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Background: Oral and dental problems are preventable with regular examinations. 

Among the barriers to utilizing health services, lack of financial resources is too 

important. Therefore, the purpose of this study was to determine the relationship between 

the type of insurance of 7-12 year old children and their dental health status in Tehran. 

 

Materials and methods: In this study 456 students were selected from 10 schools in 5 

districts of Tehran. The study was conducted on 4 groups of health insurance: Medical 

services insurance fund (MSIF), social security insurance organization (SSIO), military 

insurance and supplemental insurance. At the first visit the questionnaires were given to 

the students and completed by the parents. At the next visit, the children were examined 

and dft (decayed, filled primary teeth) and DMFT (Decayed, Missing, Filled permanent 

teeth) indices were recorded. Then the relationship between insurance type and these 

indices were investigated using One-way ANOVA and Tukey. 
 

Results: The d and f indices in the primary teeth were correlated with the type of 

insurance respectively p<0.001, p=0.003; but there was not significant relation between 

dft index and any of the insurance groups (p=0.582). F and DMFT indices in permanent 

teeth were correlated with type of insurance (p = 0.035 and p <0.001, respectively) but 

no significant difference was found between D index and insurance groups (p = 0.504). 

No significant difference was observed in the number of fissure sealants in the four 

insurance groups (p = 0.094) but in the number of SSCs there was a significant difference 

(p <0.001) and in the military insurance was more than the other three insurances. 

 
Conclusion: Type of the insurances of primary school students in Tehran has impact on 

their dental health. 

 
   Keywords: Insurance, Oral and Dental Health, Children  
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آن ها در شهر  یسلامت دندان تیساله با وضع 21تا  7 یکودکان دبستان مهیارتباط نوع ب نییتع

 تحقیقی                              تهران

                                                                                                                                                                                                                   چکیده

 
منظم و اقدامات  ناتیمعا قیمشکلات دهان و دندان از طر ریو سا یدندان یدگیپوس و هدف: نهیزم

استفاده از خدمات سلامت   یکه برا یموانع نیاست. در ب یریشگیمحافظه کارانه قابل پ یدرمان

علت پژوهش حاضر با  نیبرخورداراست. به هم ییبالا تیاز اهم یوجود دارد، کمبود منابع مال

آن ها در  یسلامت دندان تیساله با وضع 21تا  7 یکودکان دبستان مهینوع ب طارتبا نییهدف تع

 شهر تهران انجام شد.

 

منطقه شهر  5مدرسه در  21دانش آموز که از  654 یمطالعه بر رو نیا ها: و روش مواد

 نیتأم ،یخدمات درمان مهیگروه ب 6 یبر رو یتهران انتخاب شدند، صورت گرفت. بررس

                          انجام شد. در مراجعه اول پرسشنامه ها به دانش آموزان  یلیتکم + هیپا مهیارتش و ب ،یاجتماع

                          یشدند و شاخص ها نهیکودکان معا یمراجعه بعد در د،یگرد لیتکم نیداده شد و توسط والد

 ,DMFT (Decayed یمیدا یو دندانها dft (decayed, filled, teeth) یریش یدندان ها یدگیپوس

Missing, Filled teeth)  شاخص نیافراد با ا یدرمان مهینوع ب نیارتباط ب تیثبت شد. در نها 

  قرار گرفت. یابیمورد ارز Tukeyو   One-way ANOVAها با استفاده از آزمون 

 

 p<0.001 بیدر ارتباط بود )به ترت مهیبا نوع ب یریش یدر دندان ها  fو  d یشاخص ها :ها افتهی

            امدیمعنادار به دست ن مهیب یکدام از گروه ها چیه نیدر ب dftاما شاخص  (p=110/1 و

(581/1=pشاخص ها .)ی F وDMFT  در ارتباط بود )به  مهیبا نوع ب یدائم یدر دندان ها

 دهید مهیب یگروه ها نیب یتفاوت معنادار D( اما در شاخص p<0.001و  p=105/1بیترت

              نشد دهید یاختلاف معنادار مه،یگروه ب 6 یها لنتیشورسی(. درتعداد فp=516/1نشد)

