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 23-30 ،1388، بهار 1، شماره 27 دوره  علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 
 

  
  .، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشيار گروه دندانپزشكي ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي: نويسندة مسئول ∗

 E-mail:ahzafarmand@dent.sbmu.ac.ir 
  . علوم پزشكي تبريزدستيار تخصصي اندودنتيكس، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه ∗∗
  .دانشجوي دندانپزشكي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ∗∗∗

در كودكان سوم تا پنجم دبستان استان بررسي ايندكس اولويت درمان ارتودنسي 
  1384-85آذربايجان غربي در سال تحصيلي 

  ∗∗∗كار هانيه ابريشمدكتر ، ∗∗سحر صفرعليزادهدكتر ، ∗عبدالحميد ظفرمند دكتر
  

  چكيده
. كنـد   از عوارض ناشي از عدم درمان جلـوگيري مـي       تشخيص زودرس و درمان مناسب اختلالات اكلوژن از بروز بسياري          : و  هدف   هسابق

 درمـاني  نيازهـا و اولويـت   بندي شدت اختلالات اكلوژن، ارزيـابي شـدت    براي درجه TPI  (Treatment of Priority Index)شاخص
هاي سوم  ودكان كلاسارزيابي نياز كا هدف اين تحقيق ب. گري جامعه نشان داده شده است غربال در  معرفي و كاربرد آن Graingerتوسط

  .انجام گرديد) 1384-85سال  (TPIدنسي با استفاده از ايندكس وهاي آذربايجان غربي به درمان ارت تا پنجم دبستان
 نفر بودند كه 550شامل ها  نمونه. اي انجام شد گيري به صورت تصادفي خوشه اين مطالعه به صورت مقطعي و نمونه: مواد و روشها

كليه معاينات توسط يك فرد آموزش .  قرار داشتند و دندان مولر اول در آنها روييده بودmixed   در دوره دندانيهمگي از نظر تكامل
  هر فرد با جزئيات مربوط به محاسبه آنTPI . ديده به وسيله پروب پريودنتال و آبسلانگ روي صندلي معمولي و در نور اتاق انجام شد

  .قرار گرفتندارزيابي مورد  ANOVAبا روش آماري ها  داده.در فرم اطلاعاتي ثبت شد
در .  نرمال داشتندTPI%)1/29( نفر 160در اين ميان، .  بود17/18 تا 27/0با محدوده  78/2±65/2 كسب شده TPI متوسط :ها يافته

ناتواني بسيار )  نفر10% (8/1د و ناتواني شدي)  نفر29% (3/5اكلوژن قطعي،  مال)  نفر83% (1/15اكلوژن جزئي،  مال)  نفر268(افراد % 7/48
  .  دختران و پسران وجود نداشتTPI داري بين  ضمن تفاوت آماري معنيدر . شديد ديده شد

   .بوددنسي ضروري ونها درمان ارتآ% 20داشته ولي براي نياز دنسي وبه درمان ارت كودكان% 50  قريب TPI بر طبق شاخص :گيري نتيجه
  TPI،  اورجت، اوربايت، اپن بايتاكلوژن، مال :كليد واژگان

  29/11/1387: تاريخ تأييد مقاله  26/11/1387: تاريخ اصلاح نهايي  22/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  23-30 ،1388بهار ، 1، شماره 27مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
اي دنـداني فكـي     ه ـ يكي از اختلالات حفـرة دهـان ناهنجـاري        

را هـاي ارتودنـسي      كـه نيـاز بـه درمـان       هستند  ) اكلوژن مال(
بـسياري از مـشكلات بـالقوه ارتودنـسي در          . شوند  سبب مي 

ــر و      ــه كمت ــا هزين ــب ب ــان مناس ــشخيص در زم صــورت ت
. تــر قابــل پيــشگيري يــا درمــان هــستند  هــاي ســاده درمــان

تــشخيص زودرس اخــتلالات اكلــوژني از بــروز بــسياري از 
هاي دهان، آسيب     ناشي از عدم درمان مانند بيماري     عوارض  

