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  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي               
  51 -58: صفحات  , 1386 پاييز  3  شماره 5         دوره                                                                              

   
  آموزان ين در دانشي پا فك بالا و اولميي داان ريشه در دندان هاي مولرميزان نياز به درم

   تهران6منطقه   ساله11 تا 7 
  

، تهران، تهران ي پزشكدانشگاه علوم ،يقات دندانپزشكيمركز تحق  ودانشيار، گروه آموزشي اندودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي :صديقه خدمتدكتر
  S_Khdmt@ yahoo.com :سنده رابطينو -  ايران
  ، تهران، ايران تهرانيدانشگاه علوم پزشك ، دانشكده دندانپزشكي،يدندانپزشك يموم عي دوره دكترايدانشجو :يني بحريمهد

 8/5/1386:     پذيرش   13/12/1384    :دريافت 
  

  چكيده
گيرند مطالعات   بيشترين دندانهايي هستند كه مورد درمان ريشه قرار مي اولميي دادهد كه مولرهاي  تحقيقات نشان مي:نه وهدفيزم

اي در  آموزان نقاط مختلف كشور انجام شده است ولي تاكنون مطالعه ژيك متعددي در مورد شيوع پوسيدگي اين دندانها در دانشاپيدميولو
به اين مطالعه تعيين ميزان نياز هدف از . در ايران صورت نگرفته استاول مي ي دامورد ميزان نياز به درمان ريشه دندانها از جمله مولرهاي

 دانش  تهران و ارتباط آن با عوامل سن، جنس 6 ساله منطقه 7 -11آموزان   دانش در فك بالا و پايين اولمييولرهاي دادرمان ريشه در م
  . باشد آموزان و ميزان تحصيلات والدين آنها مي

ياز به درمان ريشه  تهران از نظر ميزان ن6 مدرسه منطقه 12 پسر از 313 دختر و 572 ساله شامل 7-11آموز   دانش885تعداد  :روش كار
 بر روي .شدند آموز ، دندانها با استفاده از آينه و سوند معاينه  بعد از ثبت مشخصات هر دانش. دندانهاي مولر اول مورد مطالعه قرار گرفتند

آپيكال به   پريشد و در موارد لزوم بيمار جهت تهيه راديوگرافي  گرما و سرما انجام ميي ها آزمايش،دندانهاي مشكوك به درگيري پالپ
و  Chi-square   ي هااطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون. گرديد  ارجاع مي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده دندانپزشكي

Mann-whitneyمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند .  
 فك پايين   در دندان مولر اول18 داشتند كه شامل  هاول فكن ريشه در دندان هاي مولر ااز دانش آموزان نياز به درما%) 3( نفر 26 :ج ينتا
، )P= 015/0 (انداري بين نياز به درمان ريشه در مولرهاي اول فكين با سن دانش آموز  ارتباط معني. فك بالا بود در دندان مولر اول8و 

آموزان و نياز به درمان ريشه  ي بين جنس دانشمشاهده شد ولآنها ) P=008/0(و ميزان تحصيلات مادر ) P=001/0(ميزان تحصيلات پدر 
  .داري وجود نداشت رابطه معني

با توجه به افزايش قابل توجه ميزان نياز به درمان ريشه با افزايش سن و درصد قابل توجه دندانهاي مولر اول فك پايين   :يريجه گينت
 (Pit and fissure sealant therapy) ارهايوراخها وشنظيرمسدود كردن س ه استفاده از روشهاي پيشگيري نيازمند درمان ريش

        بهداشت دهان و دندان، دندانپزشكان و والدين توصيه نها بخصوص در فك پايين به مسؤولان در ابتداي رويش اين دنداد فلورايدرمان باو
  . مي شود

  آموزان دانش ،پوسيدگي دندان ،، نياز به درمان اندودانتيك اولميي مولر دا:واژگان كليدي
  

  مقدمه  
بالا و پايين نخستين فك مي اول يمولرهاي دا

مي هستند كه در كنار دندانهاي شيري در يدندانهاي دا
 شيري يابند و همانند دندانهاي دهان كودك رويش مي

  اينپوسيدگي. شوند  پوسيده ميتوجهي قرار گرفته ، مورد بي
لپ در هاي پا دليل گستردگي تاجي شاخكه  بدندانها

