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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک
ک معضل یرا در حال حاضر به  هايماریبن یا، مار و نظام سلامتیبآن بر  یلیگزاف تحم يهانهیهزدهان و دندان و  يهايماریب يوع بالایش: هدف و زمينهپيش

د یلوراش فیمداخله وارن ینه اثربخشین هزییتع باهدفن مطالعه ی. اطلبدیمران نظام سلامت را یو مد گذاراناستیسژه یمبدل کرده است که توجه و یمهم سلامت
 انجام شد. یتراپ

هر ش ییو عدم انجام آن در مدارس ابتدا ید تراپیش فلورایدو راهبرد وارن ینه اثربخشیسه هزیمقا يبرا یلیتحل یفیتوص صورتبهن پژوهش یا: هاروشمواد و 
ل یتحلند. ه بودیاروم ییابتدا ل در مدارسیسال مشغول به تحص 7-12 ت کودکانیکل جمع، ن پژوهشیخدمت انجام شد. جامعه ا دهندهارائهدگاه یه و از دیاروم
 ینه اثربخشینسبت هز، يانتظار یو اثربخش هانهیهزن ییصورت گرفت. بعد از تع TreeAge pro 2011 افزارنرمو  گیريتصمیممدل درخت استفاده از  با هاداده
  ج انجام شد.یقدرت نتا یابیارز يت برایل حساسیتحل، م نمودار تورنادویتاً با ترسینها .دیگرد زیآنال) محاسبه و ICER( یشیافزا

مداخله  یسازمان بهداشت جهانف شده توسط یتعر آستانه به توجه باآمد که  به دست یهر کال يازاال به یر 12039637 یشیافزا ینه اثربخشینسبت هز: هاافتهي
. شودیم یهر کال يازاال به یر 12039637 یجوئصرفهباعث  ید تراپیش فلورایمداخله وارن یعنی. باشدیم اثربخش نهیهز مطالعه نیا در ید تراپیش فلورایوارن
  ت نداشتند.یحساس طرفهکیت یل حساسیج تحلینتا بر اساس موردنظر يج نسبت به پارامترهاین پژوهش نتایدر ا نیچنهم

 نیهمچنافراد و  یت زندگیفیش کیافزا آن تبعبهو دندان  یدگیکاهش پوس به علت ید تراپیش فلورایاخله وارنمد ياجرا، مطالعه نیا در: يريگجهينتبحث و 
رباره ران نظام سلامت دیو مد گذاراناستیس به تواندیمن پژوهش یج ای. نتانه اثربخش بودیهز مداخله يدر بلندمدت نسبت به عدم اجرا هاخانواده یمال جوییصرفه

  .کمک کنددهان و دندان  يهايماریباز  يریشگیپ يمنابع برا صیتخص زانیم
 تیمطلوب، یشیافزا ینه اثربخشیل هزیتحل، ید تراپیش فلورایوارن، دندان یدگیپوس: يديکلمات کل

  
  ۲۰۴-۲۱۲ ص، ۱۳۹۸ ادخرد، ۱۱۶درپي پي، سومشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  044-32752300تلفن:  ت و اقتصاد سلامت،يريعلوم مد گروه، دانشکده بهداشت، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: hyusefzade2010@gmail.com 

  

                                                             
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، بهداشت، دانشکدهارشد اقتصاد  يکارشناس ي. دانشجو١
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم ، دانشگاهيقات بهداشت باروري. مرکز تحق٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيس گروه بهداشت دهان و دندان معاونت بهداشتي. رئ٣
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  مقدمه
 یعفون يهايماریب نیترعیشادهان و دندان از  يهايماریب

و  یدندان شیفرسا، دندان شرفتهیپ يهانقصکه شامل  انسان است
جاد یدان ادن یدگیبه دنبال پوس معمولاًو  باشندیم ودنتالیپر يماریب
ب یکا به تخریآمر یپزشکدندانف انجمن یتعر بر اساس. )1( شوندیم