(196/1=pول )در تعداد   یSSC( ها اختلاف معنادار بودp<0.001و در ب )مهیارتش از سه ب مهی 

  بود. شتریب گرید

 

  آن ها موثر است. یشهر تهران در سلامت دندان ییدانش آموزان ابتدا مهینوع ب :یریگ جهینت

 

  ، سلامت دهان و دندان، کودکان مهیب :یدیکل کلمات

 

 2مونا سهرابی، 1بهمن سراج

 *4سارا قدیمی، 3هما اخوان ملایری

 

، یگروه دندانپزشک اریدانش. 2

 یکودکان، دانشکده دندانپزشک

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک

 

 کودکان یدندانپزشک متخصص. 1
 

 دندانپزشک. 3

 

، یگروه دندانپزشک اریدانش. 4

 یکودکان، دانشکده دندانپزشک

  تهران یدانشگاه علوم پزشک

 

 یمیسارا قددکتر  نویسنده مسئول:
sghadimi@tums.ac.ir 
 

 5/6/97  تاریخ دریافت:

 25/1/98 تاریخ پذیرش:

 

 یمولت ،یعفون یدهان یماریب ،یدندان یدگیپوس مقدمه:

معنا که  نی(؛ به ا1است) ریو همه گ تیقابل سرا ال،یفاکتور

(. از 2) ابدی یم شیسن احتمال ابتلا به آن افزا شیبا افزا

 ناتیاست و معا یریشگیقابل پ یدندان یدگیپوس گریطرف د

مانع به وجودآمدن مشکلات  رانهیشگیمنظم و اقدامات پ

 یاست که برا یدر حال نی(. ا3گردد ) یدهان و دندان م دیشد

وجود دارد و  یسلامت موانع یاستفاده از خدمات نظام ها

 ییبالا تیاز اهم انیم نیدر ا یکمبود منابع مال

 یارائه خدمات بهداشت یمال اتیبرخورداراست. خصوص

 قیتواند از طر یم مهیب تیحما زانیبه خصوص م ،یدرمان

آسان افراد جامعه به  یابیدر دست یمهم شکاهش مخارج نق

(. طبق مصوبه 6-4) داشته باشد یخدمات دندانپزشک

تحت  دیکه با ی، خدمات11سلامت در سال  مهیب یعال یشورا

 یرپ  یوگرافیراد نه،یباشند شامل: معا هیپا مهیپوشش هر ب

قل، و ع یخلف ،یقدام یدندان ها دنیکش نگ،یو تیو با کالیاپ

ه، لث یبالا یرینهفته، جرم گ مهینهفته و ن یادندان ه یجراح
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 12 یافراد بالا یلثه برا ریز یریآموزش بهداشت، جرم گ

