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 ساله 22تا  18 بیماراندر  فردي ارزیابی با  (IOTN)نیاز به درمان ارتودنسی ينمایههمبستگی 
   

  
  ****لیلا بازیار، ***حمیدرضا پاکشیر، **پریسا صالحی ، *مرتضی عشاق

  
 و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی يدانشکدهو عضو مرکز تحقیقات ارتودنسی، استادیار گروه آموزشی ارتودنسی  * 

  دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز يدانشکدهو عضو مرکز تحقیقات ارتودنسی،   دانشیار گروه آموزشی ارتودنسی** 
 زشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیرازدندانپزشکی دانشگاه علوم پ ي، دانشکدهمرکز تحقیقات ارتودنسی عضوو  گروه آموزشی ارتودنسیاستاد  ***

 دندانپزشک*** *
 

  چکیده
با  .استتعیین میزان نیاز به درمان ارتودنسی در داراي مزایا و کاربردهاي متعددي  Index of Treatment Needیا  IOTN ينمایه :بیان مساله

بررسی نیاز به درمان  ،موثرنداز نیاز به درمان  وي در درك ،داجتماعی فر -مانند جنس، سن و وضعیت اقتصادي گوناگونی عواملکه اینتوجه به 
  . استاهمیت داراي  IOTNي ي نمایهبه وسیله ارزیابی شده ،با نیاز واقعی به درمان و همبستگی آن فردبه وسیله شده  ارزیابی ،ارتودنسی
  .ساله بود 22تا  18 در بیماران و درك فرد IOTNشده با بی ارزیا ،نیاز به درمان ارتودنسی، بررسی همبستگی پژوهشهدف از انجام این  :هدف

اي گیري تصادفی و خوشهنفر به روش نمونه 240شمار  شهر شیرازدندانپزشکی ي هادرمانگاهدر ساله  22تا  18 بیماران میاناز  :روشمواد و 
مربوط هاي نمرهمیانگین . گردیدتکمیل  (Self-evaluation)مربوط به ارزیابی شخصی  يپرسشنامه و IOTNي ي نمایهپرسشنامه. انتخاب شدند

ي با نمایهبررسی شده  ،میزان همبستگی نیاز به درمان. آیدبه شمار میارزیابی شخصی  يبیمار در پرسشنامه يرتبه يتعیین کننده ،الوبه هر س
IOTN محاسبه گردید همبستگی پیرسون و همبستگی پارشال ،آماريبا واکاوي  و ارزیابی شخصی.  
 بخشمیان  و)  r = 51/0(و ارزیابی شخصی فرد، همبستگی معنادار مثبت متوسط  DHC (Dental Health Component) بخشمیان  :هایافته

AC (Aesthetic Component)  0 /39 (ارزیابی شخصی، همبستگی معنادار مثبت متوسـط  و  بیمارمعاینه کننده و  به وسیلهبررسی شده= r  و 
31/0= r ( به دست آمد.  

، در ارزیابی و ارزیابی شخصی فرد IOTNي روش نمایهنیاز به درمان ارتودنسی از معنادار، مثبت و متوسط همبستگی با توجه به  :گیرينتیجه
  . ي اهمیت است، دارانیز بیمار ارزیابی شخصیمیزان  توجه به استاندارد، هاينمایهاستفاده از ، افزون بر ارتودنسینیاز به درمان 

  نیاز به درمان ارتودنسی، ارزیابی شخصی، همبستگی ينمایه :کلیدي واژگان
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    Shiraz Univ Dent J 2009; 10(1):16-24               2/10/87 :تاریخ پذیرش مقاله،  29/2/87 :تاریخ دریافت مقاله
 

   0711-6263193 -4: تلفن،  گروه آموزشی ارتودنسی -شیراز دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی -قصردشت خیابان -شیراز. مرتضی عشاق :ي مسوول مکاتباتنویسنده
 morteza_oshagh@yahoo.com: پست الکترونیک

ي پژوهشی اصیلمقاله  
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 رآمدد
کـه از   موارديمعیارهاي اجتماعی در مورد ظاهر صورت با 

پس درك نیاز به . استدید دندانپزشک مورد قبول است، متفاوت 
اجتمـاعی   -رمان ارتودنسی باید با توجه به معیارهـاي فرهنگـی  د

-الهدرك زیبایی تنها یک مس. گیرد انجام رایج در مورد ظاهر افراد 
ل یمساوابسته به شخصی نیست که با آموزش ایجاد شود، بلکه ي 

بر فشارهاي اجتماعی، ، افزون بنابراین. باشدمیفرهنگی  ونژادي 
یـک  بـه عنـوان   اش، ممکن اسـت   انیدرك خود فرد از ظاهر دند

دخیل اجتماعی در تمایل به انجام درمان ارتودنسی  -روانیعامل 
ل یمسادر اثر درمان ارتودنسی، به میزان زیادي درخواست . )1(باشد 

در تعریف مال اکلوژن باید به  ،به همین دلیل، )2( استروانشناسی 
ــاي ویژگــی ــراه ه ــا روانشناســی هم ــیب ی، ارتودنســهــاي ویژگ

واقـع سـنجش    در. )3(اپیدمیولوژیکی و استانداردها پرداختـه شـود   
ل اجتماعی یخواهد بود که مسامورد قبول زیبایی دندانی به شرطی 

  .)4(در نظر بگیرد ، روانی را نیز -و روحی
) Brook( بروكي به وسیله 1989در سال  IOTNي نمایه

) Richmond( ریچمونـد  يبه وسیلهو  توصیف شد) Shaw( شاو و
سـلامت   بخـش بـه نـام    بخـش از دو نمایه این . )5و6(تغییر یافت 

