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Abstract 

 

Background and purpose: Malocclusion is the most prevalent dental anomaly that influences 

the function of affected people. As a common orthodontic index, the Index of Orthodontic Treatment 

Needs (IOTN) classifies the malocclusions according to occlusal indexes of an individual. This research 

aimed at evaluating the need for orthodontic treatment in students aged 12-14 years old in Sari using 

IOTN Index in academic year 2016-2017. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, the IOTN was used for 576 

students in six different schools. The IOTN index includes two components which are closely related; in 

current study, only the dental health component (DHC) was assessed. Data analysis was done in SPSS 

V21 applying Chi-square. 

Results: A total of 576 students was studied of whom most (29.2%) were in grade 2, which 

showed little need for treatment (30% males and 28% females). Only 2.8% were graded as 5 on the IOTN 

scale meaning serious need for orthodontic treatment. Male and female students were homogeneous in 

grading distribution and there was no significant difference between the two groups (P< 0.75). The 

frequency of need for orthodontic treatment was 25.35%. 

Conclusion: In this study, most of the individuals showed little need of orthodontic treatment 

and there was no significant difference between the two groups in grading distribution. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (33-33)   3131سال    خرداد    371بيست و نهم   شماره دوره 

 3131، خرداد  371دوره بيست و نهم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         39

 پژوهشی

 ارتودنسی در دانش آموزان  میزان نیاز به درمان 
 ساله شهرستان ساری 21 -21

 
    1ادیطهورا اعتض

     2بهادر مهدوی   
     1فرهاد ثبوتی   

    3جمشید یزدانی چراتی   
 1پرستو نامدار   

 چكیده
تواند روی ظاهر و فانکشن فررد های دندانی فکی است که میترین ناهنجاریمال اکلوژن یکی از مهم و هدف: سابقه

( بره ننروان (IOTN: index of orthodontic treatment needs تاثیر منفی داشته باشد. ایندکس نیاز بره درمران ارتودن ری 
بندی نموده است. هدف ها را طبقههای اکلوزالی فرد، مال اکلوژنهای معروف ارتودن ی بر اساس شاخصیکی از ایندکس

 تحصریلی  سراله شهرسرتان سراری در سرال 21 -21از این مطالعه، ارزیابی میزان نیاز به درمان ارتودن ری در دانرآ ومروزان 

 می باشد. IOTNبا استفاده از شاخص  59 -59
مدرسره متتلر   9ومروز از دانآ 979برای  IOTNمقطعی، از چک لی ت  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

باشند، فقر  که این دو جزء دارای رابطه نزدیکی با هم میجاییباشد و از ونشامل دو جزء می IOTNاستفاده شد. شاخص 
شردند و ونرالیز  SPSS21افزار ووری اطلانات، داده ها وارد نرمسلامت دندانی مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از جمع جزء

 صورت پذیرفت. Chi-squareوماری 
یعنری نیراز کرم بره درمران  1درصد( از نظر نیاز به درمان در درجه  1/15تر افراد )وموز، بیآدانآ 979از بین  ها:یافته
 9درصد( در درجره  1/2ترین تعداد )درصد بود. کم 12درصد و  3/33د که در گروه پ ران و دختران به ترتیب قرار گرفتن

بندی در دو گروه دختران و پ ران به صرورت همورون یعنی نیاز خیلی شدید به درمان ارتودن ی قرار گرفتند. توزیع درجه
هرای فراوانری نیراز قطعری بره درمران .(>79/3P) ومراری نداشرتداری با یکردیور از نظرر یبوده و این دو گروه تفاوت معن
 درصد بود. 1/19ارتودن ی بر اساس این مطالعه، 

هرای ارتودن ری قررار داشرتند. ی نیاز جزئی به درمرانترین افراد در هر دو جنس در درجهیآدر این مطالعه ب استنتاج:
 ناداری با یکدیور نداشتند.بندی در دو گروه جن یتی تفاوت معضمن این که توزیع درجه

 

 ارتودن ی، مال اکلوژن، نیاز به درمان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های دهان و دندان در واقع یک انحرراف ناهنجاری

از رشد و خروج از استانداردهای طبیعی در یک جامعره 
 تواند روی استتوان و نضلات فک و صورتاست که می

 اری رترین ناهنجعرژن شایورمال اکل (.2)درذار باشررگرتاثی
 

 dds.pnamdar@gmail.com mail: -E  ساری: دانشواه نلوم پزشکی مازندران، دانشکده دندانپزشکی -پرستو نامدارمولف مسئول: 