             سال.  12تا  6مولر اول کودکان  میترم ش،یسال، پال

همان  ،یدر تعهد صندوق خدمات درمان یخدمات دندانپزشک

سلامت است.  مهیب یعال یمصوب شورا هیبسته خدمات پا

دندان  میترم ه،یعلاوه بر خدمات پا ،یعاجتما نیصندوق تأم

ارتش همه خدمات  مهیجزو خدمات مورد تعهد دارد. ب زیرا ن

 یها مهی. در مورد بردیگ یرا در برم یانپزشکدند یاصل

 یهمگ یمتنوع است ول اریخدمات تحت پوشش بس ،یلیتکم

                   وجود  با(. 7) گردد یدندان م میآن ها شامل ترم

صورت  رانیدر ا ریاخ یکه در دهه ها ییها شرفتیپ

سلامت به طور کامل شکل نگرفته و  یساختار مال رفته،یپذ

 نیدر حال انجام است. بنابرا شرفتیپ نیمرحله به مرحله، ا

و  یادیگام بن کیموجود،  تیمطالعه ساختار و وضع

کردن  دایو پ یفعل تینشان دادن وضع یبرا یضرور

                 است.  یاجتماع یدندان مهیب تیتقو یبرا ییراهکارها

مقالات و گزارش ها به  یبرخ ینپزشکگرچه در متون دندا

گوناگون  یمراقبت سلامت در کشورها ینظام ها فیتوص

 یپرداخته اند، مطالعات اندک یبر خدمات دندانپزشک دیبا تأک

خدمات  یاز سازمانده ینوع انیرابطه م یواکاو یدر پ

                 (. 7انجام شده است ) گرید یوعسلامت در برابر ن

            مطالعه ارتباط  نیگرفته شد تا در ا میعلت، تصم نیبه هم

                         شهر تهران با  یکودکان دبستان مهینوع ب نیب

 ییکارآ زانیشود تا م دهیآن ها سنج یسلامت دندان تیوضع

                        مشخص گردد. نهیزم نیدر ا یدرمان یها مهیب

            مطالعه نیدر ا یمورد بررسجامعه  :بررسیروش 

cross-sectional آموزان کلاس اول تا ششم  دانش

 شهر تهران بودند. پس از اخذ کد اخلاق ییمدارس ابتدا

(IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1396.2971)    

تهران،  یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم از

منطقه مورد نظرانتخاب  5در  یمدارس به صورت تصادف

مدرسه پسرانه  کیمدرسه دخترانه و  کی. از هر منطقه دندش

نفر از  114مدرسه( انتخاب شد. حجم نمونه  11)در مجموع 

شامل  مهیگروه ب 4که  نیبود که با توجه به ا مهیهر گروه ب

 یلی+تکمهیپا مهیارتش و ب ،یاجتماع نیتام ،یخدمات درمان

در  مدرسه،نفر بود. در هر  456نمونه  شد، حجم کل یبررس

 نیدر ب یپرسشنامه به صورت تصادف 211روز اول حدود 

پرسشنامه ها در صورت  نیشد. ا عیدانش آموزان توز

 یو در مراجعه بعد لیتوسط آن ها تکم ن،یوالد تیرضا

 نییشد. در جلسه دوم به تعداد تع یجمع آور نهیهنگام معا

در هر  مهینفر از هر گروه ب 15شده حجم نمونه )حدود 

کننده دانش آموزان را از نظر  نهینفر معا کی( رسهمد

 dft (decayed, filled teeth) یدگیپوس یشاخص ها

مورد  DMFT(Decayed, Missing, Filled teeth) و

 هنیحاصله را در فرم مخصوص معا جیقرار داد و نتا یابیارز

و  Kerrebrockو Lewit جه به مطالعهثبت کرد. با تو

و عدم  یریش یدندان ها exfoliation بودن سن یبیتقر

 شتریاطلاعات ب افتیجهت در نهیهنگام معا نیحضور والد

کودک به چه علت از دست رفته  یریدندان ش نکهیدرمورد ا

                       اطلاعات(. 3)محاسبه نشد  m  است، شاخص

 یکدگذار انهیجهت استفاده را نهیمعا پرسشنامه و برگه

شد.  انهیآن ها وارد را یو با کد نوشته شده بر رو دیگرد

 SPSS 25نرم افزار  قیبه دست آمده از طر یداده ها

(IBM CO.,Chicago, IL, USA) یآمار لیمورد تحل 

  one- way ANOVAمنظور از آزمون  نیقرار گرفت. به ا

 P-value یبرا یاستفاده شد. سطح معنادار Tukey و

 در نظر گرفته شد. 15/1کمتر از 

دانش  231دانش آموز پسر و  225مطالعه  نیدر ا نتایج:

شده از  نهیافراد معا یشدند. تمام یدندان نهیآموز دختر معا

نفر  116بودند و  مهیب یانتخاب شدند که دارا یکسان نیب
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 نیتام مهی( ب5/25نفر)% 121 ،یخدمات درمان مهی( ب5/24)%

( 7/25نفر)% 122ارتش و  مهی( ب3/24نفر)% 115،  یاجتماع

 مهیب ،یلیتکم مهیانواع ب نیداشتند. در ب یلیتکم +هیپا مهیب

 انیپارس مهیدرصد( و ب 14دانا ) مهیدرصد(، ب 3/26) رانیا

را در خانواده ها دارا  یدرصد فراوان نیشتریدرصد( ب 3/12)