  بيماريباعثزودي ه دندانهاي جوان تازه رويش يافته ب
  . شود مي به درمان ريشه مندهاي پالپ و نياز
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 مهدي بحريني  دكتر صديقه خدمت و  / 52

ترين بيماري عفوني در جهان   شايع،پوسيدگي دندان
پيشرفتهاي قابل توجهي در اگر چه پژوهشگران .است 

اند هنوز اين  درمان و فهم ما از پوسيدگي ايجاد كرده
  استمانده جهاني باقييريمه گ هبيماري به صورت

)Hargreaves and Goodis 2002.( چون  همعللي 
گرايش به مواد قندي، عدم رعايت بهداشت دهان و 
دندان، كمبود آگاهي جامعه، در دسترس نبودن امكانات 
 درماني و پيشگيري و عدم اطلاع از اهميت سلامت دندان

اي ه ها، عواقب ناگواري همچون از دست رفتن دندان
شهرابي و موسوي شوشتري (مي را بدنبال دارد يدا

1381.(  
مي به يدندان هاي دامهمترين اول مي يدامولرهاي 

رابطه  دست رفتن دندانهاي شيري كه با از آيند حساب مي
 و در واقعكنند  را حفظ ميدر حالت بسته   هافك يتماس
گر رشد فكي محسوب   و هدايتن دندان هايرابطه بكليد 
  سامانهشود كه  هر گونه آسيب به آنها سبب ميشوند مي

در آينده با خطر مواجه شود همچنين دنداني اسكلتي 
اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در اثر از دست دادن 

حاجي ميرآقا (مي گزارش شده است يلرهاي اول دامو
1379.(  

  اولمييدهد كه مولرهاي دا ت نشان ميتحقيقا
رند و بيشترين دندانهايي  دا استعداد زيادي به پوسيدگي

 Mcdonald (گيرند هستند كه مورد درمان ريشه قرار مي

et al. 2004; Zaater et al. 1997( .بعضي از دلايل 
  :  عبارتند ازن امريا

كنند اين دندانها شيري  اكثر مردم گمان مي -1
شهرابي و (كنند  و به آن توجهي نميهستند

 ).1381موسوي شوشتري 

را  آن اول يمين مولر داآناتومي خاص دندا -2
سيدگي بيشتر از ساير دندانها در معرض خطر پو

 Mcdonald (   و التهاب پالپ قرار مي دهد

et al. 2004.(  

 زودتر از ساير  اولمييمولرهاي دا -3
مي در حفره دهان رويش ي هاي دادندان

 پس مدت زمان بيشتري نسبت به ساير ،دنياب مي
 بيشتر تحت ها در دهان حضور دارند و دندان

پوسيدگي و تروما قرار هايي مثل  تأثير آسيب
   ).1379حاجي ميرآقا (گيرند  مي

ترين راه مبارزه با بيماريها  مهمترين و با صرفه
هاي پالپ با  پيشگيري از وقوع آنهاست خوشبختانه بيماري
و جلوگيري از رعايت دقيق اصول بهداشت دهان و دندان 

 ياز آنجا كه برا . استكاملاً قابل پيشگيريپوسيدگي 
ريزيهاي بهداشتي و طراحي مراقبتهاي پزشكي  برنامه

يابي به اطلاعات اپيدميولوژيك صحيح و  پيشگيري، دست
رغم اينكه مطالعات مختلفي در بعلاست و واقعي ضروري 

آموزان نقاط مختلف  مورد شيوع پوسيدگي دندان در دانش
، فلاحي 1376مرتضوي و ابراهيمي (كشور انجام شده است 

 تاكنون ،)1382، قندهاري و همكاران 1380نژاد و همكاران 
هاي پالپ يا  اي در ايران در مورد شيوع بيماري هيچ مطالعه

لذا   . ها صورت نگرفته استميزان نياز به درمان ريشه دندان
 ميزان نياز به  به منظور بررسي1382 در سال اين مطالعه

كودكان دبستاني سنين ول امي يدادرمان ريشه در مولرهاي 
ترين مناطق آموزش و پرورش   در يكي از وسيع ساله11-7

 ي داراياجتماع -ياقتصاد كه از نظر6تهران يعني منطقه 
انجام  باشد يم بافت متفاوتي در نواحي شمالي و جنوبي

  انجام آن را الگويي جهتبتوان ، صورت امكان درگرفت تا
سپس كل كشور قرار ران وتحقيقات مشابه در مناطق ديگر ته