زیبـایی   بخـش و  DHC (Dental Health Component) دنـدانی 
(Aesthetic Component)AC  تشکیل یافته اسـت .DHC   شـامل

تا  )نیاز به درمانبی (یک تغییرات آن از  ياست که دامنهپنج رده 
الگوهاي بیماران و یا  درتواند  میو است  )نیاز شدید به درمان(پنج 

تایی از ده سري یک شامل )AC( زیبایی بخش .کار رود به یپژوهش
که به طور پیوسته مرتب شـده و از درجـه   است هاي رنگی  عکس
  قـرار   )بـا حـداقل جـذابیت   (ده تـا درجـه    )با جـذابیت زیـاد  (یک 
و وهش پژبراي  گیريابزار اندازهبه عنوان  IOTN. )7و  4( گیرند می

 ـ نیـز  بیان خدمات سلامتی عمومی در ارتودنسی . رود کـار مـی  ه ب
ساده و نتایج آن قابل اعتماد و تکرارپذیر  نمایه،این  کاربرد درضمن

 .)8( است
گذارنـد  مـی اثر از عواملی که در درك فرد از نیاز به درمان 

 -جـنس، سـن و وضـعیت اقتصـادي     ماننـد توان بـه مـواردي   می
از زنـان، انتظـار دارنـد کـه      ترمردان بیش .کرداشاره اجتماعی فرد 

آنهـا از نظـر موقعیـت     موجب پیشرفت ،تغییرات مطلوب در ظاهر
که بهبود ظاهر بـراي  در حالی. گردد اجتماعی و روابط بین فردي

. )10و  9(رود بـه شـمار مـی    زنان، به عنـوان یـک ارزش شخصـی   
از  تربیش ـ که نیاز به انجام درمان، در مـردان  گزارش داد پژوهشی

تفاوت جنسی از لحاظ درك شخصی نیاز به درمان اما  ،زنان است
آگاهی در مورد ظاهر بدن، از قبیل ظاهر دنـدانی،  . )11( وجود ندارد

شود و در حول و حوش نوجوانی بـه اوج   با افزایش سن، بیشتر می
ناراضـی  که  ،توانیم انتظار داشته باشیم در نتیجه می. رسد خود می

از کودکـان   ترصورتی در بزرگسالان بیش ـ -هر دندانیاز ظابودن 
دارنـد، ظـاهر    بهتـري که موقعیت اجتماعی براي افرادي. )10( باشد

کودکان و افراد کم سـن و  که در حالیدندانی بسیار مهم است در 
در در عربستان سعودي . )9( سال، ظاهر دندانی اهمیت کمتري دارد

زندگی بر درك جاي تاثیر  يکه از جنبه ،عنوان شدروند پژوهشی 
شخصی افراد نسبت بـه نیـاز بـه درمـان، درك کودکـان نـواحی       

. )11( روستایی درمورد ساختار دندانی، همانند کودکان شهرنشین بود
ــدل  ــتر،  (Mandall)در بررســی من ــژاد و و همکــاران در منچس ن

با درك زیبایی پیوند هاي اجتماعی، متغیرهاي مهمی در محرومیت
تـر  اجتمـاعی پـایین  هـاي  ردهکودکانی کـه در  . نیستند ارتودنسی

دارند، امـا   خود تري از وضعیت مال اکلوژنهستند، برداشت منفی
  .)12( استبی اثر درك نیاز به درمان در آنها،  این موضوع، بر

، مطرح کردنـد  (Mc Gorray)مک گوري  و (Sheats)شیتز 
بـه درمـان    (DHC)بـالینی  که از نظر  یآموزاناز دانشدرصد  64

. )13( ارتودنسی نیاز دارند، احساس نیاز به درمان ارتودنسی ندارنـد 
کـه بـا   افـرادي درصد بـالایی از  که بیان نمود  (Ucuncu)اوکانکو 
، نیاز متوسـط یـا شـدید بـه درمـان دارنـد،       DHC بخشتوجه به 

موگـون زیبـوا   . )7( دارنـد نیـز،  احساس نیـاز بـه درمـان بـالاتري     
(Mugonzibwa) بیان کرد کودکان تانزانیـایی کـه    2004سال  در

-احساس نیاز به درمان بیشتري دارند و از ترتیب ظـاهري دنـدان  
نیاز بیشتري به درمـان   ،نیز بالینیاز نظر هایشان رضایت ندارند، 

 2004درسال  و همکاران (Kerosuo)کروزو پژوهش در . )14( دارند
 بـود  مـرتبط ، با هم نیاز به درمان ارتودنسی و درك فرد از درمان

و ) Onyeaso(ونیســیو ا 2005سـال   ایـن درحــالی اسـت کــه  . )11(
میـزان  میـان  همبستگی ضعیف منفـی   بیان نمودند کههمکاران 

اي از مال اکلـوژن و رضـایت شخصـی از    آگاهی نوجوانان نیجریه
  .)15( شان وجود داردظاهر دندانی

ریـزي  هبرنام ـ، براي جامعه نیاز به درمان درمیزان بررسی 
میزان  يدر زمینه بررسیهر چند . )16(لازم  است درمان  سلامت و

 يامـا در جامعـه   ،آگاهی و نیاز به درمان ارتودنسی ناکافی اسـت 
شک یکی از مسایل بهداشتی جامعـه  بی ن  اکلوژجوان ایران، مال

زیبایی، میان از آنجایی که یک ارتباط ثابت شده   .رودبه شمار می
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ن رضایت مندي از ظاهر افراد و عملکرد اجتمـاعی  سلامت و میزا
، وجود مال اکلوژن می توانـد منجـر بـه کـاهش      آنان وجود دارد

 ـ. )17-21( اعتماد به نفس و تضعیف عملکرد اجتمـاعی فـرد شـود    ا ب
که جمهوري اسلامی ایران یکی از جوانترین جوامع در توجه به این

