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  دبستاني و دبيرستاني شهر مشهددانش آموزانمقايسه شيوع كراس بايتهاي خلفي و قدامي در  

 دكتر مهري زرين قلم
 مشهد  استاديار گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

 ۲۰/۱/۸۳:  تاريخ پذيرش – ۲۸/۱۰/۸۲: تاريخ ارائه مقاله 
 

 
 

 
  :مقدمه

هدف از اين تحقيق تعيين ميزان . ي قدامي و خلفي بيشتر از ساير مال اكلوژن ها در بيماران ارتودنسي مشاهده مي گردندكراس بايت ها

شيوع كراس بايتهاي قدامي و كراس بايتهاي خلفي يك طرفه و دوطرفه در دانش آموزان دبستاني و دبيرستاني شهر مشهد و همچنين 

 .مقايسه آنها با يكديگر بود

 :  ها روشمواد و
با استفاده از فرم اطلاعاتي ) بصورت معاينه مستقيم ( و روش جمع آوري اطلاعات مشاهده اي  ،(Cross Sectional)اين تحقيق مقطعي 

 دانش آموز ٢٠٥٠ دانش آموز شامل ٢٩٥٦ ،در اين پژوهش. انجام گرفت) مجري طرح(بود كه توسط يك نفر متخصص ارتودنسي 

در )  دختر٤١٦  پسر و ٤٩٠(  دانش آموز دبيرستاني شامل٩٠٦ سال و همچنين  ٧‐١٢بين سنين )  دختر١٠٢٠ پسر و ١٠٣٠(دبستاني  

 از مناطق هفت گانه آموزش و  (Random Cluster Sampling)  سال  به صورت نمونه گيري تصادفي خوشه اي١٥‐١٨محدوده سني 

هاي آماري از آزمون ي انجام شد و در بررسSPSS نرم افزار آماري باها  هبررسي و تجزيه و تحليل داد. پرورش شهر مشهد انتخاب شدند 

 براي تحليل داده هاي گسسته  (Fisher exact test in two by two cross tabulations)   در جدولهاي  توافقي دو در دو دقيق فيشر

 .استفاده شد

  :يافته ها
و تفاوت بين آنها  معني  كه در دبستاني بيشتر از دبيرستاني%  ۲/۵ دبيرستاني و% ۹/۶ دبستاني آموز شيوع كراس بايت خلفي در دختران دانش ‐١

 .)=000٠P( ر بوددا

 ولي تفاوت دبيرستاني بيشتر از دبستاني كه در ،%٤/٨و دبيرستاني% ٨/٧دبستانين دانش آموز شيوع  كراس بايت خلفي در پسرا ‐٢

 .بين آنها  معني دار نبود

و تفاوت   كه در دبستاني بيشتر از دبيرستاني% ۴/۱و دبيرستاني % ٦دانش آموزان دبستاني دختران  رشيوع كراس بايت خلفي د ‐٣

 )P=۰۰۰/۰) (.بين آنها  معني دار بود
يك طرفه دبيرستاني  و%  ٦، يك طرفه دبستاني % ٦/١و دو طرفه دبيرستاني %  ٨٧/٠ شيوع كراس بايت خلفي دو طرفه دبستاني  ‐٤

 ).P=0.006(دمعني دار بووع يك طرفه و  تفاوت در ن%  ٥/٣

بود و تفاوت بين آنها معني دار   %۴/۵دبيرستاني در دانش آموزان  و %۵/۶  دبستانيانكراس بايت قدامي در دانش آموزدر كل،  ‐٥

 .نبود
 . ار نبودبود ولي تفاوت بين آنها معني د  % ۶/۸ و دبيرستاني % ۸/۷ دانش آموز دبستاني  پسرانشيوع كراس بايت قدامي در ‐٦
  ۰۰۲/۰.( تفاوت بين آنها معني دار بودبود و  %۴۸/۰و دبيرستاني % ۳/۵ش آموز دبستاني دختران دانكراس بايت قدامي در شيوع  ‐٧

 =P ( 
  :نتيجه گيري

 .در اين بررسي كراس بايت خلفي و قدامي در دانش آموزان دبستاني بيشتر از دبيرستاني بود

 .دار بود زان دبستاني بيشتر از دانش آموزان دبيرستاني و تفاوت بين آنها معنيكراس بايت يك طرفه در دانش آمو

