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باعـث از دسـت رفـتن اتصـال      شـرفته يدر مراحـل پ  كه دهان و دندان است هاي بيماري نيتر عيودنتال از شايپر يماريبمقدمه و اهداف: 

هـا را در نظـر    ادهد يكـه سـاختار سلسـله مراتب ـ    هـايي  مـدل و  كيمطالعه با استفاده از مدل كلاس ني. در اشود ي) مCAL>3mm( ينيبال

  قرار گرفت. سهيمحاسبه و مورد مقا ينيدست رفتن اتصال بالازعوامل مؤثر بر  بيبرآورد ضرا رند،يگ يم

و  يمركـز بهداشـت   16سـاله تحـت پوشـش     كودك سـه  يمادران دارا نفر 192زنان باردار و نفر  375 يرو يمطالعه مقطع نيا روش كار:

بـر اسـاس فـرم اسـتاندارد      ينيدندان از هر فرد شاخص از دست رفتن اتصال بـال  6 ي. براديم گردانجا يبهشت ديشه يعلوم پزشك يدرمان

WHO يسـه سـطح   كيلجسـت  ونيو رگرس ـ يمعمول كيلجست ونيرگرس هاي ها با برازش مدل داده ليثبت شد. تحل زشكپ توسط دندان 

  انجام شد. STATA 14افزار  نرم وسيله به

دسـت رفـتن   ازآمـده نسـبت شـانس بـروز      دست به جيبود. بر اساس نتا CAL>3mm ي% دارا6,3 شده يررسدندان ب 3402از كل ها:  يافته

كه نخ  ينسبت به افراد ،كنند يكه نخ دندان استفاده م يبرابر و در افراد 2,4باردارها  رينسبت به غ يسوم باردار ماهه سهدر  ينياتصال بال

  ).P>005/0است ( يقدام يها دندان برابر 1,65 خلفي يها در دندان نيهمچن ،برابر 2,86كنند  يدندان استفاده نم

دارد و  يمعمـول  كيلجسـت  ونيرگرس ـ نسبت بـه  يبرازش بهتر يچند سطح كيلجست ونيمدل رگرس AIC اريبر اساس مع :گيري نتيجه

داراي  يهـا  در داده يمعمـول  كيلجسـت  ونيدر صورت استفاده از مدل رگرس د،يبرآورد نما تر قيرا دق CALعوامل مؤثر بر  بيضرا تواند يم

  .شود يم يبرآورد دچار كم پارامترهااستاندارد  يخطا ،يسلسله مراتبساختار 

  يكينيكل يفقدان چسبندگ ،يساختار چند سطح ،يچند سطح كيلجست ونيمدل رگرسكليدي:  واژگان

  مقدمه

مزمن انساج  ييايعفونت باكتر كي ودنتاليپر يماريب

سمنتوم و  ودنتال،يپر گامانيشامل لثه، لدندان  كننده تيحما

عمدتاً با جمع شدن پلاك  يماريب نياستخوان آلوئول است. ا

، عوامل 1ها دندان يسطوح دندان، وجود شلوغ يرو ييايباكتر

مانند  يعوامل رفتار ابت،يو د يمانند لوسم كيستميمحرك س

 جاديو مسواك زدن و استفاده از نخ دندان ا دنيكش گاريس

درمان نشود ممكن است به از دست  يماريب ني. اگر اددگر يم

انجام نقش  يدادن دندان منجر گردد. بهداشت دهان برا

                                                           

١ Crowding 

تنها  كردن نه زيانجام شود. تم قيصورت دق به ديخود با رانهيشگيپ

  .)1( هم مهم است يدندان نيب يبلكه فضاها يسطوح دندان

پيكالي لثه بيماري پريودنتال در مراحل پيشرفته باعث تحليل ا

نوع دندان (خلفي/قدامي)، مكان  عواملي مانند شود. مي هچسبند

دندان در فك، حضور دندان مجاور و ترميم دندان ممكن است بر 

براي . باشد رگذاريتأث )CAL2( رفتن اتصال بالينيميزان از دست 

با استفاده از پروب، حدفاصل بين نقطه رفرنس  CAL گيري اندازه

CEJ3  در  ميزان از دست رفتن اتصال باليني عنوان كت، بهپا قاعدهو

                                                           

٢ Clinical attachment loss 
٣ Cemento-enamel junction 
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 و همكاران دهقاني/ 360