 و جوانان میان در دنسیارتو درمان به نیاز میزانبررسی ، دنیا است
از لحـاظ سـلامت    ،احساس با نیاز واقعی به درمان این همبستگی
کمی در هاي بررسیولی با این حال است، اهمیت  داراياجتماعی 

برآورد میزان نیاز به درمان ارتودنسی در کشور انجام شده  يزمینه
درك فـرد از زیبـایی    يکننـده با در نظر گرفتن نقش تعیین .است

شـود،  درمان ارتودنسی میدر که باعث ایجاد انگیزه  ،هایشداندن
ایـن درك و نیـاز بـه    پیوند میان تا است آن پژوهش خواهان این 

تخصـیص  در  بررسـی  ایـن  هـاي یافته شاید. درمان واقعی را بیابد
بودجه براي درمـان ارتودنسـی، تربیـت نیـروي متخصـص و یـا       

هـدف از انجـام ایـن     ،بنـابراین . امکانات درمـانی ارزشـمند باشـد   
و درك بـالینی  ارزیـابی  میان و همبستگی پیوند پژوهش، بررسی 

  .بود ساله 22تا  18 در جوانان فرد از نیاز به درمان ارتودنسی
 

  مواد و روش
 يمعاینـه  دربه دلیل محـدودیت امکانـات    ،بررسیاین  در

اي سـاله  22تـا   18نفر از افراد  240شمار در جامعه،  IOTNدقیق 
هاي سـطح شـهر   براي انجام خدمات دندانپزشکی به درمانگاه که

. شدندبررسی  گیري آسانشیراز مراجعه کرده بودند، با روش نمونه
هاي سـطح شـهر، بـه شـکل کـاملاً تصـادفی و       درمانگاهاز میان 

(Cluster random sampling) ايخوشه  انتخـاب  درمانگاه شماري  
 22تا  18 سن: این موارد بودمعیارهاي انتخاب بیماران شامل . شد

به (هاي دایمی دندانش یرودرمان ارتودنسی، ي نبود پیشینهسال، 
 در انتخاب نمونه، سلامت عمـومی ) . 8و  7 ههاي شمارجز دندان

البته بیمارانی که از ( آنها، مدنظر نبوده استسالم نبودن و یا  بدن
ر گذاشـته  روند از پژوهش کنابه شمار میلحاظ ذهنی عقب مانده 

 رضـایت از بیمـاران،  گرفتن پس از توضیح درمورد طرح و  .)شدند
معاینه روي یونیت با نور لامپ یونیـت و بـا کمـک آبسـلانگ و     

متري با استفاده از پروب هاي میلیگیرياندازه. دستکش انجام شد
 ازDHC  مربـوط بـه  ي برگـه انجام گرفت و  (Williams)ویلیامز 

شـامل   DHCدرجـات در قسـمت    .دیدتکمیل گر IOTNي نمایه
: 3درجه  ،نیاز جزیی به درمان: 2درجه  ،نیاز به درمان نبود: 1درجه 

نیاز : 5نیاز شدید به درمان و درجه : 4درجه  ،نیاز متوسط به درمان

 یک IOTNي نمایهزیبایی در  بخش. خیلی شدید به درمان بودند
کننده ارزیابی معاینه ي، به وسیلهبار نیز بیمار و یکي به وسیلهبار 
زیبـایی   بخـش مربـوط بـه    رنگی تصویرده  به همین منظور. شد

(AC) ــه ــاران  IOTNي نمای ــه بیم ــا ب  ننشــان داده شــد و از آن
بـه سیسـتم دنـدانی خـود را      نگـاره تـرین  خواست شد که شبیهدر

وارد در پرسشنامه جاي ویژه نظر در این اظهار، سپس انتخاب کنند
مشـخص و  نیز، ا توجه به نظر معاینه کننده ب ACپس از آن،  .شد

نیـاز بـه درمـان    ، نبود 4تا  1 هاي ، درجهACدر قسمت  .شدوارد 
تا  8 هاي نیاز به درمان متوسط و درجه 7تا  5 هاي ارتودنسی، درجه

 ،پسس ـ. )4( دهنـد  نیاز قطعی به درمان ارتودنسی را نشان مـی  10
بـه   (Self-evaluation)مربوط بـه ارزیـابی شخصـی     يپرسشنامه

. شد کاملبیمار و با توضیحات و راهنمایی معاینه کننده ي وسیله
 هابا شرایط نمونه نفر 60نخست  ،این پرسشنامه نیبراي تعیین پایا

با استفاده ، سپس. آنها تکمیل گردید درموردها انتخاب و پرسشنامه
ضـریب  ) Kuder-Richardson 20( ریچاردسـون  -کـودر آزمون از 
، بـه  نیـز  روایی پرسشنامه. محاسبه گردید 88/0آن معادل ی یپایا

. گردیـد  دمتخصصین ارتودنسی و مشاور روانشناسی تاییي وسیله
گزینـه   پنجارزیابی شخصی بیمار، شامل  يهر سؤال از پرسشنامه

 بر( پنجبه هر سوال، از نمره یک تا  که بر اساس شدت مشکل بود
دهنده بیشترین نشانپنج  نمره .گرفتتعلق  )لیکرتآزمون اساس 

کمترین احساس  يدهندهنشانیک احساس نیاز به درمان و نمره 
: 3 ينمـره  ،نیاز به درمانبی : 2و  1ي نمره. (استنیاز به درمان 

هر  در )نیاز شدید به درمان: 5 و 4 ينمره و نیاز متوسط به درمان
راي هر اي بارزیابی شخصی بر اساس نیاز به درمان، درجهي برگه