هــاي پريودنتــال، پوســيدگي،  ، بيمــاريoro-facialدر ناحيــة 
اجتماعي جلوگيري -اختلالات فانكشنال فك و مشكلات رواني     

ارزيابي شدت اختلالات اكلـوژني و فراوانـي         بنابراين. كند  مي
اكلـوژن در هـر جامعـه بـراي مـشخص كـردن نيازهـاي           مال

 يـك  چنين ايـن ارزيـابي   هم. ني افراد و جوامع مفيد است درما
  شــوند روش اپيــدميولوژيك بــراي پيــشگيري محــسوب مــي

)3-1 .(  
 بر اهميت   )WHO (با توجه به تاكيد سازمان بهداشت جهاني      

نگـر و پيـشگيرانه بـه سـلامت، شاخـصي       هاي جامعـه   ديدگاه
 تعيـين  نيازهـاي فـرد    كه در آن هم      معتبر و ارزشمندتر است   

ده و هم وضعيت جامعه به وسيله آن به دقت قابل بررسي        ش
و  Validityبديهي اسـت كـه ايـن شـاخص بايـد داراي     . باشد

Reliability              لازم بوده تا نتـايج آن قابـل كـاربرد در جامعـه 
آل بايـد در سـطح جهـان          هم چنـين يـك اينـدكس ايـده        . باشد

  ).2( باشدصورت يكسانه فسير بكاربردي، اجرايي و قابل ت
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 24 /دكتر عبدالحميد ظفرمند و همكاران
 

  1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ها و همه كـشورها مطـرح        حث دربارة اكلوژن در همه زمان     ب
، 1860( ســال پــيش 150بــه صــورت  بحثــي مهــم از  ،بــوده

Jackobi(     هـاي    تاكنون شاخص .  مورد توجه قرار گرفته است
بسياري براي شناسايي و تشخيص وضعيت اكلوژن تعريف        

 IOTN و OIهايي چـون   توان به شاخص  از جمله مي  . اند  شده
 Treatment(هـا   ر از ايـن شـاخص  گ ـيكـي دي ). 3(اشاره كرد

Priority Index(   شاخص اولويت درمان است كه اولـين بـار 
اين شـاخص  . )4( معرفي شد1967سال   در Graingerتوسط  

  .دهد هاي متعددي مورد بررسي قرار مي اكلوژن را از جنبه
ايـن اينـدكس عـلاوه بـر        ) 2007(و همكاران    Suliano به نظر 

 دهانيعملكردهاي  ت اكلوژن، ارتباط آن را با       بررسي اختلالا 
 در هرحـال از . )5(كنـد  ارزيابي مـي تنفس، بلع و تكلم   از جمله   

ــر ــدكس   وGhafari نظ ــاران اين ــاير  TPI همك ــر ازس  معتبرت
ــان     شــاخص ــه درم ــار ب ــاز بيم ــشخيص ني ــداول ت ــاي مت ه

ــي وارت ــسي م ــد دن ــابراين، .)6(باش ــددي در   بن ــين متع محقق
 ،7-16(انـد  اين ايندكس  استفاده نموده    مطالعات گوناگوني از    

1(.    

TPIتوســط  United States Department of Health 

Services بــراي ارزيــابي اكلــوژن در 1963-1970 در ســال 
ــت    ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــوان م ــان و نوج .  )17 ،18(كودك

Ghafari  مـدت     به ارزيابي طـولاني    1989در سال     و همكاران
TPI ر آنها   به نظ . ختند پرداTPI       يـك شـاخص اپيـدميولوژيك 

درمـان   بـا ، آن   اكلـوژن بـوده    قابل اطمينان براي ارزيابي مال    
 1998 و همكاران نيـز در      Ugur). 6(يابد  ارتودنسي كاهش مي  

 TPIاي به بررسـي اپيـدميولوژيك بـا اسـتفاده از              مطالعه در
   ).1(پرداختند

