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  .تأييد گرديده است 17/12/89در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  52تا  47: )1(7: 1390

  چكيده

 14- 18آموزان دختر  دانش يبه درمان ارتودنس ازين يابيارز اين مطالعه به منظور :مقدمه

در  )IOTN )Index of orthodontic treatment needساله شهر اصفهان بر اساس شاخص 

  . انجام شد 1388-89سال 

ساله شهر  14- 18دختر  آموز دانش 370 ،يليتحل - يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش

   ها با دو جزء شاخص نمونه. انتخاب شدند يا خوشه ياصفهان، به صورت تصادف

IOTN )Index of orthodontic treatment need (يجزء سلامت دندان املش )DHC اي   

Dental health componenet( ييبايجزء ز و )AC اي Aesthetic component( طور كلينيكي  به

ها و ضريب  هاي آمار توصيفي شامل محاسبه ميزان با استفاده از روش جينتا. شدند نهيمعا

  .)p value>  05/0( شدند ريتفس Spearmanهمبستگي 

در  درصد 8/23، 4در درجه درصد  5/13، 5در درجه درصد  8/10ها  بين نمونه از :ها يافته

بيشترين مال اكلوژن  5در درجه  .بودند DHC 2و  1در درجه  درصد 8/51 و 3درجه 

در  ،)4 >ها نقاط تماس دندان ييجا جابه( dمربوط به  4درجه در  ،)رويش نيافته( i مربوط به

 ≥ 2( dبوط به مر 2ه در درج ،)2 >ها نقاط تماس دندان ييجابهجا ≥ d)4 مربوط به  3درجه 

 ازين يب گروه در درصد AC، 8/98بر اساس  نيهمچن .بود) 1 > هانقاط تماس دندان ييجا به جا

. به درمان، قرار گرفتند يقطع ازيگروه ن در درصد 0درصد در گروه بينابيني و  1از درمان و 

 .)p value=  294/0( نشد يافت داريمعني رابطه يدندان سلامت جزء و ييبايز جزءبين 

نيازمند درمان  شهر اصفهان ساله 14- 18آموزان دختر  دانش درصد 3/24 :گيري  نتيجه

دندان رويش نيافته  و ها جايي نقاط تماس دندان به ژن جاترين مال اكلو ارتودنسي بودند و شايع

   .و اورجت بود

  .سلامت دنداني، مال اكلوژن، ارزيابي نياز اپيدميولوژي، :ها كليد واژه
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  مقدمه