 ایران، ساری ،. استادیار گروه ارتودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی،دانشواه نلوم پزشکی مازندران2

 . دندانپزشک، ساری، ایران1
 تحقیقات نلوم بهداشتی، پژوهشکده انتیاد، دانشواه نلوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشیار، گروه ومار زی تی، مرکز. 3
 : 5/1/2352تاریخ تصویب :             21/2/2357تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            33/7/2357 تاریخ دریافت 
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 طهورا اعتضادی و همکاران     

 31      3131، خرداد  371ان                                                                             دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندر              

 پژوهشی

و همچنرین فرک، باشد. در ناهنجاری دنردان تکاملی می

بره دلیرل تراثیری  نلاوه بر اثرات سوء احتمالی بر تغذیه،

که بر ظاهر و چهره فرد دارد، از لحاظ روانی، اثرر منفری 

بر روحیه فرد باقی گذاشرته و همچنرین اسرتعداد فررد بره 

هررای پریودنتررال و پوسرریدگی دنرردان را ضررربه، بیمرراری

اکلوژن،  که در ایجاد مالجاییاز ون (.1)دهدافزایآ می

سزایی دارنرد، شریوع فاکتورهای ارثی و محیطی نقآ به

این ناهنجاری در نژادها و کشرورهای متتلر  متفراوت 

با تشتیص زود هنورام مرال اکلروژن و تر یرب  (.3)است

توان از بروز نوارضی همچون افراد به درمان مناسب می

هررای دهرران، اخررتلاکت فانکشررنال فررک، وجررود بیمرراری

تره، از دسرت دادن زود هنورام مولرهرای هرای نهفدندان

شیری و دائمی، کراودینگ خفی  تا متوس  و برخی از 

در صرورتی کره  (.1)های فکی جلوگیری کرردناهنجاری

دندانپزشک قادر به تشرتیص بره موقرع یرا درمران اولیره 

تر در وینده وجرود نباشد، احتمال بروز مشکلات پیچیده

 شتیص بره موقرع توسر توان با تخواهد داشت، بنابراین می

 .(9)تر در وینده شددندانپزشک، مانع بروز مشکلات پیچیده

تقاضا برای درمان ارتودن ری در کشرورهای متتلر  از 

هرای اخیرر افرزایآ یافتره اسرت، لرذا جمله ایران در سال

انجام مطالعات اپیردمیولوژیک جهرت وگراهی از شریوع 

 ی اهمیرتهای متتل  و نیاز به درمران ارتودن راکلوژنمال

های متعددی به منظور تشتیص شاخص (.9)ب یاری دارد

گیررد. نیاز به درمان ارتودن ری مرورد اسرتفاده قررار مری

شرود ترا فرردی کره ها موجب میاستفاده از این شاخص

ترین نیاز به درمان ارتودن ری را دارد، معرفری و در بیآ

ها الویت دریافت درمان قرار گیرد. از جمله این ایندکس

 ،Salzmann ایندکس، summersاکلوزالی به ایندکستوان یم

 ، ایندکس نیاز به درمرانgraingerایندکس اولویت درمانی 

IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need)  ،

 ،DAI (Dental Aesthetic Index)ایندکس زیبایی دندانی 

 (Peer Assessment Rating)درمرانی  ایندکس استانداردهای

 دکس پیچیرررررررردگی نتیجرررررررره و نیرررررررراز و اینرررررررر

ICON (Index of complexity, Outcome and Need )

