باتوجه به توصیه های اخیر ]9[ 
ارائه شد. راه حل متداول در برخورد با بیش پراکنش داده ها به طور 
باتوجه به  بااین حال  است،  منفی  دوجمله ای  رگرسیون  معمول 
ماهیت DMFT و وجود صفر زیاد استفاده از مدل های رگرسیونی 
باتوجه به توصیه های  برتری دارد.  رقبا  بر دیگر  متورم در صفر 
اخیر ]18 ،9[ در تفسیر مدل های متورم در صفر، درنظرگرفتن 
دو فرایند پنهان10 در ایجاد مشاهده ها نباید نادیده گرفته شود. 
درواقع در مدل متورم در صفر وقتی که DMFT صفر است، دو 
گروه از افراد را شامل می شود که گروه اول را اصطلاحاً صفرهای 
نخواهند  پوسیدگی  دیگری  هرزمان  در  و  می نامند  ساختاری 
داشت. گروه دوم صفرها در DMFT به واسطه نمونه گیری رخ داده 
و پتانسیل پوسیدگی یا شانس درمعرض پوسیدگی قرارگرفتن 
را دارند. ازاین رو ضرایب رگرسیونی مدل متورم در صفر توجه 

بیشتری در تفسیر می طلبد ]9 ،8[.

10. Latent process 

اگرچه در ایران تعداد اندکی از مطالعات ]20 ،19[ به استفاده 
از مدل های پواسونی در همه گیرشناسی پوسیدگی دندان مبادرت 
ورزیده اند، بااین حال بیشتر مطالعات خارجی نیز رگرسیون متورم 
در صفر را مناسب ترین گزینه برای مدل بندی DMFT معرفی 

کرده اند ]18 ،12 ،11 ،8[.

افزایش سن همسو با مطالعات دیگر با شانس بیشتر درمعرض 
پوسیدگی قرارگرفتن همراه بود و همچنین شدت پوسیدگی نیز 

با افزایش سن رابطه مستقیم داشت ]21[. 

سطح بالاتر تحصیلات پدر با افزایش شانس قرارنگرفتن درمعرض 
پوسیدگی همراه بود؛ اما با شدت پوسیدگی مرتبط نبود. همچنین 
تحصیلات مادر رابطه معناداری با قرارگرفتن درمعرض پوسیدگی 
و شدت آن نداشت. در برخی مطالعات مشابه رابطه معناداری بین 
تحصیلات پدر و مادر با پوسیدگی دیده نشده است ]20[. مطالعات 
مروری اثر خانواده را بر بهداشت دهان ودندان نشان داده اند ]22[. 
پدر،  به ویژه  والدین،  افزایش تحصیلات  ایران  در  به نظر می رسد 
علاوه بر افزایش آگاهی، با بالارفتن سطح اقتصادی اجتماعی خانواده 
همراه است و همین امر توجیهی بر شانس کمترِ پوسیدگی در 

دانش آموزان با والدین یا پدر تحصیل کرده است.

وجود پلاک میکروبی شانس درمعرض پوسیدگی قرارگرفتن را 
افزایش می دهد؛ گرچه با شدت پوسیدگی رابطه معناداری ندارد. 
محققان  توجه  دیرباز  از  پوسیدگی  میکروبیولوژیک  ریشه های 
را جلب کرده است و تحقیقات اخیر نیز آن ها را تایید می کند.

محققان اثر پلاک های میکروبی و عوامل دیگری همچون رژیم 
غذایی را در بروز پوسیدگی مؤثر دانسته اند ]23[. 

ازبین بردن  در  مسواک زدن  مؤثربودن  درزمینه  توافق  باوجود 
پلاک های دندانی و جلوگیری از پوسیدگی ]24[، در مطالعه حاضر 
بین مسواک زدن و نیاز به جرم گیری با پوسیدگی رابطه ای دیده نشد.

در این مطالعه جنسیت معنا دار نبود؛ با این حال دخترها شانس 
بیشتری برای درمعرض پوسیدگی قرارگرفتن داشتند. مطالعات 
اخیر که به لحاظ روش شناسی با مطالعه پیش رو نسبتاً مشابهت 

دارند، نتایجی همسو به دست آورده اند ]20 ،19[. 

همه گیرشناسی  در حوزه  مطالعات  معدود  مطالعه جزء  این 
پوسیدگی دندان در ایران است که ملاحظات همه گیرشناختی و 
آماری را در مدل بندی DMFT مدنظر قرار داده  است. حجم نمونه 
و روش نمونه گیری مناسب و کنترل برخی متغیرهای زمینه ای از 
نقاط  قوت آن است. محدودیت هایی نظیر لحاظ نکردن متغیرهایی 
همچون رژیم غذایی و چاقی در حوزه همه گیرشناسی پوسیدگی 
جای بحث دارد ]23[، بااین وجود احتیاط در تعمیم یافته های این 

مطالعه را ایجاب می کند.

مدل بندی  برای  معرفی شده  مدل های  بین  مدل  بهترین 
DMFT، رگرسیون پواسون متورم در صفر است. سن و  تحصیلات 
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