دندان اطلاق  یدگیپوس، سفت دندان ينایو م یپوسته خارج
ل یدندان تشک يها بر روياز باکتر ین حالت پلاکی. در ا)2( گرددیم
، ذارندگیم تأثیردندان  یدگیشرفت پوسیکه بر پ یگردد. عواملیم

، )ریرپذیتخمدرات ی(کربوه ییه غذاماد، زبان (دندان)یشامل م
 زمانمدتو  کنندیمجاد یا یدگیکه پوس ییهاسمیکروارگانیم
  .)3( باشندیم

روزمره  يدندان بر عملکردها یدگین راستا اثرات پوسیدر ا
 تیدرنهادن و یو بلع دنیجو، تداخل در خوردن ازجملهافراد  یزندگ

ت یفیآن کاهش ک تبعبهبدن و  یه و کاهش رشد کلیتغذمشکل سوء
  .)5, 4( باشندیم توجهقابلز ین هاآن یزندگ
 یدهان و دندان بر اساس گزارش سازمان جهان يهايماریب

ارد یلیم 5ک به یا است که نزدیدر کل دن يماریب نیترعیشا، بهداشت
دهان و دندان در  يهايماریب. درمان برندیمرنج  يمارین بینفر از ا

 يهامراقبت يهانهیهزدرصد کل  10 یال 5حدود  یصنعت يکشورها
 2015در سال  کهيطوربه. )6( شودیمل را شام یو درمان یبهداشت

ک ینزد یدندان رقم يهايماریب يصرف شده برا يهانهیهززان یم
زان ین مقدار میارد دلار برآورد شده است که از ایلیم 41/544
 يهانهیهزارد دلار و یلیم 356.80م برابر یمستق يهانهیهز
  .)7(ارد دلار بوده است یلیم 187.61م یرمستقیغ

درمان  یدندان يماریکه ب يتاکنون تعداد افراد 1990از سال 
ارد نفر یلیم 5/3 تقریباًافته و یش یافزا درصد 40نشده دارند حدود 

با درآمد  ي. در اغلب کشورها)8( دهدیمل یت جهان را تشکیاز جمع
درصد از  90ک به یار بالا بوده و نزدیبس يمارین بیوع ایش، نییپا

  .)9( ماندیم یدرمان نشده باق، یدندان يهایدگیپوس
مربوط به ، مداخلات سلامت نیترمهماز  یکیامروزه  یاز طرف

 افتی توانیمرا  یکمتر کس چراکه باشدیمبهداشت دهان و دندان 
دهان و دندان مبتلا نشده باشد  يهايماریببه  یکه در طول زندگ

بط مرت يهايماریبدندان و  یدگیپوس يالاوع بیبه علت ش لذا. )10(
کز تمر شیازپشیب، يمارین بیا یگزاف درمان يهانهیهزز یبا آن و ن

                                                             
1. Poly Vinyl Pyrrolidone 

رانه سوق داده یشگیحوزه سلامت را بر مداخلات پ گذاراناستیس
  .)12, 11(است 

سال با توجه به کامل شدن تعداد  14تا  7 یگروه سن نیبنیدرا
 ياژهیت ویدندان از اهم ينایل مین تشکیو همچن یدائم يهادندان

از  يریجهت جلوگ يجهت مداخله برخوردارند. اقدامات متعدد
دندان مانند افزودن  یدگیدهان و دندان بخصوص پوس يهايماریب

) و PVP( 1دیدون فلورایپوو، لانتیشورسیف، یدنید به آب آشامیفلورا
که  یپزشکمداخلات دندانن یباز . )13( د وجود داردیش فلورایو وارن

 دیفلوراش یوارن، ردیگیمصورت  هادندان یدگیممانعت از پوس يبرا
دندان  یدگیاز پوس يریشگیدر پ یاثربخش يشواهد را برا نیتريقو

 ،د با توجه به سهولت در کاربردیش فلورای. وارن)14( دهدیمنشان 
دهان  ین امور بهداشتیمتخصص موردتوجهشتر یب یمنیو ا یاثربخش

