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5/10/89 :تاريخ پذيرش            7/4/89: تاريخ دريافت  

    چكيده
منظم در مناطق مختلف صورت متناوب و ه انجام شده در كشور ب هاييگيرو ارزيابي پيش وضعيت سلامت دهان و دندانتغيير بررسي روند : زمينه
   .رسددهان و دندان ضروري به نظر ميسلامت هاي ريزيكارگيري در برنامهه جهت ب
  . آن انجام شد ثيرگذار برأمطالعه به منظور تعيين وضعيت سلامت دهان و دندان دانش آموزان دبيرستاني شهر قزوين و عوامل ت :هدف

. ندطور تصادفي انتخـاب شـد  ه بدبيرستاني شهر قزوين انجام شد كه  دانش آموز  380بر روي  1389اين مطالعه مقطعي در سال  :هامواد و روش
مسواك زدن، استفاده از نخ دنـدان، متوسـط درآمـد ماهيانـه، سـابقه مراجعـه بـه        هاي هسن، جنس، سطح تحصيلات والدين، دفع اطلاعات مربوط به

هـاي آمـاري تـي و    آزمـون  هـا بـا  داده .نامـه ثبـت شـدند   در پرسشي سلامت دهان و دندان پزشك و خود ارزياب پزشك، نوع مراجعه به دنداندندان
ANOVA به منظور شناسايي عوامل مرتبط با  همدل رگرسيوني چند متغيراز . تحليل شدDMFT   دشدانش آموزان استفاده.  

گزارش كردند كـه  ) 18(%تنها دانش آموز . سال بود10/15±03/1ميانگين سني دانش آموزان . دختر بودند) 50%(نفر از دانش آموزان  190: هايافته
داري نمـره  دختران در مقايسه با پسران به طور معنـي . بود 62/2±89/1براي دانش آموزان  DMFTميانگين شاخص . زنندروزانه دو بار مسواك مي

ماهيانـه، تحصـيلات پـدر و مـادر، خودارزيـابي درك شـده        نتايج مدل رگرسيوني چند متغيره نشان داد كه درآمد. كسب نمودند DMFTتري در كم
 DMFT داري بـا شـاخص   پزشك به طور معنـي استفاده از نخ دندان و سابقه مراجعه به دندان ،هاي مسواك زدنسلامت دهان و دندان، سن، دفعه

  .مرتبط بودند
ريـزي  بـه برنامـه  و برند پايين سلامت دهان و دندان رنج مي تاًعيت نسبدانش آموزان دبيرستاني شهر قزوين از وضها، با توجه با يافته :گيرينتيجه

  .نياز دارند پوسيده پركرده و ،هاي سالمنجهت حفظ دندا
  

  دبيرستاني ، دانش آموزانDMFTشاخص  ،سلامت دهان و دندان :هاكليد واژه
  

  :مقدمه 
طور منفصل ه هاي دهان و دندان ببيماري به در گذشته   

هـاي  در سـال . شـد هاي بدن نگريسته ميبيماري از ساير
شناخت دهان به عنوان بخش پيوسته سـلامت  براي اخير 

حفـره دهـان عملكردهـاي     )1(.شده اسـت  تلاشعمومي، 
ماننـد غـذا    ؛داردبسياري در ارتباط با زندگي روزانه افـراد  

. جتمـاعي هـاي ا لسـخن گفـتن و تعام ـ   ،خوردن، زيبـايي 
د ممكن اسـت در اثـر سـلامت    بنابراين كيفيت زندگي فر

همچنـين كـاهش   . ضعيف دهان و دندان او به خطر افتـد 
  دهان و  ناسالم بودنمصرف غذا و مواد مغذي به علت 

  
  

مشـكلات  به تواند دندان و دردهاي دهاني در كودكان مي
 دردهـاي   )2(.شـود خير در رشـد آنهـا منجـر    أاي و تتغذيه

اجتمـاعي افـراد   ي هـا مـل د بر تعانتواندهاني و دنداني مي
 ـ د نرثير منفي گذاأت ه و ممكن است كودكان و نوجوانـان ب

هـاي آموزشـي   محـيط  علت اين درد و ناراحتي نتواننـد از 
همچنـين   سلامت ضعيف دهان و دندان. ببرندبهره كامل 