. يكي از عوامل مؤثر بر التهاب لثه، )2،3( شود نظر گرفته مي

شود اما  تنهايي باعث التهاب لثه نمي وضعيت بارداري است كه به

عث تشديد التهاب لثه شدت بيماري پريودنتال در دوران بارداري با

كننده و مضر موضعي مانند پلاك دندان  نسبت به عوامل تحريك

شود. شدت ژنژيويت حاملگي در ماه هشتم به حداكثر خود  مي

 ماهه اول يابد. درواقع زنان باردار در سه رسد و سپس كاهش مي مي

ماهه  ها و در سه بارداري به علت ترشح زياد هورمون گنادوتروپين

استروژن و پروژسترون با  يها هورمونعلت افزايش ترشح سوم به 

  (4).  روبرو هستند تيويتشديد ژنژ

توان  در تحليل اثر متغيرهاي مستقل بر متغير پاسخ دودويي مي

هاي رگرسيون  از رگرسيون لجستيك استفاده كرد كه مانند مدل

  .فرضيات مدل فرض استقلال بين مشاهدات استمرسوم، يكي از 

در برخي مطالعات ممكن است براي هر آزمودني بيش از يك 

مشاهده پاسخ داشته باشيم كه اين مشاهدات در يك خوشه قرار 

گيرند، در اين حالت بين مشاهدات يك خوشه نسبت به  مي

مشاهدات خوشه ديگر شباهت بيشتري وجود دارد كه باعث ايجاد 

شود و در صورت استفاده از  ها مي گي درون خوشههمبست

پذيرند خطاي استاندارد  هاي مرسوم كه فرض استقلال را مي مدل

  .شود برآوردي مي چار كمد

اي  ت سلسله مراتبي آشيانهصور ها به در حالتي كه اين خوشه

، مثال عنوان بهبا ساختار چند سطحي مواجه هستيم.  باشند  شده

داريم كه در بالاترين سطح قرار دارند و در اي از مدارس  نمونه

اي  تر دانش آموزان اين مدارس هستند. در چنين نمونه سطح پايين

ي  مشاهدات دانش آموزان در يك مدرسه ممكن است با مدرسه

برخي مدارس دانش  اينكه ازجملههايي داشته باشند  ديگر تفاوت

گلدستين در سال . )5, 6( نام كنند آموزان با معدل بالاتري را ثبت

با بررسي همبستگي بين مشاهدات به اين نتيجه رسيد كه  2002

در صورت ناديده گرفتن همبستگي بين مشاهدات خطاي 

 ضرايب برآوردي و استاندارد برآورد ضرايب رگرسيوني دچار كم

 كند شوند و خطاي نوع اول افزايش پيدا مي دار مي معني اشتباه به

)7(.  

  روش كار

كننده  نفر شركت 567از  1395مطالعه در سال  نيمشاهدات ا

نفر زنان  375ساله و  3كودك  يمادران داراها  از آننفر  192كه 

علوم  دانشگاه يو درمان يمركز بهداشت 16باردار تحت پوشش 

بودند استان تهران  نيدر شهرستان ورام يبهشت ديشه يپزشك

ان يبوط به زنان باردار از ماست. مشاهدات مر شده يآور جمع

 يو برا شتندقرار دا يماهه دوم و سوم باردار كه در سه يمادران

است و  شده يآور افت مراقبت به مراكز مراجعه كردند جمعيدر

ون يناسيواكس يها سال، از پرونده 3 يبه گروه سن يدسترس يبرا

ته گرف فراخوان انجام بوده يدرمان يكه در مراكز بهداشت يماهگ 18

از:  اند عبارتعدم ورود به مطالعه  يارهايمطالعه مع نياست. در ا

ا يت يكه رضا يمادران ،پرخطر دارند يكه مشكلات باردار يمادران

كه  يمشاركت در مراحل پژوهش را ندارند. افراد يبرا يوقت كاف

ودنتال هستند. يپر يها ك مؤثر بر شاخصيستميس يماريب يدارا

 ييخاص تحت درمان دارو يها يماريلا به بل ابتيكه به دل يادافر

عات يدچار ضا يمصرف يل استفاده از داروهايقرار داشته و به دل

  اند. شده يدهان

آوري اطلاعات بر اساس فرم و دستورالعمل  در اين مطالعه جمع

صورت  معاينات سلامت دهان و دندان سازمان بهداشت جهاني

با استفاده از شاخص فقدان چسبندگي   معاينه باليني. )3( گرفت

در مراكز با نور كافي و به كمك آينه تخت دندانپزشكي،  كلينيكي

، دستكش WHOقوه و پروب پريودنتال مورد تائيد  چراغ

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  پزشك دندان 10، توسط بارمصرف يك