افـراد   و با استفاده از نمره،     ايندكس از شش نگاه مختلف    اين  
ــف     ــات مختل ــراد داراي درج ــال را از اف ــوژن نرم داراي اكل

اين شش جنبة اكلـوزالي       ).19 ،20(نمايد  اكلوژن متمايز مي   مال
  : عبارتند از

  ـ رابطة مولراول 1
  ـ اورجت و آندرجت 2
  ـ اوربايت واپن بايت3
   (Rotation, Displacement)ـ جابجايي دندان 4
  ( Missing) اي اينسايزور ه عدم وجود مادرزادي دندان -5
  ـ كراس بايت خلفي 6

  ):17(عبارتند از  TPIنمرات اختصاص داده شده به 
 = 6 تـا  4اكلـوژن،   تظـاهرات خفيـف مـال    =3 تـا  1 نرمال، =0

نـاتواني  = 10نـاتواني شـديد و      =  9 تـا    7اكلوژن قطعـي،     مال
بسيار شديد، كه بر اين اسـاس شـدت اخـتلالات اكلـوژني و              

 و 1جـدول  (شـود   ان ارتودنـسي مـشخص مـي     نياز بـه درم ـ   
  ).1نمودار 

 اين شاخص در كشور ما كمتر مورد تحقيق و بررسي قـرار           
ولي با توجه به جامعيت و در عين حال سـهولت  . گرفته است 

كاربرد آن و عدم نياز به پرسنل متخصص براي تفـسير آن،            
 دركودكــان شــاغل بــه TPIايــن مطالعــه بــا هــدف ارزيــابي 

هاي آذربايجـان    هاي سوم تا پنجم دبستان     سكلا تحصيل در 
  .  انجام گرفت85-84غربي در سال 

 
 TPIاكلوژن بر اساس  بندي شدت مال طبقه -1جدول 

  بندي طبقه اكلوژن نمره شدت مال

27/0≤ 0 Normal occlusion I 
99/3≥28/0 3 -1 Minor treatment need  II 

99/6≥0/4 6 -4 Definite malocclusion 
(elective treatment)  III 

99/9≥0/7 9 -7  Severe malocclusion 
(necessary treatment)  IV 

≤10 10< Very severe malocclusion 
(mandatory treatment)  V 

  
  مواد و روشها

از طريـق   مقطعـي   اين تحقيق از نوع توصيفي بود و به روش          
ــت   ــام گرف ــشاهده انج ــه و م ــورد بررســي  . معاين ــه م جامع

. نـد آذربايجان غربي بود  آموزان سوم تا پنجم دبستان        دانش
اي انتخاب   نفر به صورت تصادفي خوشه550در اين مطالعه    

همة اين افراد از نظر تكـاملي       . شده، مورد معاينه قرار گرفتند    
اول آنهـا    مـولر در دورة دنداني مختلط قـرار داشـته، دنـدان           

 انجـام   رويش پيدا كرده بود و هيچ كـدام درمـان ارتودنـسي           
  .نداده بودند

معاينات كلينيكي توسط يـك فـرد آمـوزش ديـده بـه وسـيله               
پروب پريودونتـال و آبـسلانگ روي صـندلي معمـولي و در             

در ايـن افـراد خـصوصيات اكلـوزالي از          . نور اتاق انجام شد   
بايـت، جابجـايي      جمله اورجت يا آنـدرجت، اوربايـت يـا اپـن          

. گيـري شـد     زهدااينسايزورها ان ـ غياب  بايت و     ، كراس چرخش
مزيواكلـوژن،  (اول   اين خصوصيات بر اسـاس رابطـة مـولر        
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 يت درمان ارتودنسي در كودكان سوم تا پنجم دبستان   ايندكس اولو/ 25
 

 1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هـر كـدام    بـه     اي   نمـره  ،ارزيابي شـده  ) نرمال، ديستواكلوژن 
  . )6(اختصاص داده شد

گيري شده با عدد ثابـت        نمرات مربوط به خصوصيات اندازه    
بـا  .  محاسبه شـد   TPIمربوط به رابطة مولري جمع و ميزان        