اشاره کرد که هر یک با معایرب و مزایرای خراو خرود 

برای ارزیابی وضرعیت مرال اکلروژن و نیازهرای درمرانی 

استفاده از این معیارها  (.7)اندارتودن ی به کار گرفته شده

اسراس نیراز بره  موجب شد تا دندانپزشکان بتوانند برر ون

درمان ارتودن ی را تقریبرا  بره طرور یک ران و هماهنرگ 

کره مشرکلات جراییاز ون (.2)دمورد ارزیرابی قررار دهنر

های دهان و دندان، اثرات متتلفری برر حاصل از بیماری

زندگی فردی و اجتمانی افراد دارد، مطالعه بر روی این 

 (.1)تپیامدها امروزه مورد توجه فراوانی قرار گرفتره اسر

 Brookو  Shawتوسرر   2525در سررال  IOTNشرراخص 

هرای بعرد توسر  افرراد متتلر  تعری  شد که در سرال

مورد اصلاح قرار گرفت. ایرن شراخص در انول رتان بره 

ننوان سی تم امتیازدهی برای مرال اکلروژن ابرداع شرد و 

امروزه در کشورهای متتل  از جمله انول رتان، نرروژ، 

ئد و ایررران از ایررن شرراخص ومریکررا، ترکیرره، هلنررد، سررو

این شاخص شامل دو جرزء کلری  (.5،23)کننداستفاده می

جهرت ارزیررابی اسرت: جررزء مربرروو بره اکلرروژن و نظررم 

و جرزء  DHC (Dental Health Component)دنردانی 

 اسرتفاده AC (Aesthetic Component)(7.)مربوو به زیبایی

ائره به ننوان یرک ابرزار تحقیقراتی و نیرز در ار IOTNاز 

های ارتودن ی کراربرد روز افزونری پیردا کررده و درمان

 همچنین جزء زیبایی شاخص نیز دروموزش بیماران کراربرد

 چنین سهولت اسرتفادهدارد. کامل بودن این شاخص و هم

از ون، بانث شده که در ا لب مطالعات تحقیقاتی از ون 

ین دلیرل و در مطالعه کنونی هم بره همر (22)استفاده شود

 استفاده قرار گرفت. مورد

تاکنون چندین مطالعه در ایران بره ارزیرابی نیراز بره 

اند که میزان نیراز بره درمران در درمان ارتودن ی پرداخته

با  (.23، 21)درصد متفاوت بود 19تا  23این مطالعات بین 

ای در این زمینره در اسرتان که تاکنون مطالعهتوجه به این

از این مطالعه ارزیرابی  مازندران انجام نشده است، هدف

 21تا  21میزان نیاز به درمان ارتودن ی در دانآ وموزان 

بررا اسررتفاده از  59-59سرراله شهرسررتان سرراری در سررال 

 بوده است. IOTNشاخص 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12555-fa.html
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 مواد و روش ها
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده است. افرراد 

با سرابقه درمران ارتودن ری، تحرت درمران ارتودن ری و 

هرا هنروز فرادی کره سی رتم دنردان دایمری ونهمچنین ا

کامل نشده از مطالعه خارج شدند. با توجه به این که در 

باشررد، ایرن شراخص نیرراز بره سی ررتم دنردانی دائمرری مری

سال برای این مطالعه در نظر گرفتره شرد.  21حداقل سن 

برررای انتترراا مرردارس از لی ررت مرردارس هررر ناحیرره بررا 

 و برررا اسرررتفاده از  اسرررتفاده از جررردول انرررداد تصرررادفی

 از هررر ناحیرره  (،21)الورروی ومرراری مطالعرره فرری  بتررآ

هرا بره صرورت وزنری در ایرن مدرسه انتتاا و نمونره 3

 نفررر از  979مرردارس توزیررع گردیررد. در نهایررت تعررداد 

 مدرسرره  3مدرسرره دخترانرره و  3مدرسرره کرره شررامل  9

 پ رانه بودنرد، انتتراا شردند. معاینرات دانرآ ومروزان 

ن مجرروز جهررت ورود برره مرردارس شررهر و پررس از گرررفت

 ومرروزان نامرره کتبرری وگاهانرره از والرردین دانررآرضررایت

  انجام گرفت.

ابزار مورد استفاده جهت معاینه شرامل وب رلانگ و 

کآ ماژیک جهت تعیین میزان اورجت و اوربایت، خ 

و دستکآ یکبار مصرف بود. معاینه توس  دانشجو کره 

ی رت تعلریم دیرده برود، های کزم را نزد ارتودنتوموزش

انجام شد. اطلانات وارد چک لی ت طرح شدند. چک 

لی ررت شررامل دو بتررآ بررود. بتررآ اول اطلانررات 

دمرروگرافیکی نظیررر سررن و نررام مدرسرره و در بتررآ دوم 

دست ومرده از معاینره و تعیرین درجره طبر  ه اطلانات ب

گونره کره اشراره شرد، همران ثبرت شرد. IOTNشاخص 

کره جاییباشد و از ونمیشامل دو جزء  IOTNشاخص 

باشرند، فقر  این دو جزء دارای رابطه نزدیکی با هم مری

( مررورد ارزیررابی قرررار DHCجررزء سررلامت دنرردانی )