 انجام تياهم ،يارتودنس درمان يبرا تقاضا شيافزا به توجه با

مال  وعياز ش يجهت آگاه كيژولويدمياپ يها پژوهش

 واضحنياز به درمان ارتودنسي  زانيمختلف و م يها اكلوژن

براي  ،هاي ارتودنسيآگاهي از ميزان نياز به درمان. است

بيمه اهميت  يها سيسروهاي كلان بهداشتي و ريزيبرنامه

كمك به  ياكلوزالي برا يها شاخص يتعداد. اي داردويژه

 نمودن فراهم و ها شدت مال اكلوژن يبندمتخصصان در طبقه

از  يكي. اند شده يمعرف مارانيب ازين يبندتياولو يبرا ياريمع

 IOTN( هاي ارتودنسيها، شاخص نياز به درمان شاخص نيا

است كه ) Index of orthodontic treatment need يا

 يا DHC( يجزء سلامت دندان يعنيجداگانه،  جزءشامل دو 

Dental health componenet (ييبايز جزء و )AC  يا

Aesthetic component (روز بيشتر در  ، روز به]1[است بوده

در ]. 2[رود هاي ارتودنسي به كار مي تخمين نياز به درمان

براي ارجاع  DHC ن ازپزشكا دندان درصد 6/74، انگلستان

در بسياري . ]3[كنند ها استفاده مي معمول بيماران به ارتودنتيست

هاي ارتودنسي توسط  ميزان نياز به درمان ،از كشورهاي جهان

 از جايي كه در بعضي  از آن .است بررسي شده IOTNشاخص 

انزلي  گرگان و بندرمانند تهران، قزوين،  نهاي كشورما شهرستان

 ،IOTNو با توجه به كاربرد فراگير  ]4- 7[است شدهنيز انجام 

 هاي پژوهشلزوم انتخاب آن به عنوان يك شاخص واحد براي 

هاي  براي دندان IOTN به علاوه، .شود كشوري نمايان مي

 IOTN. دهد مي يپذير و قابل اعتماد هاي تكرار مي پاسخيدا

موجود نيست ولي در  شهر اصفهاندختر  آموزان دانش براي

در اين  بنابراين،]. 8[روه سني انجام شده استگران همين سپ

 14- 18آموزان دختر  نياز درماني دانشپژوهش به بررسي ميزان 

  .رداختيمپ IOTNبر اساس شاخص  شهر اصفهانمدارس  ساله
  

  ها روش  مواد و 

و به صورت مقطعي  بوداين پژوهش از نوع توصيفي و تحليلي 

ساله  14- 18آموزان دختر  دانش، جمعيت مورد پژوهش .انجام شد

گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان  5مدارس دولتي نواحي 

مجوز  گرفتنپس از  .سابقه درمان ارتودنسي نداشتند بودند كه

نامه كتبي از  جهت ورود به مدارس شهر اصفهان و كسب رضايت

از روش  ،در اين پژوهش. كرديم پژوهششروع به اجراي  ،والدين

بر اساس مشاوره آماري انجام  .صادفي استفاده شدگيري ت نمونه

و شد انتخاب  يتصادفبه صورت مدرسه از هر ناحيه  2 شده،

البته تعداد افراد معاينه شده در هر  .نفر معاينه شدند 60حدود 

ناحيه بر اساس ميزان پراكندگي مدارس در نواحي مختلف 

 5و در ناحيه بيشترين افراد  3ل در ناحيه امث به طور .متفاوت بود

نفر از  370در نهايت تعداد  .كمترين افراد معاينه شدند

و به صورت تك تك بر  مدرسه انتخاب شدند 10آموزان از  دانش

گونه كه  همان. قرار گرفتند ينيينه بالمورد معا DHCاساس جزء 

جزء : باشدبر اساس تعريف داراي دو جزء مي IOTNاشاره شد، 

جزء زيبايي شامل ). AC( زيبايي ءجز و) DHC(سلامت دنداني 

 هرتب. شوندعكس نشان داده مي 10باشد كه با رتبه مي 10

ميزان نياز به درمان ارتودنسي را بر اساس زيبايي و  ،نهايي

اجتماعي توسط خود فرد مشخص  –احساس نياز رواني

رتبه است كه بيمار با  5جزء سلامت دنداني داراي ]. 2[كند مي

گر در يكي از اش توسط معاينهناهنجاري دنداني توجه به بدترين

شد و  يمها در فرم اطلاعاتي ثبت داده. گيردرتبه قرار مي 5اين 

كه از نظر يكي از تصاوير را  ،ACهاي سپس فرد از بين عكس

 .شد ميدر فرم ثبت  نتيجه كرد و ميانتخاب  جذابيت شبيه او بود

ار توصيفي شامل هاي آم از روش، ها وري دادهآ پس از جمع

 و توزيع فراواني و ها لوها و تنظيم جد ها و نسبت محاسبه ميزان

 Spearmanي گضريب همبستهاي آمار تحليلي شامل  از روش

  .استفاده شد ) > 05/0p value(با سطح معني داري 

  

  ها افتهي

 DHCفراواني . سال بود 15كنندگان  شركت ين سنيگميان

بيشتر  ).1جدول شماره ( ها بود شمارهبيشتر از ساير  2و  1شماره 

 ،)2جدول شماره ( 2dافراد  2شماره  DHC درآموزان  دانش

شماره  DHCدر  ،)3جدول شماره ( 3dافراد  3شماره   DHCدر

 5iافراد  5 شماره DHCدر  و) 4جدول شماره ( 4d افراد 4

بيشتر از ساير  1شماره  ACفراواني . بودند )5جدول شماره (

 AC ،8/98همچنين بر اساس ). 6جدول شماره ( بودها  شماره

درصد در گروه حد مرزي  1نياز از درمان،  درصد در گروه بي

نيازمند به درمان و صفر درصد در گروه نياز قطعي به درمان قرار 

، DHCنشان داد كه بر اساس جزء  ها در مجموع، يافته. گرفتند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران مسعود فيض بخشدكتر   ... ساله شهر 14-18آموزان دختر  ارزيابي نيازهاي درماني ارتودنسي دانش

