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هاي  هاي ترتيبي در بررسي عملكرد انترن هاي پيوندي براي تعيين ميزان توافق داده كاربرد مدل
 دندانپزشكي در تشخيص نياز به درمان ارتودنسي
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 چكيده

به  شاخص نياز. گيري شاخصها، پايايي آزماينده هايي است كه آن شاخصها را اندازه مي گيرند يكي از مسائل مهم در اندازه :زمينه و هدف
بـه درمـان    هاي دندانپزشكي در تـشخيص نيـاز   تعيين عملكرد انترنمطالعه هدف از اين . باشددنسي نيز از اين امر مستثني نمي ودرمان ارت

 .  در دو بار اندازه گيري با فاصله زماني دو هفته اي مي باشدIOTNدنسي با استفاده از شاخص اصلاح شده سه سطحي وارت

طور مستقل اين شاخص را در دو زمان ه  دندانپزشكي بانترنشش حاضر كه از نوع مقطعي تحليلي مي باشد، مطالعه  در :بررسي روش
هاي  از ضريب كاپا و مدل. ندكرددنسي اندازه گيري و كست استاندارد مطالعه ارت42 ، روي DHCمجزا، با استفاده از خط كش استاندارد 
 .پيوند براي تحليل داده ها استفاده شد

 و 77/0، بيشترين مقدار 54/0ها در دو بار اندازه گيري، با كمترين مقدار  ك از انترن ضريب كاپا براي اندازه گيري توافق كلي هري:ها يافته
 اين شاخص مشكل داشتند، داراي مشكل  2 و 1هايي  كه در تفكيك سطوح  از انترن% 33. ها بود  بيانگر پايايي مناسب انترن65/0ميانگين 

كمترين .  نيز داراي قابليت تشخيص بسيار بالا در تفكيك همه سطوح بودندها ساير انترن. نبودندسه و دو قابل ذكري در تفكيك سطوح 
 .دست آمده  ب99/0برابر  سه ودو  و بيشترين مقدار براي سطوح 48/0برابر دو  و يكمقدار قابليت تشخيص براي سطوح 

مشكل است، قبل از تحقيقات ميداني وسيع  ها  دنسي براي انترنوكه تفكيك سطوح پايين شاخص نياز به درمان ارتيي  از آنجا:گيري نتيجه
  . آموزش دقيق آنها توصيه مي شود
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  مقدمه 
ضــرورت بررســي شاخــصها در علــوم پزشــكي بــر كــسي  
پوشيده نيـست و ارتودنـسي بـه عنـوان يكـي از قـديميترين               

نيـاز   .شاخه هاي دندانپزشكي از اين امر مستثني نمـي باشـد  
اي   ان ارتودنسي در جامعـه مـا الگـوي شـناخته شـده            به درم 

 و برآورد دقيقي از ميزان اين نيـاز در سـطح جامعـه              شتهندا
از طرفــي هــر چنــد هــدف دندانپزشــك در . در دســت نيــست

كلينيك درمان تك تك افراد است ولي بـه عنـوان عـضوي از              

دهندگان خدمات بهداشتي، هدف نهايي وي بايـد درمـان            ارايه
 شـاخص   .ود شرايط موجود در كل جامعه باشد       بهب وجامعه  

 IOTN (Index of Orthodonticدنـسي ونيـاز بـه درمـان ارت   

Treatment Need) گيـري ميـزان    مناسبي بـراي انـدازه   ابزار
يهاي متعددي از   ئآنياز به درمان در جامعه بوده و داراي كار        

 بهبــود اســتانداردهاي  و تقــسيم منــابع،ريــزي  جملــه برنامــه
   )1(.باشد  ميدرماني


