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  مدارس راهنمائي شهر زاهدان  دانش آموزان ي در بايت   قدام اوپنميزان
 

 *دكتر فريبا شهري

 
 دانشكده دندانپزشكي ، گروه ارتودنسي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،  * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  مقدمه

 يا سطح   يبرنده دندانهاي قدام  اوپن بايت فضايي است بين لبه      
 ، دندانهاي ماگزيلا و منديبل در قسمت قدام يا خلف               جونده

وقتي كه منديبل در حالت عادي يا اكلوژن مركزي بسته شود و              
 دندانهاي قدامي   برنده فضاي بين لبه     (A.O.B)اوپن بايت قدامي   

 )1(.بالا و پايين در حالت اكلوژن مركزي مي باشد

و تكلم  جويدن  اوپن بايت قدامي سبب مشكلات زيبائي،          
مي شود و مي تواند روي وضعيت رواني و رشد ذهني كودك اثر           

 )2 و3(.نامطلوب بگذارد

 هم نرسيده است     مشخصه افراد با اوپن بايت قدامي لبهاي به        
 قدامي را ايجاد    sealاين افراد سعي دارند به كمك زبان و لب           

اد كنند كه اين حالت خود منجر به تشديد اوپن بايت در اين افر              
اختلال   علت اوپن بايت را ناشي از سه عامل           Meyers.مي شود

 وجود موانع   ،لوئول مثل انكيلوز دندان شيري    آدر رشد دندانها و     
ديسپلازي ،   مكانيكي در رويش دندانها مثل مكيدن انگشت            

 )4(.اسكلتال عمودي مي داند

درمان ارتودنسي اوپن بايت يكي از مشكل ترين روشهاي            
علت توجه بيشتر به اين مال اكلوژن         و  شوددرماني محسوب مي   

 بعد از درمان آن     عوداتيولوژي، طرح درماني متفاوت و تمايل به        
 )2(.است

 درصد شيوع متفاوتي از اوپن بايت در ايران و نقاط مختلف         

 چكيده 

 Anterior Openمال اكلوژن    سالگي داراي    8كودكاني كه در    %  80 سالگي كامل مي شود  و      15تا    12در سنين   هاي دائمي   سيستم دندان 

Bite (A.O.B)    از آنجايي كه در اتيولوژي مال اكلوژن ها عوامل متعددي از جمله  ارث و.   سالگي ناهنجاري شان اصلاح مي گردد      12 هستند تا
اين مطالعه با هدف بررسي لذا. ن شيوع نا هنجاري ها در گروههاي مختلف  اهميت خاصي در امر پيشگيري داردنژاد مطرح است، به دست آورد  

 نفر10375جمعيت اصلي مورد مطالعه از بين          .   انجام شد    سال   15تا    12   در سنين     Anterior Open Bite  (A.O.B)شيوع مال اكلوژن     
، بر اساس برنامه) پسر 5265 دختر و    5110(      1380-81در سال تحصيلي    حصيلي شهر زاهدان     ساله مدارس راهنمايي ت       15تا    12دانش آموز    
. صورت تصادفي چند مرحله اي  انتخاب گرديدند         به و نمونه ها     انتخاب شدند %  95 نفر با ضريب اطمينان       2300 به تعداد    Epi-infoنرم افزاري

 متغيرهاي مورد بررسي در.ايت در پرسشنامه اي كه از قبل تنظيم شده بود ثبت مي شد              اطلاعات لازم فردي هر يك از افراد مبتلاء به اوپن ب             
محدب، مقعر و(نماي نيمرخ صورت       ،)بيني،دهاني وعادتي (نحوه تنفس  پرسشنامه شامل ميزان اوپن بايت قدامي بر حسب ميلي متر،

ميزان شيوعيافته ها نشان داد كه       .  بود)  زبان زدن  ، كيدن انگشت م(ونسبت هاي ارتفاع فوقاني، مياني وتحتاني صورت و عادات دهاني           )مستقيم
 .بود)% 3/1و  پسران % 9/1 دختران  (% 6/1اوپن بايت قدامي در شهر زاهدان برابر با

ان اوپندر دختران ميز  . ارتفاع تحتاني صورت شان بلند بود        %2/97و  زبان زدن %  27  ، داراي تنفس دهاني       A.O.B    3/70%افراد مبتلا به    در  
در مقايسه با  تحقيقات مشابه  انجام شده در ساير مناطق كشور، شيوع  اوپن بايت قدامي.  بايت قدامي به طور  قابل ملاحظه اي بيشتر از پسران بود

 )195 تا 191، ص 1382، پائيز 3مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره (.در زاهدان كمترين ميزان را نشان داد