ده ویژگررری از ناهنجررراری شرررامل  DHC (.21)گرفرررت

اورجت، اورجت معکوس، اوربایت، اپن بایرت، کرراس 

بایررت، کراودینررگ، نهفتورری دنرردانی، نواقصرری ماننررد 

، 1هررای باکررالی )کررلاس ، اکلرروژنشررکاف لررب و کررام

کند. این شراخص ( و هیپودونشیا را ارزیابی می3کلاس 

هرای درجه است که فرد با توجره بره ناهنجراری 9دارای 

گیررد. در ایرن درجره قررار مری 9دندانی در یکی از این 

، نشران 1، ندم نیراز بره درمران، درجره 2بندی درجه رده

نشران دهنرده حالرت ، 3دهنده نیاز کم به درمران، درجره 

مشرتص  9و درجه  1بینابینی و با شدت متوس  و درجه 

ترین کننده نیاز قطعی فرد به درمان است. در نهایت بیآ

فررد در نظرر  DHCدرجه نیراز بره ننروان نمرره شراخص 

 .(7)(2شود )جدول شماره گرفته می

 

 IOTNدرجه بندی در شاخص : 1جدول شماره 
 

 2درجه 

 - یی مثل جابه جایی کم تر از یک میلی مترمال اکلوژن خیلی جز

 )نیاز جزئی( 1درجه 

 2a میلی متر که لب ها به هم می رسند 9و کم تر یا م اوی  9/3افزایآ اورجت بیآ از 

 2b میلی متر 2اورجت معکوس بیآ از صفر اما کم تر یا م اوی 

وقعیت تماس نقب رانده میلی متر یا کم تر بین م 1کراس بایت قدامی یا خلفی با اختلاف 

(RCP)  و تماس کامل کاسپی(ICP) 

2c 

 2d میلی متر 1و کم تر یا م اوی  2جا به جایی تماس دندانی بیآ از 

Openbite  2  میلی متر 1و کم تر یا م اوی  2قدامی یا خلفی به میزان بیآ ازe 

 2f همیلی متر بدون تماس بر روی لث 9/3افزایآ اوربایت بیآ تر یا م اوی 

( بدون سایر ونومالی ها )تا III)کلاس  Postnormal( یا II)کلاس  Prenormalاکلوژن 

 حداکثر نص  نرض پرمولر(

2g 

  )نیاز متوس ( 3درجه 

 3a میلی متر در حالی که لب ها به هم نمی رسند   9و کم تر یا م اوی  9/3افزایآ اورجت بیآ از 

 3b 9/3اوی و کم تر یا م  2اورجت معکوس بیآ از 

میلی متر بین  1میلی متر ولی کم تر یا م اوی  2کراس بایت قدامی یا خلفی با فاصله بیآ از 

 موقعیت تماس نقب رانده و تماس کامل کاسپی

3c 

 3d میلی متر 1میلی متر ولی کم تر یا م اوی  1جابجایی نقاو تماس بزرگ تر از 

Openbite  3 میلی متر 1میلی متر ولی کم تر یا م اوی  1قدامی یا طرفی به میزان بیآ ازe 

 3f اوربایت افزایآ یافته با تماس لثه ای ولی بدون تروما به بافت نرم لثه یا کام

  )نیاز شدید به درمان( 1درجه 

 4h هیپودنشیای محدود که به ارتودن ی قبل از جایوزینی یا برای ب تن فضا نیاز داشته باشد

 4a میلی متر 5ولی کم تر یا م اوی  9افزایآ اورجت بیآ از 

 4b میلی متر بدون اشکال در تکلم و جویدن 9/3اورجت معکوس بیآ از 

 4m میلی متر همراه اشکال در بلع یا تکلم 9/3اورجت معکوس بزرگ تر از یک وکم تر از 

تماس میلی متر اختلاف بین موقعیت تماس نقب رانده و  1کراس بایت قدامی یا خلفی بیآ از 

 کامل کاسپی

4c 

 4a کراس بایت لینووالی خلفی بدون تماس اکلوزالی فانکشنال در یک یا هردو بتآ باکال

 4d میلی متر 1جابجایی شدید دندان ها به میزان بیآ از 

Openbite  4 میلی متر 1قدامی یا طرفی به میزان بیآ ازe 

 4f ام یا لثهاوربایت افزایآ یافته و کامل همراه تروما به بافت ک

 4t دندان نیمه رویآ یافته که در مقابل دندان های مجاور خود منحرف شده و نهفته مانده باشد

 4x حضور دندان های اضافی

  )نیاز ب یار شدید( 9درجه 

اشکال در رویآ دندان ها )جز مولر سوم( به نلت شلو ی، جابجایی، حضور دندان های 

 شیری و هر نامل پاتولوژیک دیوراضافی، دندان های باقی مانده 

5i 

هیپودنشیای وسیع که نیاز به جایوزینی داشته باشد )بیآ از یک دندان  ایب در هر کوادرانت( 