ال وس 11مربوط به یک تا پنج  میانگین نمرات( بیمار محاسبه شد
ارزیـابی شخصـی    يدر پرسشـنامه بیمـار   يرتبـه  يتعیین کننده
نیاز به درمـان بررسـی    میزان همبستگی ،در پایان .)محسوب شد

ارزیابی شخصی مقایسـه و   يپرسشنامهو  IOTNي با نمایهشده 
 آماري همبستگی پیرسون آزمونها، از دادهواکاوي در . شدارزیابی 

  .گردیدهمبستگی پارشال استفاده  و
  

  هایافته
   DHC بخششده، از لحاظ  بررسی بیمارنفر  240از مجموع 

 3، 2هاي به ترتیب مربوط به درجه شیوعبیشترین  IOTNي نمایه
دهد درصد بیمارانی که به دو انتهاي طیـف  که نشان می بود 4 و

IOTN توزیع بیماران  يدهندهنشان 1نمودار  .ند، کم بودتعلق داشت
. است DHC بخشنیاز به درمان با توجه به گوناگون هاي ردهدر 
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 ينمایـه زیبـایی   بخـش بندي بیماران براساس درصد شیوع درجه
IOTN  در  خـود فـرد و معاینـه کننـده    ي بـه وسـیله  ارزیابی شده  
 .اندشدهنشان داده  2نمودار 
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  )DHC بخش( IOTNپرسشنامه پایه درصد درجه بندي بیماران بر  :1نمودار 
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به وسیله ي خود فرد 
درصد AC ارزیابی شده
به وسیله ي معاینه کننده  

  

 

 IOTNي نمایهزیبایی  بخشپایه درصد شیوع درجه بندي بیماران بر :2نمودار 
  خود فرد و معاینه کننده يبه وسیلهارزیابی شده 

 
ارزیـابی شخصـی    يپرسشـنامه ساس برابندي افراد ردهدر 

و کمترین ي دو درجه مربوط به) درصد 6/54(بیشترین درصد  فرد،
میـان  . )3 نمـودار ( بودي پنج درجه مربوط به )صفر درصد( درصد
 ارزیابی شخصی فرد، يو پرسشنامه) DHC بخش( IOTNي نمایه

 IOTNينمایه میان ،)r =51/0(همبستگی معنادار مثبت متوسطی 

خود فـرد، همبسـتگی معنـادار مثبـت     ي به وسیله ACارزیابی  و 
  .وجود داشت ) r =26/0(ضعیف 

پ
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درجه  
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  ارزیابی شخصی فرد يپرسشنامه پایهافراد بر بنديه رد :3نمودار 
  

  بــه  ACارزیــابی شخصــی و ارزیــابی  يپرسشــنامهمیــان 
) r =39/0(ثبت متوسط معاینه کننده، همبستگی معنادار مي وسیله

 يبـه وسـیله   ACارزیابی شخصی و ارزیابی  يپرسشنامه میانو 
بـه دسـت    ) r =31/0(خود فرد، همبستگی معنادار مثبت متوسط 

بیمار،  خود معاینه کننده وي به وسیله AC بخشارزیابی  میان .آمد
  .)1جدول ( شددیده )  r =55/0( همبستگی معنادار مثبت متوسط

سی تاثیر سن در درك نیاز به درمان ارتودنسـی از  برربراي 
اثر مخدوش کنندگی بر  ،سن. روش همبستگی پارشال استفاده شد

ارزیابی شخصی فرد  يپرسشنامه و IOTNي ي میان نمایهرابطه
 يو پرسشـنامه IOTN ي میان نمایههمبستگی  ،بنابراین. نداشت

زنان و مـردان، از   انمیارزیابی فرد معنادار، مثبت و متوسط بود و 
ــد    ــده نش ــاوتی دی ــیچ تف ــاري ه ــر آم ــردان . (نظ    و r =57/0م

  ). r ،001/0< p =47/0زنان 

  
  معاینه کننده و فردبه وسیله زیبایی  بخش، ارزیابی شخصی فرد، ارزیابی  IOTN نمایه سلامت دندانی بخشمیان همبستگی  :1جدول 

 
 IOTNزیبایی  بخشارزیابی 

  از دید بیمار
از  IOTNزیبایی  بخشابی ارزی

  دید معاینه کننده
پرسشنامه ارزیابی شخصی 

  فرد
 

N P. value r N P. value r N P. value r 
 IOTNشاخص  (DHC)سلامت دندانی  بخش يپرسشنامه 517/0 >001/0 240 487/0 >001/0 233 265/0 >001/0 234
  ارزیابی شخصی فرد يپرسشنامه - - - 392/0 >001/0 233 316/0 >001/0 234
  از دید معاینه کننده IOTNزیبایی  بخشارزیابی  - - - - >001/0 - 553/0 >001/0 232

  
  بحث

   .ساله بودند 22تا  18افراد  بررسیهاي موجود در این نمونه
  

  
از  که این اشخاصبود سنی به این دلیل  ياین دامنهدلیل انتخاب 

  ارزیابی شخصی رسیده  برايلازم  و ادراکی به حد بلوغ سنی لحاظ
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در . شـته باشـند  دا کـاملی  مییسیستم دندانی دا ضمن در و ندشاب
 کـاتز بررسی و  )Hunt( )4( هانت بررسیانتخاب این گروه سنی به 

)Katz( )22( ها از افراد که نمونهتوجه به این با .نیز استناد شده است
نتـایج ایـن   هاي شیراز انتخـاب شـدند،   مراجعه کننده به درمانگاه

ولـی بـا درنظـر     ،جامعـه تعمـیم داد   يهمهتوان به بررسی را نمی
ها به خاطر مسایلی غیر نمونهي بیشتر که دلایل مراجعهگرفتن این