پزشكان  دندانمنظور به حداقل رساندن خطا،  به .بهشتي انجام شد

شامل  شركت كردند كه همسوسازي دوروزهدر  يك كارگاه 

بيمار  8بر روي را و انجام معاينات بود عملي و  آموزش نظري

و  كارگاه مدرس  ميزان توافق هر فرد معاينه گر با .آموزش ديدند

مورد ارزيابي قرار گرفت ش با خودهر معاينه گر همچنين توافق 

 درصد بود 75بالاي  كاپا و ضريب قبول موردكه در تمام موارد 

 بخش دهان 6دندان به نمايندگي از  6. براي هر فرد )8(

)sextant( پروب شد )3كه عمق پروب بيشتر از  در صورتي .)9 

 )CAL( كلينيكيداراي فقدان چسبندگي ، آن ناحيه باشد متر يليم

 در اين مطالعه، درنتيجه براي مجموع افراد .)3( شد  در نظر گرفته

 ان موجود است. بنابراين يك مطالعه سه سطحيندد 3402 تعداد

نفر در سطح دوم و  567دندان در سطح سوم،  3402داريم كه 

مركز درماني در سطح اول موجود است. پرسشنامه  16

، يشناخت يتجمعمورداستفاده حاوي اطلاعاتي همچون متغيرهاي 

درك شخص از سلامت دهان خود، سابقه درد دندان، ميزان 

رهاي پزشك، ميزان تحصيلات مادر و نيز رفتا مراجعه به دندان

مرتبط با سلامت دهان شامل مسواك زدن و كشيدن نخ دندان و 

  هاي شيرين بود. يا ميزان مصرف روزانه ميان وعده

اند از: فقدان  عبارتدر اين پژوهش متغيرهاي موردمطالعه 

)، سن، وضعيت بارداري 0، ندارد=1چسبندگي كلينيكي (دارد=

مسواك زدن  )،2ماهه سوم= ، سه1ماهه دوم= ، سه0(غير باردار=
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 361/ وميودونشيپر ينيعوامل مؤثر بر بروز از دست رفتن اتصال بال يدر بررس يمعمول كيلجست ونيبا مدل رگرس يچند سطح كيلجست ونيمدل رگرس سهيمقا 

دندان استفاده از نخ )، 0، مسواك ميزند=1زند= (مسواك نمي

) مكان دندان در فك 0كند= ، استفاده مي1كند= استفاده نمي(

دندان  )0، قدامي=1خلفي=()، نوع دندان 0، فك پايين=1(فك بالا=

 يدندان)، ترميم 01دارد ، وجود 1وجود ندارد=مجاور (

  .)0، ترميم نشده=1شده= ترميم(

رگرسيون مدل  و رگرسيون لجستيك معمولي دو مدل

به  14STATAافزار  لجستيك سه سطحي ، با استفاده از نرم

  .شده است هاي موردنظر برازش داده داده

  ها يافته

درصد  6,3 شده، يدندان بررس 3402مطالعه از كل  نيدر ا

 ي، افراد دارا1جدول  جيهستند. طبق نتا cal>3mm يدارا

 پلميد ريز لاتيافراد تحص 4/49هستند و % 28,46 يسن نيانگيم

ماهه دوم  % در سه39,7 ستندي% از افراد باردار ن33,9دارند. 

 يمياز ن شي. بتندهس يماهه سوم باردار % در سه26,6و  يباردار

%) از نخ دندان استفاده 55,6و ( زنند ي%) مسواك نم58,7از افراد (

شده  دهيها، دندان كش % از دندان22,2. در مجاورت كنند ينم

ها در  % از دندان50. اند شده ميها ترم % از دندان13,2وجود دارد. 