ثير منفي داشـته باشـد   أبر رشد گويايي كودكان تتواند مي
اجتمـاعي   برچسب زني از لحاظبا تواند اين مشكل مي كه
  )3(.همراه باشدنوجوانان منفي بر پذيرش اجتماعي  ثيرأو ت
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ترين بيمـاري مـزمن در بـين    رايج هاي دندانپوسيدگي   
رغم بهبود علي. استكودكان و نوجوانان در سراسر جهان 

نسبي وضعيت سلامت دهان در جهان، مشكلات ناشي از 
آن هم در كشورهاي توسـعه يافتـه و هـم در كشـورهاي     

افـزايش ميـزان    )4(.رحال توسعه به قوت خود باقي اسـت د
مصرف بيش از حد به علت تواند مي هاي دندان پوسيدگي

رفتارهــاي  و عـدم رعايـت  كربوهيـدرات در مـواد غــذايي   
 ـباشـد؛  سلامتي مانند استفاده از مسواك و نـخ دنـدان    ه ب

كه ميزان استفاده از نخ دنـدان و مسـواك زدن در    طوري
تـر از كشـورهاي   ل توسعه بسـيار پـايين  كشورهاي در حا

هاي كشوري سـلامت  همچنين برنامه )6و5و3(.استاروپايي 
تر بر سلامت دهـان و دنـدان   كم ،عمومي در اين كشورها

   )1(.كيد دارندأبه عنوان عضوي از سلامت عمومي ت
ميـانگين   بهداشـت سـازمان جهـاني   بر اساس گـزارش     

ــاخص  ــدان ش ــيدگي دن ــراي ك (DMFT)پوس ــانب         ودك
 و در 3/1در افريقـا   ،6/2، در اروپا 8/2ساله در آمريكا  12

برابـر   ،منطقه مديترانه شرقي كه ايران در آن واقـع اسـت  
گيـر  همـه رغـم وجـود چنـدين بررسـي      علـي . است 7/1

در در سطح محلي و ملي، اطلاعات سيستماتيك شناختي 
 ـ. وجود ندارد ارزيابي طولاني مدت سلامت دهان مورد ه ب

 1366از سـال  در كشور ايران  DMFTطور كلي شاخص 
         طبـق گـزارش سـازمان     .تاكنون رو به افزايش بوده است

 از نظر ميـانگين  1372كشور ما در سال  ،بهداشت جهاني

DMFT  ساله در وضعيت متوسط قرار داشت 12كودكان .
در  و بــود 02/2برابــر  1374در ســال  DMFTميــانگين 

از طرف ) 1999-1998( 1377ه در سال بررسي ديگري ك
كودكـان   DMFTدفتر سلامت دهان و دندان  انجام شد،

در انجـام شـده   مطالعـه   )7(.شـد برآورد  5/1ساله برابر  12
قـزوين  هاي البرز و الوند استان شهرستاندر   1387سال 

 ميـزان كـه  نشـان داد  دانش آموز دبيرستاني  780بر روي 
برابر  DMFT و ميانگيند درص 75شيوع پوسيدگي دندان 

 )9(.كه بسيار بالاتر از استاندارد جهاني اسـت  )8(بود 71/2با 
ريـزي جهـت   برنامـه  بـه   اين آمار نشان دهنده نياز شديد

زيـرا   پوسـيده اسـت؛  پركـرده و    ،هـاي سـالم  حفظ دندان

پوسيدگي پر نشده شرايط را براي كشيدن دندان در سنين 
  )10(.كندنوجواني فراهم مي

ــال       ــا س ــت ت ــاني بهداش ــازمان جه ــد س ــداف جدي               اه
بر اسـتفاده از تجـارب و ارزيـابي اهـداف      ،ميلادي 2020

كيد بر اهميت سلامت دهان و دندان بـه عنـوان   أقبلي و ت
  )11(.است متمركز جزء اجتناب ناپذير سلامت عمومي

ــاخص     ــرات ش ــد تغيي ــابي  DMFT بررســي رون              و ارزي
صورت متناوب و مـنظم در منـاطق   ه بكه  هاييرييپيشگ

هـاي  ريـزي برنامـه در كشور انجـام شـده اسـت،    مختلف 
مطالعـه  . رسـد بهداشتي دهان و دندان ضروري به نظر مي

اي از در نمونـه   DMFTحاضر با هـدف تعيـين شـاخص   
ثيرگذار بر أدانش آموزان دبيرستاني شهر قزوين و عوامل ت