 3/44شود، حدود  یم دهید 1که در جدول  همانطور .بودند

نبودن خدمات  ایدرصد از خانواده ها از تحت پوشش بودن 

 ،فرزندشان و نوع خدمات اطلاع کامل داشتند هیپا مهیب یدندان

درصد از خانواده ها در مورد تحت  7/51که حدود  یدر حال

 نوع ایفرزندشان و  هیپا مهیب یپوشش بودن خدمات دندان

درصد از  4/64نداشتند. حدود  یاطلاع یدرمان ماتخد

 ینبودن خدمات دندان ایخانواده ها ازتحت پوشش بودن 

فرزندشان و نوع خدمات اطلاع کامل داشتند و  یلیتکم مهیب

درصد از خانواده ها در مورد تحت پوشش  6/35حدود 

نوع خدمات  ایفرزندشان و  هیپا مهیب یبودن خدمات دندان

مراجعه  نیعلل آخر یبررس در .نداشتند یعاطلا یندرما

علت  نیتر شیدانش آموزان به دندانپزشک، درد دندان ب

انجام  یدرمان ها ی(. در بررس%45بود ) مارانیمراجعه ب

 نینفر( بالاتر 261دندان ) میدانش آموزان، ترم یشده برا

 173) نهیدرمان صورت گرفته بود و بعد از آن معا زانیم

 یبعد یها فیدر رد بی( به ترترنف 151دندان ) دنینفر( و کش

 رانهیشگیپ یاست که درمان ها یدر حال نیقرار داشتند . ا

نفر(  21نفر( و آموزش بهدا شت ) 61) یتراپ دیمانند فلورا

محل  یبررس در .قرار داشتند یتر نییپا یها گاهیدر جا

طرف قرار داد  یها کینیکل ،یدندانپزشک یانجام درمان ها

توسط  یعموم یها کینیدرصد افراد، کل 51توسط  مهیبا ب

درصد  2توسط  یدانشگاه یها کینیدرصد افراد، کل 11

بدون قرارداد با  یخصوص یها کینیافراد و مطب ها و کل

علل  یبررس در .درصد افراد انتخاب شدند 21توسط  مهیب

 مهی، طرف قرار داد بودن با بیانتخاب محل درمان دندانپزشک

 نیدرصد( مهمتر 25خدمات ) یبالا تیفیدرصد( و ک 31)

 یکیدرصد افراد( و نزد 11مناسب ) متیگذار و ق ریعوامل تاث

علل مهم نشان داده  گریدرصد افراد( از د15و محل مناسب )