ز به  بررسي ارتباط ميزان نيا،هدف ديگر مطالعه حاضر. داد
 سن و جنس دانش درمان ريشه مولرهاي اول در دو فك با 

  .باشد آموز و همچنين ميزان تحصيلات والدين او مي
  

   روش كار
 تهران  6آموز منطقه   دانش885در اين مطالعه  مقطعي،

د كه يه انجام رسب ن صورتيبه ا يرينمونه گ.انتخاب شدند
آموزان دختر   و بررسي تعداد دانشPilotبا توجه به مطالعه 

% 65 يت نسبت جنسيل رعاي تهران به دل6و پسر منطقه 
شد كه  آموزان دختر انتخاب مي حجم نمونه بايد از بين دانش

 آموزان دختر بود بنابر اين از فهرست  نفر دانش572شامل 
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 از  مدرسه 7ن منطقه بطور تصادفي مدارس دخترانه اي
جهت بررسي در نظر گرفته شد از هر نواحي مختلف 

 5آموز انتخاب شدند با توجه به اينكه   دانش80مدرسه 
 16پايه در مقطع تحصيلي ابتدايي وجود دارد از هر پايه 

  . نفر بطور تصادفي انتخاب گرديدند
آموزان پسر  حجم نمونه بايد از بين دانش% 35

 بنابر ،آموز پسر بود  نفر دانش313شد كه شامل  خاب ميانت
 از نواحي مختلف  مدرسه پسرانه5اين بطور تصادفي 

مدارس پسرانه جهت بررسي در نظر فهرست  از 6منطقه 
آموز انتخاب شدند   نفر دانش60از هر مدرسه . گرفته شد

 پايه در مقطع ابتدايي وجود دارد از هر 5با توجه به اينكه 
  .  نفر بطور تصادفي انتخاب گرديدند12پايه 

 اينكه سيستم عصبي پالپ دندان تا سه سال نظر به
 مراجعه به ،گيرد بعد از رويش آن به طور كامل شكل نمي

حساسيت به  به علت درد مداوم و شبانه و (دندانپزشك
 نياز به درمان دهنده نشان ينيگرما و سرما كه از نظربال

 نيبنابرا گيرد، كمتر صورت ميدركودكان )باشند ريشه مي
جهت پي بردن به عمق (ند ومعاينه به كمك آينه  و س

بررسي  جهت( هاي حياتي آزمون، انجام )پوسيدگي
 راديوگرافي ، و در نهايت)حساسيت دندان به گرما و سرما

 )باشد كه نشانگر رسيدن پوسيدگي به پالپ دندان مي(
لازم كودكان  تشخيص قطعي نياز به درمان ريشه در يبرا

هر  بعد از ثبت مشخصات  در مطالعه حاضر.است
به كمك اول مي يهاي مولر دا دندانابتدا  ، آموز  دانش

 بر روي دندانهاي مشكوك به .گرديد آبسلانگ معاينه مي
 با استفاده از آينه و سوند با نوك كند در ،درگيري پالپ

ه گرفت و با استفاد تر صورت مي بررسي دقيق،نور طبيعي 
 ،از كارپول يخ و داغ كردن سوند روي چراغ الكلي

  .شد  حرارتي بررسي حيات پالپ انجام ميي هاآزمايش
 جهت  دانش آموزان، نياز به درمان ريشهبراي تاييد
 به درمان ريشه و در صورت لزوم انجام  تهيه راديوگرافي

ارجاع   تهراندانشگاه علوم پزشكيدانشكده دندانپزشكي 
اي تهيه گرديد كه  آموزان نامه  ارجاع دانش براي.شدند مي

به شد تا  آموز داده مي توسط مدرسه به خانوادة دانش

هزينه رفت و آمد .  مراجعه كننددانشكده دندانپزشكي
  .  بودآموزان بر عهده پژوهشگران دانش

 نفر از 839اطلاعات مربوط به ميزان تحصيلات والدين 
 مدارس از ن مسئولاآموزان مورد مطالعه با همكاري دانش
  . هاي آنها استخراج گرديد پرونده

  و SPSS 11.5افزار آماري  نرم آماري باليه وتحليتجز
-Mannو  Chi-square ي آماري هااستفاده از آزمون

whitney انجام شد .  
  