تواند قابـل اسـتفاده   میبررسی از درمان ارتودنسی بود، نتایج این 
  .باشد

، افراد بیشتري را ACدر مقایسه با  DHCبررسی کنونی، در 
داد که این نتیجه با نتایج بسـیاري از   قرار نیاز به درماني ردهدر 

 با توجه به اینکه در قسـمت . )15 و 24، 23( داردها همخوانی پژوهش

DHC تر و با جزئیات بیشتر بررسی مشخصات اکلوزالی فرد دقیق
، نظرات شخصی معاینه کننـده و بیمـار   ACي نمایهو در شود می
، ایـن اخـتلاف نتیجـه، دور از انتظـار     تواند دخالت داشته باشدمی

از ، )2004(و همکـاران   (Kerosuo)کـروزو  بررسـی  نتایج . نیست
پـژوهش  ، مؤید ACو  DHCبه وسیله لحاظ میزان نیاز به درمان 

  .)11( کنونی است
 اندانشـــجوی بـــا بررســـی، (So)و ســـو  (Tang) تانـــگ

از درصـد   52دندانپزشکی دانشگاه هونگ کونگ بیان کردند کـه  
 این مقدار که، )25( آنها نیاز شدید و مرزي به درمان ارتودنسی دارند

 نتایجعلت همانندي . پژوهش استاین هاي اندازهبسیار نزدیک به 
پـژوهش  در  زیـرا . هـا نسـبت داد  سنی نمونه يتوان به ردهرا می
هاي سنی نمونه يها، بسیار نزدیک به ردهسنی نمونه ي، ردهتانگ

  . تبررسی کنونی اس
بـا  در ترکیـه،   و همکـاران  (Ucuncu)اوکـانکو  در پژوهش 

سـاله   14تا  11آموزان دانش ازدرصد  7/32حدود  DHCتوجه به 
نیاز کم به درمان بودند یا نیاز بی از آنان درصد  1/35نیاز شدید و 

بررسی به نتایج نیز  هااندازهکه این  )7( به درمان ارتودنسی داشتند
؛ بررسـی کنـونی  با وجود اختلاف سنی با . دباشمینزدیک  کنونی
اجتماعی  یتوان تا حدودي به نزدیکی فرهنگرا می هماننديعلت 

  .نسبت دادبررسی هاي این و درك فردي مردم ترکیه و نمونه
نیاز بیشتري  ساله 12در کودکان ، (Chew)چو پژوهش در 

داده  گـزارش بررسـی کنـونی   به انجام درمان ارتودنسی نسبت به 
هـا،  حجـم نمونـه   وتوان به سـن  که البته این اختلاف را می ،شد

بررسـی  دو در این متفاوت  اختلافات نژاديو  جغرافیایی يمنطقه
  .)26( نسبت داد

تـا   11 انکودک دردر شیراز  همکارانهدایتی و پژوهش در 
از دیـد   AC بخـش نیاز به درمان ارتودنسی با توجه بـه  ساله  14

) ساله 22تا  18(ما بررسی گروه سنی مورد  معاینه کننده بیشتر از
چنـد   توان بیان کرد هرمی اختلافدر تفسیر این . )27( گزارش شد

به مرور زمـان و بـا    ،هامانند نامرتبی دندان هااز ناهنجاريبرخی 
مشکلات مانند اپن بایت برخی یابند، ولی افزایش سن، افزایش می

و شـاید از دیـد    ش یابنـد توانند با افزایش سن، کاهمی ،و اورجت
 داراي اهمیـت بـوده اسـت   معاینه کننده اپن بایت و اورجت بیشتر 

 گیريسنی، اندازه يالبته باید در نظر داشت که در این دو رده. )28(
درصد  دخالت نظر معاینه کننده،بی و  DHC بخشبر اساس  دقیق

را نشان داده است و شاید دخالت نظر شخصـی معاینـه   همانندي 
، AC بخـش موجـود در  هاي شمار عکسده و یا محدود بودن کنن

  .را توجیه نمایدبررسی علت اختلاف این دو 
 IOTNارزیـابی   ي، همبستگی پرسشنامهبررسی کنونیدر  

میـان  بـود و  و ارزیابی شخصی، معنادار و متوسط ) DHC بخش(
، همبسـتگی  )2004(کـروزو   .زنان و مردان اختلافی وجود نداشت

  =19/0(درك فرد از نیاز به درمان معنادار و ضعیف  و DHCمیان 
( rبه دست آورد )بیرکلند. )11 (Birkeland)    همبسـتگی بـین درك

را معنادار مثبت  IOTN ينمایه DHC بخشفرد از نیاز به درمان و 
-این همبستگی کمتر از نتیجه. محاسبه نمود r ) =31/0 ( متوسط

-به حساسیت افراد جامعها ن رتوان آکه میي بررسی کنونی است 
شـود  هاي ضعیف نسبت داد که موجب مـی نروژ به ناهنجاري ي

  .)29( ها را کاهش دهدهمبستگی ارزیابی
 سـاله،  14تـا   11 ر نوجوانـان دShue-Te Yeh) ( تیـه  -شو

 ينمایه DHC بخشدرك فرد از نیاز به درمان و میان همبستگی 
IOTN ،14/0( رش نمودرا رابطه معنادار منفی و ضعیف گزا- =r  ( 

با توجه به همبستگی بسیار ضعیف و حتـی معکـوس در ایـن    . )8(
تـوان ایـن   دیگري گزارش نشده است، مـی  بررسی، که در بررسی

شـاید نوجوانـان در ایـن    . ها نسبت دادمطلب را به سن کم نمونه
و طراحی  برگهدر ضمن . ها ندارندسن، درك مناسبی از ناهنجاري