 یدر دندان ها یدگیپوس یدر رابطه با شاخص ها  .شدند

         شود،  یم دهید 3و  2همانطور که در جداول  یریش

نسبت  یبه طور معنادار یخدمات درمان مهیدر بd  شاخص

 ها مهیب ریسا نیشد اما اختلاف ب شتریارتش ب مهیبه ب

به طور معنا  یخدمات درمان مهیدر ب f شاخص .معنادار نبود

به  زین یاجتماع نیتأم مهیو در ب کمتر گرید مهیاز سه ب یدار

 نیارتش به دست آمد. اختلاف ب مهیکمتر از ب یطور معنادار

ارتش و  مهیب نیو ب یلیتکم +هیپا مهیو ب یاجتماع نیتأم مهیب

کدام  چیدر ه dft . شاخصدیمعنادار نگرد یلیتکم +هیپا مهیب

رابطه با  در .امدیمعنادار به دست ن مهیب یاز گروه ها

 4طبق جداول  یدائم یدر دندان ها یدگیپوس یشاخص ها

 هدید مهیب یگروه ها نیب یتفاوت معنادار D در شاخص 5و 

                              بود.  1در همه نمونه ها  M نشد. مقدار شاخص

 یبه طور معنادار یخدمات درمان مهیب F در مورد شاخص

 نیتام مهیکمتر و ب یلیتکم +هیپا مهیارتش و ب مهیاز ب

                                               ارتش کمتر به دست آمد.  مهیاز ب زین یماعاجت

                                        ها اختلاف معنادار نبود.  مهیب ریسا نیب

 یبه طور معنادار یخدمات درمان مهیب DMFT در شاخص

                ها اختلاف  مهیب ریسا نیب یکمتر از ارتش بود ول

گروه  4 یها لنتیشورسیف درتعداد .امدیمعنادار به دست ن

 یدر حال (P= 0.094) نشد دهید یاختلاف معنادار مه،یب

                          معنادار بود و در ها اختلاف  ssc که در تعداد

                           یگروه ها ریاز سا یارتش به طور معنادار مهیب

 . (p<0.001) بود شتریب مهیب
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 شده در پرسشنامه یبررس یها ریمتغ جینتا :2جدول شماره 

 

 نفر یا درصد پاسخ ها متغیر

مطلع بودن ازتحت پوشش بودن یا نبودن خدمات دندانی 

 خدماتبیمه پایه فرزندشان و نوع 

 %3/44 بله

 7/51% خیر

مطلع بودن ازتحت پوشش بودن یا نبودن خدمات دندانی 

 بیمه تکمیلی فرزندشان و نوع خدمات

 4/64% بله

 6/35% خیر

 %45 درد دندان علت آخرین مراجعه دانش آموزان به دندانپزشکی

 %34 معاینه

 %21 ادامه درمان

 %51 کلینیک های طرف قرارداد با بیمه محل انجام درمان های دندانپزشکی

 %11 کلینیک های عمومی

 %2 کلینیک های دانشگاهی

 %21 مطب و کلینیک خصوصی

 %31 طرف قرارداد با بیمه علل انتخاب محل درمان دندانپزشکی

 %25 کیفیت بالای خدمات

 %11 قیمت مناسب

 %15 نزدیکی و محل مناسب

 %7 آشنا بودن با دندانپزشک

 %4 برخورد مناسب پرسنل
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 مهیب یو گروه ها یریش یدندان ها یشاخص ها نیارتباط ب یو بررس سهیمقا :1جدول شماره 

 *P انحراف معیار ±میانگین تعداد گروه بیمه شاخص

 
      d 

  43/2±17/3 113 بیمه خدمات درمانی

 76/2±77/2 111 بیمه تامین اجتماعی 113/1

 22/2±14/1 13 بیمه ارتش

 14/2±35/2 113 بیمه پایه+تکمیلی 

 
f 

  24/1±76/1 113 بیمه خدمات درمانی

 21/1±53/1 111 بیمه تامین اجتماعی 111/1

 52/2±46/2 14 بیمه ارتش

 17/2±71/1 113 بیمه پایه+تکمیلی

 
dft 

  52/2±12/3 113 بیمه خدمات درمانی

 44/2±31/4 111 بیمه تامین اجتماعی 542/1

 65/2±41/4 13 بیمه ارتش

 31/2±13/4 113 بیمه پایه+تکمیلی

 

 به صورت دو به دو مهیب یگروه ها نیدر ب یریدندان ش یارتباط شاخص ها یبررس :3جدول شماره 

 *P تفاوت میانگین گروه بیمه گروه بیمه شاخص

 

 
d 

 

 خدمات درمانی

 64/1 31/1 تامین اجتماعی

 112/1 23/1 ارتش

 16/1 42/1 پایه+تکمیلی

 17/1 44/1 ارتش تامین اجتماعی

 54/1 43/1 پایه+تکمیلی

 62/1 -41/1 پایه+تکمیلی ارتش

 

 
f 

 

 خدمات درمانی

 13/1 -77/1 تامین اجتماعی

 111/1 -71/1 ارتش

 111/1 -13/1 پایه+تکمیلی

 116/1 -13/1 ارتش تامین اجتماعی

 74/1 -26/1 پایه+تکمیلی

 14/1 67/1 پایه+تکمیلی ارتش

 

 
dft 

 