 .كراس بايت خلفي دوطرفه در پسران دبيرستاني افزايش و در دختران كاهش يافته بود

ن دانش آموز كاهش داشته ولي در پسرا  ي داريكراس بايت قدامي و همچنين خلفي در دختران دبيرستاني نسبت به دبستاني به طور معن

 . داشتدبيرستاني افزايش

  :  واژه هاي كليدي
 .كراس بايت، كراس بايت قدامي،  كراس بايت خلفي، دانش آموزان دبستاني ، دانش آموزان دبيرستاني
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳كده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانش         ٣٨

 
 

  :مقدمه
س بايت خلفي عبارت است از يك اختلال عرضي در رابطة كرا

دندانها كه ممكن است به دو صورت باكال و لينگوال ديده شود و 

 از تعدادي  يا  به اورجت معكوس يك كراس بايت قدامي معمولاً

 به دليل مشاهده ميزان زياد  .دندانهاي قدامي گفته ميشود

 ديگر مال اكلوژنها كراس بايتهاي خلفي و قدامي در مقايسه با

و انحرافاتي كه اين نوع  پاييندر بيماران ارتودنسي در سنين 

باعث عدم جاد كرده و ناهنجاري مي تواند در رابطه فكين اي

تقارن صورت و يا در افرادي كه كوچكي فك بالا دارند ايجاد 

 در مواردي كه فك بالا مقصر  (class IIIمال اكلوژن 

 يجه درمان پيچيده تر و پرهزينه تري را نمايد و در نت) مي باشد

بعد از دوران بلوغ به همراه خواهد داشت و با توجه به اين كه 

بيشترين مراجعه كنندگان به مطبها و كلينيكهاي ارتودنسي را 

رد تحقيقي در اين مو بر آن شديم تا   ،دختران تشكيل مي دهند

در سنين  ميزان آن را در پسران و دختران و همچنين داشته و

 .دبستاني و دبيرستاني در آنها بررسي نماييم

Moyers  كراس بايت داشت اظهار ١٩٦٦در سال  

واند به علت به جا ماندن بيش از حد دندانهاي شيري، تمي 

كراودينگ، زود از دست دادن دندانهاي شيري، شكاف كام، 

مكيدن شست، غير طبيعي بودن حركات زبان و آنومالي فكي 

 ميزان كراس بايتهاي خلفي را ١٩٦٨ در سال  Woodside.)١(باشد

 .)٢(گزارش كرد% ٢ سال ١٢ تا ٣در افراد بين سنين 

 Krzypow  در اسرائيل ١٩٧٥و همكاران در سال  

 ساله ١٨‐٢٠)  مرد٢٦٩ زن و ٢٦٩( فرد ٥٣٨مطالعه اي روي 

در بررسي آنها درصد كراس بايتهاي توأم قدامي . )٣(انجام دادند

و كراس بايت قدامي % ٤/٨، كراس بايت خلفي %٦/٢و خلفي 

 اظهار نمود كه نيروي به ١٩٨٦ در سال Highly  .بود% ٧/٣

وجود آمده در منطقه دنتوفيشيال در اثر خوابيدن كودكان به 

 روي شكم كه اغلب در دوران كودكي به اين حالت 

مي خوابند و نيروي وارد شده به صورت آنان در يك ناحيه از 

  پايينشيال سبب باريكي فك بالا بيشتر از فك دنتوفي

 در يك ١٩٨٩همكاران در سال    وKolokythas .)٤(مي شود

آنها % ٨/٤٣ كودك دريافتند كه در ٨٠١٨بررسي روي 

آنها نياز به درمان % ٢٠ كهدارد فكي وجود ‐ناهنجاري دنداني

ارتودنسي داشتند و در بيشترآنها كراس بايت خلفي و 

 درتحقيقي كه .)٥(اه با كانينهاي باكالي بودكراودينگ همر

 انجام گرفت اظهار ١٩٩٦ و همكاران در سال Zhuتوسط 

داشتند كه كراس بايت خلفي شايعترين نوع مال اكلوژن در 

كودكان جوان مي باشد و درمان در اين بيماران بستگي به سن 