  جينتا

 ساله 11 تا 7آموز   دانش885در اين مطالعه در مجموع 
سر از نظر نياز به  پ313 دختر و 572 تهران شامل 6منطقة 

مي مورد بررسي قرار يندانهاي مولر اول دادرمان ريشه در د
    :گرفتند كه نتايج آن به قرار زير است

هاي  دندان درنياز به درمان ريشه%) 9/2 (آموز  دانش26
آموزان براي   نفر از اين دانش18 . داشتند اولمييمولر دا

يشه به دانشكده د نياز به درمان راييتهيه راديوگرافي جهت ت
 تهران مراجعه كردند كه ي دانشگاه علوم پزشكيدندانپزشك

اپيكال  در بخش راديولوژي از دندانهاي آنها راديوگرافي پري
يد يمان ريشه دندان با راديوگرافي تأبعمل آمد و نياز به در

  . گرديد
 و از بين )%3/2(نفر13آموزان دختر،  از بين دانش

يشه  نياز به درمان ر)%2/4 (نفر   13هم پسر  آموزان  دانش
 با توجه به )1جدول شماره ( داشتند  اولمييدادندان مولر 

به داري بين جنس و نياز   رابطة معنيدو-ي آماري كاآزمون
  )=p 11/0(اول مشاهده نشد مي يدرمان ريشه دندان مولر دا

ا  ب اولمييبه درمان ريشه دندان مولر داميزان نياز 
اي كه  به گونهآموزان افزايش يافت افزايش سن دانش 

 سال نياز به درمان ريشه كمتري در مقايسه 9 تا 7هاي  نمونه
   ).2جدول شماره (. له داشتند  سا11 و 10هاي  با نمونه

 بين عامل سن Chi-squareبا توجه به آزمون آماري 
و ميزان نياز به درمان ريشه دندان مولر اول دائمي رابطه 

  .) p=015/0 (شده داري مشاهد معني
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 نيازمند به درمان  اولميياز بين دندانهاي مولر دا
 مربوط به  دندان8 مربوط به فك پايين و دندان 18 ،ريشه

   .بودفك بالا 
 نياز  بينMann whitneyبا توجه به آزمون آماري

 و ميزان تحصيلات پدر  اولمييبه درمان ريشه مولر دا
) p= 001/0 (داشتداري وجود  رابطة معنيدانش آموزان 

به اين ترتيب كه با افزايش ميزان تحصيلات پدر 
اول مي يبه درمان ريشه دندان مولر داآموز ميزان نياز  دانش

  ).3جدول شماره (يافت كاهش 
در اول مي يداميزان نياز به درمان ريشه مولر 

آموزاني كه سطح تحصيلات پدرانشان در حد سيكل  دانش
و در فرزنداني كه پدرانشان ديپلم % 5/11تر بود   پايينيا

و در فرزنداني كه تحصيلات پدرشان بيشتر از % 4داشتند 
بين نياز به درمان ريشه همچنين . بدست آمد% 2ديپلم بود 

دندان مولر اول دائمي و ميزان تحصيلات مادر رابطة 
به اين ترتيب كه  .)p =008/0 (داشتداري وجود  معني
ه درمان ريشه فزايش ميزان تحصيلات مادر ميزان نياز ببا ا

جدول ( كاهش يافت  در فرزند وي  اولمييمولر دا
  اولمييبه درمان ريشه دندان مولر داميزان نياز  ).4شماره

تر  مادراني كه داراي مدرك سيكل يا پاييندر فرزندان 
آموزاني كه تحصيلات مادران آنها  دانش، در % 8/10بودند 
آموزاني كه تحصيلات  و در دانش% 5/2د ديپلم بود در ح

  . برآورد گرديد% 4/2مادران آنها در حد بالاتر از ديپلم بود 
  

  بحث  
 26 دانش آموز مورد بررسي در مطالعه حاضر 885از 

نفر نياز به درمان ريشه در يكي از دندانهاي مولر اول فك 
 از حجم %9/2 وعن افراد در مجميا .بالا يا پايين داشتند

 روي Bandara در تحقيق .ادندد نمونه را تشكيل مي
نو ميزان نياز به درمان   ساله گينه12-15آموز   دانش555

 و Weiger و در تحقيق )Bandara 1997% (5/3ريشه 
 همكاران در مراجعين به دانشكده دندانپزشكي اشتوت

 سال بود ميزان نياز به 12گارت آلمان كه سن آنها بالاي  
 .Weiger et al(گزارش گرديد% 7/3ان ريشه درم