 قبل از جایوزینی به ارتودن ی نیاز داشته باشند

5h 

 5a میلی متر 5اورجت بیآ از 

 5m دنمیلی متر همراه با اشکال در تکلم و جوی 9/3اورجت معکوس بیآ از 

 5p شکاف لب و کام و سایر ونومالی های کرانیوفاسیال

 5s (Submergedدندان های شیری مدفون شده )

 

ووری اطلانرات، داده هرای بره دسرت پس از جمع

گردید. سپس با استفاده از  SPSS 21 افزارومده وارد نرم
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های ومرار توصریفی شرامل جرداول فراوانری بررای روش

، IOTNن رریت و یررا شرراخص متغیرهررای کیفرری نظیررر ج

 ترین نوع ناهنجراریسازی گشت و برای تعیین شایعخلاصه

 از حیررث نیرراز برره درمرران ارتودن رری از وزمررون ومرراری 

Chi-square داری در کلیه موارد برا ننروان سرطع معنری

 استفاده شد. 39/3

 

 یافته ها
 نفرر از دانرآ ومروزان از  979این مطالعره برر روی 

 21با بازه سرنی   27/23 75/3سنی  مدرسه با میانوین 9

سال انجام شد. تعرداد افرراد در هرر گرروه سرنی و  21تا 

 1ر جرنس در جردول شرماره همچنین تعداد موارد در هر

 ومده است.

 
 ویژگی های دموگرافیک بیماران :2جدول شماره 

 

 )درصد( تعداد دسته بندی متغیرها

 سن

21 213 (3/11 ) 

23 251 (7/33 ) 

21 111 (3/11 ) 

 جن یت
 ( 7/15) 129 دختر

 ( 3/93) 153 پ ر

 
ومروز تکمیرل و چک لی ت مربوطه برای هر دانآ

هرا تعیرین بندی نیاز درمان بره ارتودن ری بررای وندرجه

گردید. تعداد موارد مثبت و منفی هر سوال چک لی رت 

چنین نتایج برر اسراس ومده است. هم 3در جدول شماره 

 1درجه در جردول شرماره  9ودن ی در نیاز به درمان ارت

 بیان شده است.

 تررین افرراد با توجه به نتایج بره دسرت ومرده، بریآ

 در گررروه پ ررران و دختررران از نظررر نیرراز برره درمرران در 

 درصررد( را  1/15نفررر ) 292کرره  قرررار گرفتنررد 1درجرره 

 چنرین برر اسراس نترایج ثبرت شردههرم شردند.شامل می

 تعرداد در گرروه پ رران  تررینان دریافرت کره کرمتومی

درصد( و کل  3/7نفر ) 12درصد(، دختران  3/5نفر ) 19

)نیراز خیلری شردید بره  9در درجره  درصد( 1/2نفر ) 17

  درمان ارتودن ی( قرار گرفتند.

جدول فراوانی و درصد سواکت چرک لی رت نیراز : 3جدول شماره 

 به درمان ارتودن ی
 

 ندارد  سواکت چک لی ت

 (درصد)تعداد 

 دارد 

 تعداد )درصد(

 درجه یک )بدون نیاز(

d < 1 313 (9/95 ) 133 (9/13 ) 

 درجه دو )نیاز جزئی(

 half cusp 321 (3/99 ) 251 (7/33 )به صورت  IIIیا کلاس  IIرابطه کلاس 

1 < d  2 133 (73 ) 273 (33 ) 

3.5 < a  6 ( 9/12) 211 ( 9/72) 191 لبها بهم می رسند 

0 < b  1 991 (1/59 ) 11 (2/3 ) 

c  1 133 (1/79 ) 213 (2/11 ) 

1 < e  2 929 (9/25 ) 93 (1/23 ) 

 ( 2/22) 91 ( 5/22) 921  3.5با لثه   fبدون تماس 

 )نیاز متوس ( 3درجه 

2 < d  4 (1/75 )199 213 (2/13 ) 

 a  6 (2/53 )913 93 (1/5 ) > 3.5لب ها به هم نمی رسند 

1 < b  3.5 (2/59 )991 11 (1/1 ) 

1 < c  2 (9/72 )191 211 (9/12 ) 

2 < e  4 993 (59 ) 13 (1) 