در سال  .)٦(يولوژي ناهنجاري داردتبيمار، همكاري بيمار و ا

١٩٩٨ Carvalho و همكاران بر روي كودكان بلژيكي  

تحقيق خود كراس بايت خلفي را   مطالعه اي انجام دادند و در

 .)٧(گزارش كردند% ١/١٠

Larsson نوزاد ٦٠  در يك بررسي در اسلو،٢٠٠١ در سال 

او به .  سالگي مورد مطالعه قرار داد٣دختر تازه متولد شده را تا 

  عرضي در كودكاني كه پستانك اين نتيجه رسيد كه روابط

 سالگي بررسي شود و اگر تماس ٢‐٣مي مكند بايد درسن

زودرس بين كانينهاي شيري وجود داشته باشد بايد به والدين 

اين آگاهي داده شود كه زمان مكيدن پستانك را كاهش 

 .)٨(دهند

هدف از اين تحقيق تعيين شيوع كراس بايتهاي قدامي و  

 خلفي يك طرفه و دوطرفه  در خلفي و همچنين نوع 

دانش آموزان دبستاني و دبيرستاني و مقايسه آنها با يكديگر و 

 .به تفكيك جنسيت بود

 

 :ها  مواد و روش
و روش جمع آوري ، (cross sectional)ع اين تحقيق مقط

 با استفاده از  و) معاينه مستقيم(اي   مشاهده،اطلاعات

 عه در اين پژوهش جمعيت مورد مطال. فرم اطلاعاتي بود

دانش آموزان دختر و پسر دبستاني و دبيرستاني شهر مشهد 

از  خوشه اي ‐نمونه ها به صورت نمونه گيري تصادفي. ودندب

. مناطق هفت گانه آموزش و پرورش شهر مشهد انتخاب شدند

 نفر دانش آموز ٩٠٦ دانش آموز شامل ٢٩٥٦در اين بررسي 

از )  پسر٤٩٠ دختر و ٤١٦( ١٥‐١٨ دامنه  سني  دبيرستاني با
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 ٣٩                 مقايسه شيوع کراس بايتهای خلفی و قدامی در دانش آموزان دبستانی و دبيرستتانی شهر مشهد      
 
 

 

 نفر دانش آموز دبستاني ٢٠٥٠دبيرستانهاي دخترانه و پسرانه و 

 از دبستانهاي دخترانه و  ) پسر١٠٣٠ دختر و ١٠٢٠ (٧‐١٢

 . پسرانه انتخاب شدند

معاينه در اتاقي روشن در حالي كه هر دانش آموز روي 

راغ روي پنجره نشسته بود با استفاده از نور چ  به صندلي رو

 وات انجام گرفت و از آينه استريل دندانپزشكي و ١٠٠مطالعه 

 .آبسلانگ چوبي استفاده شد

) CO‐سنتريك اكلوژن(ابتدا در حالت اكلوژن عادتي 

گرفتند و در صورت مشاهده  دانش آموزان مورد معاينه قرار

 براي تشخيص كراس بايت يك طرفه يا كراس بايت قدامي

 ت و مجدداً روابط جانبي و  هدايCRفك پايين به بهتر 

  خلفي دندانها مورد معاينه قرار گرفته آنگاه نوع ‐قدامي

 . كراس بايت مشخص و ثبت مي گرديد

. توسط يك نفر بررسي مي شد پايينرابطه دندانهاي بالا و 

افرادي كه داراي كراس بايت بودند به خاطر اطمينان از  مجدداً 

 دانشكده دندانپزشكي دقت كار و تعيين نوع كراس بايت در

معاينه گرديدند كه در پرسش نامه، تاريخ ثبت اطلاعات، 

 همچنين    نوع كراس بايت خلفي و قدامي وجنس، سن،

گرديد و  بت ميكراس بايت خلفي  يك طرفه و دو طرفه ث

 آموزش بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان  ،ضمن معاينه

 . و والدين آنها داده مي شد

كليه  كامپيوتر،پس از وارد كردن اطلاعات به ررسي در اين ب

 انجام شد و نوع تحليل، SPSSنرم افزار آماري  تحليلهاي آماري با 

 تحليل داده هاي گسسته با آزمون دقيق فيشر در جدولهاي توافقي

 .دو در دو بود

 