 توانـد می ،نیز بررسیدر این  شخصیارزیابی  يمهپرسشنامتفاوت 
  .نتیجه باشدعلت این 

ــق  ــانتواف ــان، در   DHC می ــه درم ــاز ب ــرد از نی و درك ف
ایـن  . )25( اسـت درصد  37دانشجویان دانشگاه هونگ کونگ برابر 

است که بررسی کنونی دست آمده در ه از همبستگی ب ترتوافق بیش
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فراد دانشـجو نسـبت بـه افـراد     توان علت آنرا به درك بالاتر امی
  .عادي جامعه نسبت داد
سـاله در اهـواز    14تـا   11 آمـوزان دانش در ،خانه مسجدي

، هـاي پـیش  پـژوهش که در مقایسه بـا بسـیاري از    مشاهده کرد
آموزان اهوازي، ظاهر دندانی بهتري داشـتند و نیازشـان بـه    دانش

نیاز میان  اداريمعن يرابطه ،همچنین. درمان ارتودنسی کمتر بود
. )30( و درك فـرد وجـود داشـت   بالینی به درمان ارتودنسی از نظر 
استفاده  DAIي نمایهآنان از بررسی در  البته باید در نظر داشت که

مطلب کـه   نیست و این بررسی کنونیشد و دقیقا قابل مقایسه با 
  ؟دنداردرك مناسبی از نیاز به درمان  هسال 14تا  11 نوجوانانآیا 

  بـه   ACارزیابی شخصی فـرد بـا ارزیـابی    میان گی همبست
 در ).r =39/0(د بو، معنادار بررسی کنونیمعاینه کننده، در  يوسیله

همبسـتگی معنـادار    ایـن  ،نیز )31( و ابوالحاجیا )29( بیرکلندپژوهش 
ي به که مؤید نتیجه)  = 31/0r و r  =34/0به ترتیب ( بود متوسط

همبستگی  ،نیزکروزو در بررسی . کنونی استدست آمده از بررسی 
-معاینهي به وسیله ACدرك فرد از نیاز به درمان و ارزیابی  میان

 .)11( به دست آمد) r  =47/0( کننده معنادار و متوسط
ارزیـابی شخصـی فـرد بـا     میـان  ما همبستگی بررسی در 

خود فرد، معنادار و در حد مثبت متوسـط  ي به وسیله ACارزیابی 
 )r  =31/0( شتو جنس تفاوت آماري معناداري وجود نداد و در دبو

خود فرد، کمتر ي به وسیله ACارزیابی شخصی و میان همبستگی 
 ایـن  که دبو کنندهمعاینه AC و شخصی ارزیابی میاناز همبستگی 

ارزیابی شخصی به نظـرات معاینـه   ي برگهدهد که  نشان تواندمی
د فرد کـه ممکـن اسـت    از نظرات خو لیو ،باشدکننده نزدیک می

  .دور است ،اي باشدسلیقه
بـه   ACارزیـابی  میان همبستگی  )Kok(کوك  پژوهشدر 

 ـ 184/0و درك کودکان از نیاز به درمان معادل  بیمار يوسیله ه ب
  ولـی بسـیار ضـعیف     ،رابطـه معنـادار   يدهنده نشان که آمد دست
 غ نشدنتوان به بالضعیف را میبسیار این همبستگی . )32( باشدمی
از نیازهـاي درمـانی خـود     )سـاله  12تا  10( درك کودکان يقوه

   بودو منفی  معنادار همبستگی این تیه -شو پژوهشدر  .نسبت داد
)28/0- =  r( .توان به معکوس را می و منفی ضعیف این همبستگی

نسبت داد که شاید درك مناسبی  )ساله 14تا  11( هاسن کم نمونه
  .)8( ردها ندااز ناهنجاري

ــورز ــر -فل ــال ) Flores-Mir( می ــی   2004در س ــا بررس ب
درك فـرد از نیـاز بـه درمـان و     میان همبستگی  این دانشجویان،

 معنـادار و متوسـط  را  خـود فـرد  ي بـه وسـیله   AC بخشارزیابی 
)41/0=  r (به دست آورد )ایـن همبسـتگی نزدیـک بـه      کـه ، )33

تقریبی سن  هماننديکه علت آن، بررسی کنونی است همبستگی 
در این سن، درك افراد از مسایل ناهنجاري به شکل . ستهانمونه
  .باشدتري میکامل

-بررسی کنونی برپایهارزیابی شخصی  يدر مورد پرسشنامه
هایتان را آیا اطرافیان شما ظاهر دندان "به سوال  هاپاسخ نمونهي 

خر گاه مورد تمس ـهیچها نمونه ازدرصد  8/89 "کنند؟مسخره می
 4/0اکثـر اوقـات و   درصـد   4/0 ند و تنهـا ه بودواقع نشددیگران 
 ـگرهمیشه مورد تمسخر قرار مـی درصد  تـوان اینگونـه   مـی . دفتن

هاي دیگـران  ما توجه به ظاهر دنداني برداشت کرد که در جامعه
اي اسـت کـه   ایرانی به گونه يخیلی کم است و یا فرهنگ جامعه

با توجه  درضمن. دهندبه خود نمی تمسخر دیگران را يافراد اجازه
، افراد به بلوغ عقلی و )ساله 22تا  18(به گروه سنی مورد بررسی 

هـاي  اگر این ارزیـابی در رده  فترگمان می. انددرك لازم رسیده
تر مانند نوجوانان و یا در سنین بلوغ انجام شود، نتیجه سنی پایین

 جدي در سنین کمترخانه مسبررسی در  امااي دیگر باشد به گونه
  .)30(آمده است ه دست ببررسی این با همانند ، نتایج تقریباً نیز

ي نمایـه  سـایل مربـوط بـه   از م شـماري در این قسمت به 
IOTN يکامل درجههمخوانی نداشتن از دلایل . نماییماشاره می 