هر سال دو بار  طورمعمولبهو جهت اثرکرد  باشدیمو دندان 
  .)16, 15( ردیگیمقرار  مورداستفاده

 روزافزونرات ییر اغلب کشورها بر اثر تغیدر چند دهه اخ
و  یشتر افراد به سلامتیو توجه ب، یر در سبک زندگییتغ، هايفناور

 یتوجهقابلسلامت با رشد  يهانظامانتظارات افراد از  شدنمتحول
. با توجه به منابع )17( اندشدهواجه مراقبت سلامت م يهانهیهزدر 

به  یابیازها و اهداف متعدد و ممکن نبودن دستیمحدود و وجود ن
، گذاراناستیس ين مداخلات برایب يبندتیاولوت یاهم، هاآنهمه 
  .رسدیمبه نظر  یاتیو ح يضرور

ت است که جه ییهافن يبرا یک اصطلاح کلی ياقتصاد یابیارز
مداخلات  يامدهایو پ هانهیهز يگذارارزشو  يریگاندازه، ییشناسا

 یکی، اقدامات سلامت ینه اثربخشیل هزیو تحل رودیمسلامت بکار 
حاصل از مداخلات  يامدهایو پ هانهیهزن یین ابزارها جهت تعیز اا
 يدبنتیاولونظام سلامت را در  گذاراناستیس تواندیمکه  باشدیم

نه مربوط یهز، لین تحلی. در ا)18(کند  ییص منابع راهنمایو تخص
 یخشبا اثرب، هستند یکسانی یواحد اثربخش يکه دارا ییهابرنامهبه 
 نیو همچن ردیگیمسه قرار یج مطلوب مورد مقاید نتایدر تول هاآن

  .)19( شوندیمان یب یر پولیغ يواحدها صورتبهامدها یپ
بعد از اجرا شدن طرح تحول نظام سلامت در  1393از سال 

از اقدامات صورت گرفته در حوزه بهداشت اعمال  یکی، رانیکشور ا
ران بوده یسال مدارس ا 12تا  7 یدر گروه سن ید تراپیش فلورایوارن

ن سلامت انجام یاهه توسط بهورزان و مراقبم 6 يهادورهاست که در 
د یش فلورایوارن ییدرصد دانش آموزان ابتدا 100حدود و  ابدییم
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، يورن برنامه کشیا ینه اثربخشیهز ی. بررسکنندیمافت یدر یتراپ
 به دست يهاتیموفقامدها و یو صرف منابع و پ يگذارهیسرمادرك 

نه یت انجام شده در زم. مطالعادینمایمن حوزه را شفاف یآمده در ا
در  يرگذااستیسو  يکلان کشور يهابرنامه ینه اثربخشیل هزیتحل

 یمتعدد درمان يهاروش یران محدود بوده و اغلب به بررسیا
 نیا در يامطالعه، صورت گرفته يهایبررس بر اساسو  اندپرداخته

ش یوارن یبرنامه مل ياقتصاد یابیو ارز نشدافت ی کشورنه در یزم
 یران انجام گرفت. مطالعات خارجین بار در ایاول يبرا ید تراپیرافلو

و همکاران  1لیدیو نایمتنه شامل مطالعه ین زمیانجام شده در ا
ش یلانت در برابر وارنیس ینه اثربخشیل هزیبا عنوان تحل )2016(

فه و ین فیکارولمطالعه ، )20( اید اعمال شده در مدارس کلمبیفلورا
د به یافزودن فلورا ینه اثربخشیل هزیبا عنوان تحل )2009(همکاران 
و  2کیفلاك اسچوودمطالعه ، )21( وزلندیجامعه در ن یدنیآب آشام
د اعمال یش فلورایوارن ینه اثربخشیبا عنوان هز )2017( همکاران

از  يریشگیآلمان در پ یپزشکدندان يهاکینیکلشده در 
و مطالعه  )22( ید دندانیو شد یف معمولیخف يهایدگیپوس