  : يافته ها 
شيوع كراس بايت خلفي در دانش آموزان دبستاني  ‐١

 گرچه در نمونه دبستاني بيشتر از  بود% ٢/٥دبيرستاني و% ٩/٦

دبيرستاني مشاهده شد اما از نظر آماري اختلاف بين دو گروه 

 . معني دار نبود

شيوع كراس بايت خلفي در دختران دانش آموز  ‐٢

بود كه در نمونه دبستاني بيشتر از % ٦و دبيرستاني % ٤/١دبستاني 

روه معني دار دبيرستاني و از نظر آماري اختلاف بين اين دو گ

 .) = ٠٠٠/٠P(بود 

شيوع  كراس بايت خلفي در پسران دانش آموز  ‐٣

گرچه در نمونه دبيرستاني  وبود% ٤/٨و دبيرستاني% ٨/٧دبستاني 

بيشتر از دبستاني مشاهده شد اما از نظر آماري اختلاف بين دو 

  .گروه معني دار نبود 

شيوع  كراس بايت خلفي يك طرفـه در دانـش  آمـوزان               ‐٤

بــود كــه در نمونــه دبســتاني بيشــتر از % ٥/٣و دبيرســتاني % ٦تاني دبســ

بــود دبيرســتاني و از نظــر آمــاري اخــتلاف بــين دو گــروه معنــي دار  

)٠٠٦/٠P = (.  

ــ ‐٥ ــي   يوع ش ــت خلف ــراس باي ــكك ــه ي ــران   طرف  در دخت

تـاني  ــوز دبسـ ــش آم تـاني %  ٥/٥ دان ــه در بود %٩٦/٠و دبيرسـ ــه  ک  نمون

تـلاف       از و   ی  دبيرستان  از     بيشتر  دبستانی يـن دو گـروه        نظر آماری اخ ب

 .) =  ٠٠٠/٠P(معنی دار بود 

ــي     ‐٦ ــت خلف ــراس باي ــيوع ك ــكش ــه ي ــران  طرف  در پس

ــه % ٧/٥و دبيرســتاني% ٥/٦دانــش آمــوز دبســتاني ــود كــه در نمون ب

دبستاني بيشتر از دبيرستاني بوده و از نظـر آمـاري اخـتلاف بـين دو                

 .   گروه معني دار نبود

يت خلفي دوطرفه در دانش آموزان شيوع كراس با ‐٧

 گرچه در نمونه  وبود% ٦/١ و دبيرستاني% ٨٧/٠دبستاني

دبيرستاني بيشتر از دبستاني مشاهده شد اما از نظر آماري 

 .اختلاف بين دو گروه معني دار نبود

 شــيوع كــراس بايــت خلفــي دوطرفــه در دختــران       ‐٨

 در   اگرچـه   و بـود % ٤٨/٠ودبيرسـتاني   % ٥/٠دانش آموز دبستاني  

نمونه دبستاني بيشتر از دبيرستاني مشاهده شد اما از نظـر آمـاري             

 . اختلاف بين دو گروه معني دار نبود

شيوع كراس بايت خلفي دو طرفه در پسران دانش  ‐٩

بود كه در نمونه دبيرستاني % ٧/٢ودبيرستاني% ٣/١آموز دبستاني

ار بيشتر از دبستاني و از نظر آماري اختلاف بين دو گروه معني د

  .) = ٠٥/٠P(  بود
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳كده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانش         ٤٠

 
 