  هستند. يها خلف % از دندان66,7فك بالا قرار دارند و 

لثه به  يها بر فقدان چسبندگ اثر آن ميكه قصد داشت ييرهايمتغ

 ونيو رگرس يمعمول كيلجست ونيدندان در دو مدل رگرس

وارد مدل شدند. در  رديقرار بگ سهيورد مقام يسه سطح كيلجست

 يمستقل و خطا يرهايمتغبرآورد نسبت شانس  2جدول 

 كيلجست لمد يها گزارش و برا آن نانياستاندارد و فاصله اطم

 يسهمقابرآورد شده است. با  زين يپارامتر اثرات تصادف ،يسه سطح

 يچند سطح كيلجست ونيكه، برازش مدل رگرسيآكائ اريمع

)1359,99=AICيمعمول كيلجست ونيتر از مدل رگرس ) مناسب 

)1582,48=AICيمعمول كيلجست وني) است. در مدل رگرس 

 1,9 كنند ينم ستفادهكه نخ دندان ا يدر افراد CALشانس وجود 

در  ني. همچنكنند ياست كه از نخ دندان استفاده م يبرابر افراد

ندان كه نخ د يدر افراد CALشانس داشتن  يمدل چند سطح

 كنند ياست كه استفاده م يبرابر افراد 2,86 كنند ياستفاده نم

 زينوع دندان ن ريتأث يدر مدل چند سطح نياست، علاوه بر ا

در  CALشانس داشتن  كه يطور برآورد شده است به دار يمعن

است. برآورد  يقدام يها برابر دندان 1,65 يخلف يها دندان

 دهنده نشان يند سطحدر مدل چ ياثرات تصادف يپارامترها

برآورد مقدار  كه يطور ها است به درون سطوح داده يهمبستگ

 0,75استاندارد  يبا خطا 1,11در سطح مراكز برابر  انسيوار

 يدهنده همبستگ ) كه نشانP>0,001است ( آمده دست به

دست رفتن از نظر از كننده به هر مركز افراد مراجعه دار يمعن

در سطح  انسياست و برآورد مقدار وار مويودونشيپر ينياتصال بال

آمده است  دست به 0,94استاندارد  يبا خطا 53/4برابر  يفرد

)0,001<Pهر فرد  يها دندان دار يمعن يدهنده همبستگ ) كه نشان

  است. وميودونشيپر ينيرفتن اتصال بالدست از نظر از

ها ريكه قبل از ورود متغ مستقل يرهايمتغ نيرابطه ب يبررس در

 يدار يدو، ارتباط معن يمدل انجام شد، با استفاده از آزمون ك به

مشاهده  يباردار تيوضع رياستفاده از نخ دندان و متغ ريمتغ نيب

 ستنديكه باردار ن يصورت كه در افراد ني) به اP>0,001شد (

كه باردار هستند  ياما در افراد كنند ي% نخ دندان استفاده م78,3

  .كنند ي% نخ دندان استفاده م26,9

مستقل بر شانس وجود  يرهايمتغ ريتأث تر قيدق يبررس يبرا

CAL، يوارد مدل سه سطح بيو به ترت يصورت گروه به رهايمتغ 

مستقل  يرهايمتغ يها شده است. گروه گزارش 3در جدول  جيو نتا

)، ياردارب تي(سن و وضع يعموم يرهاياند از: متغ عبارت

از نخ دندان) و  فاده(مسواك زدن و است يو رفتار يفرد يرهايمتغ

مكان  ،يدندان مي(وجود دندان مجاور، ترم يسطح دندان يرهايمتغ

  دندان در فك و نوع دندان).

است كه  يعموم يرهايشامل متغ 1، مدل 3 شماره جدول در

 برآورد دار يمعن CALشانس داشتن  يرو يباردار تيوضع ريتأث

ماهه سوم  در سه CALكه شانس داشتن  يشده است به صورت

  باردار است. ريبرابر زنان غ 2,4 يباردار

است،  يفرد يو رفتارها يعموم يرهايكه شامل متغ 2مدل  در

برآورد شده  دار يمعن CALداشتن  يرو دنيفقط اثر نخ دندان كش

كه از نخ  يدر افراد CALصورت كه شانس داشتن  نياست به ا

است كه از نخ دندان  يبرابر افراد 2,82 كنند يان استفاده نمدند

  .كنند ياستفاده م

و سطح دندان است و  يرفتار ،يعموم يرهايشامل متغ 3 مدل

 دار يمعن زيها ن نوع دندان ريعلاوه بر استفاده از نخ دندان، تأث

كه نخ  يدر افراد CALشانس داشتن  كه يطور برآورد شده است به

است كه استفاده  يبرابر افراد 2,86 كنند يده نمدندان استفا

برابر  1,65 يخلف يها نداندر د CALو شانس داشتن  كنند يم

  است. يقدام يها دندان

 دار يها معن مدل ياثرات تصادف ،يهر سه مدل چند سطح در

كننده  افراد مراجعه يهمبستگ ي دهنده برآورد شده است كه نشان

دست رفتن ازاز نظر هاي هر فرد  و همبستگي دندانبه هر مركز 

 است. وميودونشيپر ينياتصال بال
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 و همكاران دهقاني/ 362