  .شدانجام آن 
  

  :هاروشمواد و  
در كميتـه اخـلاق    پـس از تأييـد  اين مطالعـه مقطعـي      

پــژوهش دانشــگاه تربيــت مــدرس و ســازمان آمــوزش و 
دانش آموز دبيرستاني  380 بر روي ،پرورش استان قزوين

يـري  گروش نمونـه . انجام شد 1389در سال شهر قزوين 
بـدين  . بـود اي مرحله اي چندگيري خوشهصورت نمونهه ب

منطقه تقسيم شد و از هر  3ا شهر قزوين بهصورت كه ابتد
. ندطـور تصـادفي انتخـاب شـد    ه مدرسه ب 2منطقه حدود 

از دانش آموزان هر مدرسه تهيه و از بـين   فهرستيسپس 
تمـام   .شـد  نمونه مورد نياز انتخـاب  ،طور تصادفيه آنها ب

ها در اين دانش آموزان رضايت خود را قبل از انجام معاينه
   . طرح اعلام كردند

شـامل   كه نامه گردآوري شداز طريق پرسش اطلاعات   
 )سطح تحصيلات والدين و سن، جنس(جمعيتي اطلاعات 

مسـواك زدن، اسـتفاده از نـخ دنـدان، متوسـط      هاي هدفع
پزشك، نوع مراجعه  درآمد ماهيانه، سابقه مراجعه به دندان

      پزشك و خود ارزيـابي سـلامت دهـان و دنـدان    به دندان
 ـ تحصيلات پدر و مادر توسط سال. بود طـور  ه هايي كـه ب

متوسـط درآمـد   . رسمي تحصيل كرده بودند، سنحيده شد
 ،)هـزار تومـان   300تـر از  كـم (ماهيانه در سه حالـت بـد   
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               تـر از بيش(و خوب ) هزار تومان 600تا  300بين (متوسط 
          مسـواك زدن   ياه ـهدفع ـ. ارزيابي شـد ) هزار تومان 600

هرگـز  ( صـفر  دامنـه  بـا  ايدر يك مقيـاس شـش درجـه   
                ) دوبـــار در روز مســـواك زدن( 6تـــا ) مســـواك نـــزدن

استفاده از نخ دنـدان توسـط يـك     هايهدفع  .شدبررسي 
هرگـز از نـخ دنـدان    ( صـفر اي با دامنه مقياس پنج درجه

           هـر روز از نـخ دنـدان اسـتفاده     ( 5تـا  ) كنـد نمـي  استفاده
 دانـش آمـوزان    از همچنـين . شـد گيـري  انـدازه  )كنـد مي

خواسته شد كه وضعيت سلامت درك شده دهان و دندان 
ــعيف     ــت ض ــه حال ــود را در س ــفر(خ ــط )ص              ) 1(، متوس

  پزشـكي سابقه مراجعه بـه دنـدان   .نشان دهند) 2(و خوب 
ــته در  ــه دس ــز( 1 س ــيش از ( 2  ،)هرگ ــل  12ب ــاه قب              ) م
ــم( 3 و ــر از ك ــل 12ت ــاه قب ــدبررســي  )م ــين. ش                   همچن

ــه  ــه بـ ــوع مراجعـ ــدان نـ ــكي دنـ ــا پزشـ ــتبـ                             دو حالـ
غيرمنتظـره همـراه بـا درد و    ( 2 و )ريـزي شـده  برنامه( 1

  . سنجيده شد) مشكل
روش پيشـنهادي  بـر اسـاس   تشخيص پوسيدگي دندان   

انجام پزشك  شت و توسط يك دندانسازمان جهاني بهدا
معاينه باليني دانش آموزان در يك كلاس درس با  )12(.شد

سـوند داسـي   ، چراغ قـوه دسـتي  و با استفاده از نور كافي 
ــدان شــكل ــوركس  پزشــكيدن ــديس پ ــه تخــت م           و آين
  . شدپزشكي انجام دندان

زمـون  آبـين دو گـروه از    هـاي هبه منظور مقايسه نمـر    
بــراي مقايســه بــيش از دو گــروه از آزمــون  ،تــيي آمــار