 خدمات درمانی

 71/1 -34/1 تامین اجتماعی

 54/1 -44/1 ارتش

 13/1 -21/1 پایه+تکمیلی

 11/1 -11/1 ارتش تامین اجتماعی

 16/1 17/1 پایه+تکمیلی

 41/1 26/1 پایه+تکمیلی ارتش
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 مهیب یو گروه ها یدائم یدندان ها یشاخص ها نیارتباط ب یو بررس سهیمقا :4جدول شماره 

 *P میانگین تعداد گروه بیمه شاخص

 

 

D 

  17/1± 73/1 116 بیمه خدمات درمانی

 

514/1 

 14/1±64/1 114 بیمه تامین اجتماعی

 16/1±57/1 115 بیمه ارتش 

 44/1±55/1 121 بیمه پایه+تکمیلی

 

 

M 

  11/1 116 بیمه خدمات درمانی

 11/1 114 بیمه تامین اجتماعی

 11/1 115 بیمه ارتش 

 11/1 121 بیمه پایه+تکمیلی

 

 

F 

  53/1±21/1 116 بیمه خدمات درمانی

 

111/1 

 

 12/1±34/1 114 بیمه تامین اجتماعی

 17/1±47/1 115 بیمه ارتش

 14/1±61/1 121 بیمه پایه+تکمیلی 

 

 

DMFT 
 

 

  24/1±13/1 116 بیمه خدمات درمانی

 

135/1 

 36/1±16/1 114 بیمه تامین اجتماعی

 44/1±44/1 115 بیمه ارتش

 34/1±15/1 121 بیمه پایه+تکمیلی 

 یکودکان دبستان مهینوع ب نیمطالعه ارتباط ب نیدر ا بحث:

شد تا  دهیآن ها سنج یسلامت دندان تیشهر تهران با وضع

مشخص گردد.  نهیزم نیدر ا یدرمان یها مهیب ییکارآ زانیم

در دندان   f و d یانجام شده، شاخص ها یزهایبراساس آنال

 d در ارتباط بود که در شاخص مهیبا نوع ب یریش یها

  نیانگی، م  fاز ارتش بود و در شاخص شتریب یدرمان ماتخد

 نیتام مهیکمتر و در ب گرید مهیاز سه ب یخدمات درمان مهیب

تواند به  یارتش کمتر به دست آمد که م مهیاز ب یاجتماع

 در یریش یدندان ها میعلت تحت پوشش قرار نداشتن ترم

 نیب یاختلاف معنادار dft باشد. در شاخص مهیب هیبسته پا

تواند یم dft معنادار نشدن لینشد که دل دهید مهیب یگروه ها

  داشت یشتریمقدار ب d که ییها مهیعلت باشد که در ب نیبه ا

f  باعث شد تا نیتر بود و اکم dft در  یمشابه بایتقر ریمقاد

 مطالعه شده داشته باشد. در شاخص مهیهر چهار گروه ب

D لینشد. دل دهید مهیب یگروه ها نیب یتفاوت معنادار 

باشد که چون دندان  نیتواند ا یشاخص م نیمعنادار نشدن ا
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 نیسن نیو در ا ابندی یم شیدبستان رو نیدر سن یدائم یها