F ( 2/22) 231 ( 5/22) 171 دیپ بایت، تماس با لثه یا پاکتال بدون تروما 

 )نیاز شدید به درمان( 1درجه 

 ( 3/7) 11 ( 7/51) 931 هیپودنشیا خفی 

 ( 7/27) 231 ( 3/21) 171 ه و نهفتهشد tipدندان نیمه رویآ یافته، 

 ( 3/2) 9 ( 3/55) 973 دندان اضافه

1< b < 3/5 ( 3) 3 ( 233) 979 به همراه اشکال در بلع و تکلم 

 ( 2/3) 11 ( 1/59) 991 کراس لینووالی

4 < d 993 (59 ) 13 (1 ) 

6 < a  9 991 (9/57 ) 21 (1/1 ) 

3.5 < b 973 (55 ) 9 (2 ) 

2 < c 931 (1/51 ) 11 (9/7 ) 

4 < e 972 (2/55 ) 9 (5/3 ) 

f 12( 9/3) ( 1/59) 999 دیپ بایت، تماس با لثه همراه با تروما 

 )نیاز ب یار شدید( 9درجه 

 submerged 997 (1/52 ) (9/2 )5دندان شیری 

 ( 3) 3 ( 233) 979 شکاف لب و کام و یا سایر ونومالی ها کرانیوفاسیال 

 ( 2/3) 11 ( 1/59) 991 وسیع هیپودنشیا

اشکال در رویآ دندان ها )جز مولر سوم( به نلت شلو ی، جابجایی، حضور 

 دندان های اضافی، دندان های باقی مانده شیری و هر نامل پاتولوژیک دیور

979 (233 ) 3 (3 ) 

9 < a 917 (3/59 ) 15 (3/9 ) 

3.5 < b ( 1/2) 2 ( 9/52) 992 به همراه اشکال در بلع و تکلم 

 
درجه بندی کل بر ح ب جن یت و جمع کل برای  :4جدول شماره 

 هر درجه
 

 برح ب جن یت و کل

 درجه

 جمع کل  جن یت

  درجه بندی

 تعداد )درصد(

  پ ر

 تعداد )درصد(

  دختر

 تعداد )درصد(

 232( 3/11) 71( 1/19) 99/( 2) )بی نیاز( 2درجه 

 292( 1/15) 23( 3/12) 22(3/33) )نیاز جزئی( 1درجه 

 211( 9/12) 99( 2/13) 92( 3/13) )نیاز متوس ( 3درجه 

 55( 1/27) 17( 1/29) 91( 5/27) )نیاز شدید( 1درجه 

 17( 1/2) 12( 3/7) 19( 3/5) )نیاز خیلی شدید( 9درجه 

 979( 233) 129( 233) 153( 233) جمع کل برح ب جن یت و درجه بندی

 

ی هرا در جامعرهمرال اکلروژن نتایج مربوو به انرواع

ترین مال اکلروژن مربروو مورد مطالعه نشان داد که بیآ

و بره دنبرال ون  IIIیا کلاس  IIبه رابطه اکلوژنی کلاس 

مترر بروده میلری 1جایی تماس دنردانی برین یرک ترا هجاب
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هررای متفرراوت، بنرردیاسررت. بررا در نظررر گرررفتن درجرره