 49  1390بهار ، 1 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

و يا  داشتندنياز ن آموزان به درمان ارتودنسي از دانش درصد 8/51

 3/24نياز متوسط و  درصد 8/23 .نياز جزيي به درمان داشتند

 AC و DHCبين . نياز شديد به درمان ارتودنسي داشتند درصد

  ).= p value 294/0(داري يافت نشد  ارتباط معني
  

 آموزان مورد بررسي دانش در DHCتوزيع فراواني  .1جدول 

DHC  درصد  تعداد  

1 96  9/25  

2  96  9/25  

3  88  8/23  

4  50  5/13  

5  40  8/10  

  100  370  جمع

  .بود 2و  1شماره  ،DHC زانيم نيشتريب

DHC: Dental health componenet 

  

 DHCآموزاني كه  دانش در DHC-NOتوزيع فراواني  .2 جدول

 .بوده است 2ها  آن

DHC ≠ 2 درصددرصددرصددرصد        تعدادتعدادتعدادتعداد        

a  18  8/18  

b  4  2/4  

c 2  1/2  

d 50  1/52  

e  6  3/6  

f 16  7/16  

g 0  0  

  .بودند) 1 >نقاط تماس  ييجابهجا ≥ 2d )2افراد  نيشتريب

DHC: Dental health componenet 
 

 DHCآموزاني كه  دانش در DHC-NOتوزيع فراواني  .3جدول 

 .بوده است 3ها  آن

DHC ≠ 3  درصد  تعداد  

a  10  4/11  

b 2  3/2  

c 16  2/18  

d 58  9/65  

e  0  0  

f 2  3/2  

  100  88  جمع

 .بودند )2 >جايي نقاط تماس  به جا ≥ 3d )4بيشتر افراد 
DHC: Dental health componenet 

 

 DHCآموزاني كه  در دانش DHC-NOتوزيع فراواني  .4جدول 

 .بوده است 4ها  آن

DHC ≠ 4  درصد  تعداد  

h 4  8  

a 2  4  

b 4  8  

m 0  0  

c 0  0  

l 2  4  

d 24  48  

e 6  12  

F 8  16  

t 0  0  

x 0  0  

  100  50  جمع

  .بودند )4 >جايي نقاط تماس  به جا( 4dبيشتر افراد 
DHC: Dental health componenet 

  

 DHCآموزاني كه  در دانش DHC-NOتوزيع فراواني .5جدول 

 .بوده است 5ها  آن

DHC ≠ 5  درصددرصددرصددرصد        تعدادتعدادتعدادتعداد        

i 34  85  

h 4  10  

a 2  5  

m 0  0  

p 0  0  

S 0  0  

  100  40 جمع

  .بودند )نهفتگي( 5iافراد بيشتر 
DHC: Dental health componenet 

  