 از نظر تعداد یکسانی طیدر شرا بایدانش آموزان تقر یتمام

مصرف شده در مدرسه و عدم استفاده از  یوعده ها انیم

                   طیمسواک در طول زمان مدرسه هستند، شرا

بدون در نظر گرفتن عوامل  یمشابه بایتقر ییزا یدگیپوس

 یمورد م نیا نیرند. همچندا یدگیبر پوس رگذاریتأث گرید

در طرح دولت قرار  6دندان  میباشد که ترم نیا لیتواند به دل

          باشد. در مورد  یم کسانیهمه افراد  یگرفته و برا

 نیانگیبود و م f مشابه با شاخص بایتقر جینتا زین f شاخص

 یلی+تکمهیپا مهیارتش و ب مهیاز ب یخدمات درمان مهیآن در ب

ارتش کمتر به دست  مهیاز ب یاجتماع نیتام مهیکمتر و در ب

خدمات تحت پوشش  زانیتواند م یآن م لیاز دلا یکیآمد که 

طبق اطلاعات به دست آمده، در  گریها باشد. از طرف د مهیب

 41که % یاجتماع نیتامو  یخدمات درمان مهیدو شرکت ب

 یها نهیهز 11دهند، حدود % یم لیرا تشک رانیمردم ا مهیب

 مهیب یرا شرکت ها 11دندان را خود مردم و فقط % یدرمان

تعداد دندانپزشکان طرف  گریکنند. از طرف د یپرداخت م

 از یتواند ناش یکه م ستین یکاف مهیدو ب نیقرارداد با ا

کم تعرفه  زانیو م پوششمحدود بودن تعداد خدمات تحت 

 (.7خدمات تحت پوشش باشد ) یپرداخت شده برا یها

کمتر از ارتش بود  یخدمات درمان مهیدر ب DMFT شاخص

ر ها و معنادا میبودن تعداد ترم شتریب لیتواند به دل یکه م

زو که ج لنتیشورسیارتش باشد. درتعداد ف مهیدر ب D نبودن

د.                            نش دهید یدارقرار دارد، اختلاف معنا هیبسته پا

ارتش به طور  مهیمعنادار بود و در بها اختلاف  ssc در تعداد

 هیپا مهیجز بسته ب ssc .بود شتریها ب مهیب ریاز سا یمعنادار

ت اس یمطالعه ا جیمطالعه همسو با نتا نیا جینتا .قرار نداشت

در شهر تهران در  1344و همکاران در سال  Bayat که دکتر

 یدر افراد بالا یدندانپزشک یدرمان مهیب تیرابطه با وضع

 یبازرگان مهیپوشش ب یسال نشان دادند که افراد دارا 14

 یبه دندانپزشک یدولت مهیب یاز افراد دارا شتری( بیلی)تکم

با تقاضا  یپوشش بیمه ا زانیم نیمراجعه داشتند. هم چن

خدمات  نیو استفاده از ا یدندانپزشک یمراقبت ها یبرا

  Lewitمطالعه در(. 4اد )نشان د یدار یرابطه معن

شدن  کسانیبا وجود  زین کایدر امر  Kerrebrock  (3)و

 یکیپوست و مکز اهیپوست، س دیکودکان سف DMFT زانیم

 دیدر کودکان سف D زانیمتفاوت، م یا مهیبا نوع پوشش ب

داشتند،  یخصوص مهیاز آن ها ب یشتریپوست که تعداد ب

 ینداند متبر سلا مهینوع ب ریبود که نشانگر تاث هینصف بق

بر  علاوه .افراد است و با مطالعه حاضر همسو است نیا

ها به چه  مهیکه ب نینبودن خدمات، ا ایتحت پوشش بودن 

 زانیارائه و م تیفیکنند، ک یبه تعهدات خود عمل م زانیم

(. 4دارد ) تیاهم زیافراد به مراکز ارائه دهنده ن یدسترس

 مهیبنشان داده شده که افراد   Bayat همانطور که در مطالعه

 فیفبا تخ ایو  گانیاستفاده را یکه برا یرغم فرصت یشده عل

 رمایخوب دندانپزشک با ب یخدمات داشتند، رابطه  نیبالا ا

مهم  یخدمات ارائه شده از جمله فاکتور ها یبالا تیفیو ک

به صورت انتخاب  یدر انتخاب مرکز ارائه دهنده خدمت حت
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طبق  زیمطالعه ن نی، در ا(4بوده است ) یا مهیب ریمراکز غ