 بـه   TPI،  )27/0(بطـة مـولري نرمـال       جه بـه عـدد ثابـت را       تو
بنـدي    طبقـه .  اكلوژن نرمـال در نظـر گرفتـه شـد          27/0ميزان  
) Ghafari)1989  مقالــه TPIاكلــوژن در جــدول  مــالشــدت 

  .)6(ان داده شده استنش
 و يا بيشتر داشتند     TPI 5/4مشكلات اكلوزالي در افرادي كه      

ندرم توسـط   بندي شده، نوع س ـ     تحت عنوان يك سندرم طبقه    

جزء اكلوزالي كه بيشترين نمره را بـه خـود اختـصاص داده             
 آمـده   1ودار  ها به نحـوي كـه در نم ـ         سندرم. گرديدمشخص  

  . شدنداست،  تعريف 
 نـسخة   SPSSافزار آماري     اطلاعات به دست آمده توسط نرم     

اي بـا اسـتفاده    رتبههاي  مقايسه بين زيرگروه.  تحليل شدند 9
ــون  ــر Mann-whitney و Kruskal-wallisاز آزم ــين زي   و ب

بـر  ANOVA   هاي متغير كمـي بـا اسـتفاده از آزمـون     گروه
خطـاي نـوع اول در تمـام مـوارد          . حسب شرايط انجـام شـد     

  .دار تلقي شد  معنيP<α درنظر گرفته شد و 05/0

  

  
  

 TPIها در ايندكس   نمودار سندرم -1نمودار 
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 26 /دكتر عبدالحميد ظفرمند و همكاران
 

  1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  

  ها يافته
وزيع سني آنها در     نفر ارزيابي شدند كه ت     550در اين مطالعه    

هــاي حاضــر  در ارزيــابي.  نــشان داده شــده اســت2نمــودار 
 268در محـدودة نرمـال،      %) 1/29( نفـر    160مشخص شد كه    

در %) 1/15( نفـر    83در گروه تظـاهرات خفيـف،       ) 7/48(%نفر  
در گـروه نـاتواني   ) 3/5(% نفـر  29گروه مال اكلـوژن قطعـي،       

يار شـديد قـرار     در گروه ناتواني بـس    )  نفر 10% (8/1شديد و   
  ).2جدول  (داشتند

: ي نتـايج بـه ايـن صـورت بـود       لدر مورد خصوصيات اكلوزا   
داراي % 6/13 و   Distocclusionكودكان داراي رابطـة     % 1/29

ايـن  % 3/57رابطـه مـولري در      .  بودند Mesiocclusionرابطة  
داراي %) 82( نفـر   451 همچنـين    .)3جـدول   (افراد نرمال بـود     

ــر 99اورجــت و  ــدرجت داراي %) 0/18( نف ــدآن ــزان . بودن مي
) mm4-2(در محـدودة طبيعـي      ) 5/62(% نفر   344اورجت در   

   . ارزيابي شدmm4بيش از %) 5/19( نفر 107در ، بوده
ــي داراي   ــان اســتان آذربايجــان غرب ــي كودك ــع فراوان  توزي

overbite نرمال  % 5/62صورت  ه   ب)mm 1-0(  ،5/7 %  كـاهش
  .بود) mm4-2  (افزايش يافته%  30و) ≥mm2(يافته 
 درجـه  45هاي داراي حـدود   دندان يا دندان%) 3/35( نفر  194

نيـز  %) 5/9( نفـر    52. جابجايي داشـتند  متر     ميلي 2چرخش يا   
 درجه چـرخش و  45هايي داشتند كه بيشتر از     دندان يا دندان  

 نفـر   221در مجموع   . متر جابجايي داشتند     ميلي 2يا بيشتر از    
 درجه و يا  45 با چرخش بيشتر از      هايي  داراي دندان %) 2/40(