 در تحقيق حاضر تنها نياز به بايد توجه داشت كه ).1997
 مولر اول بررسي گرديد ولي در دو هايدرمان ريشه در دندان

تحقيق ديگر ميزان نياز به درمان ريشه در كليه دندانها 
گروه سني مورد مطالعه در اين همچنين . بررسي شده است

تر از گروههاي سني مطالعه شده در آن دو  ينتحقيق پاي
تحقيق بود در نتيجه كمتر بودن نياز به درمان ريشه در اين 

در مطالعه همان گونه كه . باشد  نميانتظارگروه دور از 
آموزان ميزان نياز به درمان  حاضر هم با افزايش سن دانش

  . ريشه افزايش يافت
ياز به درمان ريشه ميزان ننشان داد كه نتايج اين مطالعه 

باشد كه   در فك پايين بيشتر از فك بالا مي اولمييمولر دا
 ميزان بيشتر پوسيدگي مولر اول دليله  بدتوان مياين موضوع 

 كه در تحقيقات مختلف باشدفك پايين نسبت به فك بالا 
 فلاحي نژاد ؛1376مرتضوي و ابراهيمي ( گزارش شده است

و همكاران در مركز  Zaatarو با تحقيق ) 1380و همكاران 
 در مطالعه آنها  .دندانپزشكي الغار كويت مطابقت دارد

بيشترين فراواني درمان اندودانتيك مربوط به اولين مولر 
آن مولر اول ماگزيلا قرار داشت مانديبل بود و بعد از 

)Zaatar et al. 1997 (توان به عوامل  اين واقعيت را مي
  : زير نسبت داد

 در فك پايين حدود  اولمييويش دندان مولر دا زمان ر-1
  ).1379حاجي ميرآقا (باشد شش ماه زودتر از فك بالا مي

 پايين  اولميي موجود در سطح دندان مولر دا شيارهاي-2
له موجب ا كه اين مس باشديمتر از مولر اول فك بالا عميق

تجمع مواد قندي و عدم تميز شدن شيارها در اثر خودشويي 
 .Lupi- pegurierr et al(شود   زدن ميو مسواك

2002.(  
به داري در ميزان نياز   تفاوت معني، حاضر مطالعهدر

آموزان دختر و   بين دانش اولمييدرمان ريشه دندان مولر دا
هم در مطالعه فلاحي نژاد و همكاران  .پسر مشاهده نشد

تفاوتي در ميزان پوسيدگي دندانها در دختر و پسر وجود 
 البته اين تفاوت ).1380لاحي نژاد و همكاران ف(نداشت 

 همانطور كه ،دار شود ممكن است در سنين بالاتر معني
و همكاران در مراجعين به  Lupi-Pegurierrمطالعه 
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دانشكده دندانپزشكي شهر نيس فرانسه نشان داد كه مردان 
داري دندان بيشتري نسبت به زنان از دست  بطور معني

 درمان ريشه در مردان كمتر بود يعني داده بودند و متوسط
اند دندان  مردان مبتلا به بيماريهاي پالپ بيشتر تمايل داشته
 -Lupi(را بكشند تا آنكه آن را درمان ريشه كنند 

Pegurierr et al. 2002 .( همچنين بررسي ميزان
در ) DMFT(دندانهاي پوسيده، كشيده شده و پرشده 

سرا نشان داد كه صومعه  ساله شهرستان 12كودكان 
 ساله بيش از 12متوسط دندانهاي كشيده شده در پسران 

دختران متوسط دندانهاي در دختران است در حالي كه 
قندهاري و (پوسيده و ترميم شده بيش از پسران بود 

  ).1382محبوبي 
آموزان و ميزان نياز به  در اين مطالعه بين سن دانش

جود داشت كه اين داري و درمان ريشه تفاوت آماري معني
مسئله با توجه به اين موضوع كه با گذشت زمان دندان 

زا و تخريب كننده نظير  بيشتر در معرض عوامل پوسيدگي
گيرد  مواد قندي يا عدم رعايت بهداشت دهان قرار مي

  . امري بديهي است
ميزان نياز به درمان ريشه دندانهاي مولر اول 

ها در حد ديپلم و يا آموزاني كه تحصيلات والدين آن دانش
آموزاني كه تحصيلات  بالاتر از آن بود نسبت به دانش
داري  تر بود بطور معني والدين آنها در حد سيكل يا پايين