در مقايسه كراس بايت قدامي در كل دانش آموزان  ‐١٠

 اگرچه در نمونه دبستاني  وبود% ٤/٥و دبيرستاني % ٥/٦ دبستاني

بيشتر از دبيرستاني مشاهده شد اما از نظر آماري اختلاف بين دو 

 .گروه معني دار نبود

كراس بايت قدامي در پسران دانش آموز دبستاني  ‐١١

 گرچه در نمونه دبيرستاني بيشتر  وبود% ٦/٨يرستاني و دب% ٨/٧

از دبستاني مشاهده شد اما از نظر آماري اختلاف بين دو گروه 

 .معني دار نبود

كراس بايت قدامي در دختران دانش آموز دبستاني  ‐١٢

بود كه در نمونه دبستاني بيشتر از % ٦/١و دبيرستاني % ٣/٥

دبيرستاني و از نظرآماري اختلاف بين دوگروه معني دار 

   .) = ٠٠٢/٠P(دبو

داراي %) ٣/١١( نفر ١١٥ دختر دبستاني، ١٠٢٠از بين  ‐١٣

ايت نداشتند كراس ب%) ٧/٨٨(  نفر٩٠٥كراس بايت بودند و 

  .)۱نمودار (

 %) ۴/۲( نفر ١٣  نفر دختر دبيرستاني،٤١٦از    ‐١٤

 كراس بايت نداشتند %) ۶/۹۷( نفر ٤٠٣كراس بايت داشتند و 

  .)۲نمودار (

 نفر ١٦٠  نفر،١٠٣٠در بين پسران دبستاني از  ‐١٥

كراس بايت %) ۴/٨٤( نفر٨٧٠كراس بايت داشتند و%) ٥/١٥(

  .)۳نمودار ( نداشتند

 %) ١٧( نفر ٨٣  نفر پسر دبيرستاني،٤٩٠از بين ‐١٦

 كراس بايت نداشتند%) ٨٣(  نفر٤٠٧كراس بايت داشتند و 

 .)۴نمودار (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درصد افراد سالم و افراد داراي انواع مختلف كراس بايت  به ترتيب در دختران دبستاني و دبيرستاني ‐ ۲  و۱نمودار 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

   به ترتيب در پسران دبستاني و دبيرستاني، درصد افراد سالم و افراد داراي انواع مختلف كراس بايت‐۴ و ۳ نمودار
 

٩۶/٠%  
۴٨/٠% ۶/١%

بدون كراس بايت

كراس بايت خلفي يك طرف
كراس بايت خلفي دو طرفه

كراس بايت قدامي

٨٣%  

٧/۵%  
٧/٢%  ۶/٨%  

٨/٧%  ٣/١%  
۵/۶%  

۴/٨۴%  

٧/٨٨%  

۵/۰%  ۳/۵% بدون كراس بايت 

كراس بايت خلفي يك طرف

كراس بايت خلفي دو طرفه

كراس بايت قدامي

۵/۵%  

٩/٩۶%  
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  دبستاني و دبيرستانيآموزانفراواني و درصد كراس بايت قدامي و خلفي در دانش   : ١ جدول
 

  بايت خلفيكراس فراواني
 خلفي

  طرفهيك
 خلفي

  طرفهدو
 قدامي

  كراس بايتنوع
 

 آموزان انشد
 دبستاني دختران ٥٤ ٥ ٥٦ ٦١ ١٠٢٠

 دبستاني پسران ٨٠ ١٣ ٦٧ ٨٠ ١٠٣٠

 دبستاني جمعيت كل ١٣٤ ١٨ ١٢٣ ١٤١ ٢٠٥٠

 دبيرستاني دختران ٧ ٢ ٤ ٦ ٤١٦

 دبيرستاني پسران ٤٢ ١٣ ٢٨ ٤١ ٤٩٠

 دبيرستاني  جمعيتكل ٤٩ ١٥ ٣٢ ٤٧ ٩٠٦

 
 
 