می توان بـه ایـن    IOTNارزیابی فردي و ي به وسیلهتعیین شده 
  .موارد اشاره نمود

 نبودو  کانینی و مولري یک کلاسبا اکلوژن  فردي اگر -
این  ،باشده از دست دادیک یا دو دندان  ،چرخش و شلوغی دندانها

نیاز به درمان ارتودنسی قرار  5و یا 4در درجه IOTN از لحاظ فرد 
این افراد نیاز به انجـام  از لحاظ درمانی شاید که در حالی. گیردمی

در ایـن قبیـل افـراد، فـرد     . ارتودنسی شند تاداشته بادرمان پروتز 
، IOTNبندي ردهندارد ولی از نظر ارتودنسی احساس نیاز به درمان 

  . گیردنیاز شدید به درمان قرار می يدر رده
بـالا کـاملاً صـاف و    جلـویی  هاي در برخی افراد، دندان -

اما در همین . مرتب هستند و  بیمار احساس نیازي به درمان ندارد
 به میزان نامرتبی پایین دارايجلویی هاي افراد ممکن است، دندان

هاي ، در درجهIOTNد و با توجه به نر باشیشتمتر و یا بمیلیچهار 
  . گیرندنیاز به درمان قرار می 4و یا  3

دو کلاس مولري  يرابطهدر بسیاري موارد ممکن است،  -
هـا هـیچ   شـود و ظـاهر دنـدان   سویه دیده  به شکل یکسه یا  و
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دو ، در درجـه  IOTNاین افراد از نظر . مشکل دیگري نداشته باشد
گیرند ولی از لحاظ ارزیـابی  قرار می )نیاز کم به درمان ارتودنسی(

  قـرار   )نیاز بـه درمـان  بی (یک، شخصی به احتمال زیاد در درجه 
  . گیرندمی

 میانو فاصله ) لبخنددر هنگام به ویژه (نمایان بودن لثه  -
از جملـه مـواردي هسـتند کـه در     ) خصوص دیاسـتم به (ها دندان

  در نظــر گرفتــه نشــده اســت و از  IOTNي نمایــه DHC بخــش
  . رودبه شمار می IOTNهاي عیب
به خوبی با وضعیت دندانی ) AC(زیبایی  بخش هاينگاره -      

افراد بیشتر آن با وضعیت دندانی  همخوانیبیمار، سازگار نیست و 
له اپـن بایـت،   ا، مسهانگارهدر این . خیلی زیادي داردنیاز به دقت 

 نشده گرفته نظر در جلویی هايدندان میان فاصله و اورجت معکوس
 ACي از لحـاظ  عـدد دارند،  را مشکلات این که به بیمارانی و است

   .گیردتعلق نمی
براي ارزیابی نیـاز بـه درمـان     IOTNهاي عیببا توجه به 

  عوامـل   و نشـده اکتفا نمایه به این نها ت بهتر است که ارتودنسی،
  . گرفته شودنظر قرار ، در دیگري نیز

  
  گیرينتیجه

 از 3/1حـدود   IOTN ينمایهاز  DHC بخشبا توجه به  -
   4/1و ) 2 و 1 يدرجـه (نیاز جزئی بـه درمـان   بررسی مورد گروه 

  
  .داشتند )5 و 4درجه ( جمعیت نیاز شدید و خیلی شدید به درمان

گـروه  از درصـد   54تنها  ،ارزیابی شخصی افرادي برپایه -
 4درجه (به درمان  و خیلی شدید احساس نیاز شدیدمورد بررسی، 

نیازي و یا نیـاز  ، احساس بیگروهاز نیمی از  ترداشتند و بیش) 5 و
  .کم به درمان داشتند

  همبستگی میـان نیـاز بـه درمـان ارتودنسـی از طریـق        -
به وسط تی شخصی فرد، معنادار، مثبت و مو ارزیاب IOTN ينمایه

شود ولی با توجه به این همبستگی متوسط، پیشنهاد می ،دست آمد
، میزان هاي گوناگوننمایهبر افزون که در ارزیابی نیاز به درمان، 

  .بررسی گردد ،ارزیابی فردي بیمار نیز
  

  سپاسگزاري
به این وسیله از مرکز تحقیقات ارتودنسـی دانشـگاه علـوم    

هـاي انجـام   پزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه به خاطر حمایت
  .نماییمشده در این پژوهش قدردانی می

  
  یادآوري

، کـه بـه   مـومی عاین مقاله از پایـان نامـه دوره دکتـراي    
به شماره  یلا بازیارلو نگارش دکتر  رتضی عشاقمراهنمایی دکتر 

  .استخراج گردیده استثبت شده،  1072

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 و همکاران  مرتضی عشاق        ساله 22تا  18 فردي در بیماران ارزیابی با  (IOTN)نیاز به درمان ارتودنسی ينمایههمبستگی 

 23

References 
1. Helm S, Kreiborg S, Solow B. Psychosocial implications of malocclusion: a 15-year follow-up study in 30-year-old Danes. 

Am J Orthod 1985; 87: 110-118. 

2. Secord PF, Backman CW. Malocculusion and psychological factors. J Am Dent Assoc 1959; 59: 931-938. 

3. Cohen LK. Social psychological factors associated with malocclusion. Int Dent J 1970; 20: 643-653.  

4. Hunt O, Hepper P, Johnston C, Stevenson M, Burden D. The Aesthetic Component of the Index of Orthodontic Treatment 

Need validated against lay opinion. Eur J Orthod 2002; 24: 53-59. 

5. Brook PH, Shaw WC. The development of an orthodontic treatment priority. Eur J Orthod 1989, 11:309-20. 

6. Shaw WC, Richmond S, O’Brien KD, Brook P, Stephens CD. Quality control in orthodontics: Indices of treatment need and 

treatment standards. Br Dent J 1999, 9:107-12. 