ANOVA ــل ت   و ــايي عوام ــور شناس ــه منظ ــذار أب          ثيرگ
اسـتفاده   هاز آزمون مدل رگرسيوني چند متغير DMFTبر 

                بـــه عنـــوان متغيـــر وابســـته و ســـاير   DMFT. شـــد
هـاي مسـتقل در نظـر    ربه عنوان متغي جمعيتيمتغيرهاي 
  . گرفته شدند

  
   :هايافته 
) درصـد  50(نفـر   190دانش آموز مورد مطالعه،  380از    

 10/15±03/1آمـوزان  ميـانگين سـني دانـش   . دختر بودند
ــال ــه ( س ــا  14دامن ــال 18ت ــود )س ــا .  ب ــر از  69تنه       نف

كردند كه روزانـه دو بـار    گزارش) درصد18(دانش آموزان 
         ننفـر از دانـش آمـوزا    204همچنـين  . زننـد مـي  مسواك

اظهار داشتند كه هرگز از نـخ دنـدان اسـتفاده    ) درصد 53(
عقيـده   )درصـد  46(نفر از دانـش آمـوزان    174. اندنكرده

و داشتند كه سلامت دهان و دندان آنها در وضعيت خوب 
اظهـار داشـتند كـه سـلامت دهـان و      ) درصد23(نفر  88

  . دندان آنها در وضعيت بدي قرار دارد
 62/2 ±89/1آمـوزان  دانـش  DMFTميانگين شـاخص    
داري نمـره  دختران در مقايسه با پسران به طور معني. بود
  ). 1جدول شماره (كسب نمودند  DMFTتري را در كم

  

  

          ميانگين شاخص پوسيدگي دندان  - 1جدول 
  حسب جنسيتبر  مطالعهموزان مورد آدانش 

  

DMFT DT MT FT 
شاخص

 متغير

02/2±81/2    پسر  75/0±89/0  64/0±48/0  11/1±42/1

دختر  71/0±87/0  51/0±35/0  97/0±19/1  74/1±43/2

89/1±62/2  05/1±31/1  58/0±42/0  جمع  73/0±88/0

041/0  035/0  031/0  75/0  
  سطح

  داريمعني
     

           درصــد از پســران 18و ) نفــر 40(درصــد از دختــران  21
سـن   .داشـتند  (DMFT=0)هـاي سـالم   دندان) نفر 36(

به  ؛داشت DMFT  هداري بر نمرآموزان تأثير معنيدانش
     افـزايش    DMFTشـاخص  ،طوري كه بـا افـزايش سـن   

هاي با خانوادهدر آموزاني كه از طرف ديگر دانش. يافتمي
 درتـري  كردند، نمـره بـيش  سطح درآمد خوب زندگي مي

  . داشتند  DMFTشاخص
 ـ          ـ دانرفتارهاي مربـوط بـه سـلامت دهـان و دن  ثير أت

         داري بـــر وضـــعيت ســـلامت دهـــان و دنـــدانمعنـــي
 يتـر هاي بيشكه دفعه آموزانيدانش. آموزان داشتدانش

نمـره   ،كردنـد زدند يا از نخ دندان استفاده مـي مسواك مي
  ).2جدول شماره (داشتند  DMFTتري در شاخص كم
پزشـك  مـاه قبـل بـه دنـدان     12تـر از  نوجواناني كه كم  

هـايي كـه اصـلاً بـه     عه كرده بودند، در مقايسه با آنمراج
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تـري در  نمـره بـيش   ،پزشك مراجعه نكـرده بودنـد  دندان
داري از لحــاظ يتفــاوت معنــ. داشــتند DMFTشــاخص 

آمـوزان بـه   دانش  ريزي شده يا غير منتظرهمراجعه برنامه
. وجــود نداشــت  DMFTپزشــك از لحــاظ نمــره دنــدان
آموزاني كه وضعيت سلامت دهان و دنـدان خـود را   دانش

 ،آمـوزان با ساير دانش يسهخوب ارزيابي كرده بودند در مقا
  . كسب نمودند DMFTتري را در شاخص نمره كم

را  DMFTعوامل تأثيرگذار بر شاخص  مدل رگرسيوني   
اين آزمون نشان داد كه ميزان تحصيلات پـدر  . تأييد كرد

ــي  ــادر م ــو م ــه  دتوان ــزايش    ب ــر اف ــوس ب ــور معك ط
بـه طـوري كـه بـا افـزايش       ؛دگذارباثر   DMFTشاخص