  زبان زدن، تنفس دهاني، اوپن بايت قدامي،شيوع :گل واژه ها
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 1/4     كرمان )5  ( درصد، 08/3دنيا گزارش شده كه در شيراز           
 و  )8  (درصد  5/11باس   بندرع )7(،  درصد  6/8 تهران    )6  (درصد،

 )10(، درصد 1/5 زامبيا    )9(، درصد 3هلند    )2( درصد، 1انگليس  
              )11(درصد  5/16كنيا   و  )9(درصد  3/6جامعه نظامي آمريكا        

عدم    به نقش ارث و نژاد در اين ناهنجاري و              باتوجه.  مي باشد 
برآن شديم تا    ،  زاهدانشهر   در    انجام مطالعه اي در اين رابطه       

 حاصل از     نتايج  .نيمان شيوع اوپن بايت قدامي را بررسي ك        ميز
 در برنامه ريزي جهت پيشگيري و           اينگونه مطالعات مي تواند    

مورد استفاده  آگاهي دادن به خانواده ها از طريق سيستم بهداشتي         
 . قرار گيرد

       روش كار 

از ميان دانش آموزان مقطع راهنمايي افرادي كه در گروه              
 و همه دندانهاي دائمي آنها رويش       هسال قرار داشت    15  تا  12سني  

تعداد دانش آموزان مقطع    .   مورد مطالعه قرار  گرفتند      ،يافته بود 
 ) دختر  13459پسر و      17226( نفر  30685راهنمايي زاهدان     

شامل  مدرسه   29 كه   بوده  2 و   1 مدرسه در ناحيه     68در  پراكنده  
 .ندنه قرار گرفت   طور تصادفي مورد معاي    ه  ب دانش آموز     10375

 Epi-infoجمعيت مورد مطالعه بر اساس برنامه نرم افزاري                
 با ضريب اطمينان    ) دختر   1016 پسر و    1284(   نفر 2300به تعداد  

 نمونه ها به روش تصادفي چند مرحله اي از       . محاسبه شد   درصد 95
 چون تعداد   2ميان جامعه مورد بررسي انتخاب شدند، در ناحيه           

20 پسر و      درصد 20  ، هم بودند  تقريباً مساوي ها   و دختر  هاپسر
  درصد30   چون تعداد پسرها بيشتر بود1دختر و در ناحيه درصد  
كمترين سن  .  مورد معاينه قرار گرفتند      دختر   درصد 20  پسر و 

 . سال بود14  سال و بيشترين سن 12افراد مورد مطالعه 

  آينه يكبار   ، از خط كش كوچك ميلي متري         جهت معاينه 
 .استفاده شدپرسشنامه و  گآبسلان، مصرف 

        متغيرهاي مورد بررسي در پرسشنامه ميزان اوپن بايت قدامي         
نماي   ،)بيني، دهاني وعادتي   (بر حسب ميلي متر، نحوه تنفس         

و نسبت هاي ارتفاع     )    محدب ، مقعر و مستقيم     (نيمرخ صورت   

فوقاني، مياني و تحتاني صورت و عادات دهاني شامل مكيدن               
 .گشت و زبان زدن بودان

 يافته ها 

 ميزان شيوع اوپن بايت قدامي برابر      يافته ها نشان مي دهد كه       
 بيشترين  و%)  3/1و در پسران     %  9/1در دختران     ( درصد 6/1با  

 از   درصد 54 همچنين   .استه ها    سال 14در      A.O.Bميزان شيوع   
  درصد 46و     داراي نيمرخ محدب   ان مورد مطالعه   و پسر  اندختر
و هيچكدام از پسران و دختران          بودند  نيمرخ مستقيم    ي  دارا

 .نيمرخ مقعر نداشتند

افزايش   A.O.B از مبتلايان به          درصد  2/97در مجموع     
 از  درصد8/2ارتفاع يك سوم تحتاني صورت داشتند درحاليكه         

يك از پسران و دختران مبتلا به             آنها وضعيت نرمال و هيچ       
A.O.B  ،ني مواجه نبودندبا كاهش ارتفاع يك سوم تحتا. 

فس تن  ،  A.O.Bافراد مورد مطالعه مبتلا به         از   درصد   3/70 
  درصد 3/24از آنها تنفس از بيني داشتند و         درصد   4/5       و يدهان

 .تنفس دهاني عادتي داشتند كه از دهان و بيني تنفس مي كردند            
 2/16ومكيدن انگشت در  ) دختر 4 پسر و    6( درصد   27زبان زدن   

 .موارد ديده شد) دختر 4 پسر و 2(درصد

         بحث 

تعيين   درصد6/1مطالعه در اين    اوپن بايت قدامي    ميزان شيوع        
 12(. كمتر است   معني داري برخي مطالعات بطور       نسبت به     كه شد