داراي %) 6/1(نفــر  9). 4جــدول ( بودنــد ≤mm2جابجــايي 
يـك  %) 1/1( نفـر    6در  .  دندان از دسـت رفتـه بودنـد        1حداقل  
 دندان  3%) 1/0( دندان و در يك نفر      2%) 4/0( نفر   2در  ،  دندان

  .از دست رفته بود
در . ندبود%) 7/16( نفر   92بايت در مجموع      افراد داراي كراس  

%) 7/14( نفــر 81كــراس بايــت باكــالي و در %) 8/1( نفــر 10
بايـت    هـم كـراس   %) 2/0(يـك نفـر     . بايت لينگـوالي بـود      كراس

  .باكالي و هم لينگوالي داشت
 نفـر  3.  بودنـد TPIهـاي    داراي انواع سـندرم   %) 7/16( نفر   92

%) 2( نفـر  I (Maxillary expansion)، 11سندرم نـوع  %) 5/0(
%) 5/3( نفـر  II (Macrognathic syndrome) ،19سندرم نـوع  
%) 5/3( نفـر  III (Retrognathic syndrome ) ،19سندرم نوع 
%) 8/3( نفـر  IV (Micrognathic Syndrome) ،21سندرم نوع 

ــوع   ــندرم ن ــر V (Prognathic syndrome)، 11س %) 0/2( نف
 نفـر  8 و VI (Maxillary collapse Syndrome)سندرم نـوع  

 VII (Congenital incisors syndrome)رم نـوع  سـند %) 5/1(
  .)3نمودار (داشتند 
داري    پسران و دختران با هم تفاوت آماري معنـي         TPIميزان  
 نيـز   TPIهمچنين در مـورد جزئيـات تـشكيل دهنـدة           . نداشت

رسـد   نظر مي ه  ب. ختلافي بين پسران و دختران مشاهده نشد      ا
  . كند  با افزايش سن نيز تغيير ميTPIكه كميت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كودك   550) برحسب سال(بررسي فراواني سني  -2نمودار 
  دبستاني آذربايجان غربي

  
  بحث

  دو ارزيابي شدت اختلالات اكلـوزالي در هـر جمعيتـي داراي          
جوامـع را   اول اينكه نيازهاي درمـاني افـراد در       : گي است ژوي

كند و دوم اينكه يـك روش اپيـدميولوژيك بـراي        مشخص مي 
اكلوژن بـه دو شـكل كمـي و          ارزيابي مال ). 1(ري است پيشگي

هاي كيفي دندانپزشك را قـادر        ارزيابي. پذير است   كيفي امكان 
گيـري    هاي انـدازه    سازد تا بدون در نظر گرفتن محدوديت        مي

بيند، ارزيابي كـرده، نيـاز        آنچه را كه در بالين بيمار عملاً مي       
تـوان    ها مـي    روشاما از معايب اين     . به درمان را تخمين بزند    

به اين نكته اشاره كرد كه ارزيابي افراد مختلف كيفـي بـوده،             
پـذير    هـاي مختلـف امكـان       مقايسه ايـن اطلاعـات در جمعيـت       

  ).1(نيست
اكلوژن شـامل اكلـوزال       هاي كمي ارزيابي مال     ترين روش   مهم

ها  هر كدام از اين شاخص).1( استIOTN و OI ،TPIايندكس 
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  )84-85 هاي آذربايجان غربي دبستان(  كودك ارزيابي شده550 در TPI دسته بندي  -2جدول 

 توصيف دسته
  فراواني در كل

 )درصد(

  در پسران فراواني
 )درصد(

  دختران در فراواني
 )درصد( 

 )4/28( 79 )8/29( 81 )1/29( 160 )27/0  تا0(نرمال  1

2 
  .تظاهرات خفيف كه نياز به درمان جزئي دارند

 )99/3 تا 27/0(
268 )7/48( 126 )3/46( 142 )1/51( 

 )7/13( 38 )5/16( 45 )1/15( 83 )99/6 تا 00/4( اكلوژن قطعي مال 3

 )0/5( 14 )5/5( 15 )3/5( 29 )99/9 تا 00/7(  ناتواني شديد 4

 )8/1( 5 )8/1( 5 )8/1( 10 ) و بالاتر00/10( بسيارشديد  ناتواني 5

 )100( 278 )100( 272 )100( 550 جمع 
   كودك دبستاني آذربايجان غربي550 فراواني انواع رابطه مولر اول در -3جدول 