  :بحث
و دبيرسـتاني   % ٨/٧كراس بايـت خلفـي در پسـران دبسـتاني           

. بـود % ٤/١و دبيرستاني   % ٦و همچنين در دختران دبستاني      % ٤/٨

كه در پسران دبيرستاني تقريباً به ميزان جزئي با پسران دبيرستاني           

. تفاوت داشته ولي در دختـران دبيرسـتاني تفـاوت آن بـازر بـود              

بـه   % ٩/٦كاهش كراس بايت كـل از دبسـتاني بـه دبيرسـتاني از              

 تحت تأثير كاهش كراس بايـت خلفـي در دختـران            بيشتر % ٢/٥

 . مي باشد

در  طرفه يككاهش نوع در مقايسه كراس بايت يك طرفه 

دبيرستاني و در دختران در % ٩٦/٠به % ٥/٥دختران دبستاني از 

بود و همچنين %  ٧/٥به % ٥/٦پسران دبستاني به دبيرستاني از 

% ٥/٣تاني به جمعيت دبيرس % ٦از جمعيت دبستاني آن كاهش 

؛ دختران مي باشد درتغيير كراس بايت  بيشتر تحت تأثير بود كه

 .نياز به بررسي مي باشد  ،كه در اين مورد

% ٧/٢كراس بايت خلفي دوطرفه در پسران دبيرستاني        شيوع  

 دانش آموز در امريكـا بـا        ١٤٥٥ روي   ١٩٦٤در سال    Mills. بود

% ٧/٢ را ســال نيــز ايــن نــوع كــراس بايــت ١/١٤ميــانگين ســني 

گزارش نموده است كه در هر دو بررسي يكسان و كراس بايت            

بـود كـه بـا      % ٥/٣در كـل جمعيـت دبيرسـتاني         طرفه   يكخلفي  

 .)٩( نزديكي زيادي دارد%)١٩/٣( Mills يافته

كــراس بايــت % ٢/٥كــراس بايــت قــدامي و % ٤/٥مشــاهده 

نشـان دهنـدة بيشـتر بـودن كـراس بايـت             ها دبيرستاني درخلفي  

خلفي اسـت ولـي نـه بـه مقـدار      كراس بايت    در مقايسه با     قدامي

 .زياد

 ها و  دبستاني كراس بايت قدامي در ةدر مقايس

 در دختران دبستاني از  شيوع كراس بايت قدامي،ها دبيرستاني

% ٧/٧در دختران دبيرستاني كاهش و برعكس از % ٦/١به % ٣/٥

. يش داشتدر پسران دبيرستاني افزا% ٦/٨در پسران دبستاني به 

 كراس بايت بين دانش آموزان دبستاني و دبيرستاني اين تغييرات

ميتواند به دليل درمان و رشد باشد كه تحقيق ديگري را طلب 

 .مي كند

ــدامي از كــاهش  در دانــش آمــوزان %  ٥/٦كــراس بايــت ق

در دانش آموزان دبيرستاني بيشـتر تحـت تـأثير          % ٤/٥دبستاني به   

 .دختران مي باشدكاهش كراس بايت قدامي در 

 ٣٤٧ و همكاران در بررسـي بـر روي          Voon ،١٩٨٩در سال   

 ساله كراس بايـت قـدامي   ١٥‐١٩دانش آموز دختر و پسر چيني   

و مجمــوع % ٤/٥كــه در ايــن بررســي  گــزارش كردنــد % ٧/٤را 

گـزارش نمودنـد كـه در       % ٢/١١كراس بايت قدامي و خلفـي را        

 .)١٠(دنمي باشاست و به يكديگر نزديك % ٦/١٠اين بررسي 

% ٩/٦شيوع كراس بايت خلفي در دانـش آمـوزان دبسـتاني            

 ١٢تــا   ٣كودكـاـن  در ١٩٦٩ در ســال Hawes و  Kutin بــود كــه 
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اـ   گـزارش نمودنـد كـه      % ٧  ساله ميـزان آن را     يـار     اخيـر    بررسـي    ب  بس