  يموردبررس يها در نمونه يو رفتار شناختي جمعيت يرهايمتغ عيتوز -1جدول شماره 

  ) تعداد(درصد /نيانگي) م(انحراف معيار متغير حيطه متغيرها

  وضعيت عمومي

  46/28)95/4(  سن

 وضعيت بارداري

  192%)9/33( غير باردار

 225%)7/39( ماهه دوم سه

 150%)5/26( ماهه سوم سه

 تحصيلات

  280%)4/49( زير ديپلم

 241%)5/42(  ديپلم

 46%)1/8(  دانشگاهي

 فردي و رفتاري

  مسواك زدن

  333%)7/58(  زند نمي

 231%)7/40(  زند مي

 3%)6/0(  بدون پاسخ

 استفاده از نخ دندان

  315%)6/55( كند استفاده نمي

 249%)9/43(  كند استفاده مي

 3%)5/0(  بدون پاسخ

 دندان

  دندان مجاور
  756%)22,2(  دندان مجاور وجود ندارد

  2646%)77,8(  دندان مجاور وجود دارد

 دندان ترميم
  2952%)86,8( ندارد

 450%)13,2(  دارد

  مكان دندان
  1701%)50(  فك بالا

 1701%)50(  فك پايين

 داننوع دن
  2268%)7/66( خلفي

 1134%)3/33( قدامي

  

  يمعمول كيلجست ونيو مدل رگرس يچند سطح كيلجست ونيمدل رگرس يبرآورد پارامترها - 2جدول شماره 

  مدل لجستيك سه سطحي رگرسيون لجستيك معموليمدل 
  متغيرها

 بت شانس (خطاي استاندارد)نس %)95(فاصله اطمينان  نسبت شانس (خطاي استاندارد) %)95(فاصله اطمينان 

 سن )0,03(1 )0,95و  1,07(  )0,01(0,99 )0,96و  1,02(

وضعيت  ماهه دوم بارداري سه )0,36(0,78 )0,32و  1,91( )0,16(0,8 )0,53و  1,19(
 ماهه سوم بارداري سه )0,7(1,48 )0,59و  3,74(  )0,26(1,27 )0,85و  1,9(  بارداري

  استفاده نكردن از نخ دندان )1,09(2,86 )*1,35و  6,04(  )0,34(1,9 *)1,35و  2,69(

 مسواك نزدن )0,38(1,17 )0,62و  2,2(  )0,18(1,19 )0,88و  1,61(

  عدم وجود دندان مجاور )0,22(0,93 )0,58و  1,5(  )0,18(0,99 )0,7و  1,42(

 ترميم دندان )0,24(0,82 )0,47و  1,46(  )0,22(1,04 )0,69و  1,57(

  بالا هاي فك دندان )0,15(0,87 )0,62و  1,22(  )0,13(0,89 )0,67و  1,18(

  هاي خلفي دندان )0,34(1,65 )*1,1و  2,47(  )0,24(1,38 )0,98و  1,93(

  مقدار ثابت  )0,004(0,004 )*0و  0,03(  )0,02(0,04 )*0,02و  0,11(

ت برآورد اثرا  واريانس سطح مركز )0,75(1,11 )*0,3و  4,14(  -  - 
 واريانس سطح افراد )0,94(4,53 )*3,01و  6,81(  -  -   تصادفي

 AICمعيار  1359,99 1582,48

 P<0.05 آزمون والد، دار بر اساس معني*
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  يسه سطح كيمدل لجست يبرآورد پارامترها - 1 شماره جدول