7. Uçüncü N, Ertugay E. The use of the Index of Orthodontic Treatment need (IOTN) in a school population and referred 

population. J Orthod 2001; 28: 45-52. 

8. Shue-Te Yeh M, Koochek AR, Vlaskalic V, Boyd R, Richmond S. The relationship of 2 professional occlusal indexes with 

patients' perceptions of aesthetics, function, speech, and orthodontic treatment need. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000; 

118: 421-428. 

9. Horowitz HS, Cohen LK, Doyle J. Occlusal relations in children in an optimally fluoridated community. IV. Clinical and 

social-psychological findings. Angle Orthod 1971; 41: 189-201. 

10. Bos A, Hoogstraten J, Prahl-Andersen B. Expectations of treatment and satisfaction with dentofacial appearance in 

orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 123: 127-132.   

11. Kerosuo H, Al Enezi S, Kerosuo E, Abdulkarim E. Association between normative and self-perceived orthodontic treatment 

need among Arab high school students. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004; 125: 373-378.   

12. Mandall NA, McCord JF, Blinkhorn AS, Worthington HV, O'Brien KD. Perceived aesthetic impact of malocclusion and 

oral self-perceptions in 14-15-year-old Asian and Caucasian children in greater Manchester. Eur J Orthod 2000; 22: 175-

183.  

13. Sheats RD, McGorray SP, Keeling SD, Wheeler TT, King GJ. Occlusal traits and perception of orthodontic need in eighth 

grade students. Angle Orthod 1998; 68: 107-114. 

14. Mugonzibwa EA, Kuijpers-Jagtman AM, Van 't Hof MA, Kikwilu EN. Perceptions of dental attractiveness and orthodontic 

treatment need among Tanzanian children. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004; 125: 426-433.  

15. Onyeaso CO, Sanu OO. Perception of personal dental appearance in Nigerian adolescents. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

2005; 127: 700-706.  

16. Stenvik A, Espeland L, Mathisen A. A longitudinal study on subjective and objective orthodontic treatment need. Eur J 

Orthod 1997; 19: 85-92.  

17. United States Central Intelligence Agency. The World Factbook. Washington DC: The Institute; 2003.   

18. United Nations. Human development report. Deepening democracy in a fragmented world. New York: Oxford University 

Press; 2002. 

19. Cash TF. The psychology of physical appearance: aesthetics, attributes, and images. In : Cash TF, Pruzinsky T , editors. 

Body images- development, deviance, and change. 2nd ed. New York: Guilford; 1990. p. 51-79.  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 1388بهار ، یکي ، شمارهدهمي دوره                                                                                                         مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 24

20. Cash TF, Fleming EC. Body image and social relations. In: Cash TF, Pruzinsky T, editors. Body image: a handbook of 

theory, research, and clinical practice. New York: Guilford; 2002. p. 277-286. 

21. Kiyak HA, Reichmuth M. Body image issues in dental medicine. In: Cash TF, Pruzinsky T, editors. Body image: a 

handbook of theory, research and clinical practice. New York: Guilford; 2002. p. 342-350. 

22. Katz RV. Relationships between eight orthodontic indices and an oral self-image satisfaction scale. Am J Orthod 1978; 73: 

328-334.   

23. Birkeland K, Bøe OE, Wisth PJ. Relationship between occlusion and satisfaction with dental appearance in orthodontically 

treated and untreated groups. A longitudinal study. Eur J Orthod 2000; 22: 509-518.   

24. Petrone J, Fishell J, Berk NW, Kapur R, Sciote J, Weyant RJ. Relationship of malocclusion severity and treatment fee to 

consumer's expectation of treatment outcome. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124: 41-45.  

25. Tang EL, So LL. Correlation of orthodontic treatment demand with treatment need assessed using two indices. Angle 

Orthod 1995; 65: 443-450. 

26. Chew MT, Aw AK. Appropriateness of orthodontic referrals: self-perceived and normative treatment needs of patients 

referred for orthodontic consultation. Community Dent Oral Epidemiol 2002; 30: 449-454.   

27. Hedayati Z, Fattahi HR, Jahromi SB. The use of index of orthodontic treatment need in an Iranian population. J Indian Soc 

Pedod Prev Dent 2007; 25: 10-14. 

28. Proffit WR, Fields HW. Contemporary Orthodontics. 3rd. ed. Mosby: Penny Rudolph; 2000. p. 2, 4, 10, 18-20, 66, 118-122.  
29. Birkeland K, Boe OE, Wisth PJ. Orthodontic concern among 11-year-old children and their parents compared with 

orthodontic treatment need assessed by index of orthodontic treatment need. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1996; 110: 

197-205. 

30. Khanehmasjedi M, Bassir L, Haghighizadeh M. Evaluation of relationship between orthodontic treatment need according 

Dental Aesthetic Index (DAI) and student,s perception in 11-14 year old students in the city of Ahwaz in 2005. J Mashhad 

Dent School Mashhad Univ Med Sci2007; 31: 37-46.   

31. Abu Alhaija ES, Al-Nimri KS, Al-Khateeb SN. Self-perception of malocclusion among north Jordanian school children. 

Eur J Orthod 2005; 27: 292-295.   

32. Kok YV, Mageson P, Harradine NW, Sprod AJ. Comparing a quality of life measure and the Aesthetic Component of the 

Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) in assessing orthodontic treatment need and concern. J Orthod 2004; 31: 312-

318.  

33. Flores-Mir C, Major PW, Salazar FR. Self-perceived orthodontic treatment need evaluated through 3 scales in a university 

population. J Orthod 2004; 31: 329-334. 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com

