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  ساله شهر زاهدان13و12 دانش آموزاناكلوژن در فراواني نسبي انواع 
 

 **، دكتر عليرضا خسروي خسروشاهي*دكتر فريبا شهري 
 

 گروه ارتودنسي ، دانشكده دندانپزشكي ،زاهدانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي * 
 دندانپزشك **

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   مقدمه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اكلوژن به معني تماس دندانهاي فك بالا و پايين بدون غذا             
فك    استخوان    اين تماس بسته به موقعيتي كه      .در دهان مي باشد   

 حالتي كه     ،  دارد، در حالات مختلفي اتفاق مي افتد            تحتاني
حداكثر تماس بين دندانهاي فك بالا و پايين وجود دارد به نام               

Central Occlusion1(.ودش  ناميده مي( 

 1800ن در اواخر سال      آ شناخت مفهوم اكلوژن و تعريف        
ميلادي ارائه گرديد و ادوارد آنگل را مي توان به عنوان فردي               
دانست كه بيشترين نقش را در تكوين مفهوم اكلوژن دندانهاي             

 )2 (.طبيعي داشت

پيشنهاد روش طبقه بندي مال اكلوژنها از سوي آنگل در               
دي، اولين گام مهم در تكامل              ميلا  1890حدود سالهاي      

اين طبقه بندي علاوه بر اينكه اكلوژن نرمال              .  ارتودنسي بود 
 انواع مال    ،كرد دندانهاي طبيعي را به صورت ساده تعريف مي          

سيستم  .اكلوژنها و زير گروههاي آنها را نيز معرفي كرد                  

بندي آنگل ، عمدتاً براساس رابطه مزيوديستال مولرهاي اول        طبقه
استوار است و دندان مولر اول دايمي فك بالا به عنوان               دايمي  

 طبقه بندي آنگل با گذشت         .كليد طبقه بندي آنگل مي باشد        
بيش از يك قرن هنوز پر استفاده ترين سيستم طبقه بندي مال                 

 )2-4(.اكلوژنها مي باشد

ناهنجاري هاي دنداني فكي باعث ايجاد مشكلات فراواني           
 عملكردله سبب از دست رفتن         از جم   Oro-facialدر سيستم    

طبيعي قوسهاي دنداني ، مشكلات زيبايي ، بيماريهاي مفصل              
 فكي ، تحريك انساج پريودنشيم ، پوسيدگيهاي               يگيجگاه

دنداني و آسيب پذيري دندان ها مي شود و همچنين                         
ناهنجاريهاي دنداني فكي موجب مشكلات روحي رواني و               

عمل آمده ناهنجاريهاي   به    گردند كه طبق تحقيقات    مياجتماعي  
 اين عامل   وتوانند معلوليت اجتماعي محسوب گردند        شديد مي 

كارهاي روزمره و موفقيت يا عدم            تواند در ظاهر فرد و        مي

 چكيده 

. و همچنين مشكلات روحي رواني و اجتماعي  مي گردد          Oro-facialناهنجاري هاي دنداني فكي باعث ايجاد مشكلات فراواني در سيستم                 
  اكلوژن ايده ال و بررسي فراواني نسبي   جهت)   پسر 315 دختر و    315( دانش آموز    630 بر روي    1380-81 در سال     مقطعي -مطالعه توصيفي اين  

روش نمونه گيري خوشه اي و ابزار جمع آوري.  زاهدان انجام گرفت  مدارس   در    Angle طبقه بندي    بر اساس   ،انواع مال اكلوژنهاي دنداني   
 معاينه در محيط مدرسه و زير نور معمولي به وسيله آينه دندانپزشكي انجام. تكميل شده است   بالينياساس معاينه     بر  اطلاعات پرسشنامه بود  كه      

 :شد و نتايج زير به دست آمد 

CL.II D2، مال اكلوژن    %)7/12( نفر   CL.II D1  80، مال اكلوژن    %)9/76(نفر    CL.I  484،  مال اكلوژن     %)  9/7( نفر   50اكلوژن ايده ال    

معني داري نشان داد كه اختلاف      يافته ها   .%  )6/0( نفر   4 حقيقي   CL.III، مال اكلوژن    %)  5/0(نفر    3 كاذب   CL.IIIژن  ، مال اكلو  %)4/1( نفر   9
كمترين شيوع را در بين%  1/1 با   CL.IIIبيشترين و مال اكلوژن     %  9/76 با   CL.Iدر شيوع مال اكلوژن بين دو جنس وجود نداشت و مال اكلوژن             