كمتر بود كه نشان دهنده تأثير ميزان دانش و آگاهي 
باشد كه دليل آن  والدين در رعايت بهداشت فرزندان مي

دندان توسط والدين تواند رعايت بيشتر بهداشت دهان و  مي
ها و الگو قرار گرفتن آنها براي فرزندان و يا  در اين خانواده

وادار كردن و الزام بيشتر فرزندان به رعايت بهداشت توسط 
  .والدين تحصيل كرده باشد

  
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش سن دانش 
 ولر اول فك هارمان ريشه دندانهاي مآموزان ميزان نياز به د

كه دندانهاي تازه رويش يافته  يابد با توجه به اين افزايش مي
باشند  مي) Developmental(داراي شيارهاي تكاملي

گردد تا در ابتداي رويش، اين دندانها تحت  توصيه مي
 ارهايمسدود كردن سوراخها وشپيشگيري نظيردرمانهاي 

)Pit and Fissure sealant Therapy ( درمانو 
 قرار گيرند تا كمتر دچار پوسيدگي شوند همچنين فلورايد

بدليل نقش قابل توجه ميزان تحصيلات والدين در رعايت 
آموزان و كاهش نياز به درمان  بهداشت دهان و دندان دانش

ريشه در دندانهاي آنها تمهيداتي جهت افزايش آگاهي 
  .والدين در نظر گرفته شود

  
  يتشكروقدردان

  شمارهيقاتيه طرح تحقجينت ن مقالهيا
 ي علوم پژشك دانشگاهيت ماليباشدكه با حمايم8837/130
  .  انجام شده استتهران
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   با ميزان نياز به درمان ريشه در دندانهاي مولر اول فكيندانش آموز  ارتباط جنس - 1جدول 
  

  ميزان نياز به                      
  درمان ريشه                        

  سجن

  بلي
 )درصد(

  خير
 )درصد(

مجموع 
 )درصد(

  دختر
13  

)3/2(%  
559  

)7/97(%  
572  

)100(  

  پسر
13  

)2/4(%  
300  

)8/95(%  
313  

)100(%  

  مجموع
26  

)9/2(%  
859  

)1/97(%  
885  

)100(%  
  

   ميزان نياز به درمان ريشه دندانهاي مولر اول فكين به تفكيك سن دانش آموز-2جدول 
  

  ميزان نياز به                            
  درمان ريشه                            

  سن

  يبل
 )درصد(

  خير
 )درصد(

مجموع 
 )درصد(

7  
1  

)6/0(%  
172  

)4/99(%  
173  

)100(%  

8  
3  

)7/1(%  
173  

)3/98(%  
177  

)100(%  

9  
3  

)7/1(%  
173  

)3/98%  
176  

)100(%  

10  
10  

)5/5(%  
172  

)5/94(%  
182  

)100(%  

11  
9  

)1/5(%  
168  

)9/94(%  
177  

)100(%  

  مجموع
26  

)9/2(%  
859  

)1/97(%  
885  

)100(%  
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   ارتباط ميزان نياز به درمان ريشه مولرهاي اول فكين با تحصيلات پدر دانش آموز- 3جدول

  
  ميزان نياز به                             

  درمان ريشه                            
  تحصيلات پدر

  يبل
 )درصد(

  خير
 )رصدد(

مجموع 
 )درصد(

  تر سيكل و پايين
6  

)5/11(%  
46  

)5/88(%  
52  

)100(%  

  ديپلم 
8  

)4(%  
193  

)96(%  
201  

)100(%  

  بالاتر از ديپلم
12  

)2(%  
574  

)98(%  
586  

)100(%  

  مجموع
26  

)1/3(%  
813  

)9/96(%  
839  

)100(%  
  

  ت مادر دانش آموز ارتباط ميزان نياز به درمان ريشه مولرهاي اول فكين با تحصيلا -4جدول 
  

  ميزان نياز به                            
  درمان ريشه                             

  تحصيلات مادر

  يبل
 )درصد(

  خير
 )درصد(

مجموع 
 )درصد(

  تر سيكل و پايين
7  

)8/10(%  
58  

)2/89(%  
65  

)100(%  

  ديپلم 
8  

)5/2(%  
308  

)5/97(%  
316  

)100(%  

  بالاتر از ديپلم
11  

)4/2(%  
444  

)6/97(%  
455  

)100(%  

  مجموع
26  

)1/3(%  
813  

)9/96(%  
839  

)100(%  
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