 اين بود كه در همه      مطالعات با ديگر    مطالعه  ولي تشابه  اين       )5-8و  
ان بيشتر از پسران     آنها درصد شيوع اوپن بايت قدامي در دختر         

در مطالعه حاضر     شيوع كمتر اوپن بايت قدامي          .  بوده است  
 و دليل بيشتربودن ميزان       بوده بدليل تفاوت هاي قومي       مي تواند

 اين گروه  مكيدن انگشت در      شيوع بيشتر      ،شيوع در دختران   
 در مطالعه حاضر      A.O.Bميزان شيوع    .  باشدنسبت به پسران      

، ولي   است )2(%)  1(يد پوستان انگليس     اين ميزان در سف    بيشتر از   
موزان  آ دانش ،)9(%)  3( هلند ساله  74 تا   15 گروه سني     نسبت به 

كنيا       ساله    16 تا    3 افراد    ،)10(%)10/5( زامبيا    دبستان و راهنمايي   
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در A.O.Bشيوع   .   بطور معني داري كمتر است          )11(%)5/16(
  درصد 9/3كا  وستان امري پ و در سفيد      درصد 5 كمتر از    )13(امريكا

كه در  )2,14(گزارش شده است  درصد5/2 ساله   14و در نوجوانان    
 . استمطالعههمه موارد بيشتر از نتايج اين 

 بالابودن ميزان    A.O.Bيكي از علل بالابودن ميزان شيوع          
طوريكه طبق آمار بدست آمده    است  ب  تنفس دهاني در اين افراد       

مبتلايان درصد  3/70   ميزان تنفس دهاني در حدود      مطالعهاز اين   
در حاليكه در تحقيقي كه در        دهد،  را تشكيل مي       A.O.B  به  

مطالعه در اين     .  بوددرصد   25 انجام شده اين ميزان         )6(كرمان
 سوم تحتاني   زايش يك فهمبستگي بين اوپن بايت قدامي با ا         

ه  موارد از مبتلايان ب       درصد 2/97 دارد، تقريباً     وجود  صورت  
 8/2 داشتند و      صورت     سوم تحتاني نوعي  افزايش ارتفاع يك     

  سوم  نرمال و در هيچكدام از آنها كاهشي در ارتفاع يك           درصد
 در مطالعه حاضر با        اين يافته    كه    تحتاني صورت مشاهده نشد    

 احتمالاً در    و   )5,12-9(  داشت  ه همخواني  مشاب نتايج ساير مطالعات    

 مواردي كه ارتفاع يك سوم تحتاني صورت نرمال بوده است             
27در تحقيق حاضر  . بوده انددانياز نوع دن    A.O.Bافراد مبتلا به    

 داشتندكه اين    زبان زدن عادت      A.O.Bافراد داراي     درصد   
 )16,15(.دانند مي موثر A.O.Bعادت را در بروز 

كه تحدب صورت در نمونه هاي داراي          نشان داد       يافته ها 
A.O.B                  ود و   ب  نسبت به بررسي انجام شده در كرمان كمتر

  بر خلاف   بيشتر نمونه ها نيمرخ شان حالت مستقيم داشت و              
كدام از نمونه ها     چ كرمان در نتايج ما هي       مطالعه انجام شده در    

مقايسه باتحقيقات مشابه انجام شده در        در  )6(.نيمرخ مقعر نداشتند  
ساير مناطق كشور،  شيوع اپن بايت قدامي در زاهدان كمترين              

 . ميزان را نشان داد

 سگزاريسپا

بدينوسيله از اداره آموزش و پرورش استان سيستان و                   
بلوچستان كه در اجراي اين طرح ما را ياري دادند،كمال تشكر             

 .و قدر داني به عمل مي آيد
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 Prevalence of anterior open bite in 12-15 years old 

Shahri F. MD* 
 

The purpose of this study was to evaluate the prevalence of anterior open bite (A.O.B) in 12-15 
years old students in Zahedan (2001). Because in this age permanent dentition is completed .The 
data were derived from clinical examination of 2300 samples (1016 females, 1284 meals), which 
selected randomly. Clinical examination was performed in natural light by dental mirror and ruler. 
We had a questionnaire for each sample. Variables were anterior open bite, breathing (mouth, nose, 
habitual), profile (straight,  concave,  convex), lower anterior facial high,  finger sucking and tongue 
thrusting .The statistical analysis showed: 

Anterior open bite 1.6%   (1.9% females and 1.3% meals). In samples with anterior open bite, 
mouth breathing (70.3%), tongue thrusting (27%), profile (54% concave, 46% straight) and high 
lower face (97.2%) .The result showed there were significant difference between male and female 
(high prevalence in female). Prevalence of anterior open bite in our samples was less than the other 
cities of Iran. 

 
 
KEY WORDS: Prevalence, Anterior open bite, Tongue thrusting, Mouth breathing. 
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