 ش؟ بودندیا وارنیلانت یبا عنوان س )2017(و همکاران  3چستنود
ش یروش وارن یانگر اثربخشیب ين مطالعات تا حدودیج ای. نتا)23(

ان دند یدگیاز پوس يریشگیپ يهاروشر ید نسبت به سایفلورا
  .باشندیم

ش یوارن مداخله ینه اثربخشین هزیین پژوهش تعیهدف ا
ه یسال شهر اروم 12 یال 7کودکان  يبر روشده  انجام یتراپد یفلورا

 وران یمد ییو راهنما اثرات برنامه يسازروشن يدر راستا
 درباره تداوم برنامه گیريتصمیم ينظام سلامت برا گذاراناستیس

  بود.
  

  هاروشمواد و 
و  یاثربخشنه یاز نوع هز ياقتصاد یابیک ارزی، ن پژوهشیا
در  وخدمت انجام شد  دهندهارائهدگاه یبود که از د یلیحلت-یفیتوص

و عدم انجام آن در مدارس  ید تراپیش فلورایآن دو راهبرد وارن
. قرار گرفت یموردبررساقتصاد سلامت  ازلحاظه یشهر اروم ییابتدا

سال مشغول به  7-12 ت کودکانیکل جمع، ن پژوهشیجامعه ا
ها داده يآورجمعه بودند. ابزار یاروم ییابتدا ل در مدارسیتحص

                                                             
1. Neidell M 
2. Schwendicke F 
3. Chestnutt IG 
4. Transition Probability 

دو بخش بود. بخش  يبود که دارا ياشده یش طراحیاز پ يهافرم
نه یشامل هز یدتراپیش فلورایبرنامه وارن يجار يهانهیهزاول شامل 

و زات یتجه، برنامه قرار داده شده جهت عقد کارکنان خدمت جبران
معاونت  يو حسابدار یبوده است که از واحد مال برنامه یمصرفلوازم 

در بخش  .شد يآورجمعه یاروم یدانشگاه علوم پزشک یامور بهداشت
وع در حالت یبروز و شمربوط به اطلاعات اثربخشی و  يهادادهدوم 
 به یمعاونت امور بهداشتاز و عدم انجام آن  ید تراپیش فلورایوارن

و  گیريتصمیماز مدل درخت  با استفاده هادادهل یتحل .دمآ دست
ش ینکه برنامه وارنیصورت گرفت. به علت ا TreeAge افزارنرم

به  يازیلذا ن ردیگیمط مدارس انجام یکودکان در مح یتراپ دیفلورا
 يهانهیهز از یناش(که  یدرمان غیرمستقیم يهانهیهزمحاسبه 

  است) نبود. سرباري
مدل درخت ، موجود ینیبالبا استفاده از منابع و شواهد  سپس

دم و ع ید تراپیش فلورایوارن يهاحالتبراي مناسب  گیريتصمیم
 با استفاده ازشد. سپس  یطراح TreeAge افزارنرمانجام آن در 

د یفلورا شیانجام مداخله وارن يهانهیهز، 4انتقال احتمالات يهاداده
زان یز مین) و یدگیمراقبت (درمان و کنترل پوس يهانهیهزو  یتراپ

 یو اثربخش هانهیهز، مداخله يبا اجرا آمده به دست یاثربخش
) مشخص ICER( 5یشیافزا ینه اثربخشینسبت هزن و ییتع يانتظار

فرد در  6تیمطلوب، یاثربخشمحاسبه  يبرا، ن مطالعهید. در ایگرد
 شاخص در نظر گرفته شد. دهیسالم و پوس يهادندانحالت داشتن 

 باشدیممختلف سلامت 7جینتا يحات افراد برایترجانگر یت بیمطلوب
ه در ارائ ینیبال يهار شاخصینسبت به سا يشتریت بیکه جامع