ه رابطره ، مربروو بر1تررین مرال اکلروژن در درجره بیآ

، در درجره half cuspبه صورت  IIIیا کلاس  IIکلاس 

 1ترا  2مربوو به کرراس بایرت قردامی یرا خلفری برین  3

مربوو به دندان نیمه رویآ یافته یا  1متر، در درجه میلی

tip  ترر مربوو به اورجت بیآ 9شده و نهفته و در درجه

 بنردیبرای بررسی تفاوت توزیع درجه متر بود.میلی 5از 

ومروزان در دو گرروه کلی نیراز بره ارتودن ری در دانرآ

در سطع  Chi-squareدختران و پ ران از وزمون وماری 

 1استفاده شد که نترایج در جردول شرماره  39/3داری معنی

ثبت شده است. با توجه به نتایج به دست ومده از وزمون 

Chi-square  توان نتیجه گرفرت درصد می 59با اطمینان

بندی در دو گرروه دخترران و پ رران بره درجهکه توزیع 

بندی در صورت هموون توزیع شده است و توزیع درجه

داری با یکدیور از نظر وماری یاین دو گروه تفاوت معن

 .(P= 79/3) ندارند
 

 بحث
نتایج مطالعه ما نشان داد که افراد در هر دو جنس به 

 (،2ه نیرازی )درجر(، بی1ترتیب در درجه نیاز جزئی )درجه 

( و نیاز خیلی 1(، نیاز شدید )درجه 3نیاز متوس  )درجه 

های ارتودن ی قرار داشرتند. از ( به درمان9شدید )درجه 

نفرر ونران نیراز  219وموز مورد بررسری، دانآ 979میان 

شدید و ب یار شدید به درمان ارتودن ری داشرتند کره در 

هرای توان بیان نمود فراوانی نیاز قطعی بره درمرانکل می

 درصرد برود  1/19ارتودن ی در جامعه مورد مطالعره مرا، 

در  درصررد 1/2و  1درصررد در درجرره  1/27کرره شررامل 

  باشند.می 9درجه 

 1322و همکارانآ که در سال  Puertesدر مطالعه 

کودک انجام شد، نترایج  112در صحرای  ربی بر روی 

)نیاز ب یار  9درصد از کودکان در درجه  1نشان داد که 

)نیاز شردید بره درمران(  1درصد در درجه  1/5ید( و شد

درصد افرراد جامعره ومراری  1/23داشتند که در مجموع 

ها نیاز به درمان ارتودن ی داشرتند کره ی ونمورد مطالعه

و  Bhardwaj. همچنرین (29)تر استاز مطالعه حاضر کم

 29ومروز دانرآ 911بر روی  1322همکاران نیز در سال 

به بررسی شیوع مال اکلوژن با اسرتفاده  ندیهساله  22و 

 (.29)پرداختنرد IOTNشاخص نیاز به درمران ارتودن ری 

درصرد  11/13ها میزان نیراز بره درمران ارتودن ری را ون

 باشد.ه مشابه با مطالعه حاضر میگزارش کردند ک

در ایران نیز مطالعاتی در این زمینه انجام شد. ح ین 

 127بررا بررسرری  2353زاده نیررک و همکرراران در سررال 

درصد از دانآ وموزان  3/11دانآ وموز بیان کردند که 

در گرروه  IOTNساله شهرستان وباده طبر  شراخص  21

درصرد  9/15(، 1و  2نیاز و نیاز کم به درمران )درجره بی

درصرد در گرروه  1/12( و 3در گروه حد واس  )درجه 

 (.27)( قررار گرفتنرد9و  1نیازمند به درمان قطعی )درجره 

این میزان از مطالعه ما باکتر می باشرد کره مری توانرد بره 

 اشد.دو جامعه و نژادی فرهنوی دکیل تفاوت 

در مطالعررات اپیرردمیولوژیک برره دلیررل متغیرهررای 

متتلفی که وجود دارد، معموک گزارشات متفاوتی ارائه 

شود. در این مطالعات نیز نوامل تاثیرگرذار متعرددی می

 مناسب فردی، ندم توجره بره درمرانوجود دارد. بهداشت نا

هرای شریری پوسرریده و همچنرین وضرع اقتصررادی دنردان

باشد، های فرهنوی یک جامعه میضعی  که از شاخصه

هرای توانرد بانرث از دسرت رفرتن زودهنورام دنردانمی

های شیری زود شیری شود. در صورتی که فضای دندان

از دست رفته حفظ نشود منجر بره از دسرت رفرتن فضرا، 

هایی در رویرآ کاهآ طول قوس و در نتیجه ناهنجاری

های دائمی از جمله کراودینگ، تیپینگ و رویرآ دندان

گردد. بنابراین انتظار می رود در نابجا و حتی نهفتوی می

این مطالعات با توجه به نوامل متتل  فرهنوی جوامرع، 

ها و در نتیجه نیاز افراد ومار متفاوتی از میزان مال اکلوژن

کره ن جامعه به درمان ارتودن ی دیده شود. ضرمن ایرنو

مثررل هیپودنشرریا،  IOTNبعضرری از معیارهررا در شرراخص 

اورجت افزایآ یافتره، اورجرت معکروس، اپرن بایرت و 

باشد. بنابراین بایت تحت تاثیر نوامل ژنتیکی نیز میدیپ

در نژادهای متتل  این ومار تحت تاثیر نوامل وراثتی و 
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ترر ومارهرا گیرد که بره تفراوت بریآمیژنتیکی نیز قرار 