  بررسي مورد آموزاندر دانش ACي توزيع فراوان .6جدول 

AC  درصد  تعداد 

1 208  2/56  

2  96  9/25  

3  46  4/12  

4  16  3/4  

5  2  5/0  

6  0  0  

7  2  5/0  

8  0  0  

9  0  0  

10  0  0  

  100  370  جمع

Aesthetic component 
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  بحث

 به درماننياز افراد مورد پژوهش  درصد 3/24 ،وعمجمدر 

ميزان  ،]9[و همكاران Puertes-Fernandez. ي داشتندارتودنس

 ساله كه به 12 نوجوان 248 هاي ارتودنسي را در نياز به درمان

ممكن  .گزارش كردند درصد 1/18 ،تصادفي انتخاب شدند طور

ت هاي پژوهش، عل روهگاختلاف سني موجود بين كه است 

و  Miguel. هاي ما باشد اختلاف بين نتايج آنان و يافته

ساله  12كودك  1182 مورد درطي پژوهشي ] 10[همكاران

 را IOTNهاي ارتودنسي بر اساس  ميزان نياز به درمان ،يبرزيل

ميزان نياز به ، ]11[و همكاران Perillo. ندكرد گزارشدرصد  26

ي بر تاليايايساله  12كودك  703 هاي ارتودنسي را در درمان

و  صفوي. ندگزارش كرد درصد IOTN، 3/27اساس 

آموز  دانش 5200اي در مورد  در پژوهش گسترده] 4[همكاران

 20هاي ارتودنسي را  ميزان نياز به درمانساله،  14- 16تهراني 

 اين ميزان را در ]12[همكارانو  Kerosuo .ندگزارش كرد درصد

 28، تصادفي انتخاب شدند ساله كه به طور 14- 18نوجوان  143

نتايج همه  كه شود ملاحظه مي. گزارش كردند درصد

  .استنزديك پژوهش ما هاي  يافته هاي فوق به پژوهش

هايي هم وجود دارند كه نتايج  از سوي ديگر، پژوهش

ميزان نياز به ] Burden]13. متفاوتي با پژوهش ما دارند

ايرلندي بر  ساله 11- 12هاي ارتودنسي را در كودكان  درمان

اختلاف سن احتمال دارد  .گزارش كرد درصد IOTN، 36اساس 

عامل اختلاف موجود  ،هاي نژادي افراد مورد پژوهش و تفاوت

ميزان نياز را بر ] 14[و همكاران Otuyemi ،در نيجريه .شداب

برابر  ساله 12- 18آموز  دانش 704 در DHC 5 و 4اساس رتبه 

ميزان با مقادير به دست آمده با  اين .به دست آوردنددرصد  6/12

و  تفاوت نژادي دارد ساير نقاط دنيا فاصله زيادي دارد و احتمال

ميزان نياز ] 6[نظري. بوده باشد اين يافته تعل يريگ خطاي اندازه

 يساله گرگان 12- 13آموزان  هاي ارتودنسي را در دانش به درمان

ين ميزان كه ا به دست آورددرصد  2/16برابر  IOTNبر اساس 

اين اختلاف . رسيد هم مي درصد 6/10در مناطق شهري تا 

  .جمعيت هدف باشدي به دليل تفاوت سن مكن استم

جايي  به جا ،بر اساس توزيع عوامل ايجاد كننده مال اكلوژن

ترين  مهم ،)a( و اورجت) i( رويش نيافته ، دندان)d( نقطه تماس

در . دبودنوهش ما عوامل ايجاد كننده نيازهاي ارتودنسي در پژ

رويش نيافته و در دندان  بيشترين مال اكلوژن مربوط به 5 رتبه

جايي نقطه تماس  جابه بيشترين عامل مربوط به 4 و 3، 2رتبه 

 جمالپوردر پژوهش  .از آن اورجت بود رتبه بعدي .بود ها دندان

و  اورجت رويش نيافته،دندان  ترين عوامل عبارت از هم مهم] 7[

] Burden]13 همچنين در پژوهش .بود ي نقاط تماسجاي به جا

جايي نقاط  جابه رويش نيافته،دندان  اين عوامل عبارت ازنيز 

اين سه  ،دهد كه در مجموع نشان ميبود تماس و اورجت زياد 

از سوي ديگر،  .عامل شيوع بيشتري در جوامع انساني دارند

اپن  ر،در پژوهش حاض كمترين عوامل ايجاد كننده مال اكلوژن

و همچنين اكلوژن پرنرمال يا پست ) e( بايت قدامي يا طرفي

در  DHCاستفاده از  ،با توجه به نتيجه پژوهش .بود )g( نرمال

بعدي و مقايسه با پژوهش فعلي از ارزش و اعتبار  هاي پژوهش

 .برخوردار است

از  .پرداختيم ACبه بررسي جزء  ،DHCپس از بررسي جزء 

 ،ها براي درمان يعني ميزان تقاضاي آن ،زانآمو ديدگاه خود دانش

بدين ترتيب كه عدم نياز يا  .دست آمده ب DHC با ياعداد متفاوت