ســطح ســواد والــدين وضــعيت ســلامت دهــان و دنــدان 
  ).  3جدول شماره ( فتياميها بهبود فرزندان آن

  

  ميانگين شاخص پوسيدگي دندان بر اساس رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان - 2جدول 
  )نخ دندانمسواك زدن و استفاده از (

DMFT DT MT FT 
 شاخص

  متغير
          

  
  
  

مسواك 
  زدن

74/1±47/1**  91/0±66/0**  43/0±24/0  55/0 ± 71/0**    دو بار در روز
66/1±65/1  91/0±18/1  56/0±39/0  82/0±65/0   بار در روز يك
82/1±75/1  97/0±62/1   بار در هفته يك  15/1±72/0  64/0±50/0

60/1±83/1  94/0±68/1  76/0±68/0  24/1±72/0   بار در هفته تر از يككم
18/2±89/2  1/1±80/1  57/0±48/0   بار در ماه تر از يككم  82/0±80/0
87/1±18/2  05/1±12/2  65/0±56/0  34/1±71/0  هرگز

89/1±62/2  05/1±31/1  58/0±42/0  88/0±73/0  جمع

91/1±59/1**  95/0±71/0**  *53/0±30/0  53/0± 67/0*    بار در روز يك
  
  

استفاده از 
  نخ دندان

90/1±22/2  92/0±0/1  60/0±31/0  82/0±64/0  بار در هفته يك

53/1±42/2  93/0±31/1  52/0±32/0  78/0±70/0   بار در هفته تر از يككم
92/1±75/2  07/1±40/1  061±41/0 0/1±66/0   بار در ماه تر از يككم
75/1±21/3  06/1±58/1   هرگز  73/0 94/0±  58/0±62/0

89/1±62/2  05/1±31/1  58/0±42/0  جمع  73/0±88/0

   *p <  05/0              ** p <  01/0  
  و رفتاري به عنوان متغير مستقل جمعيتيبه عنوان متغير وابسته و عوامل   DMFT مدل رگرسيوني چند متغيره براي  -3جدول 
  

  

  
  
  
  

  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Adjusted R2 = 143/0                  R2 = 163/0               **p<  01/0                 *p <  05/0  

 فاصله اطمينان  استاندارد Bضريب   دغيراستاندار Bضريب   پايين متغير  بالا

002/0  333/0  102/0-*    سن  168/0
  جنس  -397/0  *-105/0  -016/0  -779/0
  تحصيلات مادر  -188/0  **-225/0  -066/0  -169/0
155/0-  062/0-  ‐231/0**  تحصيلات پدر  -109/0
518/0  143/1  260/0**    درآمد خانواده  831/0
  مسواك زدن  -451/0  **-336/0  -323/0  -578/0
376/0-  103/0-  175/0-**  استفاده از نخ دندان  -240/0

55/1-  104/1-  513/0-**  خود ارزيابي سلامت دهان و   -329/1
 دندان

704/0-  233/0-  198/0-**    پزشكسابقه مراجعه به دندان  -469/0
  پزشكنوع مراجعه به دندان  -555/0  -067/0  282/0  -392/1

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                59                                               مقاله پژوهشي/  1390پاييز ،)60درپيپي( 3، شماره پانزدهمله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مج

  :گيريبحث و نتيجه 
ــاخص       ــانگين ش ــان داد مي ــه نش ــن مطالع            DMFTاي

بـود كـه در    62/2دبيرستاني شـهر قـزوين    دانش آموزان
بـر   )1387(در سـال   مقايسه با مطالعه يزداني و همكاران

 =DMFT)1/2(ساله شهر تهـران  15روي دانش آموزان 
در  DMFTميـانگين شـاخص    )13(.تر استبه مراتب بيش

 )1387(در سـال   شـهر رفسـنجان   سـاله  12آموزان دانش
تـر از مطالعـه حاضـر    كـه مقـدار آن كـم   بـود   46/2برابر 
       مشـاهده شـده در سـطح اسـتاني      هـاي اختلاف )14(.است
 مربوط آموزان مورد بررسيبه سن دانشتواند تا حدي مي

 .بـود  هـا مطالعـه سـاير  تر از بيش ،باشد كه در اين مطالعه
آمـوزان دبيرسـتاني،   اي در اسـپانيا بـر روي دانـش   مطالعه