ن مطالعه وزن آن از مطالعات گذشته یمداخلات دارد و در ا یاثربخش
نه کنترل و درمان یمحاسبه هز يبرا نیچنهمآمد.  به دست

 1396ر سال د یپزشکدندانخدمات  يهاتعرفهاز دندان  یدگیپوس
 %3ل یبا در نظر گرفتن نرخ تنزز ین یو اثربخش هانهیهز. استفاده شد

  د.یگرد افزارنرموارد 
ه محاسبر یفرمول ز بر اساس یشیافزا ینه اثربخشیهزنسبت 

  .دیگرد
  
  
  

5. Incremental Cost Effectiveness Ratio 

6. Utility 
7. Outcomes 

tionNoIntervenonInterventi

tionNoIntervenonInterventi

QALYQALY
CostCostICER





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Intervention No Cost  وInterventionCost  يهانهیهزب یبه ترت 
 .بودند یدتراپیش فلورایمداخله وارن يعدم اجراو  اجرا يانتظار

Intervention QALY  وInterventionNo  QALY اثر  عنوانبهب یبه ترت
و اثر مورد انتظار عدم  یدتراپیش فلورایمورد انتظار انجام مداخله وارن
  .نددشانجام مداخله در نظر گرفته 

ACER=Cost Intervention/ QALY Intervention 

 مقایسه و ن مطالعهیاز ا آمده دست به ICERبه  توجه با سپس

بهداشت براي  جهانی سازمان توسط شدهنییتع آستانه با آن
هزینه  ابیی) ارزش1سرانه GDP برابر (سه توسعهدرحال کشورهاي

  گرفت. صورت ید تراپیش فلورایوارن برنامه یاثربخش
 این قدرت تا لازم است اثربخشی هزینه محاسبه نسبت از پس

نه یر در نسبت هزییزان تغیم یگردد؛ به عبارت ارزیابی نسبت
. دیآ تبه دس ک از پارامترهایر در هر ییتغل یبه دل یشیافزا یاثربخش

، TreeAge افزارنرمبا استفاده از  2م نمودار تورنادویلذا پس از ترس
فوق  ینه اثربخشینسبت هز يرا رو تأثیرن یشتریکه ب ییپارامترها

 تیل حساسیتحل پارامترهان ید و با توجه به ایداشتند مشخص گرد

 شدانجام  هاآنن ییدر دامنه بالا و پا يدرصد 10ر ییبا تغ طرفهکی
ش یاثربخش بودن برنامه وارن يبرا، ن پارامترهایا موردقبولتا آستانه 

  د.یآ به دست ید تراپیفلورا
  

  هاافتهي
 ید تراپیش فلورایوارن يبرا گیريتصمیمدرخت ، 1 نموداردر 

ه رسم شده است. یسال شهر اروم 7-12ت دانش آموزان یدندان جمع
ت یمورد انتظار و مطلوب يهانهیهزمحاسبه  ICERن یتخم يبرا

ام و عدم انج ید تراپیش فلورایبرنامه وارن یعنیهر دو روش  يانتظار
به هر  هانهیهزمدها و ایو ارزش پ احتمالاتآن بعد از نسبت دادن 

 یالزام یقبل يهاگامبر اساس  يریگنیانگیمو با استفاده از روش  گره
، کل جامعه پژوهش، ن مطالعهی. لازم به ذکر است که در اباشدیم

ن ین اساس در ایبر ادندان بودند.  یدگیت در معرض خطر پوسیجمع
د یش فلورایه وارنخدمت انجام مداخل دهندهارائهدگاه یاز د، مطالعه

  است. تراثربخشآن  ينسبت به عدم اجرا یتراپ

  

  آن يو عدم اجرا یتراپ دیفلورا شیوارنانجام  يبرا گیريتصمیم درختمدل : )۱( نمودار
  

                                                             
1. Gross Domestic Product Per Capita 2. Tornado diagram 
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ش یافزا ي) بر مبناICER( یشیافزا ینه اثربخشینسبت هز
 موردمطالعهت یدندان جمع یدگیاز کاهش پوس یت ناشیمطلوب