 
  متغير

 3مدل  2مدل  1مدل                            

  شانسنسبت                          

 %)95فاصله اطمينان (                        

  شانسنسبت 

 %)95فاصله اطمينان (

  شانسنسبت 

 %)95فاصله اطمينان (

  )*0و  0,03(0,004  )*0و  0,04(0,005  )*0و  0,05(0,006    مقدار ثابت  

 عمومي

 )0,95و  1,07(1,01 )0,95و  1,07(1 )0,94و  1,07(1   سن

 وضعيت بارداري

 1 1 1 غير باردار

 )0,32و  1,91(0,78 )0,32و  1,9(0,78 )0,63و  3,12(1,4 ماهه دوم سه

 )0,59و  3,74(1,48 )0,58و  3,66(1,46 )*1,23و  6,4(2,4 ماهه سوم سه

 فردي و رفتاري

استفاده از نخ 

 دندان

 1 1  كنند استفاده مي

 )*1,35و  6,04(2,86 )*1,35و  5,93(2,82  كنند استفاده نمي

 مسواك زدن

 1 1  كنند استفاده مي

 )0,62و  2,2(1,17 )0,62و  2,18(1,17  كنند استفاده نمي

 سطح دندان

 دندان مجاور
 1   وجود دارد

 )0,58و  1,5(0,93   وجود ندارد

 ترميم در دندان
 1   ندارد

 )0,47و  1,46(0,82   دارد

دان در مكان دن

  فك

 1    پايين

 )0,62و  1,22(0,87   بالا

  نوع دندان
 1   قدامي

 )*1,1و  2,47(1,65    خلفي

برآورد اثرات 

 تصادفي

واريانس سطح 

خطاي مركز (

 استاندارد)

 )*0,3و  4,14(1,11 )*0,28و  4(1,06 )*0,26و  3,91(1 

واريانس سطح 

خطاي افراد (

 استاندارد)

 )*3,01و  6,81(4,53 )*2,96و  6,69(4,45 )*3,14و  7,06(4,71 

 668,995 672,668 677,579   لگاريتم درستنمايي 

 p<0.05 آزمون والد، دار بر اساس معني*

  بحث

عوامل مؤثر بر  نييتع يبرا يمطالعه دو مدل آمار نيدر ا

در زنان باردار و مادران كودكان  ينيازدست رفتن اتصال بال

 كيلجست ونيقرار گرفت. مدل رگرس هسيساله مورد مقا سه

 نيب يكه همبستگ يآمار كيمدل كلاس كيعنوان  به يمعمول

در نظر  ياستفاده شد. برا رديگ يمشاهدات مكرر را در نظر نم

مشاهدات و لحاظ كردن ساختار سلسله  نيب يگرفتن همبستگ

استفاده  يسه سطح كيلجست ونيها از مدل رگرس در داده يمراتب

  .ديگرد

با در نظر گرفتن مشاهدات  يمدل سه سطح ،ها افتهيتوجه به با 

عنوان سطح دوم و  عنوان سطح سوم و افراد به ها به مربوط به دندان

شدن  دار يعنوان سطح اول، به علت معن به يمراكز بهداشت

در سطح مراكز و در سطح افراد، مدل  ها مانده يباق انسيوار

ر بروز ازدست رفتن اتصال ب ثرعوامل مؤ نييتع يبرا يتر مناسب

مدل  بياستاندارد ضرا ياست. مشاهده شد كه خطا ينيبال

برآورد شده  يكمتر از مدل سه سطح يمعمول كيلجست ونيرگرس

 2002اسكرانال و همكاران در سال  ي در مطالعه جهينت نياست ا
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 و همكاران دهقاني/ 364