 دختران پسران كل افراد
 )درصد(فراواني     )درصد(فراواني      )درصد(فراواني      اكلوزالي رابطه

2 sides full cusp 10 )8/1( 6 )2/2( 4 )4/1( 
1 Side cusp to cusp &1 side 

full cusp 
18 )3/3( 10 )7/3( 8 )9/2( 

2 sides cusp to cusp or 1 side 
full cusp 

62 )3/11( 32 )8/11( 30 )8/10( 

D
is

to
cc

lu
si

on
 1 side cusp to cusp 70 )7/12( 37 )6/13( 33 )9/11( 

 Neutre 315 )3/57( 152 )9/55( 163 )6/58( 
1 Side cusp to cusp 34 )2/6( 17 )3/6( 17 )1/6( 

2 sides cuspto cusp or 1 side 
full cusp 

25 )5/4( 10 )7/3( 15 )4/5( 

1 side cusp to cusp & 1 side 
full cusp 

12 )2/2( 6 )2/2( 6 )2/2( 
M

es
io

cc
ls

io
n

 2 sides full cusp 4 )7/0( 2 )7/0( 2 )7/0( 
 )5/50( 278 )5/49( 272 )100( 550  جمع  

  هاي چرخيده يا جابجا شده ي آذربايجان غربي داراي دندان فراواني كودكان دبستان- 4جدول 
 درصد فراواني افراد ها تعداد دندان وضعيت چرخش  

1 102 5/18 

2 59 7/10 

3 21 8/3 

4 7 3/1 

5 2 4/0 

 mm2يا جابجايي حدود  درجه 45  چرخش حدود-الف 

6 3 5/0 

1 39 1/7 

2 11 0/2 

3 1 2/0 
   mm 2يا جابجايي بيشتر از درجه 45  چرخش بيش تر از-ب 

4 1 2/0 
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 )84-85سال(  كودكان دبستاني ارزيابي شده درآذربايجان غربي در ها فراواني سندرم -3نمودار 

  
ــد  ــازاتي دارن ــاط ضــعف و امتي ــايي . نق ــار و پاي  در TPIاعتب

دميولوژيك بـراي مطالعـات اپي ـ    ،  مطالعات متعددي اثبات شده   
بـه   TPI  اينـدكس . )4 ،11(مناسب تـشخيص داده شـده اسـت   

 سـه   طراحي شده كه حتـي بـراي سـنين پـايين مـثلاً            اي    گونه
ــداف     ــا اه ــصوصيات ب ــن خ ــاربرد دارد و اي ــم ك ــالگي ه س

 Ghafariبـر اسـاس مطالعـات       . پيشگيري نيز هم خواني دارد    
 TPIدنسي باعث كاهش در ميزان      و درمان ارت  1989در سال   

اعتبـار ايـن روش   كه اين يافتـه در اثبـات   ) 6(شود  عه مي جام
با اين حال همين مطالعه هم نشان داد كه         . داراي اهميت است  

 بـا افـزايش     TPIحتي بدون هيچ گونه دخالت درمـاني كميـت          
به ايـن ترتيـب اگـر چـه پايـايي ايـن             ). 1 ،6(يابد  سن تغيير مي  

در روش درمطالعات مقطعـي مناسـب بـود، تكرارپـذيري آن            
  .طول زمان اثبات نشد

 سـال بـا     11 تـا    9 بين سنين    TPIشاخص  حاضر  مطالعه   در
هم تفاوت نداشتند البته با توجـه بـه اينكـه دامنـة سـن افـراد                 
مورد بررسي خيلي كم بود براي نشان دادن تـأثير سـن بـر              