 .)١١(باشد  مي يكسان  تقريباً  و نزديك 

% ٥/٦تاني  شيوع كراس بايت قدامي در دانـش آمـوزان دبس ـ         

 ساله آنرا   ١٢ تا   ١١ در كودكان    ١٩٧٠  در سال     Haynes بود كه   

ــر     % ٩/٦ ــي اخي ــه بررس ــز ب ــن ني ــه اي ــرد ك ــزارش ك ــك گ  نزدي

 .)١٢(مي باشد

Krzypow٢٠ تا ١٨ در افراد ،١٩٧٥ در سال  ، و همكاران 

 در بررسي .گزارش كردند% ١١ساله كراس بايتهاي خلفي را 

اني كه در سنين نزديك به بررسي اخير در دانش آموزان دبيرست

 .)٣(بود و با هم  تفاوت زيادي دارند % ٢/٥بودند  آنها 

Dayو  Fosterميزان كراس بايت خلفي را ١٩٧١سال   در 

باشد كه در بررسي  به دست آوردند و بيشتر از آنچه مي% ٦/١٢

 .)% ٢/٥و در دبيرستاني ها % ٩/٦دبستاني ها ( اخير به دست آمد

 .)١٣( افراد مورد مطالعة او در دسترس نبوددامنه سني

Kelly ــال ــودك ٧٤١٧ روي ١٩٧٣ در س ــا ٦ ك ــاله ١١ ت  س

 كـه در بررسـي      گـزارش كـرده اسـت     % ٨كراس بايت خلفي را     

ــر  ــود % ٩/٦اخي ــز ب ــي ني ــن دو بررس ــو اي ــك  ه  ب  يكــديگر نزدي

 .)١٤(دنمي باش

  كراس بايت خلفي يك طرفه در ،در اين بررسي

و همچنين در % ٨٧/٠و دو طرفه % ٦ني دانش آموزان دبستا

و دو طرفه % ٥/٣خلفي  طرفه يكدانش آموزان دبيرستاني نوع 

 نتايج .نوع دو طرفه كمتر از يك طرفه بود بود كه  % ٦/١

 در سال ،Qub Eimat و Abu Alhaijaاخير با بررسي حاصله 

 يك نوع ، ساله٥/٢‐٦ كودك  ١٠٤٨ در اردن بر روي ٢٠٠٣

گرچه سن افراد مورد مطالعه . بود% ٥/١و طرفه و د% ٥/٥طرفه 

باشد ولي  او با افراد مورد مطالعه در تحقيق حاضر متفاوت مي

بيشتر از دوطرفه  طرفه يكدر هر دو پژوهش نوع كراس بايت 

بوده كه از اين نظر با يكديگر همخواني دارند؛ همچنين در 

بودند كه افراد مورد مطالعه داراي كراس بايت ن % ٩٣بررسي او 

افراد و در كل % ٨/٩٤در بررسي اخير در كل دبيرستاني ها 

در اين مورد نيز . افراد بدون كراس بايت بودند% ٩٣دبستاني ها 

 بررسي اخير در سنين دبيرستاني بسيار  نتيجه بررسي او با

 .)١٥(نزديك و با سنين دبستاني يكسان مي باشد

 ايـت خلفـي   دختـران دبسـتاني كـراس ب       در مجموع پسران و   

% ٤/٥و% ٢/٥ه ترتيـب    دبيرستاني ها ب ـ   در    و %٥/٦ قدامي و % ٩/٦

 كراس بايت   دبستاني ها اين نشان مي دهد در حالي كه در          بود و 

   بيشـتر اسـت    دبيرستاني ها در  قدامي كمتر از خلفي مي باشد ولي        

در % ٣/٥و با توجه به اين كـه كـراس بايـت قـدامي در دختـران از                  

 % ٨/٧   در دبيرستاني ها و در پسـران دبسـتاني از          %٦/١دبستاني ها به    

 اين  در دبيرسـتاني هـا        ستافزايش يافته ا  در دبيرستاني ها      % ٦/٨به  

 .بيشتر تحت تأثير افزايش كراس بايت قدامي در پسران مي باشد

 كراس بايت قـدامي     ، كراس بايت از نظر جنسيت      مقايسه در

 شــايد بــه دليــل و خلفــي در پســران بيشــتر از دختــران بــود كــه  

 . طولاني تر بودن زمان رشد در پسران باشد

 
 :نتيجه گيري

 در ايـــن بررســـي كـــراس بايـــت خلفـــي و قـــدامي در      

 .دانش آموزان دبستاني بيشتر از دبيرستاني بود

در دانش آمـوزان دبسـتاني بيشـتر از          طرفه   يككراس بايت   

 .دار بود دانش آموزان دبيرستاني و تفاوت بين آنها معني

اس بايت خلفي دوطرفه در پسـران دبيرسـتاني افـزايش و         كر

 .در دختران كاهش يافت

كراس بايت قدامي و همچنين خلفي در دختـران دبيرسـتاني          

نسبت به دبستاني به طور معني دار كاهش يافت، ولي در پسـران             

 .دانش آموز دبيرستاني افزايش يافت
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 تقدير

گرانقدر جناب آقاي دكتر ارقامي كه سرپرستي و مسئووليت بررسي در اين جا لازم مي دانم از استاد 

 .كارهاي آماري اين تحقيق را به عهده گرفتند سپاس گزاري نمايم

با تشكر از خانم افسانه حاتمي نژاد ، آقاي محمود كشاورز، خانم شيلا ضيائي و آقاي بهزاد مهرابي 

 .ا ياري دادندقسمتي از اطلاعات اينجانب ر كه هر يك در جمع آوري 

  تشكر از  و همچنين با

 آموزش و پرورش كل استان خراسان؛

 مسئوولان دبستانها و دبيرستانهاي شهر مشهد؛

 .دانش آموزان دبستاني، دبيرستاني و والدين آنها

  

 
 

********* 
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