نامه بر ياجرا يهانهیهزو  ید تراپیش فلورایبرنامه وارن يمتعاقب اجرا
ار یمع، اطلاعات فوق بر اساس .دین گردیتخم یدگیو درمان پوس

ICER  شد که  محاسبه یهر کال يازاال به یر 12039637معادل
آورده  1در جدول  ICER يبرا Treeage افزارنرم یخروجخلاصه 

ران که در سال یا ید ناخالص داخلیسرانه تول به توجه با است. شده
ف یتعر آستانه نیچنهمو  باشدیمال یر 151725600برابر  2016

 GDPکمتر از سه برابر  ICERنکه اگر یبر ا یمبن WHOشده توسط 
ش یوارن ن طرحیبنابرا، نه اثربخش استیهزسرانه باشد مداخله 

  .باشدیم اثربخش نهیهز مطالعه نیا در ید تراپیفلورا

  
  هیاروم ییو عدم انجام آن در مدارس ابتدا یدتراپیش فلورایمداخله وارن ي) اجراICER( یشیافزا ینه اثربخشی. نسبت هز: )۱( جدول

  ياستراتژ
 یاثربخش

دندان  تیمطلوب(
  )دهیسالم و پوس

 یاثربخش
 یشیافزا

)IncrEff(  
  هانهیهز

 يهانهیهز
 یشیافزا

)IncrCost(  

نه یهز
متوسط  یاثربخش

)Avg CE(  

نه ینسبت هز
 یشیافزا یاثربخش

)ICER) (IC/IE(  
ش یعدم وارن

  ید تراپیفلورا
96785/0 0 2/58643 0 60591 0 

د یش فلورایوارن
  یتراپ

9737/0 00584/0 4/129014 2/70371 132499 12039637 

  
 تیحساسل یتحلبا توجه به نمودار تورنادو ، بعد مرحله در

نه یبت هزنس يرا بر رو تأثیرن یشتریکه ب ییپارامترها يبرا طرفهکی
ت یوزن مطلوب يدارند انجام شد که شامل پارامترها یاثربخش

 برنامه يدندان در حالت اجرا یدگیدندان و احتمال پوس یدگیپوس

ج ینتا، ن مطالعهیآن بودند. در ا يو عدم اجرا ید تراپیش فلورایوارن
ش یت نداشتند و مداخله وارنیاسحس موردنظر ينسبت به پارامترها

ش یو افزا یدگیل کاهش پوسیبر عدم انجام آن به دل ید تراپیفلورا
  داشت. يت مورد مطالعه برتریجمع یت زندگیفیک

  
  

  نمودار تورنادو: )۲(نمودار 
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  يريگجهينتو  بحث
 شیمداخله وارن ياجرا ینه اثربخشیل هزیتحل، ن مطالعهیهدف ا

 يدر سطح کشور برا یمل يابرنامه عنوانبهکه  ید تراپیفلورا
با عدم انجام آن باشد یدندان در حال اجرا م یدگیاز پوس يریشگیپ
)Do nothing( ياقتصاد یارزیاب دربود. ت یشاخص مطلوب بر اساس ،

 که گرددیم محاسبه یزمان ICERنسبت  و یه اثربخشنیل هزیتحل

 ترگراناثرتر) و  (کم مؤثرتر، دیگر روش با در مقایسه روش یک
 و مؤثرترروش  مطالعه این در اینکه به توجه با لذا ) باشد.ترارزان(

 عدم انجام آن نهیبا گز مقایسه در ید تراپیش فلورایانجام وارن ترگران
 نهیهز، ن مطالعهیدر ا .شود محاسبه نسبت این که بود لازم باشدیم

 در یکال هر ازاي به ید تراپیش فلورایوارن انجام یشیافزا یاثربخش

ن در ید. بنابرایگرد برآورد الیر 12039637، مورد مطالعه تیجمع
 يف شده از سویبا توجه به آستانه تعر ن مداخلهیان مطالعه انجام یا