 و همكاران در سـال      Ugur آن طور كه در مطالعه       TPIكميت  
 بـه مطالعـات بيـشتري       ،دهنشان داده ش ـ  ) 1( در تركيه    1998

  .احتياج است
هايي كه رويش نيافته در نظر        فضاي دندان  TPIمتأسفانه در   

اختلالات اكلوزالي ناشي از فـرم      چون   اختلالاتي   ،گرفته نشده 

ــت    ــكولار فهرس ــشنال و نوروماس ــتلالات فانك ــكلتال، اخ اس
هاي دختـران     انطباق كامل يافته  حاضر  مطالعه  ). 1 ،6(اند  نشده

 Ugurهاي مطالعـة      ها با يافته    اين يافته .  را نشان داد   و پسران 
ــال   ــاران در س ــال  Curay و 1998و همك ــاران در س  و همك

نـشان  ) 1989( و همكـاران     Ghafariاست، اما   هماهنگ   1994
 و چـرخش دنـدانها در پـسران شـديدتر           Crowdingدادند كه   

  .)6(است
 Neutreكودكـان بررسـي شـده داراي      % 57فعلـي   در مطالعة   

بندي ارائه شده تنها كمتر از        اكلوژن بودند و بر اساس تقسيم     
  .محدودة طبيعي داشتند در TPIكودكان % 30

ــايع  در Mesiocclusion و Distocclusionتـــرين مـــوارد  شـ
همچنــين در ايــن .  بــودside c to c singleحاضــر مطالعــه 

: عبارت بودنـد از ترين اختلاف اكلوژن به ترتيب      مطالعه شايع 
 اورجت و آندرجت   ،  %40با شيوع   و جابجايي دنداني    چرخش  

ــيوع   ــا شـ ــي بـ ــيوع  overbite، 38%غيرطبيعـ ــا شـ و  % 27بـ
 در ايـن تحقيـق      TPIميانة شاخص   %. 17بايت با شيوع      كراس

 دهندة اين مطلب است كه بـيش از نيمـي از            بود كه نشان   2/2
دارند و يا بر اسـاس شـاخص يـاد          جمعيت يا اكلوژن طبيعي     

بـه درمـان    بـوده،   ت مال اكلوژن در آنها خفيـف        شده تظاهرا 
هاي انجام شـده در نوجوانـان    طبق بررسي .دارندنياز جزئي 

 يـا بيـشتر   mm  5اورجـت ها  نمونه%  18 ، ساله كانادا13-14

2 2

1/5

3/83/53/5

0/5

0

1
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4

maxillary
expansion

macrognathic
syndrome
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نوجوانان مشاهده شـد كـه       % 50در  جابجايي دنداني   ،  داشته
ن با اي ـ  .)12(اند آنها به طور قطع نياز به درمان داشته       %  7/13

اكلـوژن   در سـه گـروه مـال     % 20حال بايد به حضور بيش از       
 نفـر در    5يعني از هر    . قطعي، شديد و بسيار شديد توجه كرد      

ارتودنتيـك  هاي قابل توجه      جمعيت ياد شده يك نفر به درمان      
از آنجا كه اين گروه هستند كه بار انساني و مالي           . نياز دارند 

هاي بهداشـتي     ريزي  هبرنامقابل توجهي را به همراه دارند در        
غيـاب و نهفتگـي    ،  openbiteوجـود   . بايد به آنهـا توجـه كـرد       

  .در اين مطالعه نادر بوددنداني 

  گيري نتيجه
هــاي  در مجمــوع حــدود نيمــي از جمعيــت كودكــان دبــستان

يـك پـنجم آنهـا بـه      هاي جزيـي و  آذربايجان غربي به درمان
مـر توجـه     بودند كه اين ا    هاي جدي ارتودنتيك نيازمند    درمان

هـاي    بنابراين يافتـه  . طلبد  ويژة مسئولين را به اين جمعيت مي      
  بايـد  بر درمـان اين تحقيق بر تقدم پيشگيري در دندانپزشكي     

  .تأكيد بيشتري شود
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