 تفــاوت ايـن   )15(.گـزارش كـرد   84/1را  DMFTشـاخص 
تواند به اين دليل باشد كـه سـرانه مصـرف شـكر بـه      مي

در كيلـوگرم   1/25ايران از عنوان يك عامل تأثيرگذار در 
افـزايش   )1384(كيلوگرم در سال   8/30به  )1370(سال 

به  تواند تا حديميهمچنين ها وتااين تف )16(.يافته است
مربـوط  تفاوت رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دنـدان  

در اروپـا و  انـد  هـا نشـان داده  به طوري كه مطالعـه . باشد
نوجوانـان دو بـار در روز    درصـد   80تـا   18شمال آمريكا، 
در منطقه مديترانه شـرقي  درحالي كه  )17(.زنندمسواك مي

اند كه دو بار درصد  نوجوانان گزارش كرده 60تا  30تنها 
 18 نيز تنهـا  در مطالعه حاضر )18(.نندزدر روز  مسواك مي

كـه   دنـد زآموزان دو بار در روز مسـواك مـي  دانش درصد
عنوان يك رفتار مرتبط بـا   مسواك زدن به دهدمي نشان

سلامت دهان و دندان هنوز هم به عنوان جزيي از زندگي 
  .  نيست آموزان ايرانيروزانه دانش

تحصـيلات   و سطح درآمد ماهيانهميزان در اين مطالعه    
داشـتند   DMFTداري با شـاخص پدر و مادر به طور معني

ر دهنده تفاوت اجتمـاعي د اين موضوع نشان. مرتبط بودند
دسترسي به تسهيلات مراقبتي بهداشـت دهـان و دنـدان    

تـري  با احتمـال بـيش  هم مد بالا آهاي با درخانواده .است
تـر  بـيش هم براي فرزندان خود مواد شيريني خريداري و 

مطالعـه يورگنسـن و   . كننـد پزشكي مراجعـه مـي  به دندان
   )19(.همخواني داردهمكاران با اين مطالعه 

ارتبـاط   DMFTين جـنس و شـاخص   اين مطالعه بدر    
پسـران در مقايسـه بـا دختـران      و داري وجود داشتمعني

دليـل احتمـالي ايـن    . داشـتند  DMFTدر  يترنمره بيش
      تواند اين باشد كه زنـان و دختـران نسـبت بـه     مي تفاوت 
تـر  حسـاس  بهداشـت هاي مربـوط بـه سـلامت و    موضوع
راي افـزايش  سلامت دهان به عنوان عاملي ب و به هستند

ايـن نتـايج بـا سـاير      .كننـد هم توجه مـي زيبايي و ظاهر 
   )20و19(.ها همخواني داردمطالعه

داري بين وضعيت سلامت در مطالعه حاضر رابطه معني   
و ارزيابي ذهني فـرد از  ) DMFT شاخص( دهان و دندان

ــدان خــود وجــود داشــت؛                 وضــعيت ســلامت دهــان و دن
رادي كـه معتقـد بودنـد سـلامت دهـان و      به طوري كه اف

دندان آنها در وضعيت بدي قرار دارد در مقايسه بـا ديگـر   
. داشتند DMFTشاخص  درتري دانش آموزان نمره بيش

لائوس و برزيل نتايج مشـابهي  انجام شده در هاي مطالعه
       دهـــد ايـــن نتـــايج نشـــان مـــي )21و19(.برداشـــت را در

تواند از دست دادن دندان مي هاي درمان نشده وپوسيدگي
  .تأثير مهمي بر كيفيت زندگي دانش آموزان بگذارد

ــي،      ــور كل ــه ط ــعيت ب ــدان  وض ــان و دن ــلامت ده        س
ايـن   .نسبتاً پايين بـود  آموزان دبيرستاني شهر قزويندانش
         ريـزي جهـت حفـظ    دهنده نياز شديد به برنامـه نشان آمار

جهـت   همچنين. است و پوسيده كرده پر ،هاي سالمدندان
ارتقاي سطح سلامت دهان و دندان دانش آموزان، مداخله 
              آموزشــي همــراه بــا توجــه بــر عوامــل روانــي و وضــعيت 

 .  شوداجتماعي افراد پيشنهاد مي -اقتصادي
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