  )170 تا  165 ، ص1382  پائيز، 3 طبيب شرق،  سال پنجم، شماره مجله( .دانش آموزان داشت
   شيوع،Angle طبقه بندي ، مال اكلوژنل،اكلوژن ايده ا  :گل واژه ها
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 مخصوصا در كودكان كه     ،موفقيت او تاثير به سزايي داشته باشد      
باعث صدمات شديد روحي رواني و افت تحصيلي و گوشه                

  )2(.شود گيري فرد مي

سالگي سيستم دندانهاي     13تا    12توجه به اينكه در سن        با  
 تعداد زيادي از بيماران ارتودنسي در اين         ،گردد دائمي كامل مي  

گيرند و بهترين زمان براي شروع           سن تحت درمان قرار مي       
 ، است  همين سن   درمانهاي ارتودنسي مال اكلوژنهاي دنداني       

كلوژنها در اين   بنابراين به دست آوردن ميزان شيوع انواع مال ا           
تعيين شاخصهاي   .  سن از اهميت خاصي برخوردار است               

اپيدميولوژيك هر بيماري يكي از فاكتورهاي مهم در درمان و             
 لذا به دست آوردن اطلاعات         .ن بيماري است   آپيشگيري از    

آماري در مورد ميزان شيوع انواع مال اكلوژن ها در سطح جامعه            
اهميت خاصي برخوردار     ساله از     13 تا    12  مخصوصا كودكان 

 .است

تاكنون مطالعات زيادي درمورد شيوع اكلوژن نرمال و                
 و از     اكلوژنها در مناطق مختلف دنيا انجام گرفته است               مال

آنجايي كه نژاد، قوميت واختلاط نژادي در بروز ناهنجاريهاي             
دنداني نقش دارند، لذا اينگونه بررسي ها در نقاط مختلف دنيا              

 .انجام شده استواز جمله ايران 

 روش كار

 و  صورت گرفت   مقطعي   ـ توصيفي  به صورت    مطالعه اين 
ساله شهر زاهدان     13تا    12كليه دانش آموزان   آن،  جامعه آماري   

ع آوري ـزار جم ــه اي و اب   ـوشــخ   ، يريـونه گـ  روش نم    وبوده  
 .  پرسشنامه بود اتــاطلاع

ساله   13تا    12 نفر دانش آموز     21423 از بين     دراين مطالعه 
شهر زاهدان با استفاده از درصد شيوع مال اكلوژن ها كه در                  

 630 به دست آمده است حجم نمونه محاسبه و             قبليتحقيقات  
 درصد پسر در نظر     50 درصدآن دختر و   50نفر برآورد گرديد كه   

 هر  نفر وتعداد   315 نمونه از هر جنس         چون تعداد   .گرفته شد 
 خوشه و پسرانه نيز      21خترانه   از مدارس د   ، نفر بود  15نيزخوشه  

 مدارس مورد نظر به صورت تصادفي        و  خوشه انتخاب گرديد   21
 . از بين ليست كليه مدارس راهنمايي زاهدان انتخاب گرديد

درمان ارتودنسي  قبلاً مورد     افراد مورد مطالعه       هيچ يك از   
به سندرمي كه رشد سر و صورت را تحت              ، بودند قرار نگرفته 

همه داراي سيستم دنداني دايمي         و مبتلا نبودند   تأثير قرار دهد   
 .بودند

 در محيط مدرسه،  با         و معاينه در زير نور معمولي و كافي        
استفاده از آينه يكبارمصرف توسط يك نفر انجام گرفت و تمام            
اطلاعات بدست آمده در يك پرسشنامه جداگانه براي هر فرد             

 .ثبت گرديد

 نواع مال اكلوژن هاي     مطالعه، اكلوژن ايده آل و ا           دراين
نداني، طبق تعريف و طبقه بندي آنگل مورد بررسي قرار گرفت          د

و پس از جمع آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات  و انجام تست                
 . نتايج بدست آمد chi-squareآماري 

 يافته ها 

لوژن ايده ال    از كل افراد اك     درصد 9/7 نفر معادل    50 تعداد  
و در  %)  6/7( نفر    24ر پسران    داشتند و شيوع اين اكلوژن د         

مال اكلوژن  %)  9/76( نفر 484تعداد    .بود%)  3/8( نفر   26دختران  
CL.1 ، 80 7/12( نفر (%CL.II D1 ،9نفر )4/1 (%CL.II D2 ، 