 ياستاندارد در برخ يخطا يبرآورد شده است. كم مشاهده زين

كه در  شود يم ييشگويپ يرهايشدن متغ دار يعنمطالعات باعث م

در سال  يآست تري. در مطالعه پستين دار يمعن يمدل چند سطح

در مدل  شگويپ ريدرباره چند متغ ياستنباط نادرست 2003

گرفتن  دهيمشاهده شد كه علت آن ناد يشرط كيلجست ونيرگرس

در  ني). همچن10شد ( انيها ب داده يساختار سلسله مراتب

انجام شد،  2010و همكاران در سال  يكه توسط چراغ يا لعهمطا

 كيلجست ونيو رگرس يچند سطح كيلجست ونيرگرس سهيبا مقا

 جهيعوامل مرتبط با گواتر كودكان، به نت نييدر تع يمعمول

منجر  يكه در نظر نگرفتن ساختار سلسله مراتب دنديرس يمشابه

  ).11( شود يمدل م بياستاندارد ضرا يخطا يبرآورد به كم

و  3 شماره است كه در جدول نيا ج،يدر نتا زيبرانگ مورد بحث

ازدست رفتن اتصال  يرو يدار يمعن ريتأث يزمان باردار 1مدل 

 دنينخ دندان كش ريبا اضافه كردن متغ 2در مدل  يدارد ول ينيبال

نشد كه  افتي يدار يمعن ريتأث يباردار تيوضع يبه مدل، برا

فرد، اثر  يبهداشت يرهاه اصلاح رفتاكرد ك انيب نيچن توان يم

  .كند يم ليرا تعد يباردار تيعامل وضع

انجام  1992و لامستر در سال  كيكه توسط گرب يا مطالعه در

 ريمتغ يدار يحاضر در رابطه با معن ي با مطالعه يمشابه جيشد نتا

 يها در دندان CALنوع دندان به دست آوردند كه شانس وجود 

تامسون و  ي). مور12( است يقدام يها اناز دند شتريب يخلف

 انيكه در م دنديسر جهينت نيبه ا 2000همكاران در سال 

 يشتريب CALمولر شانس داشتن  يها دندان ،يخلف يها دندان

بوچارد و  پيليف 2006). در سال 13( نسبت به پرمولرها دارند

 ت،يسن، جنس را) 5mm>( ديشد CALهمكاران عوامل خطر 

). 14( گزارش كردند ديسف يها و تعداد گلبول يدنشاخص توده ب

نشان دادند كه  يا در مطالعه 2014در سال  رانچانگ و همكا

كمتر مسواك زدن و  يدر مادران باردار با فراوان شتريب CALوجود 

  ).15( است شده دهيد تر فيبهداشت دهان و دندان ضع

  گيري نتيجه

 ينياتصال بالمطالعه عوامل مؤثر بر ازدست رفتن  نيدر ا

 ياز نخ دندان و خلف نكردن استفاده ،يباردار تياند از وضع عبارت

 ونيحاصل از مدل رگرس جينتا ي سهيها. مقا بودن نوع دندان

نشان  يمعمول كيلجست ونيبا مدل رگرس يچند سطح كيلجست

ساختار  يدارا يها داده يبرا يسطح كي يها داد استفاده از مدل

استاندارد  يخطا يبرآورد موجب كم ندتوا يم ،يسلسله مراتب

 ليتحل و  هيدر تجز گردد يم شنهاديمدل شود. پ يپارامترها

بودن  دار يدر صورت معن ،يساختار سلسله مراتب يدارا يها داده

 يچند سطح يها هر سطح، از مدل يها درون خوشه يهمبستگ

  استفاده شود.

 تشكر و قدرداني

ژوهشي دانشكده دندان معاونت پمالي اين پژوهش با حمايت 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به انجام رسيده است 

در   IR.SBMU.DRC.REC.1398.001اخلاقو با شناسه 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  - پژوهشكده علوم دندانپزشكي

مصوب گرديده است. همچنين از تمامي دندانپزشكان، مادران و 

طلاعات مورد استفاده در اين طرح پرسشگراني كه در جمع آوري ا

  گردد. اند تشكر و قدرداني مي همكاري داشته
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Background and Objectives: Periodontal disease is one of the most common oral health problems. Clinical 
attachment loss occurs in sever periodontal cases (CAL>3). In this study, we applied a classic regression model 
and the models that consider the hierarchical structure of the data to estimate and compare the effect of 
different factors on CAL. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed in 375 pregnant women and 192 mothers of three-year-old 
children. The data were gathered from 16 health networks of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. CAL was determined for 6 teeth per person by a dentist according to WHO standard oral health 
examination form. Three-level and ordinary logistic regression analyses were applied for data analysis using the 
STATA software 14. 
 
Results: Of 3,402 examined teeth, 6.3% had CAL> 3mm. Based on the obtained results, the odds of CAL>3mm 
were 2.4 in the third semester compared to non-pregnant women. The odds of CAL>3mm were 2.86 in women 
without daily floss use compared to women with routine daily floss use. Posterior teeth were more likely to have 
CAL>3m than anterior teeth (OR = 1.65) (P-value < 0.05). 
 
Conclusion: According to the AIC index, multi-level logistic regression model has a better fit than ordinary 
logistic regression model and can estimate the coefficients of factors related to CAL>3mm more precisely. The 
use of the ordinary logistic regression model in hierarchical data can result in underestimated standard errors of 
the estimated parameters. 
 

Keywords: Multilevel logistic regression model, Hierarchical structure, Clinical attachment loss 
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