برابر  3نه اثربخش بودن را تا ی(که آستانه هز یسازمان بهداشت جهان
 .دبو اثربخشنه ی) هزردیگیمدر نظر  ید ناخالص داخلیسرانه تول

 یدگیل پوسر احتماییتغ تأثیرز نشانگر عدم یت نیل حساسیج تحلینتا
به  یشیافزا ینه اثربخشیهزنسبت  يت بر رویدندان و وزن مطلوب

  آمده بود. دست
 نددار دجوو توسعهدرحال يدر کشورها ندکیا ربسیا تمطالعا

 را دندان یدگیاز پوس يریشگیپ يهابرنامه ثربخشیا نهیهز که
ن علت یدوم یدندان یدگیپوس کهیدرحال، اندداده ارقر یموردبررس

ن یو به ا )10( باشدیمبا درآمد کم و متوسط  يهادر کشور يماریب
دل و همکاران در سال یو نایمت ت دارد.یاهم از آن يریشگیلحاظ پ
 لانت در مدارسیشورسید با فیش فلورایسه روش وارنیبه مقا 2016

نه یزانگر هین مطالعه بیآمده در ا به دستج یا پرداختند. نتایکلمب
 کهيرطوبهلانت بود. یشورسید در برابر فیش فلورایوارن یاثربخش

 یدگیاز پوس يریشگیهر پ يمتوسط برا ینه اثربخشیشاخص هز
 يدلار برا 96/44دلار و  25/104لانت برابر یدندان در روش س

ش یانجام مداخله وارن يمطالعه فوق برا يهاافتهید بود. یش فلورایوارن
 .)20( دارد یبا مطالعه حاضر همخوان ید تراپیفلورا

رلند یدر ا )2017( ل و همکارانیاونکه توسط  يامطالعهدر 
ان در دند یدگیاز پوس يریشگیپ ینه اثربخشیهزبا عنوان  یشمال

دو گروهه  شدهکنترل ییک کارآزماین یمحققعمل صورت گرفت 
ندان د یدگیاز پوس يریشگیپ یثربخشنه ایزان هزیم یجهت بررس

 انجام دادند. یدندان یدگیساله فاقد پوس 3تا  2در کودکان 

                                                             
1. Cochrane 

مسواك ، ppm 22600د یش فلورایوارن مداخله مورد کنندگانشرکت
و مشاوره  ppm1450د یفلورا تریلیلیم 50 يردندان حاویو خم

 ی. گروه دوم که گروه شاهد و کنترلافت کردندیدر يریشگیجهت پ
امدها و ی. پگرفتندسال مشاوره  3 به مدتماهه  6بود در فواصل 

 ICERتوسط شاخص  هاگروهک از یمرتبط با هر  یتجمع يهانهیهز
 دهیهر دندان پوس يگروه اول به ازا يکه برا ؛نشان داده شدند

 251گروه کنترل  يورو و برای 2093 کودك معادل شده يریشگیپ
 ،ن پژوهش برخلاف مطالعه حاضریج ایبر اساس نتا. باشدیمورو ی

نه یهز، دهید که در مداخله اول از آن استفاده گردیش فلورایوارن
  .)24( اثربخش نبوده است
 یخشنه اثربیهز یبه بررس )2017(ک و همکاران یفلاك اسچوود

آلمان  یشکپزدندان يهاکینیکلد اعمال شده در یش فلورایوارن
 یک بررسیاز مطالعه  یمربوط به اثربخش يهاپرداختند که داده

نه استخراج شده یموارد پرداخت هز ياز راهنما هانهیهزو  1کوکران
ن یند در سیش فلورایوارن ینه اثربخشین مطالعه بر هزیج ایبود. نتا
 2dmftهر  يبه ازا ICERشاخص ن مطالعه یدر ا .د داشتیبالا تاک