 حقيقي  CL.III%) 6/0(   نفر   4 كاذب  و      CL.III%)  5/0(   نفر   3
درصد شيوع اكلوژن ايده ال و انواع مال               در جدول  .بودند

 .  بر حسب جنس آمده استاكلوژن

 بحث  

      پسران (  درصد 9/7در اين مطالعه شيوع اكلوژن ايده آل            
 هاي  به يافته    بدست آمده است كه نسبت   %)  3/8و دختران   %  6/7

 دليل اين اختلاف    )1و4-6(. مراتب كمتر مي باشد    بهبرخي مطالعات   
ر مربوط به شاخص هاي ارزيابي و حجم نمونه ها است زيرا اكث             

محققين فوق شيوع اكلوژن نرمال را بدست آورده اند كه با                  
 .اكلوژن ايده آل اندكي متفاوت است
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 بر حسب جنس  ساله زاهدان 13 تا 12در دانش آموزان  اكلوژن ايده آل و انواع مال اكلوژن فراواني نسبي. جدول 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
        به  نسبت%)  9/7  (مطالعهشيوع اكلوژن ايده آل در اين            

 و  %)3/0    ()7( در كودكان عرب اسرائيلي       يافته  هاي مطالعات   
 انجام شده در بيشتر است اما با نتايج تحقيقات    %)  41/5  ()  6(نيتهرا

اختلاف %)  1/7  ()9(و چين %)  6/8  ()8(  تهران،)5(%)7/6  (شيراز
  9/76 با شيوع    CL.Iدر تحقيق حاضر مال اكلوژن      .  زيادي ندارد 

با برخي   بيشترين نوع اكلوژن را شامل مي شود كه                 درصد
در حاليكه در بررسي هاي           )11و10و6(، مشابهت دارد    مطالعات

  ، ) 2(%)54( آمريكا 1977اپيدميولوژيك دايره سلامت جامعه سال      

، % )7/51() 12( كنيا    ، در   %  )34    (   آمريكا ه سفيد پوستان  مطالعدر  
در ،  %  )26، دختران     %  6/31پسران  (درصد57/28    )  5(در تهران 

% 5/41پسران ،    %  62  ( درصد 52 در تهران      )8(ري  تحقيق ديگ 
كه )  6( گزارش شده است     درصد 7/52در خرم آباد     و    )دختران  

 در مطالعه   . كمتر است   حاضر مطالعه  يجه   نسبت به نت   يافته ها اين  
 CL.I  اكلوژن  مال  ميزان  سال، 18 تا   12 بر روي كودكان     فنلاند

 يافته هاي  در دختران بود كه با        درصد 84 در پسران و      درصد 77
با توجه به نتايج مطالعه حاضر، بين شيوع           )  10  (.ما مشابهت دارد  

داري  دختران و پسران اختلاف معني         در   CL.I مال اكلوژن 
 در   انجام شده    در حاليكه در تحقيق      .)<P 05/0(دوجود ندار 

  CL.Iشيوع مال اكلوژن ) 5( ساله شيراز  15تا 13دانش آموزان 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    است را نشان داده      داري در دختران و پسران اختلاف معني       
)05/0(P<. 

     است درصد1/14 در اين مطالعه     CL.II   شيوع مال اكلوژن  
)7/12  %CL.II.D1   4/1 و%   CL.II.D2  (  مطالعه  كه نسبت به 

             % CL.II.D1     ،7/1%  5/8(در سفيد پوستان آمريكا                 
CL.II.D2  (    بيشتر است.)ساله   14تا     7 در كودكان        )13    
 درصد و در9/10 را CL.II ميزان شيوع مال اكلوژن ) 14(مكزيك

   % 75/6 و        CL.II.D1%  5/8  (درصد9/14  )6( خرم آباد
CL.II.D2(    در سوئد  و)درصد8/13)10  CL.II.D1  4/9  و 

 در مورد اخير      فقط   كهشده است    گزارش   CL.II.D2  درصد
 .   با تحقيق ما همخواني داردCL.II.D1نتايج 

    و   درصــد 13/24    )15(   در تهــران  CL.II.D1   ميـزان شيوع 
 CL.II.D2  43/4گزارش شد كه تقريبا دو برابر                 درصد        

) 6(   ساله تهران   13-15 در كودكان     باشد و نتايج مطالعه ما مي       

CL.II.D1  75/15دختران%  5/21پسران و      %  10  (درصد (
شود و  كه تفاوت فاحشي بين دو جنس مشاهده مي       گزارش شده   

CL.II.D2 بود درصد75/3 نيز  . 