و  درصد 1 ميزان نياز بينابيني ،درصد 8/98ي به درمان ينياز جز

ها و در جدول  يافتهطور كه در  بود و همان صفر درصدنياز قطعي 

در  .ب نكرده بودرا كسي انتخا 6تر از يشب AC اشاره شد، 6

گزارش شد  درصد 3/24ميزان نياز به درمان حدود  ،صورتي كه

يا حتي از لحاظ  ،كه شايد دليل آن ديدگاه فرهنگي اجتماعي باشد

ها زشت تلقي  شناختي دختران دوست ندارند كه چهره آن روان

نامنظمي دندان را به عنوان يك بيماري كه  اينشود و يا 

توان  بنابراين مي. دنتند بيمار تلقي شوخواس نمي ودانستند  مي

شاخص مناسبي براي ارزيابي نياز  در اين جمعيت، ACگفت كه 

از  يك سريطور كه  همان ؛باشد به درمان ارتودنسي نمي

 ،در نهايت ].15[قبلي هم به اين نتيجه رسيده بودند هاي پژوهش

DHC  از ثبات بيشتري برخوردار است و براي ارزيابي نيازهاي

كه  DHC داري بين ارتباط معني ،بنابراين. تر است رماني مناسبد

كه  ACكند و  پزشك تعيين مي ميزان نياز را از ديدگاه دندان

 كند، ميزان نياز به درمان ارتودنسي را از ديدگاه خود فرد بيان مي

  .وجود ندارد
  

  گيري نتيجه

  يك  ومبرم نياز يك چهارم افراد مورد پژوهش  تقريباً ،مجموعدر 
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ها نياز جزيي يا عدم نياز به  و نيمي از آننياز متوسط چهارم ديگر 

ترين عوامل ايجاد كننده مال اكلوژن  مهم. ي داشتندارتودنس درمان

و  رويش نيافته ، دندانجايي نقطه تماس هجابعبارت از  به ترتيب

  .بود اورجت
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Orthodontic treatment needs of 14-18 year-old female students of 
Isfahan in 2009-2010 using IOTN index 

 
 

Masoud Feizbakhsh, Alireza Omrani, Fatemeh Teimori, Farshideh Mirlohi* 
 
Abstract 
 
Introduction: The aim of this study was to assess orthodontic treatment needs of 14-18 year-old 
female students of Isfahan public schools in 2009-2010 based on Index of Orthodontic Treatment 
Need (IOTN). 
Materials and Methods: In this descriptive study, 370 14-18 year-old female students were selected 
by random clustering method. The subjects were examined clinically based on two components of 
IOTN: Dental Health Component (DHC) and Aesthetic Component (AC). Data was analyzed with 
descriptive statistical methods, including Spearman’s correlation coefficient (α = 0.05). 
Results: Regarding DHC, 10.8% of samples showed grade 5, 13.5% showed grade 4, 23.8% had 
grade 3, and 51.8% demonstrated grades 1 and 2. In those showing grade 5, the most common 
malocclusion was unerupted (i) teeth. The most common malocclusion in grade 4 was contact 
displasments (d) for more than 4 mm and in grade 3, contact displasment was less than 4 mm and 
more than 2 mm. The most common malocclusion in grade 2 was contact displasment (d) less than 2 
and more than 1 mm. In addition, regarding AC, 98.8% of the subjects were classified as “no need”, 
1% as “borderline need” and 0.0% as “definite need” for treatment. No statistically significant 
differences were noted between AC and DHC (p value = 0.294). 
Conclusion: It was concluded that 24.3% of 14-18 year-old female students in Isfahan need 
orthodontic treatment (IOTN grades 4 and 5) and common malocclusions are contact point 
displacements, unerupted teeth  and increased overjet. 
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