و  متیپرسشنامه ها، علاوه بر ق ازشده  یاطلاعات جمع آور

و  یکیارائه خدمات و نزد تیفیک مه،یطرف قرارداد بودن با ب

محل مناسب، دو عامل مهم در انتخاب محل درمان از نظر 

 میترم یبودن تعداد دندان ها شتریب نیبود. بنابرا نیوالد

 نیتواند نشان دهنده ا یارتش م مهیدر بssc  شده و تعداد

 یترشیب زانیها به م مهیب رینسبت به سا مهین بیباشد که ا

عمل کرده تا راحت تر در  نهیزم نیبه تعهدات خود در ا

که مراکز ارائه دهنده خدمات  نیا ایباشد و  نفعانیدسترس ذ

 مهیدر ب DMFT به شکل متمرکزتر است. اگر چه مقدار

 میترم یتعداد دندان ها مهیب نیشده، اما در ا شتریارتش ب

بود که نشانگر  شتریب دهیپوس یبه دندان ها بتشده نس

 ریکودکان نسبت به سا نیا یسلامت دندان تیبهبود وضع

نکته وجود دارد  نیهم ز،ین dft باشد. در مورد یها م مهیب

 ارتش مهیدر ب یکه اختلاف معنادار نشد، ول نیکه با وجود ا

dft  از شتریب f شیافزا یشده است. از طرف لیتشک DMFT 

ارائه خدمات،  شیدهد که گرچه با افزا ینشان م مهیب نیادر 

 یدندانپزشک یو درمان ها یمراجعه به دندانپزشک زانیم

 انیم نیدر ا رانهیشگیشده، اما هم چنان سهم خدمات پ شتریب

به سمت درمان معطوف  شتریب مهیکم رنگ است و خدمات ب

 انگریب زیاست. اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها ن

 61مورد آموزش بهداشت و  21موضوع است. فقط  نیهم

 261که  یدر مطب انجام شده بود. در حال یدتراپیمورد فلورا

 یدندان انجام شده بود. مطالعه ا دنیمورد کش 151و  میترم

جام ان کایدر آمر 2116(  در سال4و همکاران ) Liu  که توس

 الهس 1-17کودکان  یا مهیهم نشان داد که پوشش ب ،شد

 یاندند رانهیشگیخدمات پ افتیدر در یکننده ا نیینقش تع

 15افراد  یبر رو  Locker (9)  وMillar   دارد.  مطالعه

در  یفاکتور مهم مهینشان داد که ب زیسال به بالا در کانادا ن

است. اما بر خلاف مطالعه  یدندانپزشک یملاقات ها زانیم

 همیدر افراد ب یدندانپزشک یعلت ملاقات ها شتریحاضر ب

                اریبس رانهیشگیبود. خدمات پ یریشگیشده، خدمات پ

تر از درمان است و با آموزش مناسب  نهیساده تر و کم هز

 رینظ رانهیشگیبه کودک و خانواده و انجام خدمات پ

خانواده و شرکت  نهیهم هز لنت،یشورسیو ف یدتراپیفلورا

 از یترمطلوب  اریبس جیشود و هم نتا یکمتر م مهیب یها

              هیتوص نیو بنابرا دیآ یبه دست م ینظر سلامت دندان

 یشتریموضوع توجه ب نیبه ا مهیب یشود که شرکت ها یم

( 4و همکاران )  Bayatدکتر  یمطالعه  در(. 1) نشان بدهند

 ی( از پوشش خدمات دندانپزشک53از افراد )% یادیتعداد ز

  مطلع نبودند که مشابه با مطالعه حاضر  مهیخود توسط ب

 مهیب یاطلاع رسان زانیبود که م نیا انگریب جیباشد. نتا یم

نبودن خدمات  ایها در مورد تحت پوشش بودن و 

 یلیکمت مهیدر ارتباط با ب تیست. وضعین یکاف یدندانپزشک

سوال پاسخ داده  نیکه به ا یاز کسان یمیبهتر بود و ن یکم

 یدرحال نیدر مورد خدمات داشتند. ا یبودند، اطلاع کامل

قبل  یشده حت مهیحق فرد ب نیاست که اطلاع از خدمات، اول

از بستن قرارداد با شرکت مربوطه و لازمه استفاده از 
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شود  یم هیتوص نیباشد. بنابرا یم ششخدمات تحت پو

 نیرا در ا یو کامل تر شتریب یاطلاع رسان مهیب یشرکت ها

 انجام دهند. نهیزم

فت توان گ یمطالعه، م جیبا در نظر گرفتن نتا نتیجه گیری:

شهر تهران در سلامت  ییدانش آموزان ابتدا مهیکه نوع ب

آن ها موثر است. یدندان
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