در كليه تحقيقات به عمل آمده شيوع مال اكلوژن                       
CL.II.D1     بيشتر از CL.II.D2      ضر نيز   حا مطالعه است كه در

 پسر دختر جمع
 تعداد درصد دتعدا درصد تعداد درصد

 جنس              
 انواع اكلوژن

 ايده آل اكلوژن 24 6/7 26 3/8 50 9/7

 CL.Iمال اكلوژن  240 2/76 244 4/77 484 9/76

 CL.II D1مال اكلوژن  42 3/13 38 1/12 80 7/12

 CL.II D2مال اكلوژن  6 9/1 3 1 9 4/1

  كاذبCL.IIIمال اكلوژن  1 3/0 2 6/0 3 5/0

 حقيقي CL.IIIمال اكلوژن  2 6/0 2 6/0 4 6/0

 جمع 315 100 315 100 630 100
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اين نسبت صادق است و نتايج همه محققين اين اختلاف را تاييد             
  درصد 1/1 در اين مطالعه      CL.IIIمال اكلوژن     شيوع .كرده اند 

با   و كه كمترين شيوع را در بين گروه هاي اكلوژني داراست            بود
   )11(.مطالعه انجام شده در اسرائيل همخواني دارد

و در مطالعه   )6(درصد  1/3يك مطالعه در تهران اين شيوع        در
       درصد گزارش شده        CL.III  12 ديگري در تهران ميزان       

 ليواين مطالعه دارد     يافته هاي   كه اختلاف زيادي با        )15(است  
ميزان حجم نمونه و معيارهاي تشخيصي اكلوژن مي توانند                  

 ساله  15تا    13 در دانش آموزان     )5(. اين اختلاف  باشند     گر توجيه
% 30/3پسران ،     %  29/5  ( درصد  CL.III  46/4شيراز شيوع     

  و  بيشتر است   حاضر   گزارش شد كه از نتايج مطالعه      )  دختران  
به .  د در اين اختلاف دخيل باشد     ن تفاوتهاي قومي مي توان    احتمالاً

 كمترين شيوع را در بين انواع           CL.IIIطور كلي مال اكلوژن       
 )  5و9و11و14و16و17 (.مال اكلوژن ها دارا مي باشد

شيوع انواع اكلوژن از كشوري به كشور ديگر و در بين                  
 CL.Iدر اين مطالعه مال اكلوژن      .  نژادهاي مختلف متفاوت است   

 دارا مي باشد كه اين يافته ها در          درصد 9/76بيشترين شيوع را با     
 .  نيز به چشم مي خورد ساير مطالعات

 نتايج اين مطالعه       CL.IIIدر مورد شيوع مال اكلوژن             
كه نسبت به نتايج     %)  1/1(صد نسبتا كمي را نشان مي دهد          در

 و از    مطالعات اكثر محققين درصد كمتري را دارا مي باشد              
آنجايي كه ارث به عنوان يكي از عوامل اتيولوژيك در بروز مال         

 كمتر بودن ميزان اين         احتمالا  مطرح است،   CL.IIIاكلوژن  
  .يكي مرتبط است ژنتزمينه هاي و قوميت با ناهنجاري در زاهدان

   سپاسگزاري

بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را  از آموزش و                 
پرورش محترم شهرستان زاهدان و همچنين كاركنان مدارس             

 .راهنمايي زاهدان اعلام مي داريم
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Prevalence of ideal occlusion and dental malocclusion 
in 12-13 years old students in Zahedan 

 
Shahri F. MD*, Khosrawi Khosrovshahi A. MD** 

 
 The purpose of this study was to evaluate the prevalence of ideal occlusion and other dental 

malocclusion based on Angle Classification in the 12-13 years old students in Zahedan-Iran in 
2001. Because in this ages permanent dentition is completed. The data were derived from clinical 
examination of 630 samples (315 females, 315 meals), which selected randomly. Clinical 
examination was performed in natural light by dental mirror. We had a questionnaire for each 
sample. The results showed: 

Ideal occlusion 7.9% (50 samples), Class. I malocclusion 76.9% (484 samples), Class. II 
Division.1 12.7% (80 samples), Class. I Division.2 12.7% (80 samples), pseudo CL.III 0.5% (3 
samples), CL.III 0.6% (4 samples). The results showed there were no significant difference between 
males and females. The most prevalence was related to CL.I malocclusion and the least prevalence 
was related to CL.III. 

 

KEY WORDS: Ideal occlusion, Malocclusion, Angle Classification, Prevalence. 
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