دست ومده از همچنین مقای ه نتایج به (.23)شودمنجر می

مطالعات متتلفی که در تهران انجام شده، نشران دهنرده 

ومار متفاوتی از میزان نیاز به درمران ارتودن ری حتری در 

باشد که تاثیر نوامرل فرردی و بهداشرتی را یک شهر می

 1335صفوی و همکاران در سال  دهد. در پژوهآنشان می

 ساله انجام شد، 29تا  22دانآ وموز تهرانی  9133که روی 

درصرد گرزارش شرده  13میزان نیاز به درمان ارتودن ی 

در حالی که در مطالعه یزدانی و همکراران در  (.22)است

 29میزان نیاز به درمران ارتودن ری در افرراد  ،1332سال 

 (.25)مین زده شددرصد تت 19ران، ساله شهر ته

مطالعه ما همچنین نشان داد که بیآ ترین میزان مال 

اکلروژن در جمعیرت مرورد مطالعرره مربروو بره رابطرره ی 

و  Half cuspبه صورت  IIIیا کلاس  IIاکلوژنی کلاس 

متر میلی 1به دنبال ون جابجایی تماس دندانی بین یک تا 

 هرایبنردیبوده است. همچنین با در نظرر گررفتن درجره

ترین مال اکلوژن متفاوت، در درجه دو )نیاز جزئی( بیآ

 halfبه صرورت  IIIیا کلاس  IIمربوو به رابطه کلاس 

cusp نیاز متوس ( مربوو به کرراس بایرت ) 3، در درجه

)نیراز  1مترر، در درجره میلری 1ترا  2قدامی یا خلفی برین 

شرده و  tipیافتره یرا  شدید به درمان( دندان نیمه رویرآ

)نیاز ب یار شدید( مربوو به اورجرت  9در درجه  نهفته و

 میلی متر بوده است. 5تر از بیآ

Miguel  کرودک  2221، 1335و همکاران در سال

ساله برزیلی را مورد بررسی قرار دادنرد و در نهایرت  21

 را در پرژوهآ IOTNمیزان نیاز به درمان ارتودن ی براساس

ردنرد کره ها بیران کدرصد گزارش کردند. ون 19خود، 

درصرد(  5/31ترین مال اکلوژن مربوو به اورجت )بیآ

نیررز،  9درصررد( بررود و در درجرره  1/33و کروادینررگ )

تررین یافتره مشراهده شرده های رویآ نیافتره شرایعدندان

 برا 2329همچنین فیاض منفرد و همکاران در سرال  (.13)بود

دختر و پ ر مقطع راهنمایی در شهر کرمران  793بررسی 

 29، حردود DHCتیجه رسیدند که براساس جزء به این ن

( قررار 1و  9درصد در گروه نیازمنرد بره درمران )درجره 

ها مشاهده کردند که در جامعه وماری خرود، داشتند. ون

میلی متر، در  1تا  2، کراودینگ 1افراد نیازمند در درجه 

اوربایت افرزایآ یافتره برا تمراس لثره ای بردون  3درجه 

اوربایت افرزایآ یافتره برا ترومرا و در  3تروما، در درجه 

ی ترر از بقیرهمترر بریآمیلی 5تر از اورجت بیآ 1درجه 

از برین ایرن  (.12)مشاهده شد DHCهای شاخص زیر رده

 9متر که در درجه میلی 5تر از ها، تنها اورجت بیآیافته

 چنرینباشرد. هرمشود مشابه با نتایج مطالعه ما میمشاهده می

ه و چند مطالعه دیور دیده شرده کره میرزان در این مطالع

نداشتند  نیاز به درمان از نظر توزیع جن یتی تفاوتی با هم

که از این نظر برا نترایج مطالعره مرا همتروانی داشرت. از 

هرا ا لرب تحرت تراثیر جن ریت که مال اکلوژنجاییون

 .(13-11)باشند بنابراین این نتایج دور از انتظارنبوده استنمی

یت نتایج مطالعه ما در راستای سایر مطالعرات در نها

سراله شرهر سراری،  21ترا  21نشان داد در دانآ وموزان 

تر افراد چه در گروه دختران و چه در گروه پ رران بیآ

درصررد  19و  نیرراز کررم برره درمرران ارتودن رری داشررته

نیراز قطعری بره  IOTNوموزان با توجه به شراخص دانآ

جه به درصرد ن ربتا  براکی درمان ارتودن ی دارند. اما تو

دانررآ ومرروزان نیازمنررد برره درمرران ارتودن رری، برره نظررر 

های دولتی جهت ارزیابی کلری ترر رسد اجرای برنامهمی

ووگاه سازی و ایجاد انویزه در افراد نیازمند مفید باشرد. 

وموزان در مناط  روستایی از چنین ندم بررسی دانآهم

ر نظرر گررفتن ایرن های مطالعه ما بود که برا دمحدودیت

تواند در شدت مال اکلوژن م ئله که نوامل فرهنوی می

ترر بره ویرژه در منراط  موثر باشد، انجام مطالعرات بریآ

 رسد.روستایی مفید به نظر می
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