 در مطالعه نیچنهم. )22(د یمحاسبه گرد وروی 343شده  يریشگیپ
ل یکه به تحل )2008(ولا موبرگ اسکولد و همکاران ی یطول
ج ینتا، اندپرداختهه در سوئد ید و دهان شویش فلورایوارن يهانهیهز

 ید اثربخشیش فلورایبرنامه وارن، بود کهاز آن  یآمده حاک به دست
ته و د داشینسبت به شستشو با فلورا یدگیدر کاهش پوس يبهتر

ن اعمال ی. بنابرال کرده استیرا تحم يکمتر يهانهیهزن یهمچن
رل کنت، هادندانش طول عمر یتواند منجر به افزاید میش فلورایوارن
که افراد گردد  یت زندگیش مطلوبیو افزا یآت یدرمان يهانهیهز
  .)25( باشدیمجه مطالعه حاضر یبر نت يدیتائ

 يهايماریبکنترل  يابر مؤثرد یجد يهاياستراتژ ییشناسا
افراد و کاهش  یزندگ تیفیش کیباعث افزا تواندیمدهان و دندان 

 از يریشگیپ يهابرنامه ياجرا بنابراین شود. هاآن یدرمان يهانهیهز
 یلقت کشور یبهداشت عموم اولویت یک عنوانبه دیبا هايماریب این

  .شود
اطلاعات مربوط به نبود  توانیمن پژوهش یا يهاتیمحدوداز 

 یودکانک ید تراپیش فلورایم وارنیرمستقیم و غیمستق يهانهیهزبه 
ن ین دندان ایر نظر متخصصیز هامطبدر  احتمالاًاشاره کرد که 

، یدانیک مطالعه میبا  شودیمشنهاد ی. لذا پاندکردهافت یخدمت را در

2. decayed, missing, or filled teeth  
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 نسبت يبیشتر ز مورد لحاظ قرار گرفته تا با اطمینانین هانهیهزن یا

  شود. گیريتصمیم مداخله این یبه هزینه ثربخش
  

  تقدير و تشکر

ه یاروم یصوب دانشگاه علوم پزشکم ان نامهیپاحاصل مقاله  نیا
سندگان ینو. باشدیم )IR.UMSU.REC.1397.178با شناسه (

ل یدانشگاه به دل یپژوهش که از معاونت دانندیممقاله بر خود لازم 
جهت  دانشگاه یمعاونت بهداشتو همکاران محترم در  یت مالیحما

  ند.یتشکر نما هاداده يآورجمعکمک به 
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Abstract 
Background & Aims: The high prevalence of oral and dental diseases and its high cost of treatment for 
the patient and health system has already become an important health issue that requires special attention 
of policymakers and health system administrators. The aim of this study was to determine the cost 
effectiveness of varnish fluoride therapy intervention. 
Materials & Methods: This descriptive analytic study was conducted to compare the cost effectiveness 
of two strategies of varnish fluoride therapy and doing nothing in primary schools in Urmia and from the 
service provider perspective. The research population was the total number of primary school children 
aged 7-12 years in Urmia. After collecting the required information, data analysis was done by decision 
tree model and TreeAge pro 2011 software. The incremental cost effectiveness cost ratio (ICER) was 
calculated and analyzed after determining the expected costs and effectiveness. Finally, sensitivity 
analysis was performed to evaluate the power of the results by plotting the Tornado diagram. 
Results: The incremental cost effectiveness ratio was 12039637 Rials per QALY, varnish fluoride 
therapy intervention is cost effective based on the threshold defined by the WHO in this study. This 
means that varnish fluoride therapy can save 12039637 Rials per QALI. Also, in this study, the results 
were not sensitive to the chosen parameters based on results of one-sided sensitivity analysis. 
Conclusion: This study suggested the implementation of the varnish fluoride therapy intervention 
because of reduced caries and increased quality of life for individuals, as well as household savings in 
long run than not doing any intervention. The results of this study can also be helpful in resource 
allocation to prevent oral and dental illness. 
Keywords: Dental caries, Varnish fluoride therapy, Incremental Cost effectiveness analysis, Utility 
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